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Introduction: In both developed and developing countries, in urban and rural 

areas, communities are experiencing an epidemic of non-communicable 

diseases. Empowering people to deal effectively with this epidemic and its risk 

factors is essential. Therefore, in order to determine the educational needs, this 

study examined the level of attitude, knowledge, and practice of clients in rural 

health centers in relation to some risk factors for cardiovascular disease. 

Methods: A cross-sectional descriptive-analytic study was conducted on 245 

clients, aged 18 to 60, in rural health centers of South Khorasan province in 

2017. Data were collected over a period of four weeks and analyzed with 

descriptive and analytical statistical methods (Pearson correlation coefficient 

and t-test), at the significance level of 0.05, using SPSS software version18. 

Results: The mean age of the subjects was 38.5 years. The mean score of 

knowledge and practice of individuals in relation to cardiovascular risk factors 

was favorable, but the mean score of attitude was low. The results of Pearson 

correlation test showed that there was a significant relationship between the 

mean score of knowledge, attitude, and practice of individuals. The strongest 

relationship was between knowledge and attitude(r=0/46). According to the 

independent t-test, there was no significant relationship between the history of 

hypertension and knowledge (p = 0.7), attitude (p = 0.5) and performance (p = 

0.6). 

Conclusion: Although, for the success of people's empowerment policy, it is 

necessary to pay attention to all three dimensions of attitude, awareness, and 

performance, the findings of this study showed a low level of attitude. Due to 

the relationship between attitude and lifestyle choices and exposure to risk 

factors of cardiovascular disease, it is recommended that we adopt an 

appropriate educational policy to improve the attitude of individuals.  
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در حال تجربه  ،ییو روستا یتوسعه و در هر دو بخش شهرو درحال افتهیتوسعه یجوامع در کشورهامقدمه: 

 یضرور و عوامل خطرش یدمیاپ نیمقابله مؤثر با ا یمردم برا یهستند. توانمندساز ریواگ ریغ یهایماریب یدمیاپ

و  یتمراکز بهداش نیمراجع عملکردو  یسطح نگرش، آگاه ،یآموزش ازین نییمنظور تعاست. در مطالعه حاضر به

 شد. یبررس یو عروق یقلب یهایماریعوامل خطر ب یدر رابطه با برخ ییروستا یدرمان

سال در مراکز  06تا  81 نینفر از مراجع 542 یمطالعه حاضر، مقطعی و به روش توصیفی و تحلیلی بر رو: هاروش

 یاچهار هفته یبازه زمان کیها در انجام شد. داده 8930در سال  یاستان خراسان جنوب ییروستا یدرمان یبهداشت

 یهمبستگ بی)ضر یلیو تحل یفیتوص ریهای آمابا استفاده از روش 81نسخه  SPSSافزار و در نرم یآورجمع

 تحلیل شد. 62/6 یداری( در سطح معنیپیرسون و آزمون ت

و عملکرد افراد در رابطه با  ینمره آگاه نیانگمی. بود سال 2/91±15/7میانگین سن افراد مطالعه شده  ها:یافته

 یهمبستگ آزمون جیبود. نتا نیینمره نگرش افراد پا نیانگیمطلوب بود؛ اما م یعروق یقلب یهایماریعوامل خطر ب

ارتباط  نیتریوجود دارد. قو یمعنادار رتباطنگرش و عملکرد افراد ا ،ینمره آگاه نیانگیم نینشان داد ب رسونیپ

داری بین سابقه ابتلا به فشارخون ارتباط معنی t-test=(. بر اساس آزمون 40/6rو نگرش به دست آمد ) یآگاه نیب

 ( افراد وجود ندارد.p=0/6( و عملکرد )p=2/6(، نگرش )p=7/6) یو آگاه

 یمردم ضرور یتوانمندساز استیس تیموفق یو عملکرد برا یگرچه، توجه به ابعاد نگرش، آگاه: گیرییجهنت

بودن سطح نگرش افراد را نشان داد که با توجه به ارتباط نگرش فرد با انتخاب  نییمطالعه، پا نیا یهاافتهیاست اما 

 یمناسب جهت ارتقا یآموزش استیاتخاذ س ،یو عروق یقلب یهایماریو مواجهه با عوامل خطر ب یسبک زندگ

 .گرددیم هیسطح نگرش افراد توص

  68/64/33 :مقاله وصول

  54/60/33 :ییصلاح نهاا
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 80/63/33 :آنلاینانتشار
 

