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 دهیچک
 تغذیه وص،در این خص.  است مختلف جوامع در میر و مرگ علت ترین شایع ، عروقی  قلبی هاي بیماري امروزه :مقدمه

 اي تغذیه رفتارهاي تعیین هدف با حاضر مطالعه لذا .باشد می عروقی قلبی هاي بیماري ناسالم یکی از مهمترین عوامل بروز
  .شد انجام میناب شهر درمانی بهداشتی مراکز به کننده  مراجعه زنان در عروقی قلبی بیماریهاي از کننده پیشگیري

 بهداشتی مراکز به کننده مراجعه زنان از نفر160 پژوهش است. نمونه یمقطعاز نوع   یلیتحل یفیتوص مطالعه این :روش کار

 شامل  ساخته محقق پرسشنامه داده ها آوري جمع ابزار. انتخاب شدند دسترس در صورت به بودند که میناب شهري درمانی
(   عروقی قلبی هاي بیماري از کننده پیشگیري اي تغذیه رفتارهاي سوالات  و)  سوال10( دموگرافیک اطلاعات:  بخش2

 انجام دهنده نشان بالا نمره که بود، 21-210 شده کسب نمره حداکثر و حداقل با امتیازي 1-10 طیف در دهی نمره با) سوال21
 سیلهبو آن پایایی و خبرگان پانل توسط پرسشنامه روایی. بود عروقی قلبی هاي بیماري از کننده پیشگیري اي تغذیه رفتارهاي

Test- Retest آماري افزار از نرم استفاده با  شده آوري جمع اطلاعات. گرفت قرار تائید مورد SPSS16 يآمار يها آزمون و 
 مورد انسیوار زیآنال و تست یت آزمون شامل یلیتحل آمار زین و اریمع انحراف و نیانگیم درصد، ،یفراوان شامل یفیتوص
 .گرفت قرار لیتحل هیتجز

 از کننده پیشگیري اي تغذیه رفتارهاي از شده کسب نمره میانگین. بود سال32±4 پژوهش هاي نمونه سنی میانگین نتایج :

 مصرف در 13/9 ± 905/0معیار انحراف و میانگین با عملکرد نمره بهترین بطوریکه. بود 144±11  عروقی قلبی هاي بیماري
 انجام بین .آمد بدست بخارپز غذاهاي مصرف در 54/2 ± 776/1 معیار انحراف و میانگین با عملکرد ترین ضعیف و شور ماهی

 بین داري معنی آماري . ارتباط(P=0.001) مشاهده شد معناداري آماري فعالیت بدنی افراد ارتباط با انجام اي تغذیه رفتارهاي
 .(P>0.05)نشد مشاهده دیگر هاي متغیر با اي تغذیه رفتارهاي انجام

در نمونه هاي مورد   عروقی قلبی هاي بیماري از کننده پیشگیري اي تغذیه نشان دادکه رفتارهاي نتایج :گیريتیجهن

پژوهش در حد متوسط می باشد. بنابراین توصیه می شود که با انجام مداخلات مناسب به اصلاح این رفتارها اقدام شود. به 
 اي قلبی عروقی در جامعه کاست.امید آنکه با اصلاح رفتارهاي تغذیه اي، بتوان از بار بیماریه

 . زنان ، عروقی قلبی بیماریهاي ، اي تغذیه رفتارهاي ها:کلیدواژه
 : پژوهشینوع مقاله

 9/9/95پذیرش مقاله:  17/7/95: ریافت مقالهد
 درمانی بهداشتی مراکز به کننده مراجعه زنان عروقی در قلبی بیماریهاي از کننده گیريپیش اي تغذیه رفتارهاي بررسی . ، محسنی شکراله، نیک پرور مرضیهصدیقه عابدینی ، فاطمه سیده  وحدانی: ارجاع

 .59-66): 4(3؛ 1395. طب پیشگیري. 1395میناب شهر

 مقدمه:
 ریعلت مرگ و م نیتر عیشا یو عروق یقلب يها يماریامروزه ب 

 یعنینفر  ونیلیم 5/17که  ي؛ بطور)1(در جوامع مختلف است 

ها در  يماریب نیهر سال از ا رهایاز تمام مرگ و م %31حدود 
 هاي بیماري از ناشی مرگ موارد ؛)2( رندیم یسراسر جهان م

