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Background and Objective: With increasing age, the burden of chronic diseases such as 

cardiovascular disease (CVD) increases. Education seems to be effective in controlling the risk 

factors for cardiovascular disease to prevent the disease and to control the disease after its 

development. The burden of cardiovascular disease and its associated risk factors is higher in people 

with low education. The present study was conducted to investigate the effect of education on the 

control of risk factors for cardiovascular disease in the elderly in Amirkola, northern Iran. 

Methods: In this cross-sectional study, which is part of the Amirkola Health and Ageing Project, 356 

elderly patients with confirmed CVD were studied. Risk factors for cardiovascular disease including 

body mass index, waist circumference, physical activity, systolic and diastolic blood pressure, blood 

cholesterol, blood triglycerides, HDL, LDL, smoking status and blood sugar were compared in 

illiterate and literate elderly. 

Findings: Out of 356 elderly patients with CVD (177 males and 179 females), 223 patients (62.6%) 

were illiterate and 133 patients (38.4%) were literate. Patients did not differ significantly except for 

controlling the risk factor of low physical activity. Education was effective in controlling the risk 

factor of physical activity in patients with cardiovascular disease (OR=2.295, CI=1.228-4.289) and 

these people were more active (p=0.009). In addition, 59.87% of risk factors in the literate group and 

58.33% of risk factors in the illiterate group were controlled, which did not show a significant 

difference. 

Conclusion: The results of the study showed that except for low physical activity, other risk factors 

were not associated with literacy in the elderly with CVD. 
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رسد  به نظر می مزمن نظیر بیماری های قلبی عروقی نیز بالا می رود. های بیماری از ناشی بار افزایش با افزایش سالمندی، :هدف و سابقه

 ار ب های قلبی عروقی برای پیشگیری از ابتلا و بعد از ابتلا برای کنترل بیماری تاثیر گذار باشد.تحصیلات در کنترل عوامل خطر بیماری 

در  لاتیحصت اثر بررسی این مطالعه هدف ازمی باشد.  شتریب نییپا لاتیافراد با تحص، در عوامل خطر مرتبط با آنبیماری های قلبی عروقی و 

 .می باشد رکلایسالمندان ام درقلب و عروق  یها یماریب یفاکتورها سکیکنترل ر
های قلبی عروقی  سالمند مبتلا به بیماری 653 این مطالعه مقطعی که بخشی از کوهورت سالمندان امیر کلا می باشد،در  :هامواد و روش

های قلبی عروقی شامل شاخص توده بدنی، اندازه دور کمر، فعالیت فیزیکی، فشارخون  شدند. ریسک فاکتور های بیماری بررسی تایید شده،

باسواد مقایسه  خون در سالمندان بی سواد و ، سیگار کشیدن و قندHDL ،LDLسیستولیک و دیاستولیک، کلسترول خون، تری گلیسیرید خون، 

 .شدند
نفر  166( %4/63نفر بی سواد و ) 226( %3/32نفر زن( و ) 111نفر مرد و  111روقی )نفر سالمند مبتلا به بیماری های قلبی ع 653از  ها:یافته

فعالیت  داری نداشتند. تحصیلات در کنترل ریسک فاکتور یجز در کنترل ریسک فاکتور فعالیت فیزیکی کم تفاوت معن بیماران .بودند باسواد

و این افراد تحرک بیشتری داشتند =OR ،231/4-223/1 CI=215/2ذار بوده های قلبی عروقی، تاثیرگ فیزیکی در بیماران مبتلا به بیماری

(001/0=pهمچنین در )دار نبود. ی از ریسک فاکتور ها کنترل شده بود که تفاوت معن %66/53و در گروه بی سواد  %31/51 گروه باسواد 
ارتباطی با  فاکتور ها بقیه ریسک جز فعالیت فیزیکی کم، در سالمندان مبتلا به بیماری قلبی عروقی بهنتایج مطالعه نشان داد که  گیری:نتیجه

  .بودن این سالمندان نداشت باسواد
 .ی، سالمندانعروق یقلب یماریب یفاکتور ها سکیر ،لاتیتحص های کلیدی:واژه