 

 :ی کلیدیهاواژه

 پژوهی سیاست 

 واگیر  های غیربیماری 

 قلبی و عروقی 

 عوامل خطر 

 مردمتوانمندسازی 

  
 

  

 

https://orcid.org/0000-0002-2977-4320
https://orcid.org/0000-0002-0105-7274
https://orcid.org/0000-0003-3119-8200
https://orcid.org/0000-0002-5162-6316


نشریه مدیریت سلامت

 

 

3، شماره 23، دوره 1399 پاییز

66 

 

 
یر و واگ های غیرترین بیماریهای قلبی و عروقی، مهمبیماری

 ]8-5[شود. ومیر در جهان شناخته میعلت اول مرگ

ه در هایی هستند کآن دسته از بیماری واگیر، های غیربیماری

درازمدت و درنتیجه ترکیبی از عوامل ژنتیکی، فیزیولوژیکی، 

و عمدتاً  کنندمی گرفته و پیشرفتمحیطی و رفتاری شکل

محرک  ]8[هستند.  پیشگیریقابل مربوط به عوامل خطر

، روندها و نیروهای پیشرانی از واگیر غیر هایشیوع بیماری

شدن سریع، نشده، جهانی ریزیقبیل شهرنشینی برنامه

بار ]9[های زندگی ناسالم و پیری جمعیت است. سبک

واگیر، تقاضا برای خدمات سلامت را  های غیربیماری

 به قبت سلامت،آور مراهای سرسامدهد و هزینهافزایش می

های محور شدن روزافزون و روش دلیل تکنولوژی

تنها فشار مضاعفی بر منابع محدود اقتصاد ملی قیمت، نهگران

 را دهخانوا مالی منابع سرعتبه تواندبلکه، می کندتحمیل می

های دهد که آسیب سوق فقر سمت به را آن و کاهش

 ارتباط فقر فاکتورحال، درعین] 4 [دنبال دارد.  بهاجتماعی 

ها دارد بطوریکه این بیماری بیشتر شیوع با نزدیکی

چهارم موارد مرگ های قلبی و عروقی باعث سهیماریب

  ]2[زودرس در کشورهایی با درآمد کم و متوسط است. 

میلیارد سال زندگی  4/8 واگیر، باعث بیش از های غیربیماری

و چالشی بزرگ برای ]2[با معلولیت و ناتوانی شده است 

ملل  5696 بنابراین، فراخوان شود؛توسعه پایدار شناخته می

ها را متعهد اهداف جهانی(، سران کشورها و حکومت) متحد

اهش برای ک دپروازانه ملیبه توسعه اقدامات سیاستی بلن

واگیر تا سال  های غیرناشی از بیماری ومیرسوم مرگیک

 روش یک ]0[ و درمان کرده است. از طریق پیشگیری 5696

 ترلکن ذینفعان در جهت سایر و هادولت هزینه برایو کم مهم

 بطمرت خطر عوامل کاهش بر واگیر، تمرکز های غیربیماری

های قلبی و عوامل خطر بیماری ]8[ .است هابیماری این با

ت. تغییر و غیرقابل تغییر اسعروقی شامل دودسته عوامل قابل

عوامل غیرقابل تغییر مانند سن، جنس و ژنتیک و عوامل 

تغییر شامل اختلالات چربی خون، فشارخون بالا، دیابت قابل

نوع دو، سیگار کشیدن، چاقی، نداشتن فعالیت بدنی منظم و 

مطالعه فرامینگهام نشان داد   ]5[رژیم غذایی نامناسب است 

افزایش  های قلبی را در زنانکه چاقی خطر نسبی ابتلا به سکته

روی از عوامل زمان پیادهسیگار کشیدن و مدت ]7[دهد. می

سبک  ]1[ند.های قلبی و عروقی هستخطر عمده بیماری

های قلبی و عروقی زندگی از عوامل مؤثر در ایجاد بیماری

نتایج مطالعات نشان داده است که مداخلاتی مانند ] 3[است. 

پیشگیری مقدماتی )مالیات دخانیات، کاهش مصرف نمک، 

زن به مواد غذایی، تنظیم تبلیغات مواد مقررات برچسب

پرخطر،  هایغذایی، اصلاح سبک زندگی و درمان گروه

لبی و های قاثربخشی زیادی در پیشگیری و کنترل بیماری

های شناخت عوامل خطر بیماری ]86[عروقی داشته است. 

