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 مقدمه

رونـد  های غیرواگیـر،   در بسیاری از کشورها، بیماری
صعودی دارند که دلایل عمده آن افزایش طول عمر، 
افزایش و طولانی شدن زمان مواجهه با عوامل خطـر  

ی غیرواگیـر در  ها بیماری. و تغییر الگوی زندگی است
در بین پانزده  ها از نظر بار جهانی بیماری 1990سال 

ند، در حالی که برآوردها نشـان  ا اشتهرتبه اول قرار د
به شش رتبـه اول صـعود    2020در سال  دهند که می

  چکیده
در بسـیاری از کشـورها بـه شـمار      ناتوانی و مرگ و میرهای قلبی و عروقی علت اصلی  امروزه بیماری :زمینه و هدف

لـذا ایـن مطالعـه بـا     . های قلبی و عروقـی هسـتند   درصد جمعیت کشور مبتلا به بیماری 19به طوری که بیش از  رود، می
اشتی های قلبی و عروقی و با استفاده از مدل اعتقاد بهد فتارهای پیشگیری کننده از بیماریهدف تعیین عوامل مرتبط با ر

 .طراحی و اجرا شده است

نفر از کارکنان مرکز بهداشت اسـتان خوزسـتان بـا روش نمونـه گیـری در       92در این مطالعه مقطعی تعداد  :روش کار
داده ها از پرسشنامۀ طراحی شده بر اساس مدل اعتقاد بهداشـتی کـه بـه    . دسترس انتخاب و مورد بررسی قرار گرفتند

، استخراج و برای تجزیه و تحلیل از آزمون های توصیفی و تحلیلی در نرم افزار )α=78/0( تکمیل گردید ایفاصورت خود 
SPSS-20 استفاده گردید .  
درصد متأهل بوده و اکثر آنهـا   8/72. آنها زن بودند 3/54که  سال بود، 17/39سنی شرکت کننده ها میانگین  :یافته ها

ــان. بودنــد دارای تحصــیلات دانشــگاهی) درصــد 1/76( ، شــدت درک 7/154/13گین نمــره حساســیت درک شــده می
و رفتار پیشگیری کننده از بیماری  79/163/12، موانع درک شده 43/283/15، منافع درک شده 12/265/16شده

در بین متغیرهای الگوی مورد بررسی، تنها همبستگی معنی داری بین سازۀ موانـع  . بود 21/156/2های قلبی و عروقی 
در رگرسـیون نیـز    ).05/0p(رفتارهای پیشگیری کننده از بیماری های قلبی و عروقـی مشـاهده گردیـد   درک شده با 

مشخص شد که سن و موانع درک شده پیشگویی کننده مناسبی بـرای رفتـار پیشـگیری کننـده از بیمـاری هـای قلبـی و        
  . باشند عروقی می

ای لازم با تأکیـد بـر کـاهش موانـع در انجـام رفتارهـای       بر اساس نتایج به دست آمده، با ارائۀ آموزش ه :نتیجه گیری
  .پیشگیری کننده از بیماری های قلبی و عروقی می توان شاهد بهبود عملکرد واحدها در خصوص این رفتارها بود

 مدل اعتقاد بهداشتی، بیماری قلبی و عروقی، مرکز بهداشت :واژه های کلیدی
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خطر این تغییر، کشـورهای در حـال   ). 1( خواهند کرد
 ـ مـی توسعه را بیش از سایر کشورها تهدیـد   بـه   ،دکن

درصد موارد  85درصد مرگ و میر و  77طوری که 
در کشورهای در حال توسعه، ناشی  ها ابتلاء به بیماری

ــاری ــا از بیم ــر ه ــیی غیرواگی ــ م ــین  ).2( دباش در ب
ی قلبـی و عروقـی از   ها ی غیرواگیر، بیماریها بیماری

 ندباش میمرگ و میر در کشورها  های ترین علتهمم
ای  رونـده  بیماری قلبی و عروقـی، بیمـاری پـیش   ). 3(

است کـه از دوران کـودکی آغـاز شـده و تظـاهرات      
بالینی آن به طور عمده از میانسـالی بـه بعـد آشـکار     

، جهـانی  داشـت طبق گزارش سـازمان به ). 4(دشو می
درصــد علــت مــرگ و میرهــا در دنیــا ناشــی از   29

، و اولـین علـت   )5( ی قلبی و عروقی بـوده ها بیماری
مرگ و میر و پنجمین علت از کار افتادگی و نـاتوانی  

 2020د تا سـال  شو میبینی  ند و پیششو میمحسوب 
درصد علـت   75میلادی مرگ و میر ناشی از آنها به 

شـیوع   ).3،6( هـان برسـد  مرگ و میرهای شایع در ج
ی قلبی و عروقی در ایران نیز افزایش یافته، ها بیماری

به طوری که اولین علت مرگ و میر در افراد بـالاتر  
ی اخیر سن بروز این ها د و در سالباش میسال  35از 

در حـال حاضـر از   ). 7( کـاهش یافتـه اسـت    ها بیماری
مورد  360مورد مرگ روزانه در کشور،  800حدود 

