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  وزان آمآگاهی اولیاء دانشآموزش بربررسی تاثیر

  در زمینه عوامل خطر بیماریهای قلبی عروقی
  ،2باغی، دکتر رضا قره2بخش مریم صفادکتر، 2خواه دکترآناهیتا علی،1دکتر علی دواتی

  2پریسا خواجوییدکتر  ،2دکتر مریم مهری،2حسین رزاقیدکتر  محمد

 
   دانشگاه شاهد، دانشکده پزشکی، گروه پزشکی اجتماعی،استادیار 1
  ی پزشک عموم2

  چکیده
های در حال در کشور. اندمیر در اکثر جوامع شناخته شده بیماریهای قلبی عروقی به عنوان مهمترین عامل مرگ و :سابقه و هدف

ند عاملی است  با توجه به اینکه عوامل بوجود آورنده بیماریهای قلبی و عروقی چ.توسعه بار بیماری قلبی و عروقی رو به افزایش است
   این مطالعه با هدف تعیین  تاثیر آموزش بر آگاهی اولیاء .تواند نقش بسزایی در سلامت جامعه داشته باشدامل میشناخت این عو

 .های قلبی و عروقی صورت پذیرفتآموزان درباره عوامل خطر بیماریدانش
ابزار گردآوری اطلاعات . پرورش تهران صورت پذیرفت آموزش و 13بود که در منطقه ای مداخلهاین مطالعه از نوع : یسروش برر

و به کمک افراد صاحب نظر پایایی وروایی آن مورد تائید قرار ) Pilot study( مطالعه مقدماتی رسشنامه محقق ساخته بود که طی یکپ
   .شدده استفاضریب همبستگی   وpaired -t test , ANOVAها از تستهای آماری جهت تجزیه وتحلیل داده. گرفت
بین نمره امتیازات . دار بودند افراد خانه%1/89.  سال بود6/34±9/5نفر در مطالعه شرکت کردند که میانگین سن آنها  432: هایافته

  .)>05/0p (داری وجود داشتبعد از آموزش اختلاف معنی آگاهی افراد قبل و
   و افزایش آگاهی افراد طی قی در سطح قابل قبولی قرار نداردآگاهی افراد در زمینه عوامل خطر بیماری قلبی عرو: گیرینتیجه
   .های بهداشتی قرار گیرد تا به عملکرد مناسب منجر گرددهای آموزشی باید در اولویت برنامهبرنامه

  .آموزان، والدین دانش، آموزش قلبی عروقی،عوامل خطر :واژگان کلیدی
  

  1مقدمه
ای مختلف متفاوت است شروع اپیدمی بیماری قلبی در کشوره

 در  ،1920که در ایالات متحده آمریکا در اوایـل دهـه           طوریهب
 و کشورهای در حال توسعه هم اکنون     1930انگلستان در دهه    

  ).1(با افزایش این بیماری دست به گریبان هستند 
براساس آمارهای موجود بیماریهای قلبی به عنـوان مهمتـرین          

کـه  طـوری هاند ب  شناخته شده  میر در اکثر جوامع    عامل مرگ و  
   سـال   35افـراد بـالای      میـر در   این بیماری اولین علت مرگ و     

                                                 
 علی دواتی دکتر  ،  ی اجتماعی گروه پزشک ،  دانشکده پزشکی، دانشگاه شاهد   تهران،  : آدرس نویسنده مسئول  

)email: a_davati@yahoo.com  (  
  29/10/1384: تاریخ دریافت مقاله
  21/1/1385 :تاریخ پذیرش مقاله

 در ایالات متحده در هـر ثانیـه یـک مـورد             .)2(آید  شمار می هب
دهـد و بـار     مرگ به علت بیماریهای ایـسکمیک قلبـی رخ مـی          

کنـد  تصادی و روانی به جامعه تحمیل مـی       زیادی را از لحاظ اق    
)3.(  

میر بیماریهای قلبی عروقی در کشورهای توسعه         و میزان مرگ 
هـای  برنامـه ها  ر حال کاهش است زیـرا در ایـن کـشور          یافته د 

ای صحیح زندگی طراحی    همنسجم و طولانی برای ارتقاء شیوه     
هرچند کـه بیمـاری قلبـی عروقـی بـه عنـوان             . )4(شده است   