 علت به اخیر سالیان در یافته توسعه درکشورهاي عروقی قلبی

1395سال سوم، شماره چهارم، زمستان ، طب پیشگیريه مجل    
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 داشته کاهش به رو روند ، مؤثر مداخلات و پیشگیرانه اقدامات
 توسعه حال در کشورهاي در موارد این که حالی در است،

 .)3(صعودي دارد سیر همچنان
 هاي بیماري ایران، در میرها و مرگ از %45 علت 2008 سال در 

 میرها و مرگ عامل اولین که است شده گزارش عروقی قلبی
 نیتر يریشگیاز قابل پ یکی یعروق یقلب يهایماریب .)5, 4(است

اکثر  اما متاسفانه. )6(رود  یانسان بشمار م ریرواگیغ يهایماریب
 یقلب يها يماریافراد نسبت به عوامل خطر موثر بر بروز ب

دچار حوادث  جهیندارند و در نت یو عملکرد مطلوب یآگاه یعروق
است که  یحال رد نی؛ ا)4(شوند  یم يریجبران ناپذ یعروق یقلب
از بار  يریبوده و نسبت چشمگ رییعوامل قابل تغ نیاز ا ياریبس

 یتوان توسط کنترل عوامل خطرساز قلب یرا م هایماریب نیا
 براي اجرایی اهداف با آمریکا قلب انجمن .)7, 4(ودنم يریشگیپ

 4 شامل که پارامتر 7 توسط عروقی قلبی سلامت ،2020 سال
 مناسب، رژیم بدنی، فعالیت دخانیات، مصرف عدم( سالم رفتار
 فشارخون مطلوب، کلسترول( سلامت فاکتور 3 و) مناسب وزن

 می تضمین را) دارو مصرف بدون بمناس خون چربی مناسب،
 عوامل نیمهمتریکی از ناسالم  هیتغذ ر،یاخ قاتی. در تحق)8(کند

. مطابق با )9(اعلام شده است یعروق یقلب يها يماریبروز ب
اشباع و  يها یچرب ادیقلب، مصرف ز -غذا کیکلاس هیفرض

چندگانه، سبب  راشباعیغ يها یکم، چرب افتیکلسترول و در
کلسترول سرم منجر  شیشود. افزا یکلسترول سرم م شیافزا

 یپلاك ها باعث تنگ نیآتروم و تجمع ا يپلاك ها لیبه تشک
و  ییغذا میرژ. )10(شود یم یسکته قلب تیعروق کرونر و در نها

در  لیعوامل قابل تعد نیاز جمله مهمتر يوادمغذم افتیدر يالگو
 . )12, 11(باشد یم یعروق یقلب يها يماریخطر  ب شیافزا

بالا، عوارض  ریعلاوه بر مرگ و م ،یعروق یقلب يها يماریب
 يها ییعلل ناتواناگذارند و از  یم يبر جا زین یقابل توجه

چند که به  هر. )14, 13(بالا هستند نیمشخص بخصوص در سن
شود  یم ستهیافراد مسن نگر يماریبعنوان ب یعروق یقلب يماریب

از  %15و  ي بیماریهاي قلبی عروقیها صیاز تشخ %50 بایاما تقر
 یم يسال رو 65 ریز مارانیدر ب يماریب نیا يرهایمرگ و م

) در مطالعه خود نشان 1391و همکاران( قهرودي. )7, 4(دهد 
 یقلب يهایماریسن، درك افراد از خطر ب شیدادند که با افزا

در  یعروق یقلب يها يماریاگر چه ب .)15(شود یم شتریب یعروق

سازمان  اما )16(شود یبه مردان نسبت داده م عمواق شتریب
از مردان  شتریکه زنان هرساله ب هاعلام نمود یبهداشت جهان

) 1392وهمکاران ( يدیجمش). 2( رندیم یم یقلب يهایماریبعلت ب
از  کیهر  وعیش زانینشان دادندکه اگر چه م در مطالعه خود