 بیماران در روقع و قلب های بیماری فاکتورهای ریسک کنترل و تحصیلات .پورهادی سمانه، قدیمی رضا، بیژنی علی، حسینی رضا سید، ازوجی خدیجه، جوجاده پور حسن علی: استناد

 . 111-23 (:1)24 ؛1401 ،دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . امیرکلا سالمند عروقی و قلبی
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 مقدمه

ن با دسالمندی پدیده اجتناب ناپذیری است که با خاتمه رشد در همه اشخاص به تدریج شروع شده و در نتیجه آن ترکیب بدن تغییر کرده و کارآیی ب

های سنی  تر از سایر گروه سال بسیار سریع 30در همه کشورها، جمعیت بالای  اساس آمار سازمان بهداشت جهانی، تقریباً . بر (1) یابد پیشرفت سن کاهش می

ر نیمی از افرادی که دچا های قلبی عروقی نیز بالا می رود. مزمن نظیر بیماری های بیماری از ناشی بار افزایش . با افزایش سالمندی،(2)در حال رشد است 

 سال سن دارند.  35سکته قلبی می شوند بیش از 

 اجتماعی وضعیت ،(قومیت یا نژاد اساس مثال بر عنوان به)جمعیتی  های مختلف گروه زیر ( درCVD) عروقی قلبی های میر بیماری و مرگ شیوع و

بنابراین  .(6-5)بیشتر بوده است  آن با مرتبط خطر عوامل و CVD بار ،پایین تر تحصیلات دارای در افراد. سطح تحصیلات، متفاوت است و( SES) اقتصادی

 . (3) های ایسکمیک قلبی تبدیل شود میر ناشی از بیماری و تحصیلات پایین در طول زمان می تواند به یک ریسک فاکتور مهم برای مرگ

ی هم وجود دارد که سطح تحصیلات پایین، و شواهد (1)در بزرگسالان دیده شده است CVD خطر از عوامل پیشگیری در تر عالی تحصیلات سطح اثر

 .(3) بوده است هنشده بیشتری همرا کنترل CVD خطر با فاکتورهای

ر د های قلبی عروقی برای پیشگیری از ابتلا و بعد از ابتلا برای کنترل بیماری تاثیر گذار باشد. در کنترل عوامل خطر بیماریبه نظر می رسد تحصیلات 

  .تگرفمورد بررسی قرار  رکلایسالمندان امهای قلبی عروقی در  این مطالعه اثر تحصیلات بر کنترل برخی عوامل خطر رفتاری و متابولیک بیماری

 ها مواد و روش

علوم پزشکی بابل با کد ق دانشگاه لااخ تهیدر کم بیپس از تصو. ی باشدم (1)از کوهورت سالمندان  یکه بخش یمطالعه مقطع نیدر ا

IR.MUBABOL.HRI.REC.1398.133، 653  یعروق یقلب یها-یماریسالمندان مبتلا به بنفر از ((Coronary heart disease= CHD) ،

Stable Angina ،Unstable Angina )این تشخیص ها به ترتیب درگیری .بررسی شدندگذاشته شده بود،  شانیتوسط پزشک برا صیکه تشخ  

ها خیصسالمندان مورد مطالعه یکی از این تشدر قلب، درد قفسه سینه پایدار و ناپایدار به دلیل درگیری عروق کرونری قلب می باشند که  کرونری های شریان

 برای آنها تایید شده بود.

 ک،یاستولیو فشار خون د کیستولیشامل فشارخون س یعروق یقلب ی هایماریفاکتور ب سکیتاهل و ر تیوضع ت،یمانند سن، جنس ای نهیزم یرهایمتغ

 HDL  (High-Density(،TGخون ) دیریسیگل ی(، ترChol) قندخون ناشتا، کلسترول خون ،یکیزیف تیاندازه دور کمر، فعال ،یشاخص توده بدن

Lipoprotein،) LDL (Low-Density Lipoprotein)شد. یریافراد اندازه گ دنیکش گاری، س 

، mg/dL 200>، کلسترول خون کنترل شده mmHg 140/10>فشارخون کنترل شده : (10) شد فیهدف تعرعوامل خطر قابل اصلاح سطح برای 

 123>و قند خون ناشتا کنترل شده mg/dL  40از  شتریب mg/dL130 ،HDL>کنترل شده  mg/dL ،LDL 150>خون کنترل شده  دیریسیگل یتر

mg/dL ،BMI  60>مطلوب kg/m² (11) متریسانت 15>، دور کمر مطلوب. 