 درصـد از  50شـود امـا تقریبـا       بیماری افراد مسن نگریسته می    
  درصــد از مــرگ و15یــصهای بیمــاری قلبــی عروقــی و تشخ
دهـد و    سـال روی مـی     65این بیماری در بیماران زیر      های  میر

ــایین دار  ــنین پ ــراد در س ــسیاری از اف ــل ب ــداقل دو عام ای ح
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در افراد جوان این عوامل بیشتر      . ساز بیماری قلبی هستند   خطر
بدون علامت بوده و در نتیجه اقدامی جهت کنتـرل آن انجـام             

این در حالی است که بـسیاری از ایـن عوامـل قابـل               .شودمین
تـوان  تغییر بوده و نسبت چشمگیری از بار بیماری قلبی را می          

  ).5( توسط کنترل عوامل خطرساز قلبی پیشگیری نمود
باید توجه داشت که عوامل بوجود آورنـده بیماریهـای قلبـی و             

غییـر و   عروقی چند عاملی است که برخی از این عوامل قابـل ت           
عوامـل خطـر     برخی دیگر تغییرناپذیر هستند و هر چـه تعـداد         

بیشتری وجود داشته باشد احتمال ابتلاء فرد به بیماری قلبـی           
 در تمـام کـشورها وجـود عوامـل خطـر            .)1(بیشتر خواهد بود    

. ی با بار سلامتی اساسـی همـراه اسـت         بیماریهای قلبی و عروق   
ادق اسـت و  تـرین کـشورها هـم ص ـ   این مطلـب حتـی در فقیر      

شود که طراحی مداخلاتی که منجر به کنتـرل ایـن        موجب می 
یکی . داشنشوند از بیشترین اهمیت برخوردار ب     عوامل خطر می  

 ــ ــداخلات دادن آموزش ــن م ــسک  از ای ــه ری های لازم در زمین
ینه اثر بخشی بالایی    فاکتورهای بیماریهای قلبی است که از هز      

میر ناشـی از     ان مرگ و  آنجا که بیشترین میز    از. برخورداراست
ــنین   ــی در سـ ــاری قلبـ ــا 35بیمـ ــه دوران 65 تـ ــال کـ    سـ

 اتفـاق   ،پذیری فرد در قبال خـانواده و جامعـه اسـت          مسئولیت
تواند آگـاهی افـراد را افـزایش        های لازم می  افتد ارائه آموزش  می

  ).6(رفتار گردد  داده و موجب تغییر
  یـاء  در این مطالعـه بـا توجـه بـه اهمیـت موضـوع و نقـش اول                 

آموزان به عنوان گروههای در معرض خطر و افـرادی کـه            دانش
بـه  ایـن اولیـا      ،آموزان دارنـد  سزایی بر روی رفتار دانش    تاثیر به 

  . مطالعه قرار گرفتند عنوان گروه هدف انتخاب و مورد
  

  مواد و روشها
 آموزش و پـرورش تهـران       13در منطقه   ای  مداخلهاین مطالعه   

 مدرسه در مقاطع ابتدایی و راهنمـایی        4ابتدا  . ورت پذیرفت ص
صــورت تــصادفی هبــ)  تــا ابتــدایی و دو مدرســه راهنمــاییدو(

مـدارس از کلیـه     شد و سـپس بـا همـاهنگی مـدیران           انتخاب  
آموزان دعوت شد تـا در روز معینـی بـه مدرسـه             والدین دانش 
  . مراجعه نمایند

کـه توسـط محقـق      ه بـود    ابزار گـردآوری اطلاعـات پرسـشنام      
بخـش نخـست شـامل      . شامل دو بخش بـود      و طراحی گردیده 

 سئوال بـود کـه      13مشخصات دموگرافیک و بخش دوم شامل       
  آگاهی افراد را راجع بـه عوامـل خطـر بیمـاری قلبـی عروقـی                

 و حـداقل  13حداکثر نمره کسب شده توسط افراد       . سنجیدمی
صـحیح  کنندگان در مطالعه در صورت پاسـخ         شرکت . بود -13

  نمـره  در صورت پاسخ غلط یک    به هر سوال یک نمره مثبت و      
، هـیچ   کردنـد ندارم را انتخـاب مـی     منفی و اگر گزینه اطلاعی      

