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 کمیته تحقیقات دانشجویی مجله 
 دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه

  مقاله پژوهشی 1398. بهار 1. شماره 1دوره 

بیماران مبتلا به  آن در بر موثر عوامل بینی پیش و زندگی سبک

 حمله ایسکمیک زودگذر
 4، انوشیروان کاظم نژاد3، معصومه ذاکري مقدم*2سربوزي حسین آبادي ، طاهره1شهرزاد غیاثوندیان

 ایران تهران، گروه پرستاري داخلی جراحی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، -1
 پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانپرستاري داخلی جراحی، دانشکده  -2
 دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران -3
 دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران گروه آمار زیستی، -4

 چکیده 
 سکته هاي مغزي از جمله عروقی -قلبی بیمارهاي بروز ساز زمینه تواند می فرد بوسیله نادرست زندگی سبک اتخاذ و هدف: زمینه 

اسـت   ياز اختلال عملکرد مغـز  گذراحمله  کیعبارت از حمله ایسکمیک زودگذر؛ . شود است، فرد سلامت براي خطرجدي یک که
 موثر عوامل بینی پیش و که قدرت پیش بینی سکته مغزي مجدد را دارد. از این رو مطالعه فعلی با هدف تعیین وضعیت سبک زندگی

 بیماران مبتلا به حمله ایسکمیک زودگذر انجام شد.  آن در بر
مبتلا به حمله ایسکمیک گذرا مراجعه کننده به بیمارستان هاي منتخـب شـهر   بیمار  60 ،تحلیلی -مطالعه توصیفی در این :هاروش

اطلاعات دموگرافیک و وضـعیت بیمـاري و پرسشـنامه    . ابزار تحقیق پرسشنامه انتخاب شدند در دسترس تهران با روش نمونه گیري 
و بـا   SPSS 16  افـزار  نـرم  طریـق  از شـده  آوري جمـع  هاي داده) بود. HPLP II(ي سلامت  استاندارد سبک زندگی ارتقا دهنده

 استفاده از آزمون هاي آماري تجزیه و تحلیل گردید.

داراي کمتـرین  ، 46/11±31/3فعالیت فیزیکی با نمـره   جنبه شد.یماران در سطح متوسط ارزیابی ب %25/63زندگی  سبک :نتایج

داري بین سبک زندگی با سطح  یآماري معن ارتباط .را دارا بود 26/28±71/3بیشترین امتیاز با نمره  ،روابط بین فردي جنبهامتیاز و 
 .)>05/0p( شد دیده اقتصاديتحصیلات و وضعیت 

و  اسـت  بیشتري توجه نیازمند فیزیکی و مدیریت استرس فعالیت نظر از ویژه به بیماران زندگی سبک ارتقاي و بهبود گیري:نتیجه
لزوم اجـراي برنامـه هـاي     با توجه به اینکه مهم ترین عوامل خطر سکته مغزي مرتبط با سبک زندگی و رفتارهاي شخص می باشد؛

 آموزشی در راستاي تغییر و حفظ سبک زندگی این بیماران توصیه می شود.
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 سبک زندگی، سکته مغزي، حمله ایسکمیک گذرا: ها واژه دیکل 
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 1398 بهار. 1. شماره 1دوره        دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهکمیته تحقیقات دانشجویی مجله 

 و همکاران غیاثوندیان                              موثر عوامل بینی پیش و زندگی سبک 