د و باشــ مــیی قلبــی و عروقــی هــا ناشــی از بیمــاری
درصد از کل  8/44به  2030د تا سال شو میبینی  پیش
مطالعات متعـددی، عوامـل خطـر     ).6(برسد ها مرگ
ی قلبـی و عروقـی را سـن، جـنس، دیابـت،      ها بیماری
ول بالا، فشار خون بالا، مصرف دخانیات، اضـافه  کلستر

وزن، چاقی، عدم فعالیت فیزیکـی و سـابقۀ خـانوادگی    
 دباش میاند، که بیشتر آنها قابل پیشگیری  عنوان کرده

با توجه به اینکه بزرگتـرین موفقیـت جوامـع    ). 10-8(
ی قلبی و عروقی از طریق ها پیشرفته در مهار بیماری
). 11( طر حاصل شده استشناخت و کنترل عوامل خ

در همین راستا نهادهای آموزشی و افـزایش آگـاهی   
ی هـا  ی اساسـی برنامـه  هـا  عموم مردم یکی از ارکـان 

ی هـا  ارزش برنامـه ). 12( آیـد  پیشگیری به شمار مـی 

آموزشی بـه میـزان اثربخشـی آنهـا بسـتگی دارد، و      
نیز به مقدار زیادی بستگی بـه   ها اثربخشی این برنامه

در آمـوزش   هـا  و مـدل  هـا  یح از تئـوری استفاده صح
به عبارت دیگر انتخاب یـک الگـو   ). 13( بهداشت دارد

ــوزش بهد  ــرای آم ــد   ب ــام در فراین ــین گ ــت، اول اش
ریزی هر برنامـه آمـوزش بهداشـت اسـت و      برنامه

و آن را الگوی مناسب برنامه را در مسیر صحیح آغاز 
ی ها یکی از مدل. دارد در جهت حرکت صحیح نگه می

شی مطرح در آموزش بهداشـت مـدل اعتقـاد    آموز
  ).14( شتی استبهدا

این مدل، الگویی جامع است که بیشتر در پیشـگیری از  
بیماری نقش دارد و اساس این الگـو بـر روی انگیـزه    
افراد برای عمل است؛ این مدل بر این تأکید دارد که 

 ـ مـی چگونه ادراک فرد ایجاد انگیـزه و حرکـت    د و کن
به طورکلی این مدل . دشو میدر او سبب ایجاد رفتار 

ــر در     ــز دارد و تغیی ــادات تمرک ــر در اعتق روی تغیی
نتـایج  ). 15( دشو میاعتقادات منجر به تغییر در رفتار 

 ـ مـی مطالعات نشان داده است که این الگـو   د بـه  توان
عنوان یک الگوی مناسـب بـرای پیشـگیری رفتارهـای     

عروقـی  ی قلبی و ها مرتبط با سلامت از جمله بیماری
دل بـرای اتخـاذ   بر اساس این م ـ ).16،17( به کار رود

ی قلبـی و  هـا  کننـده از بیمـاری   عملکردهای پیشگیری
عروقی، افراد نخست باید در برابر مسئله یعنی ابتلاء 

 ی قلبی و عروقی احسـاس خطـر نماینـد   ها به بیماری
و سـپس عمـق ایـن خطـر و     ) حساسیت درک شـده (

جسـمی، اجتمـاعی،   جدی بودن عـوارض آن در ابعـاد   
شـدت درک  (روانی و اقتصادی خـود را درک نماینـد  

و با علائم مثبتی که از محیط اطراف یـا محـیط   ) شده
، مفیـد  )راهنمای عمل( داخلی خود دریافت می نماید

ی قلبی ها و قابل اجرا بودن برنامه پیشگیری از بیماری
و عوامـل  ) منافع درک شده( و عروقی را باور نمایند

ی هـا  از بیماری کننده پیشگیریاز رفتارهای بازدارنده 
این  ،قلبی و عروقی را کم هزینه تر از فواید آن بیابد

را نیـز کـم   ) موانـع درک شـده  ( اقدام که ایـن عمـل  
تر از فواید آن بیابد تـا در نهایـت بـه عملکـرد      هزینه
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ی قلبـی و عروقـی اقـدام    ها از بیماری کننده پیشگیری
تر آمد، مطالعاتی  یشهمان طور که پ ).18-19( نماید

ی قلبـی و عروقـی انجـام    هـا  چند در ارتباط با بیماری
شده است؛ از آن جمله مطالعۀ مهری و همکاران بـر  
روی دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحـد سـبزوار   

ــود ــگیری  مشــخص نم ــای پیش ــه رفتاره ــده از  ک کنن
ی قلبی و عروقی در جامعۀ مـورد بررسـی   ها بیماری

ی مـدل اعتقـاد   ها ه و از بین سازهدر حد متوسط بود
و راهنمـــا بـــرای عمـــل  بهداشـــتی، خودکارآمـــدی

ــار پیشــگیری همبســتگی معنــی ــا رفت ــده از  داری ب کنن
در مطالعـۀ  ). 17( ی قلبی و عروقی داشـتند ها بیماری