پـس از طراحـی پرسـشنامه       . گرفـت ای به آنان تعلق نمی    نمره
  صــورت پــذیرفت و از روش)  Pilot study(مطالعــه مقــدماتی 

test re-testبرای سنجش پایایی )(reliability   استفاده شد کـه
ه در طراحـی پرسـشنامه و       ضـمن آنک ـ   بدست آمد    8/0ضریب  

بندی سئوالات از نظر متخصصین قلب و داخلی بهره         نحوه نمره 
سـئوالات مـبهم حـذف و     پس از مطالعه مقدماتی      شد و گرفته  
  .پرسشنامه مورد تائید قرار گرفت) Validity( روایی

گرفته یکی از بندی صورت اساس زمانجهت آموزش والدین بر 
نمـود و والـدین     اعضاء گروه تحقیق به تمام مدارس مراجعه می       

دهنده در  فرد آموزش (داد  آموزان را تحت آموزش قرار می     دانش
 ـ        صـورت سـخنرانی طـی      هتمام مدارس یک نفر بود و آموزش ب

پس از مراجعـه والـدین       ). گرفتحداکثر نیم ساعت صورت می    
وامـل خطـر  بیمـاری قلبـی         ع ابتدا سطح آگاهی آنان در مورد     
شد و سپس تحت آمـوزش لازم       توسط پرسشنامه سنجیده می   

گرفتنـد و مجـددا      بیماری قلبی قرار مـی     در زمینه عوامل خطر   
  آگــاهی افــراد توســط همــان پرســشنامه مــورد ســنجش قــرار 

  .گرفتمی
 وارد ، نفـر بودنـد    432کننـده کـه شـامل       تمام والدین مراجعـه   

 385ه حجم نمونه محاسبه شده نیز آنک مطالعه گردیدند ضمن    
  . مطابق تعداد موارد مورد بررسی بودا که تقریببرآورد شدنفر 

سـطح تحـصیلات،    ،  های مورد مطالعه شامل سن، جنس     متغیر
جهـت  . بعـد از آمـوزش بـود    امتیاز آگاهی افراد قبـل و     شغل و   

ها در قسمت توصیفی مطالعه از بیان درصد        تجزیه تحلیل داده  
  نی و در قسمت تحلیلی مطالعه از تستهای آمـاری و ذکر فراوا

paird t-test, ANOVA    د و ضـریب همبـستگی اسـتفاده ش ـ .
 SPSSافزاز آماری از نرم. بود >05/0pداری آماری ملاک معنی

(version 10) شـایان ذکـر   . گرفتیم جهت آنالیز اطلاعات بهره
ــست  ــع های آمــاریاســت قبــل از انجــام ت ــودن توزی ، نرمــال ب

  . شدتایید و های کمی مورد آزمون قرار گرفت رمتغی

  
  هایافته

 سـال   6/34±9/5 یمیـانگین سـن    بـا     نفـر  432در این مطالعه    
 نفــر 78،  از نظــر تحــصیلات). ســال18-49(شــرکت کردنــد 

 173ابتدائی و راهنمـایی،   %) 3/34( نفر   148بیسواد،  %) 1/18(
 دیــپلم و لیــسانسفــوق%) 6/7( نفــر 30 و دیــپلم%) 40(نفــر 

اکثر آنهـا   . کنندگان در مطالعه خانم بودند    تمام شرکت . داشتند
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 37 / ان و همکارعلی دواتیدکتر                                                                                                         85 بهار   •1شماره   • 16 دوره

 نفـر شـغل آزاد      9کارمنـد و    %) 8/8( نفر   38،  %)1/89(دار  خانه
  . داشتند

در پاسخ به این سئوال که تا چه اندازه در مورد بیمـاری قلبـی             
 نفــر 130، "بــدون اطــلاع") %7/49(  نفــر215اطــلاع داریــد 

 " کافی اطلاعبا  "%) 2/20( نفر   87 و   " مختصر اطلاع") 1/30%(
کننـدگان  از شـرکت  %) 3/9(نفـر    40. خود را ارزیـابی نمودنـد     

  .خود را عنوان کردندسابقه بیماری قلبی در بستگان 
در مرحله بعـد میـانگین امتیـاز افـراد قبـل و بعـد از آمـوزش                  
  محاسبه گردیـد و بـا توجـه بـه اختـصاص نمـره منفـی بـرای                  