 مقدمه

از شاخص هاي  یکی یسلامت ،یاز نظر سازمان بهداشت جهان

 تعریف آن که است کیفیتی سلامتی کشورهاست. یافتگیتوسعه 

 .است ناممکن تقریباً آن واقعی گیري اندازه و دشوار

 هر .اند کرده ارایه مفهوم این از متعددي تعاریف متخصصان

آن  و دارند مشترکی موضوع ها آن ي همه تقریباً چند که

). 1است ( سالم زندگی سبک انتخاب و خود قبال مسئولیت در

 به رسیدن منظور به شیوه زندگی تغییر هنر و علم سلامت ارتقاء

 طی که است رفتارهایی سلامت شامل ارتقاء است. مطلوب کمال

 رفتارهاي از دوري ورزش مرتب، مناسب، تغذیه به فرد آن

 به تشخیص حوادث، در برابر محافظت مخدر، مواد و مخرب

 و عواطف کنترل بعد جسمی، در بیماري هاي نشانه موقع

 بعد در مشکلات تنش و با آمدن کنار و افکار و احساسات

 بعد در فردي روابط بین اصلاح و سازگاري و استقلال روانی،

 علت که است داده نشان تحقیقات پردازد. امروزه می اجتماعی

انسان  رفتارهاي و زندگی سبک مزمن، هاي بیماري بسیاري از

درصد  70 – 80). طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت 2است (

درصد مرگ ها  40 – 50مرگ ها در کشورهاي توسعه یافته و 

در کشورهاي در حال توسعه در ارتباط با سبک زندگی و 

رفتارهاي افراد می باشد. به عنوان مثال فشارخون بالا، مصرف 

درصد  6و  9، 13 سیگار و کمبود فعالیت فیزیکی به ترتیب علت

مرگ ها می باشند. همچنین بنا به گزارش همین سازمان، 

میلیون مرگ به دلیل کمبود فعالیت فیزیکی در جهان  2سالیانه 

و  یکننده سلامت دیجمله عوامل تهد از). 4و 3اتفاق می افتد(

) است که  سومین Strokeسکته مغزي ( ،یمرتبط با سبک زندگ

ریهاي قلبی و کانسر در سراسر دنیا علت شایع مرگ بعد از بیما

علاوه بر مرگ، اختلالات و معلولیتهاي ). 5(محسوب می شود

به جا مانده از این بیماري، از لحاظ مراقبتهاي  یو روان جسمانی

پزشکی و پرستاري در بیمارستان و منزل، به صورت یک 

معضل اجتماعی بزرگ درآمده و هزینه اقتصادي گرانی را بر 

از این رو استراتژي هایی که بتوانند . )6( یل می کندجامعه تحم

م در حال بررسی ئد، به طور داناین بیماران گرد هبودمنجر به ب

می باشند. یکی از این استراتژیها رویکرد دقیق به حملات 

که  یفیتعر نیبر اساس آخر .)7( ) استTIA5ایسکمیک گذرا (

 کی"ارت از عب TIA دهد ی) ارائه مAHA( کایانجمن قلب آمر

 ه،یشبک یسکمیاز ا یناش ياز اختلال عملکرد مغز گذراحمله 

از  يفوکال بدون شواهد يمغز یسکمیا ای یطناب نخاع

 TIA وعیاز بروز و ش قیورد دقآاست.  بر "يانفارکتوس مغز

مختلف مورد استفاده در مطالعات  يها اریمع لیبه دل

حال بروز آن در  نیبا ا ستیدر دسترس ن کیولوژیدمیاپ

 زده شده است. نیهزار نفر در سال تخم 500 تا 200کایآمر

قابلیت پیش گویی سکته مغزي  TIAمشخص شده است که 

سکته % 10از  شیب سکیرمجدد را دارد. در مطالعات زیادي 

گزارش  گذرا کیسکمیحمله ا کیروز از  90در عرض مغزي 

هدف تعیین سبک از این رو مطالعه فعلی با  ). 8شده است (

زندگی بیماران مبتلا به حمله ایسکمیک گذرا و پیش بینی عوامل 

 موثر بر آن انجام گردید.

 

 هاروش

 60روي  بود که مقطعی نوع از تحلیلی - توصیفی مطالعه این 

مبتلا به حمله ایسکمیک گذرا مراجعه کننده به بیمارستان بیمار 

شد. بیمارانی که انجام  1394هاي منتخب شهر تهران در سال 

مشخصات ورود به مطالعه را داشتند به روش در دسترس 

انتخاب و وارد مطالعه شدند. معیار هاي ورود به مطالعه شامل: 

عدم ابتلا به بیماري روانشناختی شناخته ، سال 18 – 90سن 

 آوري جمع جهتشرکت در پژوهش بود. جهت  تیرضاشده و 

. پرسشنامه از دو بخش شد استفاده پرسشنامه از ها داده

پرسشنامه مشخصات دموگرافیک و  تشکیل شده بود: بخش اول 

سطح تحصیلات، وضعیت وضعیت بیماري شامل: سن، جنس، 

تاهل، اشتغال، میزان درآمد خانواده، اختلال خواب، سابقه 

بیماري هاي زمینه اي (فشار خون، قندخون، چربی خون)،  

شروبات الکلی، نمایه سابقه مصرف دارو، مصرف سیگار و م

سابقه حمله مشابه در گذشته و سابقه  ،BMI)توده بدنی (

5 Transient Ischemic Attack 
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خانوادگی سکته مغزي بود. بخش دوم پرسشنامه سبک زندگی 