رحیم دل و همکـاران کـه بـر روی افـراد در معـرض      
ی قلبی و عروقـی انجـام شـده اسـت،     ها خطر بیماری

ی منافع درک شده، ها ی بین سازهدار معنیهمبستگی 
ــد ــع درک شـ ــار  موانـ ــا رفتـ ــدی بـ ه و خودکارآمـ

کننــده وجــود داشــت؛ لــذا لازم اســت      پیشــگیری
ی آموزشی مناسب بر اسـاس مـدل اعتقـاد    ها برنامه

یی تـدوین گـردد کـه    هـا  بهداشتی و با تأکید بر سازه
ــ ــگیری  ت ــای پیش ــر رفتاره ــتری ب ــده از  أثیر بیش کنن

مطالعۀ دیگـر  ). 20( عروقی دارند ی قلبی وها بیماری
در این زمینه توسط شجاعی زاده و همکاران در افراد 

مطالعـه   یهـا  یافتـه . رفـت گدر معرض خطـر انجـام   
 مرتبط و دموگرافیکی متغیرهای دادکه نشانمذکور 

اتخـاذ   منـافع  و موانـع  درک بـر  بیمـاری  و سلامت با
 و قلبــی یهــا بیمــاری از کننــده پیشــگیری رفتارهــای

لذا با توجه به اینکـه   .)21( باشد می تاثیرگذار عروقی
ی هـا  پرسنل بهداشـتی خـود متولیـان اجـرای برنامـه     

ای در  چنین مطالعـه پیشگیرانه در این زمینه بوده، هم
استان خوزستان در مورد موضوع ذکر شده و در این 
گروه هدف انجام نشده است؛ این بررسـی بـا هـدف    

داشـتی در اتخـاذ   ی مـدل اعتقـاد به  هـا  سنجش سازه
ی قلبــی و هــا کننــده از بیمــاری رفتارهــای پیشــگیری

عروقی در کارکنان مرکز بهداشت استان خوزستان و 
در این مطالعه سـعی  . بط با آنها انجام شدتعوامل مر

ریـزی آموزشـی    شده است قبل از اقدام بـه برنامـه  

چـرا کـه    ،ابتدا ابعاد این مدل مورد تحلیل قرار گیـرد 
ریزان  امل و کار بر روی آنها به برنامهشناخت این عو

ی مـؤثرتر بـر اسـاس مـدل     هـا  برای طراحی برنامـه 
ند با تکیه بـر  توان مینماید و  اعتقاد بهداشتی کمک می

یی کـه در  هـا  ی پـژوهش و تأکیـد بـر سـازه    هـا  یافته
تـری   انـد برنامـه دقیـق    پیشگویی رفتار نقـش داشـته  

اتخـاذ  طراحی کنند تـا موجـب ترغیـب مـردم بـرای      
ی قلبــی و هــا کننــده از بیمــاری رفتارهــای پیشــگیری

عروقی و ارتقای این رفتارها گـردد و در درازمـدت   
  .نجامدبی ها به کاهش بروز این بیماری

  

  روش کار
تحلیلی اسـت کـه    -مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی

ــه صــورت مقطعــی در اســفند مــاه ســال   در 1391ب
شـی شـامل   جامعـه پژوه . شهرستان اهواز انجام شـد 

کلیه کارکنان شاغل در مرکز بهداشت استان بود کـه  
در زمان انجام پژوهش در محل کار خود حاضر بوده 

ی قلبــی و عروقــی هــا و در صــورت داشــتن بیمــاری
ــاری و     ــه همک ــل ب ــدم تمای ــده، ع ــخیص داده ش تش

از مطالعـه خـارج    ،پاسخگویی بـه سـؤالات پرسشـنامه   
نفـر   92بـا  در نهایـت حجـم نمونـه برابـر     . شدند می

ابزار جمع آوری اطلاعات . مورد بررسی قرارگرفتند
بـه منظـور تـدوین پرسشـنامه ابتـدا      . پرسشنامه بود

ای پیرامــون موضــوع توســط     مطالعــات کتابخانــه  
ای براســاس موضــوع  پژوهشــگر انجــام و پرسشــنامه

ایـن   .گردیـد پژوهش و مدل اعتقاد بهداشتی طراحی 
ول، سـؤالات  بخش ا :شدبخش تنظیم  4پرسشنامه در

ای شـامل سـؤالاتی در    زمینـه ی هـا  مربوط به ویژگی
مورد سـن، جـنس، شـاخص تـودۀ بـدنی، تحصـیلات،       

 4رستۀ شغلی و وضعیت تأهل بود؛ که در آن سن به 
سال و  49تا  40سال،  39تا  30سال،  30گروه کمتر از

سال و بیشتر تقسیم گردید؛ شـاخص تـودۀ بـدنی     50
و بالاتر  30تا  26، 25تا  21، 20نیز به صورت کمتر از 