از  شتریدر مردان ب ییبه تنها کیسندرم متابول يشاخص ها
از  يشتریتعداد ب ای 3که  یزنان زنان بود اما در مجموع تعداد

 شیرا بصورت همزمان داشتند ب کیسندرم متابول يشاخص ها
 هیتغذ يرفتارها نکهیا به توجهبا  . )17( دنشان داده ش از مردان

 یدائم و ثابت اثرات بلکه خودشان، سلامت يرو تنها نه زنان يا
لذا  ؛)18(داشت خواهد زین آنها خانواده و کودکان سلامت يرو

 اي تغذیه رفتارهاي نییبا هدف تع يمحقق بر آن شد تا  مطالعه ا
 کننده  مراجعه زنان در عروقی قلبی بیماریهاي از کننده پیشگیري

 دیبام ) انجام دهد .1395(میناب شهر درمانی بهداشتی مراکز به
مقدمه اي جهت برنامه هاي  بتواند قیتحق نیحاصل از ا جیآنکه نتا

 . باشد يماریب نیا ر در پیشگیري ازمداخله اي موث

 
 کار:روش
 سال در که بود یمقطع  نوع از یلیتحل یفیتوص حاضر  مطالعه
 مراکز به کننده مراجعه زنان پژوهش، جامعه.  گردید انجام1395

 لازم يمجوزها اخذ از پس .بودند میناب شهر  درمانی بهداشتی
 يریگ نمونه ،منتخب مراکز به مراجعه با  ربط،یذ نیمسئول از

 یم مراجعه مراکز نیا به که یزنان نیب از دسترس در بصورت
 پژوهشگر ، ها نمونه از کی هر انتخاب با سپس. شد انجام کردند
 محرمانه بر دیتاک با مطالعه، هدف انیب و خود یمعرف ضمن
 داشتن صورت در آنان، تیرضا اعلام با و اطلاعات ماندن
 که. گرفت صورت يریگ نمونه مطالعه، به ورود طیشرا

 نمونه روش با مطالعه، به ورود معیارهاي بودن دارا درصورت
 مطالعه به ورود معیارهاي شدند. مطالعه وارد دسترس در گیري
 عدم سال و 45 تا 25 سن مطالعه، در شرکت به تمایل شامل

 رضایت عدم: شامل نیز مطالعه از خروج معیارهاي. بود بارداري
. عروقی بود قلبی بیماریهاي سابقه ه و داشتنمطالع در شرکت به

براي محاسبه حجم نمونه با استفاده از مطالعه توسلی و 
،  α = %5    ،β= %20 ) و با در نظر گرفتن 19)(1392همکاران(

 15تا  10نفر بدست آمد که با در نظر گرفتن  138حجم نمونه 
 نفر محاسبه گردید. 160درصد ریزش، 
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ها، پرسشنامه محقق ساخته بود که  ابزار گردآوري داده
اطلاعات شرکت کنندگان با استفاده از آن و به روش خودایفا 

با استفاده از مروري بر سوالات پرسشنامه جمع آوري گردید. 
مطالعات مرتبط طراحی شد. روایی این پرسشنامه توسط پانل 

نفر از اعضاي هیات علمی دانشگاه علوم  10خبرگان شامل 
گان انجام گردید که پس از دریافت نظرات پزشکی هرمز

 متخصصین، اصلاحات لازم صورت گرفت.                                  
نفر از نمونه هاي  10جهت تعیین پایایی، پرسشنامه در میان 

روز بعد همین  10پژوهش توزیع و جمع آوري گردید و سپس
 بیترت نیبدپرسشنامه روي همان نمونه ها تکرار شد،  

 .شد محاسبه 82/0هم با آزمون دو یهمبستگ
 :بود ریبخش به شرح ز 2پرسشنامه شامل  نیا
شامل  کیدموگراف خصوصیاتبخش اول : سوالات مربوط به  

( سن، وضعیت تأهل، تحصیلات، شغل، تعداد بارداري،  سوال 10
سابقه بیماریهاي قلبی عروقی، سابقه فامیلی بیماریهاي قلبی 

 سیگار، استعمال قلیان، فعالیت بدنی). عروقی، استعمال
 يا هیتغذ ي: سوالات مربوط به انجام رفتارهادومبخش 