 52): این پرسشنامه داراي HPLP IIسلامت ( دهنده ارتقاي

بعد تغذیه، فعالیت فیزیکی، مسولیت دربرابر  6سوال در 

فردي و خودشکوفایی (  سلامتی، مدیریت استرس، روابط بین

 ارتقاء زندگی سبک نمره کلی طور بهرشد معنوي)  می باشد. 

 پاسخ میانگین از استفاده با ابعاد رفتاري نمره و سلامت دهنده

 و غذایی الگوي سوال به صورت تغذیه (داشتن 52 کل براي ها

 ورزشی سؤال)،  فعالیت فیزیکی (تعقیب الگوي 9 با غذا انتخاب

 حس سؤال)، خودشکوفایی یا رشد معنوي (داشتن 8با  منظم

 و خودآگاهی تجربه و بودن فردي پیشرفت دنبال به هدفمندي،

 با همراه فردي (حفظ روابط بین روابط سؤال)، 9 با رضایتمندي

 منابع استرس (شناسایی مدیریت سؤال)، 9با   نزدیکی احساس

 مسئولیت سؤال)،  8 با استرس مدیریت اقدامات و استرس

سوال می باشد. مقیاس ارزش  9سلامت با  مورد در پذیري

 4تا  1از  ودرجه اي  4گذاري پرسشنامه  به صورت لیکرت 

= 4= اغلب، 3= گاهی اوقات، 2= هرگز،  1امتیازدهی شده است (

همیشه ( به طورمعمول)). امتیاز زیاد یا نمرات بالاتر در این 

انجام بهتر پرسشنامه نشانه دهنده ي فرکانس بالاتر با 

رفتارهاي ارتقادهنده ي سلامت می باشد. بر اساس این مقیاس 

می باشد و به  208و حداکثر نمره  52حداقل نمره سبک زندگی 

سبک زندگی  52 -90چهار بخش تقسیم می شود. نمرات 

سبک  130 – 168سبک زندگی متوسط،  91-129ضعیف، 

 مطالعه سبک زندگی بسیار خوب. در 169 – 208زندگی خوب، 

 کرونباخ آلفاي با آن درونی پایایی همکاران و زیدي محمدي

 قرار تایید مورد متخصصین، توسط آن محتوایی % و روایی82

 صورت به پژوهشگر پس از انجام هماهنگی .)9است( گرفته

 و خود ازمعرفی پس و مراجعه بررسی مورد افراد به حضوري

 افراد اطلاعات اینکه از اطمینان و پژوهش انجام از هدف بیان

 قالب در کلی صورت به پژوهش نتایج و ماند خواهد محرمانه

به دلیل  گرفت، خواهد قرار استفاده مورد تحقیقاتی طرح یک

اینکه اکثر بیماران سالمند یا بی سواد بودند، پژوهشگر شخصا 

 تکمیل، از پس ها پرسشنامه ها را تکمیل می نمود. پرسشنامه

 به تحلیل و تجزیه جهت ها داده و شده بندي دسته و جمع آوري

 آزمون بوسیله کیفی متغیرهاي .شدند وارد SPSS 16 افزار نرم

 و تجزیه مورد دو و تی تست و سایر آزمون هاي آماري کاي

 در معنادار سطح عنوان به >05/0P  مقدار . قرارگرفتند تحلیل

 .شد گرفته نظر

 نتایج

% بیمـاران مـرد و   9/71بـود.  3/63±13بیمـاران   میانگین سـنی  

% مطلقـه  5/10% درصد شرکت کنندگان متاهل، 86% زن و 1/28

% میزان درآمد خود را کـافی  4/68% مجرد بودند. 5/3یا بیوه و 

% 1/28% تحصــیلات زیــر دیــپلم و 9/71گــزارش کــرده بودنــد. 