دارد.  400 تا صفر بین افراد امتیازی فیزیکی فعالیت پرسشنامه میزان شد. در این استفاده PASE (12) پرسشنامه از فیزیکی فعالیت میزان محاسبه برای

 امتیاز مطلوب می باشد. 150در این پرسشنامه، فعالیت فیزیکی بالای 

شد.  سهیمقا سالمندان باسوادسواد و  یدو گروه ب نیکنترل شده و کنترل نشده ب در دو دسته یعروق یقلب یها یماریب یفاکتورها سکیر قیتحق نیدر ا

  SPSS 17.0توسط کیلجست ونیو رگرس T-test یآمار یبا استفاده از آزمون ها یآمار زیشد. آنال Adjust زیو جنس نمثل سن  ییفاکتورها نیهمچن

(SPSS, Chicago, IL, USA) 05/0و  انجام شد>p معنی دار در نظر گرفته شد. 

 یافته ها

 CHD ،Stable Angina ،Unstable Anginaهای قلبی عروقی شامل  نفر مبتلا به بیماری 653، سالمندان امیرکلا نفر از 404 از مجموعدر 

بودند. این افراد  1/33±33/3( با میانگین سنی %6/50) زن نفر 111( و %1/41) نفر مرد 111، این تعداداز  .، وارد مطالعه شدندبودندکه توسط پزشک تأیید شده 

 بود، ( که شامل تحصیلات ابتدایی، راهنمایی، دبیرستان، مدارک دیپلم و بالاتر%4/61نفر ) 166شامل  باسواد( و %3/32نفر ) 226سواد شامل  دو گروه بی در

  .(p=06/0)  مرد بودند( %1/51) نفر 13 باسواد نفر 166مرد و از ( %6/45) نفر 101 سالمند بی سواد مورد مطالعه ، نفر 226 از. (1)جدول  .قرار گرفتند
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 اطلاعات دموگرافیک بیماران مورد مطالعه .1جدول 

 متغیرها
056=n 

 تعداد)درصد(

 تحصیلات
 سوادبی

 ابتدایی

 راهنمایی

 دبیرستان

 دانشگاه

 

(3/32)226 

(3/21)11 

(2)1 

(5/4)13 

(1/6)11 

 جنس
 مرد

 زن

 

(1/41)111 

(6/50)111 

 تأهل
 متأهل

 غیرمتأهل

 

(2/31)231 

(3/13)31 

 

تولیک س( فشارخون سی%1/54نفر ) 31نفر باسواد  166تولیک کنترل شده و از س( فشارخون سی%43نفر ) 101سواد مورد مطالعه  بینفر سالمند  226از بین 

داری بین ی ارتباط معنCI (Confidence Interval )=511/0-416/1و  OR (Odds Ratio)=113/0و  p=311/0با توجه به  کنترل شده داشتند.

محاسبات صورت گرفته که  شده و مجدداً Adjustها با سن و جنس  شده و باسواد بودن وجود نداشت. همچنین تمامی داده تولیک کنترلسفشارخون سی

 .(CI=415/0-263/1و  OR=132/0و  =216/0p) دار نبودی ارتباط بین این دو متغیر معن

( %1/12نفر ) 11(  در گروه سالمندان بی سواد و %1/13نفر ) 113دیاستولیک کنترل شده داشتند،  خون و بی سواد، اکثریت افراد فشار باسواددر دو گروه 