های پیشگیری از آن در کاهش قلبی و عروقی و راه

 ]88[های قلبی و عروقی اهمیت به سزایی دارد بیماری

اما اغلب، عدم شناخت عوامل خطر و گاه تصورات نادرست 

ا های پیشگیرانه را جدی نگرفته و بشده تا مردم توصیه باعث

در پیش گرفتن سبک زندگی ناسالم و رفتارهای پرخطر خود 

 ]85[ها قرار دهند.را در معرض پیدایش و پیشرفت این بیماری

شواهد حکایت از سطح آگاهی پایین و عملکرد ضعیف و 

های قلب و نگرش ضعیف مردم درباره عوامل خطر بیماری

است که جوامع موفق در  حالی این در  ]89-87[روق دارد. ع

 های قلبی و عروقی، غالباًکنترل روند روبه افزایش بیماری

اند. ها زدهدست به ترویج شناخت عوامل خطر این بیماری

ها با درهرحال، وضعیت بحرانی شیوع این قبیل بیماری]81[

انی که و انس های اقتصادی، اجتماعیتوجه به تأثیرات و هزینه

تحمل است و نیاز است تا وضوح غیرقابلدارد، به

رویکردهای سیاستی جدید و مؤثر برای پیشگیری و حفظ و 

ارتقاء سلامت جامعه اتخاذ گردد. در همین راستا است که 

اصلی اساسی از مدل  عنوانبهمردم، توانمندسازی سیاست 

 ی پنجگانه اقدام استراتژیکهاحوزهارتقای سلامت و یکی از 

شده است؛ اینکه مردم را توانمند یهتوصدر منشور اتاوا، 

سازیم، تا بر سلامتی خود کنترل داشته و آن را حفظ و ارتقاء 

دهند، هدف و ایده اصلی اندیشه ارتقای سلامت است. به 

عبارتی، منظور از توانمندی مردم این است که افراد بدانند چه 

 مقدمه
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 آگاهی( و مطمئن باشند که این رفتاراست )اسب رفتارهایی من

ها را یتاً قادر باشند آننهانگرش( و ) برای آنها سودمند است

بنابراین، با توجه به نقش آگاهی، ]83[ عملکرد(.دهند )انجام 

نگرش و عملکرد افراد جامعه در پیشگیری موفق از 

های قلبی و عروقی و از طرفی محرومیت جوامع بیماری

یی و اهمیت سیاست آموزشی مناسب در توانمندسازی روستا

آنان، در مطالعه حاضر با بررسی سطح آگاهی، نگرش و 

عملکرد مراجعین به مراکز بهداشتی درمانی روستایی در 

های قلبی و عروقی، نیاز رابطه با برخی عوامل خطر بیماری

 مداخله سیاستی شناسایی و معرفی شد.

 
باهدف  هاست ک تحلیلی -مطالعه توصیفی  مطالعه حاضر یک

تعیین سطح آگاهی، نگرش و عملکرد مراجعین به مراکز 

های بهداشتی درمانی در رابطه با برخی عوامل خطر بیماری

نفر در استان خراسان جنوبی انجام  542 قلبی و عروقی بر روی

مراکز  سال 81-06شد. جامعه موردمطالعه، کلیه مراجعین 

رمانی روستایی بودند که در یک بازه بهداشتی و د

شامل سن  بررسی شد. معیار ورود 8930ای در سال چهارهفته

سال و داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن بود.  06-81

صورت تصادفی چند مرحله انجام شد گیری بهروش نمونه

درصد مراکز بهداشتی درمانی روستایی بر  26ترتیب که اینبه

تصادفی ساده به نسبت جمعیت هر  گیریاساس نمونه

ری در گیشهرستان انتخاب در مرحله بعد نیز بر اساس نمونه

دسترس از بین مراجعین به مراکز بهداشتی درمانی روستایی با 

د تعداشرکت در مطالعه نمونه پژوهش انتخاب شد.  تمایل

 ]56[ مطالعه مشابه )مظلومی( محاسبه گردیدنمونه با توجه به 
 

n=
(𝐙 𝟏− 𝛂/𝟐 ) 𝟐×(𝐬𝟐 )

(𝐝 ) 𝟐 =
(𝟏/𝟗𝟔 ) 𝟐×(𝟒𝟐 )

(
𝟏

𝟖
×𝟒 ) 𝟐

=
𝟔𝟏/𝟒𝟔 

𝟏𝟎𝟐𝟓
= 𝟐𝟒𝟓 

Z است 30/8یعنی  %32: ضریب اطمینان. 