بخش دوم، سؤالات مربـوط بـه   . تقسیم گردید 30از 
ی مـدل اعتقـاد بهداشـتی شـامل، حساسـیت      هـا  سازه
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درک شده، یعنی ادراک فرد در مورد اسـتعداد ابـتلا   
سئوال در زمینۀ خطر کاهش سن ابـتلا   4به بیماری با 

به بیماری، احتمال خطر در فرد و خطرات زود هنگام 
اثر ابتلا به بیماری؛ شدت درک شده، یعنـی ادراک  بر 

سـئوال در زمینـۀ    5فرد از جـدی بـودن بیمـاری بـا     
 ـ مـی مشکلاتی که ابتلا به بیماری ایجـاد   عـوارض   .دکن

شکلاتی کـه بـرای خـانواده    متعاقب ابتلا به بیماری و م
نماید؛ منافع درک شده، یعنی ادراک فرد از  ایجاد می

سـئوال در زمینـۀ منـافع     5 مزایای ناشی از رفتـار بـا  
اقتصادی، داشتن جامعـۀ سـالم و داشـتن آرامـش در     
ــرد از     ــی ادراک ف ــده، یعن ــع درک ش ــانواده؛ موان خ

سـئوال در زمینـۀ    4مشکلات بر سر راه انجام رفتار با 
نداشتن زمان کافی برای فعالیت بدنی، از بـین رفـتن   
تناسب بدن، علاقه بـه غـذاهای چـرب و پـر نمـک و      

اجعه به پزشک؛ و راهنما برای عمل، یعنـی  ترس از مر
. ی سرعت بخش انجام رفتار یک سئوال بودها محرک

ــۀ رفتارهــای  5بخــش ســوم، شــامل  ســؤال در زمین
 .ی قلبـی و عروقـی بـود   هـا  کننده از بیماری پیشگیری

امتیازگذاری پرسشنامه بدین صورت بـود کـه بـرای    
سؤالات ابعاد مدل اعتقاد بهداشتی از مقیـاس نگـرش   

در قســمت . ای لیکــرت اســتفاده شــد گزینــه 4ســنج 
حساسیت درک شده، شدت درک شده، منـافع درک  

ی کـاملاً مخـالف   ها شده و موانع درک شده به گزینه
و کاملاً موافق  3، موافق نمرۀ 2، مخالف نمرۀ 1نمرۀ 
ر مـورد سـئوالات رفتارهـای    د.تعلـق گرفـت   4نمرۀ 

عروقـی کـه در   ی قلبی و ها کننده از بیماری پیشگیری
زمینۀ رعایت رژیم غذایی مثل نحوۀ مصرف نمـک و  
روغــن، کــم تحرکــی و مراجعــه بــه پزشــک و مرکــز 

ی صـحیح یـک   هـا  بهداشتی بود، کـه در آن بـه پاسـخ   
. ی غلـط امتیـازی تعلـق نگرفـت    هـا  امتیاز و بـه پاسـخ  

همچنین سئوال مربوط به راهنما بـرای عمـل شـامل    
و  هـا  ، روزنامـه ی پزشک، رادیـو و تلویزیـون  ها گزینه
ــه ــا مجل ــانواده،  ه ــتان، اعضــای خ ــی، دوس ی آموزش

همســایگان و اینترنــت بــود کــه بــه صــورت ســنجش 
اعتبار محتوای پرسشـنامه بـا    .فراوانی محاسبه شدند

نظرسنجی از متخصصین ارزیابی شد؛ بـدین منظـور   
ــاد     ــدل اعتق ــاس م ــده براس ــی ش ــنامه طراح پرسش

یـا  ایمیـل و   بهداشتی به همراه منابع معتبـر از طریـق  
حضوری در اختیـار تعـدادی از متخصصـین    صورت  به

آموزش بهداشت قرار گرفت و اصلاحات مورد نظـر  
. ایشــان اعمــال و اشــکالات پرسشــنامه برطــرف شــد 

سنجش پایایی پرسشنامه نیز بـه صـورت پـایلوت بـر     
نفر که در مطالعـۀ اصـلی وارد نشـدند و از     15روی 

ضـریب آلفـای    .طریق آزمون ثبات درونی انجام شد
را  78/0کرونباخ سئوالات مربوط به کـل پرسشـنامه   

، 70/0نشان داد؛ که به ترتیب حساسـیت درک شـده   
ــافع درک شــده 79/0شــدت درک شــده  ، 86/0، من

 هـا  داده. بـود  76/0و رفتـار   76/0موانع درک شده 
توسـط   هـا  آوری و استخراج از پرسشنامه پس از جمع
ار توصیفی همچون آمبه کمک  ،SPSS-20نرم افزار 

ی تی ها میانگین و انحراف معیار و تحلیلی مثل آزمون
ــتقلم ــیون  س ــون و رگرس ــتگی پیرس ــل، همبس  تحلی

  . در نظر گرفته شد 05/0داری  سطح معنی. گردید
  

  ها یافته
سال و دامنـه   17/39میانگین سن افراد مورد مطالعه 

) %6/44( ها اکثر نمونه.سال متغیر بود 57تا  26آن از 
 8/72دارای تحصیلات فوق دیپلم و لیسـانس بـوده و   