داری بین ی ارتباط معن CI=463/0-133/1و  OR=120/0و  p=113/0ولی با توجه به  خون دیاستولیک کنترل شده داشتند. فشار باسواددر گروه سالمندان 

ارتباط بین این دو متغیر  شد، مجدداً Adjust ها با سن و جنس باسواد بودن وجود نداشت. همچنین بعد از اینکه دادهخون دیاستولیک کنترل نشده و  فشار

 (.CI=432/0-621/1و  OR=131/0و  p=653/0دار نبود )ی معن

 شاخص توده  ول زندگی،در مقادیر کنترل شده و سیگار کشیدن در ط LDL ،HDLتفاوت بین قند خون، کلسترول خون، تری گلیسیرید خون، 

 دار نبود ی با سن و جنس، از نظر آماری معن( Adjust) مطلوب و اندازه دور کمر مطلوب در دو گروه سالمندان باسواد، قبل و بعد از تطبیق (BMI)بدنی 

( فعالیت فیزیکی مطلوب داشتند. %1/21نفر ) 23نفر باسواد  166( فعالیت فیزیکی مطلوب داشتند. همچنین از %2/11نفر ) 25سواد  نفر بی 226از  (.2 )جدول

 در نظر گرفته شد. با وجود اینکه درصد بسیاری از بیماران مورد مطالعه 150امتیاز بیشتر از  PASEفعالیت فیزیکی مطلوب در مطالعه ما بر اساس پرسشنامه 

 ارتباط بین فعالیت فیزیکی مطلوب و باسواد  CI=112/1-303/6و  OR=112/2و  p=12/0میزان فعالیت فیزیکی نامطلوبی داشتند ولی با توجه به 

 (CI=223/1-231/4و  OR=215/2و  p=001/0باشد ) دار میی کردن با سن و جنس نیز این ارتباط معن adjustدار است. همچنین بعد از ی بودن معن

 (. 2 )جدول

 12/125±13/43(، قند خون ناشتا )44/32±11/10و  23/30±15/11، میزان میانگین ریسک فاکتور های فشار خون دیاستولیک )باسواددر گروه بی سواد و 

 LDL(06/63±53/111 (، 06/143±24/55و  11/153±20/33) (، تری گلیسیرید21/131±53/42و 35/131±10/42) (، کلسترول خون43/111±40/61و 

( در محدوده کنترل شده می باشد. همچنین میزان میانگین ریسک فاکتورهای فشار خون 51/21±24/4و  23/4±34/21)BMI (، 10/111±51/63و 

 ( و 34/100±11/52و  11/31±01/43(، فعالیت فیزیکی )51/63±31/6و  33/4±64/63) HDL(، 32/146±63/20و 14/142±41/22) سیستولیک

 ( در هر دو گروه در محدوده کنترل نشده می باشد. با این وجود به جز در مورد فعالیت فیزیکی در سایر 14/13±11/1و  13/13±03/10) کمراندازه دور 

 .(6)جدول  داری نداشتندی ریسک فاکتورها اختلاف میانگین ریسک فاکتور ها در دو گروه تفاوت معن
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 لاتیدر دو گروه سالمندان بر اساس سطح تحص یعروق یقلب یها یماریب یفاکتورها سکیر سهیمقا .2جدول 

کنترل شده  153mg/dL ،LDL>، تری گلیسیرید خون کنترل شده mg/dL 233>، کلسترول خون کنترل شده mmHg 143/03>فشارخون کنترل شده *

<mg/dL103 ،HDL  43بیشتر از  mg/dL 126>و قند خون ناشتا کنترل شده mg/dL ،BMI  03>مطلوب kg/m² سانتیمتر، فعالیت  05>، دور کمر مطلوب

 امتیاز 153 <فیزیکی مطلوب 

 نام متغیر

 Crude Adjusted سطح تحصیلات

 بی سواد
220=n 

 باسواد

100=n OR %05CI  p-value OR %05 CI p-value 
 (درصدتعداد) (درصدتعداد)