S :ترین مقدار انحراف معیار آگاهی، نگرش و بزرگ

 69/5عملکرد: 

:d ه کمیزان دقت است  حداقلS
1

8
 است. شدهگرفتهدر نظر  

نفر در  526است که حدوداً  542نمونه بر این اساس تعداد 

محقق  نامهها، پرسشآوری دادهنظر گرفته شد.ابزار جمع

ردید صورت داوطلبانه تکمیل گساخته بود که توسط افراد به

و مشتمل بر اطلاعات جمعیت شناختی و سؤالات مربوط به 

شده بود. اطلاعات سنجش آگاهی نگرش و عملکرد طراحی

نامه شامل شش سؤال در زمینه پرسش جمعیت شناختی این

سن، جنس، سطح تحصیلات، سابقه ابتلا به بیماری 

فشارخون، دیابت، چربی خون بالا و سؤالات بخش سنجش 

سؤال مربوط به آگاهی از برخی از عوامل  87آگاهی شامل 

های قلبی و عروقی ازجمله اهمیت بیماری، خطر بروز بیماری

 الیت بدنی بود و سؤالات بخشتغذیه، استعمال دخانیات، فع

 سؤال مربوط به بررسی سنجش 80سنجش نگرش شامل 

ت ای لیکرنگرش گروه هدف بر اساس مقیاس پنج گزینه

نظر، خیلی مخالف، مخالف( در )خیلی موافق، موافق، بی

لبی های قزمینه برخی از عوامل مؤثر در پیشگیری از بیماری

سؤال مربوط به  88و عروقی و سؤالات بخش عملکرد شامل 

عملکرد گروه هدف در رابطه با تغذیه، فعالیت  بررسی سطح

اده از نامه با استفبدنی، استعمال دخانیات بود. روایی پرسش

، بهداشتهم اندیشی کارشناسان آموزش بهداشت، تغذیه و 

شده و نظرات صورت روایی محتوی بررسیپزشک به

نیز پس از اجرای  نامهشده اعمال گردید. پایایی پرسشداده

هایی که داخل مطالعه قرار نفر از نمونه 82آزمایش بر روی 

ی سازی آلفا کرونباخ بررسو به روش همسان گرفتند اجرانمی

 تیبترایننامه بهدهی پرسش محاسبه گردید.نمره 1/6شد که 

 87بود که در متغیر آگاهی امتیاز هر فرد در طیفی از صفرتا 

به هر گزینه صحیح، یک امتیاز و به  کهطوریمشخص شد به

 گزینه غلط، امتیاز صفر تعلق گرفت. در متغیر نگرش نمره

 ای لیکرت )خیلی موافقم/دهی بر اساس مقیاس پنج گزینه

 موافقم/ نظری ندارم/ مخالفم/ خیلی مخالفم( انجام شد

امتیاز تعلق  16ترتیب که از یک تا پنج و درمجموع اینبه

 88عملکرد نیز امتیاز هر فرد از صفرتا گرفت. در متغیر 

که به هر گزینه عملکرد مطلوب امتیاز طوریشد به مشخص

یک و به هر گزینه عملکرد نامطلوب امتیاز صفر تعلق گرفت. 

 SPSSافزار نرم وارد هاداده ها،نامهپرسش تکمیل از پس

 و میانگین (توصیفی هایآزمون از استفاده با و شده 81نسخه 

 96ز بیشتر ا هاکه حجم نمونهبا توجه به این و( معیار انحراف

 هاروش
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 هایروشنظر گرفته شد و از  بود، توزیع متغیرها نرمال در

ضریب همبستگی پیرسون و آزمون تی( ) تحلیلی پارامتری

 جامان درصد پنج خطای سطح ها دراستفاده شد. تحلیل داده

 .گرفت

 