بود  سوال 21شامل   یعروق یقلب يها يماریکننده از ب يریشگیپ
کمتر از یکبار در ماه، "که پاسخ ها بصورت مصرف موادغذایی 

ر بار د 5-6بار در هفته،  2-3بار در ماه، یک بار در هفته،  3-1
بار یا  6بار در روز،  3-5بار در روز،  2-3هفته، یکبار در روز، 

 بود . 10تا   1بود که نحوه نمره دهی از "بیشتر در روز و هرگز 
بود که نمره بالا نشان  21-210حداقل و حداکثر نمره کسب شده 

دهنده انجام رفتارهاي تغذیه اي پیشگیري کننده از بیماریهاي 
 عملکرد ضعیف، نمره، درصد 50 کمتراز قلبی عروقی بود. کسب

نمره،  درصد 100 تا 75عملکرد متوسط و  نمره، درصد 75 تا 50
 بعنوان عملکرد خوب در نظر گرفته شد.

اطلاعات جمع آوري شده با استفاده از نرم افزار آماري  
SPSS16  ،و آزمون هاي آماري توصیفی شامل فراوانی، درصد

یز آمار تحلیلی شامل آزمون تی میانگین و انحراف معیار و ن
تست و آنالیز واریانس براي تجزیه تحلیل داده ها استفاده شد . 

 در نظر گرفته شد . 05/0  از کمترسطح معنی داري در آزمون ها 

 :نتایج
سال بود . یافته ها  32±4میانگین سنی نمونه هاي مورد پژوهش 

 136) متاهل،  درصد 8/93نفر افراد مورد مطالعه (  150نشان داد 

درصــد) دبیرسـتـان  1/38نفــر ( 61درصــد) خانــه دار،  85نفــر (
 ). 1بودند(جدول 

اـي بیماري از کننده پیشگیري اي تغذیه رفتارهاينمره  نیانگیم  ه
 که آمد بدست144 ±11 در نمونه هاي مورد مطالعه  عروقی قلبی
اـي نمونه بود. متوسط حد در  در ترتیـب بـه  پـژوهش مـورد ه

 نمک کردن اضافه حیوانی، کره شور، ماهی" غذایی دموا مصرف
یـس، و کالباس سفره، در غذا به اـهی سوس  " قرمـز گوشـت و م

 در ترتیـب بـه  ضـعیف عملکـرد و. دادند نشان را خوبی عملکرد
اـیع، روغن پز، آب کبابی، بخارپز، غذاهاي" مصرف یـر م  کـم ش

اـي  . )2شد(جدول  مشاهده " سبزي و چرب اـم رفتاره یـن انج ب
اـري معنـی داري  اـط آم تغذیه اي با انجام فعالیت بدنی  افراد ارتب

یـن (P=0.001)مشاهده شد  اـري معنـی داري ب اـط آم . اما  ارتب
اـهده  اـي دیگــر مشـ اـ متغیرهـ اـي تغذیــه اي بـ اـم رفتارهـ انجـ

 ) .p<05/0نشد(
غیر هاي جمعیت شناختی افراد مورد توزیع فراوانی مت-1جدول 
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10 

150 

 

3/6  

8/93  

 خانه دار شغل

 شاغل

136 

24 

0/85  

0/15  

 

 

 تحصیلات

 بی سواد

 ابتدایی

 راهنمایی

 دبیرستان

 دانشگاهی

2 

26 

39 

61 

23  

3/1  

3/16  

4/24  

1/38  

0/20  
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تعداد 

 بارداري

0 

2-1  

4-3  

8-5  

 مجرد

2 

69 

75 

4 

10 

3/1  

1/43  

9/46  

5/2  

3/6  

سابقه 

 بیماریهاي

قلبی 

 عروقی

 بله

 خیر

- 

160 

- 

100 

سابقه 

فامیلی 

 بیماریهاي

قلبی 

 عروقی

 بله

 خیر

38 

122 

75/23  

25/76  

استعمال 

 سیگار

 بله

 خیر

- 

160 

- 

100 

استعمال 

 قلیان

 بله

 خیر

18 

142 

25/11  

75/88  

فعالیت 

 بدنی

 بله

 خیر

35 

125 

9/21  

1/78  

 