 فشار خون سیستولیک
 کنترل نشده
 *کنترل شده

 
(52)113 
(43)101 

 
(1/54)12 
(1/45)31 

113/0 416/1-511/0 311/0 132/0 263/1-415/0 216/0 

 فشار خون دیاستولیک
 کنترل نشده
 *کنترل شده

 
(1/21)41 
(1/13)113 

 
(1/22)63 
(1/12)11 

120/0 133/1-463/0 113/0 131/0 621/1-432/0 653/0 

FBS 
 کنترل نشده
 *کنترل شده

 
(5/60)33 
(5/31)155 

 
(3/21)61 
(2/12)13 

163/1 321/1-103/0 516/0 141/1 315/1-314/0 306/0 

Chol 
 کنترل نشده
 *کنترل شده

 
(1/65)30 
(1/34)146 

 
(3/64)43 
(4/35)31 

053/1 351/1-315/0 303/0 101/0 433/1-556/0 313/0 

TG 
 کنترل نشده
 *کنترل شده

 
(2/24)54 
(3/15)131 

 
(6/11)26 
(1/32)110 

523/1 366/2-331/0 125/0 360/0 331/2-121/0 014/0 

LDL 
 کنترل نشده
 *کنترل شده

 
(6/63)31 
(1/36)142 

 
(3/40)54 
(4/51)11 

365/0 211/1-561/0 421/0 334/0 106/1-425/0 111/0 

HDL 
 کنترل نشده
 *کنترل شده

 
(14)135 
(23)53 

 
(1/33)31 
(1/66)44 

403/1 243/2-330/0 156/0 53/1 631/2-310/0 164/0 

 تا به حال سیگارمصرف 
 بلی
 خیر

 
(1/15)65 
(6/34)133 

 
(1/21)23 
(1/13)105 

313/0 212/1-402/0 200/0 151/0 310/1-431/0 104/0 

 حال حاضر سیگاری های
 بلی
 *خیر

 
(4)1 

(13)214 

 
(5/1)10 
(5/12)126 

511/0 603/1-205/0 151/0 144/0 164/2-251/0 532/0 

BMI 
 نامطلوب
 *مطلوب

 
(1/21)35 
(1/10)153 

 
(3/21)21 
(2/13)104 

415/1 461/2-312/0 123/0 311/1 136/2-161/0 036/0 

 اندازه دور کمر
 نامطلوب
 *مطلوب

 
(6/32)161 
(1/61)34 

 
(1/34)33 
(6/65)41 

104/0 414/1-513/0 351/0 011/1 161/1-311/0 156/0 

 فعالیت فیزیکی
 نامطلوب
 *مطلوب

 
(3/33)113 
(2/11)25 

 
(1/13)105 
(1/21)23 

112/2 303/6-112/1 012/0 215/2 231/4-223/1 001/0 
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 میانگین ریسک فاکتورهای کنترل شده و سطح تحصیلات در بیماران مورد مطالعه .0جدول 

 Mean±SD p-value OR %05 CI نام متغیر

 خون سیستولیک فشار

 باسواد

 بی سواد

 

63/20±32/146 

41/22±14/142 

110/0 615/2 556/5-131/6- 

 فشار دیاستولیک
 باسواد

 بی سواد

 

11/10±44/32 

15/11±23/30 

033/0 212/1 311/4-625/0- 

 قند خون ناشتا
 باسواد

 بی سواد

 

40/61±43/111 

13/43±12/125 

123/0 135/4 131/2-441/11- 

 کلسترول خون
 باسواد

 بی سواد

 

53/42±21/131 

10/42±35/131 

310/0 316/4 543/3-361/1- 

 گلیسیرید خون تری
 باسواد

 بی سواد

 

24/55±06/143 

20/33±11/153 

111/0 360/3 154/2-116/24- 

HDL 
 باسواد

 بی سواد

 

31/6±51/63 

33/4±64/63 

103/0 414/0 111/1-155/0- 

LDL 

 باسواد

 بی سواد

 

51/63±10/111 

06/63±53/111 

306/0 105/4 211/10-161/5- 

 فعالیت فیزیکی
 باسواد

 بی سواد

 