 4/45 موردمطالعه در این پژوهش زن ودرصد افراد  0/27

 اند. میانگین سن افراد موردمطالعهدرصد افراد مرد بوده

درصد افراد موردمطالعه در  50/49سال بوده و  15/7±2/91

 92درصد در گروه سنی بالاتر از  7/20و  92-81گروه سنی 

درصد افراد مطالعه دارای سطح سواد 70اند.سال قرار داشته

درصد افراد  9/9درصد دارای دیپلم و فقط  7/83 زیر دیپلم و

 اند. در رابطه با عواملدارای سطح تحصیلات دانشگاهی بوده

های قلبی و عروقی )بیماری دیابت، فشارخون خطر بیماری

درصد افراد دارای سابقه این  1/81بالا و چربی خون بالا(

سابقه درصد افراد موردمطالعه دارای  0/86اند، ها بودهبیماری

 9/2درصد افراد دارای سابقه دیابت و  3/5فشارخون بالا،

درصد افراد  9/9اند و درصد دارای چربی خون بالا بوده

های اند.یکی از عوامل خطر بیماریکردهسیگار استعمال می

تحرکی و نداشتن فعالیت بدنی منظم است قلبی و عروقی کم

درصد افراد  0/49دهد که فقط های پژوهش نشان میکه یافته

بار و یا بیشتر در هفته به مدت حداقل  9فعالیت بدنی منظم )

متر اند و بقیه افراد یا فعالیت بدنی نداشته یا کدقیقه( داشته 96

ط دهد که فقاز این میزان بوده است. نتایج پژوهش نشان می

ماه از انجام رفتار بهداشتی  0درصد افراد بیش از  4/47

گذرد. دانش افراد در مورد یک می فعالیت بدنی منظم()

نتایج مطالعه  ]58[موضوع، عامل مهمی در انجام رفتار است. 

از  84حاضر نشان داد میانگین نمره آگاهی افراد موردمطالعه 

نمره کل بوده است و آگاهی افراد در رابطه با برخی  87

 های قلبی و عروقی مطلوب بوده است.عوامل خطر بیماری

 یرکننده دلخواه یا غهای ارزشیابیها یا گرایشواکنشنگرش 

دلخواه نسبت به یک موضوع است و عملکرد یک اقدام است 

زمان دارد. همچنین، رفتار ممکن است که فراوانی و مدت

نتایج مطالعه نشان داد که میانگین  ]55[سودمند یا مضر باشد. 

ی های قلبنمره عملکرد افراد در رابطه با عوامل خطر بیماری

از  0/7نمره عملکرد  کهطوریعروقی مطلوب بوده است به

و اما میانگین نمره نگرش افراد پایین  نمره کل بوده است؛ 88

که بوده درحالی 52بوده است و میانگین نمره نگرش افراد 

 بوده است. )جدول شماره یک( 16 مجموع کل نمره نگرش
و عملکرد  نگرش: میانگین نمره آگاهی، 8جدول شماره 

 در رابطه با عوامل خطر بیماری قلبی و عروقی افراد

 Mean±𝐒𝐃 شاخص

 84 ± 20/8 میانگین نمره آگاهی

 52± 64/8 میانگین نمره نگرش

 8/21 ± 96/7 میانگین نمره عملکرد

نتایج پژوهش نشان داد که بر اساس نتایج آزمون همبستگی  

پیرسون، بین آگاهی، نگرش و عملکرد افراد ارتباط معناداری 

ست د ترین ارتباط بین آگاهی و نگرش بهوجود دارد و قوی

 ( )جدول شماره دو(=40/6rآمد )
همبستگی آگاهی، نگرش و عملکرد افراد  :5جدول شماره 

 خطر بیماری قلبی و عروقیدر رابطه با عوامل 

 عملکرد نگرش آگاهی 

 - آگاهی
40/6 

668/6 

58/6 

668/6 

 نگرش
40/6 

668/6 
- 

58/6 

668/ 

 عملکرد
58/6 

668/ 

58/6 

668/ 
- 

بین سابقه ابتلا به فشارخون بالا و  t-testو بر اساس آزمون 

داری وجود آگاهی، نگرش و عملکرد افراد ارتباط معنی

 شماره سه(. )جدول ندارد

: مقایسه میانگین نمره آگاهی، نگرش و 9جدول شماره 

 عملکرد افراد باسابقه ابتلا به فشارخون بالا با افراد بدون سابقه

 P عدم سابقه ابتلا سابقه ابتلا متغیر

 7/6 33/89 ± 47/8 62/84± 2/8 آگاهی

 21/6 61/52± 3/9 51/54 ±53/4  نگرش

 0/6 29/7 ± 62/8 27/7 ± 62/8 عملکرد

 هایافته
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بر اساس آزمون تی میانگین نمره آگاهی، نگرش و عملکرد 