 مورد  گروه در نمره مصرف موادغذایی میانگین -2جدول 
 مطالعه در یک ماه گذشته

غذایی ماده معیار انحراف میانگین   

شور* ماهی  13/9  905/0  

حیوانی کره  97/8  531/1  

 به نمک نمودن اضافه

سفره در غذا  
96/8  219/1  

 یا همبرگر یا کالباس

 سوسیس
79/8  182/1  

71/8 ماهی  750/1  

قرمز گوشت  60/8  815/1  

پرچرب شیر  48/8  128/2  

مایونز سس  30/8  711/1  

*سوراغ یا مهیاوه  30/8  825/1  

جامد نباتی روغن  89/7  980/2  

45/7 حبوبات  971/2  

گازدار هاي نوشابه  18/7  122/2  

63/6 میوه  768/1  

 امباد پسته، ردو،گ(آجیل

...) و  
53/6  860/1  

شده سرخ غذاهاي  96/5  131/2  

89/5 سبزي  945/1  

چرب کم شیر  49/4  763/2  

مایع روغن  06/4  498/2  

پز آب غذاهاي  79/3  910/1  

کبابی عذاهاي  43/3  461/1  

بخارپز غذاهاي  54/2  776/1  

 هرمزگان استان محلی غذاي نوعی* 

 گیري:حث و نتیجهب
 از کننـده پیشـگیري اي تغذیه رفتارهاي حاضر با هدف تعیین مطالعه

تـی مراکـز بـه کننـده  مراجعه زنان در عروقی قلبی بیماریهاي  بهداش
 گردید . انجام میناب شهر درمانی

یافته هاي این پژوهش نشان داد که رفتارهاي تغذیه اي پیشگیري 
در  کننده از بیماریهاي قلبی عروقی در نمونه هاي مورد بررسـی

اـ حـد متوسـطی مـی باشــد؛ کـه اـنی مطالعـه نتـاـیج ب  و پــور ایم
تـا بود، شده انجام فرهنگیان روي بر  که) 1387(همکاران  همراس

اـن بطوریکه باشد می اـن خـود مطالعـه در نیـز آن   کـه دادنـد نش
تـعد عوامل زمینه در پژوهش هاي نمونه  درصد6/71  کننـده مس

ــی بیماریهـاـي ــی، قلب ــرد داراي  عروق ــهت عملک ــط اي غذی  متوس
اـران(. )19(بودند ) 1394همچنین در مطالعه اي که مشـکی و همک

در کارکنان مرکز بهداشت استان خوزستان  انجام دادند، میانگین 
رفتارهاي پیشگیري کننده از بیماریهاي قلبی عروقی را در سـطح 

ــــد اـبی کردن ـــ ــــه .در)20(متوســــطی ارزی ــــري مطالع  و مه
 رفتارهـاـي) %65( متوســط بطــور دانشــجویان)1389(همکـاـران
) ورزش و غـذایی رژیم رعایت(قلبی ماریهايازبی کننده پیشگیري
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 این) 1385(همکاران و عزتی مطالعه در که )21(دادند می انجام را
که با مطالعه حاضر همخـوانی  )22(بود آمده بدست)  %60(میزان
 دارند.

اما مطالعه حاضر با برخی از مطالعات همراستا نمی باشد ماننـد  
) تحت عنـوان 1391پژوهشی که مظلومی محمودآباد و همکاران(

میزان تأثیر برنامه آموزشی تغذیه و قلب سالم به رابطین مراکز  "
و  بهداشتی و درمانی شهرستان یزد بر وضعیت آگاهی، نگـرش

انجام دادند، عملکرد مادران را قبل از آموزش، از  "عملکرد مادران
اـن دهنـده % 7/37( 7/14 ± 5/2نمره،  40 ) بدست آوردند کـه نش

 حاصل نتایج با ؛ همینطور)13(عملکرد ضعیف این افراد می باشد
 بطوریکـه. ندارد همخوانی نیز) 1385(همکاران و دواتی مطالعه از