% در حال حاضـر مصـرف   9/50تحصیلات بالاي دیپلم داشتند. 

ــد و  % 1/28ســیگار نداشــتند،   1/21ســیگار مصــرف مــی کردن

درصد در گذشته مصرف سیگار داشته اند. در رابطه با مصرف 

% 4/54% در حال حاضـر مصـرف الکـل داشـتند،     8/15الکل نیز 

% در گذشته مصرف الکل داشته اند. 8/29مصرف نمی کردند و 

% 35% شرکت کنندگان بیکـار، از کـار افتـاده یـا خانـه دار و      65

% سـابقه بسـتري در بیمارسـتان را داشـتند.     2/84شاغل بودند. 

% از 4/54% سـابقه دیابـت و   8/36% سابقه فشارخون بالا، 9/78

% اخـتلالات  4/61بیماران سابقه چربی خون بالا را ذکر کردنـد.  

خواب از قبیل بی خوابی، کم خوابی و زود بیدار شدن از خـواب  

ــد. ــان کردن ــاي  2/91را بی ــرف داروه ــابقه مص ــاران س % از بیم

فشارخون، چربی خون، قند خون و خـواب آور را ذکـر کردنـد.    

 9/64% سابقه حمله ایسکمیک زودگـذر قبـل از بسـتري و    4/61

درصد سابقه خانوادگی سکته مغزي داشتند. میانگین نمایه توده 

 بود.  25/26±37/4بدنی بیماران 

مبتلا به حمله در بیمار زندگی : نمره سبک 1جدول شماره

 ایسکمیک گذرا

 درصد فراوانی نمره سبک زندگی کلی

 6/3 1 سبک زندگی ضعیف

 25/63 36 سبک زندگی متوسط

 35 20 سبک زندگی خوب

 0 0 سبک زندگی خیلی خوب
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% افراد سبک 6/3همانطور که در جدول مشاهده می شود 

% افراد 35% افراد سبک زندگی متوسط و 25/63زندگی ضعیف، 

سبک زندگی خوب را گزارش کردند.

 

 میانگین و انحراف معیار سبک زندگی و هر یک از ابعاد آن -2 جدول شماره

 میانگین±انحراف معیار 
 65/125±5/17 سبک زندگی کلی

 11/24±54/3 تغذیه
 46/11±31/3 فعالیت فیزیکی
 97/16±67/2 مدیریت استرس

 61/24±84/4 رشد معنوي
 26/20±83/4 برابر سلامتمسئولیت پذیري در 

 26/28±71/3 روابط بین فردي
 

 نمرهفعالیت فیزیکی با  جنبههمانطور که مشاهده می شود 

داراي کمترین امتیاز گزارش شده در بین بیماران  31/3±46/11

می باشد و بعد روابط بین فردي بیشترین امتیاز گزارش شده 

دارا بود. بر اساس اطلاعات جدول  26/28±71/3با نمره را 

ارتباط آماري معنا داري بین سبک زندگی با سطح تحصیلات و 

 ).p<0.05وضعیت اقتصادي وجود دارد (

 

 

 : ارتباط بین سبک زندگی با برخی از متغیرهاي دموگرافیک 3جدول شماره

 نتیجه آزمون آزموننوع  متغیر مورد بررسی
آزمون ضریب همبستگی  سن

 با صفر  پیرسون
810/0P= 

 =488/0P آزمون من ویتنی یو جنس

  =961/0P آزمون من ویتنی یو وضعیت تاهل
 =639/0P آزمون من ویتنی یو وضیعت اشتغال

 =002/0P آزمون من ویتنی یو وضعیت اقتصادي
آزمون ضریب همبستگی  سطح تحصیلات

 با صفراسپیرمن 
040/0P= 

 =066/0P آزمون کروسکال والیس مصرف سیگار
 =792/0P آزمون کروسکال والیس مصرف الکل

 =254/0P آزمون من ویتنی یو اختلال خواب
سابقه بستري در 

 بیمارستان
 =657/0P آزمون من ویتنی یو

 =795/0P آزمون من ویتنی یو سابقه مصرف دارو
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 =252/0P ویتنی یو آزمون من سابقه فشارخون بالا
 =758/0P آزمون من ویتنی یو سابقه دیالت