افراد در رابطه با برخی عوامل خطر بیماری قلبی و عروقی در 

 جدول شماره چهار(.)داری ندارددو جنس تفاوت معنی

: میانگین نمره آگاهی، نگرش و عملکرد افراد در 4 جدول شماره

 دو جنس

 P زن مرد متغیر

33/89 آگاهی ±  47/8  68/84 ± 29/8  0/6  

31/52  نگرش ± 97/9  71/54 ± 62/4  50/6  

27/7 عملکرد ± 62/8  23/7  ± 64/8  01/6  

 

 مکه ریشه در زمینه زندگی مرد واگیر های غیرافزایش بیماری

دارد، یک مسئله بغرنج و پیچیده سیاستی است که حل آن 

 یریگاندازی گسترده، جهتمستلزم تفکرسیتمی، چشم

های و روش ای از ابزارهای حکمرانیاستراتژیک، آمیخته

 است که در آن وابستگی متقابل گذارییکپارچه سیاست

و بازیگران، ابعاد و ماهیت اجتماعی و  نفعانتمامی ذی

شده اقتصادی مسئله و نقش توانمندی خود افراد جامعه دیده

باشد. سیاست توانمندسازی مردم، یک جزء کلیدی مقابله با 

واگیر در جهت کمک به مردم برای کنترل  های غیربیماری

های قلبی و عروقی بیماری]59[بیشتر بر حفظ سلامتی است.

ومیر ترین عامل مرگواگیر واصلی های غیرترین بیماریمهم

در ایران و جهان هست و از طرفی جوامع روستایی به دلایل 

ناشی از محرومیت ممکن است بیشتر در معرض این بحران 

درصد  1/81حاکی از آن است که باشند. نتایج مطالعه حاضر 

بقه فشارخون، اختلال چربی خون و یا افراد موردمطالعه سا

اند که نسبت برخی مطالعات کمتر است. مطالعه دیابت داشته

شده سال انجام81-06حاضر در روستاها و در گروه سنی 

اند تواست و این تفاوت در متغیرهای جمعیت شناختی می

افراد  0/45همچنین، ]54[ها باشد. دلیلی برای این تفاوت

 صورت حداقل سه روز در هفته بهت بدنی بهموردمطالعه فعالی

درصد افراد  26دقیقه داشتند در مطالعه دیگری نیز  96مدت 

سه بار در هفته فعالیت بدنی داشتند که مشابه نتایج حاضر 

درصد بالایی از افراد  در مطالعه مردانیان ]2[. است

موردپژوهش برنامه ورزشی منظم نداشتند که با نتایج مطالعه 

درصد نمره  2/15افراد موردمطالعه  ]52[حاضر مطابقت دارد. 

درصد  81/01درصد نمره نگرش و  52/98مربوط به آگاهی، 

اند. سطح آگاهی افراد مطلوب نمره عملکرد را کسب کرده

هی افراد در مطالعه جعفری و بوده و بالاتر از سطح آگا

در  ]50[سال بوده است.  00-84همکاران بر روی زنان 

درصد افراد سطح دانش  25ای که در آفریقا انجام شد مطالعه

بود. میانگین  52از  8/85شده ضعیف داشتند و نمره کسب

های قلبی و عروقی نمره آگاهی در مورد عوامل خطر بیماری

داری نداشته در دو جنس تفاوت معنیاز مجموع نه بود و  7/7

درصد افراد از علائم خطر حمله قلبی و سکته  42است. 