ــده ي پیشــگیر رفتارهـاـي میــزان خــود مطالعــه در آنـاـن  از کنن
اـلی علـت. )7(انـد نموده  گزارش تر پایین را قلبی بیماریهاي  احتم

اـ آموزشی  هاي رسانه توسط اطلاعات ارائه شاید اختلاف این  ی
 . باشد در این مورد مختلف هاي سال طول در مراجع دیگر

مطالعه حاضر، ارتباط معنی داري بین انجام رفتارهاي پیشگیري 
کننده از بیماریهاي قلبی عروقی با فعالیت بدنی نشان داد، بطوري 

تب فعالیت بدنی داشتند،  عملکرد تغذیه اي که کسانی که بطور مر
اـیج مطالعــه آذرطـل و همکـاـران (  )1391بهتـري نیـز داشـتـند. نت

 و شـده درك منافع میانگین نمره بین داري معنی آماري اختلاف
 بدنی فعالیت نوع و میزان منظم، فعالیت بدنی انجام عدم یا و انجام

اـد کـه به طـوري. را نشان داد  اـفع بـه اعتق اـذات من اـي خ  رفتاره
کـه  افـرادي در عروقـی، و قلبـی هاي بیماري از پیشگیري کننده

 در دقیقه 150 از کمتر زمان مدت با سبک و منظم فیزیکی فعالیت
 . )23(سایرین بود  از بیش دهند می انجام هفته

 میـر و مرگ و  عروقی-قلبی هاي بیماري به ابتلا خطر که زنانی
 زندگی شیوه است، کم آنها در قلب کرونر عروق بیماري از ناشی

اـهش بـه منجـر که داشته جوانی دوران در سالمی  در ریسـک ک
 اند داده نشان متعدد هاي بررسی )24(است شده میانسالی سنین

اـ که شیرین و چرب غذاهاي مصرف که  مـواد و فیبـر فاقـد غالب
 تازه سبزیجات و میوه دریافت عدم همچنین و هستند کافی مغذي

 سـود  نمـک و کردن سرخ مانند غذا طبخ نادرست هاي روش و
 .)28-25(اند ارتباط در عروقی قلبی هاي بیماري بروز با کردن

اـفتی(عملکرد  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بالاترین نمره دری
اـهی شـور، کـره "خوب) به ترتیـب در مصـرف مـواد غـذایی  م

حیوانی، اضافه کردن نمک به غذا در سفره، کالباس و سوسیس، 
اـفتی(عملکرد  نمـره بـود و کمتـرین "ماهی و گوشت قرمـز  دری

اـبی، بخارپز، غذاهاي" مصرف در ترتیب به ضعیف)  پـز، آب کب
 بود .  "و سبزي بود  چرب کم شیر مایع، روغن

 درصـد 80 از بیش ) انجام شد،1390در مطالعه اي که در اردبیل(
 مـی استفاده جامد روغن از غذا پز و پخت در مطالعه مورد افراد

 از اصــفهانی زنـاـن روي بــر کــه اي مطالعــه امـاـ در )29(کردنــد
اـنگین کاهش به رو روند نتایج، شد، انجام 1386 تا 1379سال  می

اـن در جامد روغن مصرف اـغل زن اـغل غیـر و ش  افـزایش و ش
اـ آن در مایع روغن مصرف اـن را ه اـ مطالعـه  .)30(داد نش کـه ب

دارد. در مطالعه حاضر مصرف روغـن جامـد حاضر همخوانی 
اـیع  تـر افـراد از روغـن م در گروه مورد مطالعه کـم بـود و بیش

 استفاده می کردند اما میزان مصرف روغن مایع بالا بود. 
دادند  انجام اردبیل در) 1390( همکاران و نعمتی که اي مطالعه در
 هـاـي خـاـنم درصــد 4/74 و شــهري هـاـي خـاـنم درصــد 4/80

 به بیان محقق ممکن کردند که می استفاده شیر روزانه روستایی
 در غـذایی نـوع مـواد ایـن وفـور یا و آگاهی افزایش بدلیل است

اـران ( LUنتایج مطالعـه  ) .27. (باشد اردبیل استان  )2016و همک
بـوس زیاد مصرف با مشخص غذایی رژیم که داد نشان  مواد س