از سوی دیگر بیش از نیمی . درصد آنها متأهل بودند
اخص تودۀ بدنی بیشـتر  دارای ش %)1/52( ها از نمونه

دارای رســته  هــا درصــد نمونــه 2/65و  بــوده 25از 
  ).1جدول ( شغلی بهداشتی و درمانی بودند

هـای   سـازه طبق نتایج به دست آمـده و در بررسـی   
  مدل اعتقاد بهداشتی، میانگین حساسـیت درک شـده  

 ، شــــــدت درک شــــــده  )62/84%( 7/1±54/13
ــده  )25/83%( 12/2±65/16 ــافع درک شــــ ، منــــ
ــده )15/79%( 43/2±83/15 ــع درک شــــ ، موانــــ
بــوده اســت، کــه در ســطح ) 93/78%( 79/1±63/12

کننـده از   اما میانگین رفتار پیشـگیری . بالایی قرار دارد
) %4/51( 56/2±21/1ای قلبــی و عروقــی هــ بیمــاری
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بود؛ و بیانگر این موضوع است که در سطح متوسطی 
  ). 2جدول ( داشتقرار 

  

  توزیع فراوانی ویژگی های دموگرافیک نمونه های پژوهش. 1جدول 
درصدفراوانی تقسیم بندی متغیرهامتغیر ها

 سن

سال 30کمتر از  
سال 39تا  30بین   
سال 49تا  40بین   
سال و بیشتر 50  

8 

38 
41 
5 

7/8
3/41  
6/44  

4/5  

 زن جنس
 مرد

50
42 

3/54
7/45  

شاخص 
تودۀ 
 بدنی

20کمتر از   
25تا  21بین   
30تا  26بین   

30بالاتر از   

3
41 
36 
12 

3/3
6/44  
1/39  
0/13  

 تحصیلات

 راهنمایی
 دیپلم

 فوق دیپلم و لیسانس
 فوق لیسانس و بالاتر

3
19 
41 
29 

3/3
7/20  
6/44  
5/31  

رسته 
 شغلی

 بهداشتی و درمانی
 اداری و مالی
 خدماتی

60
23 
9 

2/65
0/25  

8/9  

نوع 
 استخدام

 رسمی
 پیمانی

 قراردادی

36
24 
32 

1/39
1/26  
8/34  

وضعیت
 تأهل

 متأهل
 مجرد

67
25 

8/72
2/27  

 
تعداد سئوال، میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر  .2جدول 

نمرات واحدهای پژوهش در زمینه سازه های مدل اعتقاد بهداشتی و 
  از بیماری های قلبی و عروقی کننده پیشگیریرفتار 

سازه های 
  مدل

تعداد 
انحراف  میانگین  سئوال

  حداقل  حداکثر  معیار

حساسیت
  10  16  70/1  54/13  4  درک شده

 شدت
  11  20  12/2  65/16  5  درک شده

 منافع
  7  20  43/2  83/15  5  درک شده

 موانع
  7  16  79/1  63/12  4  درک شده

 0 5 21/1 56/2  5 رفتار
 

نتیجۀ آزمون تی مستقل نشان داد که فقـط میـانگین   
ی قلبـی و  هـا  کننـده از بیمـاری   پیشـگیری  نمرۀ رفتار

داری بیشـتر از   به طور معنـی عروقی در افراد مجرد 
؛ ولی بین جنسـیت بـا   )p=03/0(دباش میافراد متأهل 

داری  مدل اعتقـاد بهداشـتی اخـتلاف معنـی     یها سازه
از واحدهای پـژوهش،  ) %2/52(نفر 48. مشاهده نشد

ــل    ــرای عم ــا ب ــرین راهنم ــای  بهت ــه رفتاره در زمین
ی قلبی و عروقی را رادیو ها کننده از بیماری پیشگیری
  ).3جدول (ند مودن ذکر نو تلویزیو

  

عمل در زمینه پیشگیری  توزیع فراوانی و درصد راهنما برای. 3جدول 
  های قلبی و عروقی از بیماری

 درصد فراوانی منابع کسب اطلاعات
0/37 34 پزشک  

2/52 48رادیو و تلویزیون  
3/41 38روزنامه ها و مجلات آموزشی  

3/16 15 دوستان  
9/10 10اعضای خانواده  
3/4 4همسایگان  
0/37 34 اینترنت  
4/5 5 غیره  

  

د ده میآزمون همبستگی پیرسون نشان  4در جدول 
ی قلبی و عروقی ها کننده از بیماری که رفتار پیشگیری

) p ،27/0=r=009/0(فقط با سازۀ موانـع درک شـده   
داری دارد و با بقیۀ اجزای مدل رابطۀ  همبستگی معنی

همچنـین بیـانگر آن بـود کـه      ها یافته. دار ندارد معنی
و وضـــــعیت ) p ،28/0=r=007/0(بـــــین ســـــن  

دار  با رفتار همبسـتگی معنـی  ) p ،22/0=r=03/0(تأهل
  . وجود دارد

گویی رفتار بـا   در تحلیل رگرسیونی و به منظور پیش
استفاده از همۀ متغیرهای مورد بررسی مشخص شد 