11/52±34/100 

01/43±11/31 

044/0 411/5 366/21-611/0 

 شاخص توده بدنی
 باسواد

 بی سواد

 

24/4±51/21 

23/4±34/21 

110/0 433/0 331/0-116/0- 

 اندازه دور کمر
 باسواد

 بی سواد

 

11/1±14/13 

03/10±13/13 

331/0 033/1 212/2-131/1- 

 

 ،از ریسک فاکتورها کنترل شده بود که این ارتباط %66/53از ریسک فاکتورها کنترل شده بود و در افراد بی سواد  %31/51باسواد به طور کلی، در افراد گروه 

 ( ریسک فاکتورها به شکل 11/55و زنان  14/32)با توجه به درصد بیشتر مردهای باسواد(، نسبت به زن ها )مردها  مردها معنی دار نیست. همچنین در

 (.=000/0pاری کنترل شده تر بود )معنی د
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 بحث و نتیجه گیری

تورهای از بین ریسک فاک های قلبی عروقی شرکت کننده در فاز اول کوهورت سالمندان امیرکلا، سالمند مبتلا به بیماری 653اساس نتایج این مطالعه در  بر

 ، LDL ،HDLگلیسیرید، تری سطح کلسترول خون، سطح خون، قند سطح دیاستولیک، خون فشار سیتولیک، خون های قلبی عروقی شامل فشار بیماری

BMI، ریسک فاکتورهای  بین داریی معن به جز سطح فعالیت فیزیکی، در سایر ریسک فاکتورها ارتباط فیزیکی فعالیت کمر و دور کشیدن، سیگار وضعیت

وجود  یدار یسواد اختلاف معن یکنترل شده در افراد گروه باسواد و افراد ب یفاکتورها سکیر درصد نیب نداشت و وجود بودن باسواد کنترل شده و مطلوب و

دار بین میزان فعالیت جسمانی و سطح تحصیلات در مطالعات دیگری نیز به دست آمد، یعنی افراد با سطح تحصیلات بالاتر ی معن و ارتباط مستقیم نداشت.

 . (16) دار باقی ماندی کردن سن و جنس نیز این ارتباط معن Adjustمیزان فعالیت جسمانی بیشتری داشتند که بعد از 

 تری گلیسیرید، ون،خ کلسترول ناشتا، خون قند یک،دیاستول خون فشار های فاکتور ریسک میانگین البته از نتایج قابل توجه این مطالعه این بود که میزان

LDL، BMI تولیک،سیس خون فشار فاکتورهای ریسک میانگین میزان همچنین. باشد می شده کنترل محدوده در باسواد گروه در هم و سواد بی گروه در هم 

HDL، ه ب به نظر می رسد سالمندان مبتلا به بیماری قلبی عروقی احتمالاً .باشد می نشده کنترل محدوده در گروه دو هر در کمر دور اندازه و فیزیکی فعالیت

های مناسب پزشکان درمانگر خود، به کنترل برخی از ریسک فاکتورها جدای  موزشآهای قلبی عروقی و شاید به دلیل  دلیل آگاهی از میزان کشندگی بیماری

مطالعه نیز تایید کننده همین مطلب است. درصد ریسک فاکتورهای کنترل شده در دو گروه از داشتن یا نداشتن تحصیلات، توجه داشتند. نتیجه دیگر این 

 به مبتلا سالمندان ریسک فاکتورها بررسی شده بود که نشان می دهد عملکرد %30مساوی بود و و در هر دو گروه حدود  سالمندان باسواد و بی سواد، تقریباً

 نداشت. سواد داشتن به ربطی بیماری های این فاکتور ریسک کنترل مورد در عروقی و قلبی های بیماری

 نیبو در همین تعداد هم  ، کم می باشدمورد مطالعه تیجمع یاجتماع یفرهنگبه دلایل  در مطالعه حاضر، به طور کلی تعداد افراد سیگاری در هر دو گروه