 و شیر میوه، ت،سبزیجا زیاد مصرف یا و سویا، سبزیجات، دار،
اـن در عروقی قلبی هاي بیماري خطر کاهش با ماهی  جمعیـت می

 پژوهشـی .)31(بود ارتباط در چین سو جیانگ استان در عمومی
 دادند، انجام تهرانی زنان در) 1390(همکاران و رمضانی که کیفی

اـزي فرهنـگ و آمـوزش کننـدگان، شـرکت  فقـدان نامناسـب، س
 سالم تغذیه موانع مهمترین را فردي علاقه و ذائقه نوع دسترسی،

 .)32(کردند عنوان
اـن در فقـط کـه بـود از محدودیت هاي این مطالعه، این اـم زن  انج

ــد، اـبراین گردی اـي از بنـ ــه رفتارهـ ــگیري اي تغذی ــده پیش  از کنن
باشـد؛  نمی دست در اي نتیجه مردان در عروقی قلبی بیماریهاي

همچنین این مطالعه فقط زنان شهري را مورد بررسـی قـرار داد 
تـان و مـردان که پیشنهاد می شود در مطالعات بعدي ک ل شهرس

 نیز مورد بررسی قرار گیرند.
 پیشـگیري اي تغذیـه رفتارهاي دادکه مطالعه حاضر نشان نتایج
 پـژوهش مورد هاي نمونه در  عروقی قلبی هاي بیماري از کننده

نمونه هاي پژوهش، موادغذایی مضـر . باشد می متوسط حد در
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اـ میـزان مصـ رف برا سلامت قلب را کمتر مصرف می کردند ام
موادغذایی مفید براي سلامت قلب نیز در آنان در حد خوبی نبود. 
اـي  با توجه به نقش زنان در خانواده و تأثیرگـذار بـودن رفتاره
تغذیه اي آنها بر اعضاي خانواده، بنابراین توصیه می شود که با 
انجام مداخلات مناسب به اصلاح این رفتارها اقدام شود؛ به امیـد 

تارهاي تغذیه اي، بتوان از بار بیماریهاي قلبـی که با اصلاح رف آن
 عروقی در جامعه کاست .

 :سپاسگزاري

یـلی نامه پایان کار حاصل مقاله این  کارشناسـی مقطـع در تحص
یـله. باشد می بهداشت آموزش ارشد نـل از بدینوس  محتـرم پرس
 کننـده شرکت زنان ي همه و میناب شهر درمانی بهداشتی مراکز

 صـمیمانه نمودند، همکاري طرح این اجراي در که مطالعه این در
 د.دگر می قدردانی و تشکر
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Original Article 
 
Abstract 

 
Introduction: Today in different societies, a major reason of fatality is cardiovascular 
diseases. One of the main causes of cardiovascular disease is unhealthy nutrion. The present 
study aims to investigate the nutritional behaviors of cardiovascular diseases prevention in 
women referred to health care centers in Minab town in 2016. 

Methods: In this descriptive cross-sectional study participated160 women who reffered to 
Minab town health center. The instrument for data collection was a questionnaire with two 
main parts including demographic information (10 questions) and nutrional behaviors for 
prevention of cardiovascular diseases ( 21 questions ) with the scale of 1 to 10 and minimum 
and maximum received scores 21-210 that higher scores show the better preventive nutritional 
behaviors for cardiovascular diseases. Validity and reliability of the questionnaire was 
confirmed. Collected data were analyzed using SPSS ver.16 software.  

Results: The average age of participants was  . The average score for preventive 
nutrional behaviors was . The best and the worst performance scores were related 
to finsh consumption (9.13±0.905) and steamed food consumption (2.54 ± 1.776), 
respectively. There was a significant relationship between nutritional behaviors and physical 
activities. (p = 0.001). Statistically significant association was not observed between nutritional 
behaviors and other variables. 
Conclusion: Results show that nutritional behaviors for prevention of cardiovascular 
diseases is at the medium level and active interventions are necessary to improve nutritional 
behaviors.  
Key words: Nutritional behaviors, cardiovascular diseases, Women. 
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