و موانـع درک شـده   ) =000/0p(متغیرهـای سـن    که
)02/0=p(   کننـدۀ نهـایی رفتـار     گـویی  به عنـوان پـیش

درصد  3/17تعیین شدند که این متغیرها در مجموع 
)173/0R2= (گـویی نمودنـد   از تغییرات رفتار را پیش 
  ).5جدول (
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  از بیماری های قلبی و عروقی کننده پیشگیریماتریس ضریب همبستگی سازه های مدل اعتقاد بهداشتی و رفتار  .4دول ج
  موانع درک شده منافع درک شده  شدت درک شده حساسیت درک شده  سازه های مدل

       474/0 ضریب همبستگی  شدت درک شده
       000/0 یدارمعنی

      335/0 432/0 ضریب همبستگی  منافع درک شده
      001/0 000/0 یدارمعنی

    104/0  251/0 325/0 همبستگیضریب  موانع درک شده
    323/0  016/0 002/0 یدارمعنی

  273/0  091/0  000/0 036/0 ضریب همبستگی  رفتار
  009/0  389/0  997/0 736/0 یدارمعنی

 
  

  بهداشتیهای قلبی و عروقی بر اساس مدل اعتقاد  کننده از بیماری های مدل رگرسیونی عوامل مرتبط با رفتار پیشگیری یافته. 5جدول 

  B  پیش بینی کننده
خطای استاندارد ضریب

  یدار معنی )β(ضریب رگرسیون  رگرسیون

  a(  183/4- 455/2   092/0(مقدار ثابت
  000/0  411/0 019/0 073/0  سن

  020/0  254/0 073/0 172/0  موانع درک شده
R2= 173/0  

 

  بحث
مدل اعتقاد بهداشتی ماهیت رفتار بهداشتی پیشگیرانه 
و یا تشخیص بیماری در مرحلۀ بدون علامت را مورد 

  ). 22( دده میتحلیل قرار 
در بررسی اجـزای مـدل اعتقـاد بهداشـتی، نتـایج بـه       

د که میانگین نمرات کسـب  ده میدست آمده نشان 
ــ ــده  ش ــیت درک ش ــدت )%62/84(ده در حساس ، ش

و ) %15/79(، منافع درک شده )%25/83(درک شده 
بـالا بـوده، امـا در ایـن     ) %93/78(موانع درک شـده  

کننـده از   یمطالعه میـانگین نمـرۀ رفتارهـای پیشـگیر    
درصد بـوده اسـت،    4/51ی قلبی و عروقی ها بیماری

درصد  4/51توسط یعنی واحدهای پژوهش به طور م
کننـده کـه شـامل رعایـت رژیـم       رفتارهای پیشـگیری 

د را انجـام  باش ـ مـی غذایی و فعالیت جسمانی مناسب 
این نتیجه با نتایج به دست آمـده از مطالعـۀ   . اند داده

عزتی و همکاران با عنـوان رعایـت رژیـم غـذایی در     
بیمــاران مبــتلا بــه بیمــاری عــروق کرونــری در      

درصــد  60در آن  ی شــهر تبریــز، کــههــا بیمارســتان
هش رژیم غـذایی مناسـب را   ان در پژوکنندگ شرکت

؛ و مطالعـۀ رحیمـی بـا عنـوان     )23( کردند رعایت می
ارزیــابی آگــاهی و عملکــرد زنــان بــاردار در زمینــۀ  

 53فعالیت بدنی در طول مـدت بـارداری، کـه فقـط     
؛ )24( درصــد زنــان فعالیــت بــدنی مناســب داشــتند 

از سوی دیگر، بررسی انجمـن قلـب   . مطابقت داشت
درصد زنان آمریکـایی   13داده که فقط آمریکا نشان 

باور دارند که بیماری قلبی و عروقی به طـور جـدی   
؛ این در حالی است )25( دکن میسلامتی آنها را تهدید 

درصـد زنـان آمریکـایی هیچگونـه      40که نزدیک بـه  
درصـد   15/79اگـر چـه    ).26( فعالیت بـدنی ندارنـد  

 واحدهای پژوهش به منافع فعالیت جسمانی و رعایت
ی قلبی و ها رژیم غذایی در جهت پیشگیری از بیماری

موانـع بـالا    رسـد  یاما به نظر م ،عروقی واقف بودند
ه در جهــــت انجــــام رفتارهــــای   کــــ) 93/78%(

ی قلبی و عروقی احساس ها کننده از بیماری پیشگیری
درصــد  4/51فقــط  ســبب شــده اســت ،نــدگرد مــی

شـرایط  ایـن  . کننده را انجام دهند رفتارهای پیشگیری
کننـده   مهری در زمینۀ رفتارهای پیشگیری در مطالعه
ی قلبی و عروقی کمـی متفـاوت بـوده و    ها از بیماری

ــایین  ــیت پ ــژوهش آن   )%47( حساس ــدهای پ در واح
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و موانـع   %)83(مطالعه، علیرغم منافع درک شدۀ بالا 
ســبب پــایین بــودن رفتــار ) %44(درک شــدۀ پــایین 