نتایج یک مطالعه مروری نشان داد که  ]2[اند. اطلاع بودهبی

در بسیاری از مطالعات سطح دانش و آگاهی افراد در مورد 

کلی طورهای قلبی و عروقی و فاکتورهای خطر آن بهبیماری

سطح دانش افراد با سطح تحصیلات و منطقه پایین است و 

در  ]57[روستا( ارتباط داشته است.  –زندگی فرد )شهر 

مطالعه حاضر افرادی که سابقه ابتلا به بیماری فشارخون، 

د، در انهای قلبی و عروقی و اختلال چربی خون داشتهبیماری

د توانبین افراد حاضر در مطالعه وجود داشته است که می

رداشتن آگاهی بیشتر افراد در رابطه با برخی عوامل دلیلی ب

های قلبی و عروقی باشد. همچنین، گروه هدف، خطر بیماری

مراجعین به مراکز بهداشتی درمانی بوده که ممکن است 

ی و های قلبهایی را در رابطه با پیشگیری از بیماریآموزش

عروقی دریافت کرده باشند. نتایج مطالعه نشان داد که 

نگرش خوبی در رابطه با  کنندگان، دانش وارکتمش

 های قلبی و عروقی داشتند. نتایج آگاهیپیشگیری از بیماری

 همخوانی دارد و با ]81[الذکرمطالعه حاضر بامطالعه فوق

 های جمعیت شناختی،نتایج نگرش متناقض است. تفاوت

تواند دلایلی برای تفاوت شرایط اجتماعی و فرهنگی می

ای در مالزی نشان داد که سطح آگاهی و ایج مطالعهباشد. نت

ی و های قلبنگرش افراد در رابطه با پیشگیری از بیماری

درصد افراد سبک زندگی  26 عروقی مناسب بود و بیش از

دقیقه، مصرف سبزیجات،  86روی بیش از سالم )پیاده

 بحث
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کردند که در را رعایت می( محدودیت مصرف فست فود

لکرد بامطالعه حاضر همخوانی دارد و خصوص آگاهی و عم

نتایج  ]88[در رابطه با نگرش نتایج مطالعه متناقض است. 

مطالعه حاضر نشان داد که میانگین نمره آگاهی، نگرش و 

ی و های قلبعملکرد افراد رابطه با برخی عوامل خطر بیماری

عروقی در دو جنس تفاوت معناداری نداشت که با نتایج 

البته، در مطالعه  ]2[یگر همخوانی دارد. برخی مطالعات د

آگاهی افراد در مورد علائم حمله قلبی در زنان بهتر  آمِندی،

نتایج مطالعه حاضر نشان داد بین میانگین نمره   ]2[بوده است. 

آگاهی، نگرش و عملکرد افراد ارتباط معناداری وجود 

(. مطالعه بیگی و همکاران نیز، همبستگی مثبت 668/6داشت)

افراد  ای و فعالیت بدنیداری بین آگاهی و رفتار تغذیهو معنی

 ]51[گزارش کرده است که بامطالعه حاضر همسو است. 

شود به ترتیب، با توجه به نتایج این مطالعه، پیشنهاد میبدین 

توانمندسازی افراد با تمرکز بیشتر بر اصلاح نگرش توجه 

های پژوهش حاضر، محدود بودن جامعه شود.از محدودیت

العه گردد مطآماری به مناطق روستایی است که پیشنهاد می

ز مشابهی در هر دو مناطق شهری و روستایی انجام شود. ا

 هایی طرفی، با توجه به نتایج مطالعه مبنی بر تأثیر سابقه بیماری

های قلبی و عروقی بر آگاهی، نگرش مانند فشارخون، بیماری

شود در مطالعات آتی افراد دارای و عملکرد افراد پیشنهاد می

عنوان معیار خروج افراد از مطالعه های مرتبط بهسابقه بیماری

 گرفته شود. در نظر

 
این مقاله حاصل  :ی اخلاقیهادستورالعملرعایت 

بررسی سطح آگاهی، »بخشی از طرح تحقیقاتی با عنوان 

نگرش و عملکرد مراجعین مراکز بهداشتی درمانی روستایی 

، «های قلبی و عروقیدر رابطه با برخی عوامل خطر بیماری

با کد  8932مصوب دانشگاه علوم پزشکی بیرجند در سال 

خذ ا IR.bums.ac.Rec.1394.464اخلاق به شماره 

 شده از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بیرجند است. 

این پژوهش با حمایت مالی دانشگاه علوم  حمایت مالی:

 گرفته است.انجام 9794با کد مطالعه  پزشکی بیرجند

نویسندگان اظهار داشتند تضاد منافعی وجود  تضاد منافع:

 ندارد.

ردانی خود قدوسیله مراتب سپاس و بدین تشکر و قدردانی:

آوری دانشگاه علوم پزشکی را از معاونت تحقیقات و فن

بیرجند، بهورزان و کارشناسان بهداشتی و همکاری ارزشمند 

 نماییم.کنندگان در پژوهش اعلام میمشارکت
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