، میانگین امتیـاز کـسب شـده         شده غلط جواب داده  های  گزینه
 آورده شـده    1 کنندگان در جـدول   قبل و پس از آزمون شرکت     

  .است
  

آموزان در خصوص  امتیاز آگاهی والدین دانش-1جدول 
  عروقی قبل و بعد از آموزش-بیماریهای قلبی

  انحراف معیار  میانگین  امتیاز والدین
  12/3  02/6  قبل از  آموزش

  52/2  18/11  از آموزش بعد
  88/3  16/5  آموزش بعد از اختلاف امتیاز قبل و

  
آگاهی افراد در زمینه بیماریهـای       برای بررسی تاثیر آموزش بر    

 نمـره امتیـازات   ،paird t-test استفاده از تـست آمـاری   قلبی با
افراد قبل و بعد از آموزش مورد مقایسه قرار گرفت که اختلاف            

  ). >001/0p(داری بین آنها مشاهده گردید معنی
قبـل و بعـد از آمـوزش        بین سن افـراد و امتیـاز کـسب شـده            

امتیـاز    بین تحـصیلات  و     .داری وجود نداشت  همبستگی معنی 
وجـود داشــت  دار کـسب شـده بعـد از آمـوزش ارتبـاط معنـی      

)05/0p< (    امتیاز کسب شـده قبـل        حال آنکه بین تحصیلات و
غل بـین ش ـ   .)NS (وجود نداشـت  داری  از آموزش ارتباط معنی   

-افراد و امتیاز کسب شده قبل و بعد از آموزش ارتباط  معنـی             
  ). NS (داری وجود نداشت

  
  بحث
افراد در زمینه   های تحقیق ما بیانگر آن است که اطلاعات         یافته

های قلبی عروقی  در سطح پایینی قرار دارد          عوامل خطر بیماری  
هی در افزایش آگـا   موزشی گروه مطالعاتی ما توانسته      برنامه آ  و

  در . رهــای بیمــاری قلبــی مــوثر واقــع گــردد از ریــسک فاکتو
د آمـوزش نـه تنهـا بـر        ه ش ـ  نوبهار و همکاران نشان داد     مطالعه

شناخت از ریسک فاکتورها موثر است بلکه بر رفتار افـراد نیـز              
  ).2(گذار است تاثیر

و همکــاران انجــام دادنــد  Pegus همچنــین در تحقیقــی کــه
داری بـا   زشـی ارتبـاط معنـی     هـای آمو  مشخص گردیـد برنامـه    

 هـای بیمـاری قلبـی دارد      زایش آگاهی افراد از ریسک فاکتور     اف
)7.(  

آمـوزان گـروه هـدف بودنـد چراکـه          در مطالعه ما والدین دانش    
پیـشگیری از بیمـاری قلبـی و تمـام           معتقد هستیم آمـوزش و    

آمـوزان    بیماریها باید از سنین پایین آغاز گردد و والدین دانـش          
تواننـد نقـش   که آموزش صحیح دریافـت دارنـد مـی    در صورتی 

 ای کـه  در مطالعـه  . موثری بر عملکرد فرزنـدان داشـته باشـند        
Resnicow          انجام داد نیز این نتیجه حاصل گشت که مداخلات 

ــر ــدین     ب ــر روی وال ــی اگ ــاری قلب ــاکتور بیم ــسک ف   روی ری
  .)8(آموزان صورت گیرد حداکثر بازده را خواهد داشت دانش
از آمـوزش   کننده در مطالعـه مـا قبـل         از افراد شرکت   نفر   345

 کمی راجع به عوامل خطـر بیمـاری         عنوان کردند که اطلاعات   
 آزمون اولیه ما نیز این امر را تائیـد کـرد اگـر چـه                .قلبی دارند 

ــی ــار م ــسک   انتظ ــه ری ــراد راجــع ب ــومی اف ــات عم رود اطلاع
ن فاکتورهای بیماری قلبی رو به افـزایش باشـد ولـی بـالا بـود              

دهنده آن است که این آگـاهی        میر بیماری قلبی نشان    مرگ و 
  .شود قرار دارد یا به عملکرد صحیح منجر نمییدر سطح پایین