 .وجود نداشت یداری ارتباط معن لاتیو سطح تحص دنیکش گاریس

 14تا  65در افراد بزرگتر از  سال مطالعه 3در  یعروق یقلب یها یماریو بروز ب لاتیسطح تحص نیکه ارتباط ب (14) همکاران و  Déganoدر مطالعه

، فشار خون بالا، یمدیپیل سی، دابتی)د لیقابل تعد یفاکتور ها سکیشد. ر ی، بررسسال در سه گروه تحصیلاتی ابتدایی، تا دیپلم و تحصیلات دانشگاهی

 BMIفشار خون بالا،  یفاکتورها سکیربا تاثیر بر فقط  تحصیلات دندیرس جهینت نیبه او  ندشد یابی( ارزیبدن تیو فعال ی، شاخص توده بدناتیاستعمال دخان

باشد.  یما م همسو با مطالعهدر مورد اثر تحصیلات در کنترل این سه ریسک فاکتور،  جهینت نیا .ددار ریتاث یعروق یقلب یها یماریبروز ب زانیم یرو ابتیو د

 شتریب بالا )عموماً  لاتیسطح تحص ی( و دارالیسال تحص 1کمتر از  )عموماً نییپا لاتیسطح تحص یدو گروه دارادر مطالعه دیگری که در فراد بزرگسال و در 

در دو فشار خون ترل کن تفاوتکه داشتند  یشتریکنترل نشده ب خطرداشتند، عوامل  یتر نییپا لاتیکه سطح تحص یمارانیب، انجام گرفت، (لیسال تحص 1از 

سال و در سه سطح تحصیلاتی انجام گرفت، تحصیلات بر کنترل عوامل خطر رفتاری  56ا متوسط سنی در مطالعه دیگری که در زنان ب .(16)بود  ریچشمگگروه 

افراد  یبند میبه علت تفاوت در تقس ی رسدبه نظر م. (15)فعالیت فیزیکی کم و شاخص توده بدنی تاثیر گذار بود  های قلبی عروقی مانند سیگارکشیدن، بیماری

  ما با مطالعات بیان شده باعث تفاوت در برخی موارد شده است.مورد مطالعه  یگروه سن نیو همچن لاتیبر اساس سطح تحص

دان باسواد علاوه بر تاثیر تعداد بیشتر مر بودند. شده تر کنترلنسبت به زن ها  ، در مردهاداریی معن شکل به فاکتورها بر اساس نتایج این مطالعه، ریسک

 . (16) در افراد مورد مطالعه ما، برخی مطالعات نیز یافته های مشابهی داشتند

قلبی  های های تحصیل بر کنترل ریسک فاکتورهای بیماری اساس سال از محدودیت های مطالعه ما عدم بررسی تاثیر سطوح مختلف تحصیلات بر

شود  یریسک فاکتورهای بررسی شده در مطالعه کوهورت سالمندان امیرکلا در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفتند. پیشنهاد م همچنین صرفاً .عروقی می باشد

طور های غیر واگیر شایع بررسی گردد و همین در مطالعات آینده سطح آگاهی این سالمندان در مورد ریسک فاکتورهای بیماری های قلبی عروقی و سایر بیماری

 اساس سطح تحصیلات مورد توجه قرار گیرد. سبک زندگی سالمندان بر

وقی مورد بررسی، در هر دو گروه تحصیلاتی در سالمندان مبتلا به بیماری قلبی عروقی در طبق مطالعه ما، بیشتر از نصف ریسک فاکتور های قلبی عر

اد به دنبال توان اینگونه برداشت کرد که افر داری داشت. میی و گروه بی سواد، تفاوت معن باسوادمحدوده کنترل شده بود و فقط سطح فعالیت فیزیکی در گروه 

 .فارغ از سطح سوادشان سعی در کنترل ریسک فاکتورهای مربوطه دارند بیماری جدی مثل بیماری قلبی عروقی
 

 تقدیر و تشکر 
 

 قدردانی  طالعهمکننده در این  سالمند شرکت همکاری کلیه افرادنیز و  دانشگاه علوم پزشکی بابل فناوریمعاونت تحقیقات و های حمایت از بدینوسیله 
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