کا و همکـاران در  فوت). 17( کننده شده است پیشگیری
مطالعۀ خود با عنوان کاهش عوامل خطـر مـرتبط بـا    
بیماری قلبی و عروقی کـه بـر روی زنـان میانسـال و     

، موانع عمدۀ تغییر رفتار زنان را گرفتسالمند انجام 
، عوامـل  ی مختلـف غـذایی  ها فقدان حمایت از سلیقه

در ). 27( نماینـــد فرهنگـــی و اقتصـــادی ذکـــر مـــی
شجاع فـرد و همکـاران بـر روی    ای که توسط  مطالعه

 ،بیماران مبتلا به نارسایی قلبـی در تهـران انجـام شـد    
ه پس از مداخلـۀ آموزشـی بطـور    ک مشخص گردید

ش یافتـه و موانـع   داری منافع درک شـده افـزای   معنی
رسـد   لذا به نظر می). 28( یابد درک شده کاهش می

ی پرخطـر بـا   ها ی آموزشی در گروهها اجرای برنامه
ــاثیر بســزایی در هــا از مــدلاســتفاده  ی آموزشــی ت

  .داشته باشدکننده  افزایش رفتارهای پیشگیری
مچون رادیو ی ارتباط جمعی هها در این مطالعه رسانه

ی عمـل در  بهتـرین راهنمـا بـرا   ) %2/52(و تلویزیون 
ی قلبی و ها کننده از بیماری یزمینۀ رفتارهای پیشگیر
رادیـو و   نیز در مطالعۀ مهری. عروقی ذکر شده بود

بیشترین مواردی هسـتند کـه بـه    ) %8/87(تلویزیون 
انـد و هماننـد    عنوان منابع کسب اطلاعات ذکر شـده 

ولی بر عکس مطالعۀ حاضـر،   ؛دباش میپژوهش حاضر 
ــانواده    در ــری، خ ــۀ مه ــت ) %6/77(مطالع از مقبولی

 دباش ـ مـی مناسبی جهت دریافت اطلاعات برخـوردار  
ین اسـت کـه رادیـو و    دهندۀ ا  اناین مسأله نش). 17(

ــام      ــت ع ــراد از مقبولی ــن اف ــان ای ــون در می تلویزی
ی هـا  برخوردار هستند و لذا ادامـه و تقویـت برنامـه   

 ـ میی آموزشی ها تلویزیونی مناسب و فیلم د در توان
. اطلاع رسانی به این قشر از جامعه بسیار مـوثر باشـد  

ی ها البته کاربرد سایر منابع کسب اطلاعات در برنامه
کننـده از   ای جهت ارتقای رفتارهـای پیشـگیری   مداخله
ی قلبی و عروقـی بایـد مـورد توجـه قـرار      ها بیماری
درصـد افـراد دارای    6/44طبق نتایج، اگر چه . گیرند

بودند، ولی بیش از نیمی  25تا  21شاخص تودۀ بدنی 

دارای شاخص تودۀ بدنی بیشـتر  ) %1/52( ها از نمونه
این نتیجه . زن یا چاق بودندیعنی دارای اضافه و 25از 

کـه شـاخص    همکارانی مطالعۀ مرتضوی و ها با یافته
تودۀ بدنی در دانشجویان را مورد بررسی قرار داده 

مهری در زمینۀ رفتارهای  و نتایج مطالعۀ) 29( بودند
، )17( ی قلبـی و عروقـی  هـا  کننده از بیماری پیشگیری

نشـان   با توجه به اینکه نتایج مطالعات. مطابقت داشت
ی قلبی و عروقـی  ها د که چاقی با بروز بیماریده می

لذا باید اقـدامات لازم مثـل    ،)30،31(دباش میمرتبط 
فــراهم آوردن شــرایط افــزایش فعالیــت جســمانی و 

ی آموزشـی و مـوارد دیگـر، در    هـا  برگزاری کـلاس 
در . زمینۀ پیشگیری از بروز چاقی در افراد اتخاذ شود

گفـت کـه کـاهش رشـد      تـوان  مـی این نتیجـه   هتوجی
ن سـوخت و  سـالگی، کـاهش میـزا    20فیزیکی بدن از 

رفتن سن، کسب تجربه در کارهای فرد با بالا ساز پایه
معمول روزانـه و در نتیجـه کـاهش سـرعت حرکـت      
عضلات موجب عدم سوخت و ساز کامل مواد غذایی 
دریــافتی و در نتیجــه اضــافه وزن در افــراد را ســبب 

مـورد مهـم دیگـر، آب و هـوای گـرم منطقـه       . شود
د که باعث شده آنها بیشتر تـرجیح دهنـد در   باش می

ــده   ــود مان ــازل خ ــافی  من ــث تحــرک ناک ــن باع و ای
د کـه  ده ـ میهمبستگی پیرسون نشان نتایج .دگرد می

ی قلبـی و عروقـی   هـا  کننده از بیماری رفتار پیشگیری
داری  سازۀ موانع درک شده همبسـتگی معنـی  فقط با 