 =642/0P آزمون من ویتنی یو سابقه چربی خون بالا
خانوادگی سکته سابقه 

 مغزي
 =896/0P آزمون من ویتنی یو

 =907/0P آزمون من ویتنی یو حمله قبل از بستريسابقه 

 بحث و نتیجه گیري

سبک زندگی اکثر بیماران در  نتایج مطالعه حاضر نشان داد

وضعیت متوسط قرار داشته است. میانگین سبک زندگی کلی  

بود. در این مطالعه بعد فعالیت فیزیکی داراي  5/17±65/125

کمترین امتیاز و بعد روابط بین فردي بیشترین امتیاز را دارا 

بود. مطالعات زیادي انجام شده است که نتایج مشابه یا متضاد 

ابعاد داشته اند از جمله:  در مطالعه ي نوروزي نیا و همکاران 

در میان را امتیاز کمترین یفیزیک فعالیتو  بیشترین معنوي رشد

 بودند داده اختصاص خود به دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی

 معنی جنس همبستگی و سلامت دهنده ارتقاء رفتارهاي بینو 

که با یافته هاي این مطالعه در مورد فعالیت  )10د(ش دیده داري

 فیزیکی هم خوانی دارد.

دانشجویان نشان  سلامت نتایج مطالعه مطلق و همکاران روي

) بود. 208(نمره کل =  HPLP- II19±3/130 داد که میانگین کل 

 در معنوي وکمترین رشد گروه زیر در شده کسب نمره بالاترین

کل  میانگین بین آماري نظر بود. از فیزیکی فعالیت گروه زیر

HPLP-II  و تحصیلات مادر ارتباط معنی داري مشاهده

). در مطالعه فعلی نیز بین سبک زندگی و سطح 11شد(

). در >05/0Pتحصیلات رابطه آماري معنی داري وجود داشت (

 در سلامت دهنده ارتقاء زندگی شیوهمطالعه حسینی و همکاران 

 فیزیکی فعالیت بعد و هنبود مطلوب کاملا پرستاري دانشجویان

مطالعه ي طل و  در). 12(داشت قرار سطح ترین ایینپ در

 بهداشت دانشکده مقطع کارشناسی دانشجویان همکاران روي

 اختصاص خود به را امتیاز کمترین  "جسمانی فعالیت"بعد 

 که داد نشان و همکاران Kheirjooنتایج مطالعه  .)13داد(

 زندگی سبک واریانس از درصد 28 به تنهایی تحصیلات،

 آرتریت به مبتلا زن بیماران را در سلامت ارتقادهنده ي

 .)14نماید( می تبیین روماتوئید

Enjezab  عنوان کردند که رفتارهاي ارتقادهنده ي و همکاران

سلامت با سن و سطح تحصیلات همبستگی معنی دار مثبت 

دارد. آنان بیان کردند رفتارهاي ارتقادهنده ي سلامت  در زنان 

نی در ابعاد رشدمعنوي و روابط بین فردي در میانسال ایرا

سطح بالا و در ابعاد فعالیت فیزیکی و مسئولیت در برابر 

). نتایج این مطالعه با 15سلامتی در سطح نامطلوب می باشد(

مطالعه فعلی در مورد ابعاد روابط بین فردي و فعالیت فیزیکی 

 همسان می باشد. ولی در مطالعه فعلی ارتباط سن با سبک

زندگی معنادار نبود شاید به این علت که اکثر بیماران در 

 سال بودند.  60محدوده ي سنی بالاي 

 میزان درآمد افزایش با نشان دادکهو همکاران Beşer مطالعه 

اما آنان  .یابد می افزایش نیز آنان زندگی سبک نمرات کارگران،

هیچ گونه رابطه آماري معنی داري بین جنس، وضعیت تاهل و 

). نتایج این مطالعه 16تحصیلات با سبک زندگی گزارش نکردند(

با پژوهش حاضر از نظر وضعیت تاهل همسان می باشد. 