های آموزشـی    مشخص گردید برنامه Kirkهمچنین در مطالعه
 ـ          ه ریـسک فاکتورهـای     نه تنها باعث افـزایش آگـاهی نـسبت ب

  افـراد نیـز    د بلکـه باعـث بهبـود عملکـرد          گردبیماری قلبی می  
نقش آموزش در افزایش آگاهی افـراد در مطالعـه          ). 9(شود  می

Farquhar  نیــز مــورد برســی قــرار گرفــت کــه در آن مطالعــه
هـای  وش چهـره بـه چهـره و از طریـق رسـانه            ر آموزش به دو  

 عمومی بر روی جمعیت متفاوت  صورت پذیرفت که تاثیر هـر           
تر بـود   ثیرگذارزیابی گردید و رسانه عمومی تا     دو روش مثبت ار   

)10(.   
 اگـر چـه زمـان       .گان مطالعه مـا زن بودنـد      کنندتمامی شرکت 

 یکی از دلایل عدم شرکت مـردان در         ضراحآموزش در مطالعه    
دهد  که شـرکت      ولی نتایج اکثر مطالعات نشان می      مطالعه بود 

  ).11(های آموزشی بیشتر از آقایان است خانمها در برنامه
 بعـد از    نمـره کـسب شـده قبـل و         در مطالعه ما بـین شـغل و       

همچنــین بــین . داری وجــود نداشــتآمــوزش ارتبــاط معنــی
داری نمره کسب شده قبل از آموزش ارتباط معنی         و تحصیلات

 نمـره کـسب شـده بعـد از           و وجود نداشت ولی بین تحصیلات    
رده ک ـداری وجود داشت و افـراد تحـصیل       آموزش ارتباط معنی  

ا توجه به اینکه آگاهی تمامی      ب. نمره بالاتری کسب کرده بودند    
رسد بعـد از آمـوزش      افراد قبل از آموزش پایین بود به نظر می        

مطالب آموزشی را بهتر درک کـرده و ایـن           افراد تحصیل کرده  
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  Jafaryای کهدر مطالعه. امر باعث افزایش نمره آنان شده است
آگـاهی از عوامـل     همکارانشان انجام دادند بین تحـصیلات و         و

. داری یافـت شـد    عروقـی  ارتبـاط معنـی      -اری قلبـی    خطر بیم 
مـاری   مطالعه بین آگـاهی از عوامـل خطـر بی           این همچنین در 

  ).12(داری وجود داشت قلبی و تحصیلات ارتباط معنی
باید توجه داشت که در بعضی مطالعات آگاهی از عوامل خطـر            

تحلیـل قـرار     به تفکیک مورد تجزیه و     بیماری بطور جداگانه و   
  .ه این امر جزء اهداف مطالعه ما نبودگرفت ک

  هــای غلــط زنــدگی از دوران کــودکی آغــاز بــسیاری از شــیوه
رسـد کـه آغـاز آمـوزش        گردد بنابراین منطقی به نظـر مـی       می

های سالم زندگی برای ارتقاء سطح سلامت قلب وعروق از  شیوه
 بــا توجــه بــه آنکــه والــدین و مــدارس .ایــن دوران آغــاز شــود

آمـوزان  ، والدین دانـش   خصوص دارند ا در این    مهمترین نقش ر  
  . به عنوان گروه هدف انتخاب شدند

 قلبـی   هـای  علیرغم آنکـه بیماری    در این مطالعه مشخص گردید    
از جملـه ایـران   ها  میر در اکثر کشور   عروقی اولین علت مرگ و    

 آگاهی والدین در این زمینه در سـطح قابـل قبـولی             ،دنباشمی
هـای  گـزاری کلاسـها یـا برنامـه       و بر  دادن آگـاهی     .قرار نـدارد  

هـای بهداشـتی   آموزشی با روشهای مختلف باید یکی از اولویت  
  . قرار گیردکشور اندرکاران دست

  
    و قدردانیتشکر

دانیم از همکاری اعضاء محترم گروه      در خاتمه بر خود لازم می     
پزشکی اجتماعی دانشکده پزشـکی شـاهد و مرکـز بهداشـتی            

 انجـام ایـن مطالعـه مـا را یـاری دادنـد         درمانی غیـاثی کـه در     
  .سپاسگزاری نمائیم
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