 درآمد، باقیانی مقدم و همکاران  به این نتیجه رسیدند که میزان

 و کارمند گروه دو در زندگی سبک با سن تحصیلات و سطح

 دارد. معنادار ارتباط کارگر

درمطالعه حاضر بین جنس و سبک زندگی ارتباط آماري معنی 

داري مشاهده نشد شاید علت آن حجم کم نمونه مورد مطالعه 

بود. چون علایم حمله ایسکمیک گذارا در کمتر از یک ساعت 

اجعه برطرف می شود؛ لذا این بیماران کمتر به بیمارستان  مر

ساعت  24می کنند مگر اینکه دو یا بیشتر از دو بار حمله در 

داشته باشند لذا حجم نمونه در دسترس کم می شود. با این 

 



77 
 

 1398 بهار. 1. شماره 1دوره        دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهکمیته تحقیقات دانشجویی مجله 

 و همکاران غیاثوندیان                              موثر عوامل بینی پیش و زندگی سبک 

% بیماران مرد بودند که این با آمار ثبت شده در کتب 9/71حال 

پرستاري مبنی بر اینکه جنس مرد از عوامل خطر غیر قابل 

 ).17رد (تعدیل سکته مغزي است؛ هم خوانی دا

 درصد 12نشان داد نتایج مطالعه منصوریان و همکاران  

 می استعمال درصد از شاهدها سیگار یا قلیان  5/20موردها و 

 سابقه شاهدها درصد 51 و موردها درصد 57. کردند

 بدنی توده شاخص .داشتند خون پرفشاري به ابتلا خانوادگی

 طبیعی از بالاتر شاهدها از درصد 1/61از موردها و  درصد 63

پرفشاري خون از مهم ترین  .)18بود()  25 بدنی توده شاخص(

% 2/49در مطالعه حاضر . ریسک فاکتورهاي سکته مغزي است

از بیماران در زمان مصاحبه سیگار مصرف می کردند یا در 

گذشته مصرف سیگار داشته اند. در مورد مصرف الکل نیز 

الکل داشتند یا در  % بیماران یا در حال حاضر مصرف6/45

% سابقه فشارخون بالا، 9/78گذشته الکل مصرف می کرده اند. 

% از بیماران سابقه چربی خون بالا 4/54% سابقه دیابت و 8/36

% از بیماران سابقه مصرف داروهاي 2/91را ذکر کردند. 

درصد  9/64فشارخون، چربی خون، قند خون  را ذکر کردند و 

زي داشتند. میانگین نمایه توده بدنی سابقه خانوادگی سکته مغ

) بود. ولی ارتباط 25(بالاتر از حد طبیعی  25/26±37/4بیماران 

سبک زندگی و متغیرهاي سابقه بیماري هاي زمینه اي بین 

(فشار خون، قندخون، چربی خون)،  سابقه مصرف دارو، 

 ،BMI)مصرف سیگار و مشروبات الکلی، نمایه توده بدنی (

شابه در گذشته و سابقه خانوادگی از نظر آماري سابقه حمله م

 معنادار نبود

سکته مغزي یا حمله  %10از  شیب سکیر يادیدر مطالعات ز

شده  افتیگذرا  کیسکمیحمله ا کیروز از  90در عرض  مجدد

تا TIA 4/1 (بالا در چند روز اول بعد از اریبس سکیاست با ر

). در پژوهش TIA ()8از سکته ها در دو روز اول بعد از 2/1

%  از بیماران سابقه حمله ایسکمیک زودگذر به 4/61حاضر نیز 

 فاصله یک ساعت تا دو هفته قبل از بستري را گزارش کردند.

پنج و همکاران  Simmonsبر طبق آمار بیان شده در مطالعه 

پرفشاري خون، مصرف فعلی سیگار،  ؛عامل خطر اصلاح پذیر

مسوول بروز  یکیچاقی، رژیم غذایی ناسالم و عدم فعالیت فیز

). در مطالعه فعلی نیز این 19(هاي مغزي هستند % از سکته82

پنج عامل خطر در بین بیماران با درصد بالا وجود داشت اگر 

 چه که از نظرآماري معنادار نشد.

اب و سبک زندگی ارتباط آماري در مطالعه فعلی بین اختلال خو 

و  Ferre  و همکاران و Wallaceمعناداري وجود نداشت. 

همکاران در مطالعه خود بیان کردند: اختلالات خواب به طور 

فزاینده اي مرتبط با سکته مغزي است و حتی عامل خطري 

). در مطالعه فعلی نیز 21و  20براي آن محسوب می شوند(

قبیل بی خوابی، کم خوابی و زود  % اختلالات خواب از4/61

  بیدار شدن از خواب را بیان کردند.

 
در مطالعه فعلی سبک زندگی اکثر بیماران با توجه به مقیاس 

نمره دهی درسطح متوسط قرار داشت همچنین ابعاد فعالیت 

فیزیکی، مدیریت استرس و مسئولیت پذیري در مورد سلامتی 

داشتند. درصد زیادي از نسبت به سایر ابعاد امتیاز کمتري 

بیماران سابقه بیماري هاي زمینه اي فشارخون بالا، چربی 

خون بالا و قندخون را ذکر کرده بودند. درصد زیادي از 

بیماران سابقه مصرف سیگار و الکل در حال حاضر یا در 

گذشته نزدیک داشتند و نمایه توده بدنی بسیاري از بیماران در 

. در مطالعات زیادي مشخص شده محدوده ي اضافه وزن بود

% از 82ول بروز ئپنج عامل خطر اصلاح پذیر مس است که

هاي مغزي هستند: پرفشاري خون، مصرف فعلی سیگار،  سکته

 نیا یکه تمام یکیچاقی، رژیم غذایی ناسالم و عدم فعالیت فیز

. نتایج مطالعه فعلی باشند یافراد مرتبط م یعوامل با سبک زندگ

مطلب بود. پس توجه خاص به این عوامل خطر  نیز موید این

جهت پیشگیري از وقوع سکته مغزي وسیع و در نتیجه بار 

ناتوانی به جا مانده از آن؛ بعد از یک حمله ایسکمیک گذرا 

ضروري به نظر می رسد و این لزوم اجراي برنامه هاي 

آموزشی در راستاي تغییر و حفظ سبک زندگی این بیماران را 

 ند.مطرح می ک

 تشکر و قدردانی

 حمایـت  بـا  که باشد می پژوهشی طرح یک از برگرفته مقاله این

 انجام علوم پزشکی تهران دانشگاه پرستاري و مامایی دانشکده
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 علـوم  دانشـگاه  محتـرم  اسـاتید  از وسـیله  بـدین  اسـت.  پذیرفته

 نمودنـد  شرکت پژوهش این در که بیمارانی وکلیه تهران پزشکی

 .گردد می سپاسگزاري صمیمانه
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 Abstract 

 Background & Aim: Choosing wrong type of lifestyle by a person can predispose to 
cardiovascular disease such as strokes, which can be a serious hazard for health. 
Transient ischemic attack has a transient attack of impaired brain function disorder 
that could predict further strokes. Therefore, this study has done by the purpose of 
defining lifestyle condition about the patients with transient ischemic attack. 

Methods: This study was the analytic-descriptive type and has been conducted on 60 
patients with transient ischemic attack that admitted to the chosen hospital of Tehran, 
by random sampling method.  The research tools were patient condition demographic 
questionnaire and health promotion lifestyle profile (HPLP ll). The collected data were 
analyzed by the SPSS 16 software and statistical tests. 

Results: Lifestyle of 63.25% of patients estimated at medium level. Physical activity, 
stress management and health responsibility dimensions also had lower score in 
comparison with other dimensions. Interpersonal relationships dimension had the 
highest score. Statistically significant relation has seen among the lifestyle and 
education level and economic situation (P<0.05). 

Conclusion: Improvement and promotion of patient’s lifestyle, especially from the 
point of physical activity and stress management, requires more attention and by 
considering the fact that the main cause of stroke is related to person’s lifestyle, the 
necessity of training programs implementation, in order to change or preserve these 
patients’ lifestyle, is recommended. 

©
2019 Torbat H

eydariyeh U
niversity of M

edical Sciences. A
ll rights reserved. 

 Keywords: Lifestyle, Stroke, Transient ischemic attack 

 

 
Journal of Health Research Committee 

Torbat Heydariyeh University of Medical Sciences  2019, Volume 1, No.1:73-82. Original article 

How to Cite this Article: Ghiyasvandian Sh, Sarboozi Hossein Abadi T, 
zakerimoghadam M, Kazemnejad A. Lifestyle and effective factors among patients 
with transient ischemic attack. Journal of Student Research Committee (JSRC) of 
Torbat Heydariyeh University of Medical Sciences. 2019; 1(1):73-82.  

 