که با مطالعـۀ رحـیم دل و همکـاران کـه نقـش      ، رددا
ی قلبی و عروقـی بـر   ها اعتقادات بهداشتی در بیماری

ر را مـورد بررسـی قـرار    اد در معرض خط ـروی افر
و نشان دادند که بین نمـرۀ منـافع درک    داده بودند

خودکارآمدی با رفتارهـای   شده، موانع درک شده و
ــگیری ــاری  پیش ــده از بیم ــا کنن ــی  ه ــی و عروق ی قلب

ــی  ــتگی معن ــود  همبس ــت )20(دارد داری وج ؛ مطابق
ی مهری کـه همبسـتگی   ها این نتایج با یافتهاما . داشت

داری بــین متغیرهــای خودکارآمــدی و  مثبــت معنــی
کننـده از   ما بـرای عمـل بـا رفتارهـای پیشـگیری     راهن

ــا بیمــاری ــی وجــود داشــت ه ــی و عروق ؛ )17( ی قلب
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با مطالعۀ اومه که انجام فعالیـت فیزیکـی در   همچنین 
 جوانان انگلیسـی را مـورد بررسـی قـرار داده، وبـین     

مبسـتگی  کننـده ه  منافع درک شده با رفتار پیشـگیری 
در لـذا   .تفـاوت دارد  ،)32(نمود داری مشاهده  معنی

ی هـا  با تأکید بیشتر بر آموزش توان میاین خصوص 
مبتنی بـر منـافع درک شـده، از شـدت موانـع درک      

نسـبت بـه افـزایش رفتـار      در نتیجـه  ،شده کم کـرد 
همچنین بیانگر آن  ها یافته .کننده اقدام نمود پیشگیری

تأهل بـا رفتـار همبسـتگی    ضعیت بود که بین سن و و
ــی ــود دارد معن ــیم دل و  . دار وج ــۀ رح ــا مطالع ــه ب ک

همکاران در زمینۀ اعتقـادات بهداشـتی در رفتارهـای    
ی قلبی و عروقی که تنهـا  ها از بیماری کننده پیشگیری

همبستگی مسـتقیم نشـان    کننده پیشگیریسن با رفتار 
در  و همکـاران ، همچنین با مطالعـات العلـی   )20( داد
ی ورزشـی در بیمـاران   هـا  ۀ مشارکت در فعالیتزمین

و آموری و  ،)33( دچار انفارکتوس میوکارد در اردن
ی هـا  همکاران در مورد درک خطر نسبت به بیمـاری 

، همخوانی )34( قلبی و عروقی افراد بزرگسال اردنی
از ســـوی دیگـــر، میـــانگین نمـــرۀ رفتـــار  . داشـــت
ی قلبی و عروقی در افراد ها از بیماری کننده پیشگیری

ی بیشـتر از افـراد متأهـل    دار معنـی مجرد بـه طـور   
د کـه افـراد متأهـل مـانع     ده ـ مـی و نشـان   دباش ـ می

بیشـــتری بـــر ســـر راه بـــه کـــارگیری رفتارهـــای  
ریـزی مناسـب    کـه بـا برنامـه    کننده دارنـد  پیشگیری

نسبت به رفع موانـع، اصـلاح و بهبـود سـبک      توان می
ایـن نتـایج بـا مطالعـۀ لـیم و      . زندگی آنها اقدام نمود

ای انجام شـده   کاران که بر روی زنان سالمند کرههم
لیم و همکاران در مطالعۀ خود . بود، مطابقت نداشت

احتمــال پیــروی از نشــان دادنــد کــه وجــود همســر  
 دده ـ مـی دهندۀ سـلامت را افـزایش    رفتارهای ارتقا

گـویی   ر تحلیل رگرسیونی و به منظـور پـیش  د). 35(
 ؛متغیرهـای مـورد بررسـی    ا اسـتفاده از همـۀ  رفتار ب

و موانـــع درک شـــده بـــه عنـــوان متغیرهـــای ســـن
نتـایج بـه   . کنندۀ نهایی رفتار تعیـین شـدند   گویی پیش

دست آمده در این مطالعه با نتایج مطالعۀ مهری که 

ی هـا  از بیمـاری  کننـده  پیشـگیری در زمینۀ رفتارهای 
 مــل وقلبــی و عروقــی انجــام شــد و راهنمــا بــرای ع

کننـدۀ نهـایی    گـویی  خودکارآمدی را به عنـوان پـیش  
لیکن در مطالعات . ، متفاوت بود)17(کرد رفتار تعیین 

اعظم نامدار و همکـاران در جهـرم در زمینـۀ اتخـاذ     
از ســرطان دهانــۀ رحــم  کننــده پیشــگیریرفتارهــای 

و تــانر ) 36(ی آگــاهی و موانــع درک شــدههــا ســازه
طی یک بررسـی   و ؛اسمیت و براون در ایالات متحده
ــای    ــۀ رفتاره ــروری در زمین ــگیریم ــده پیش از  کنن

افع درک شده ی پستان و دهانۀ رحم نیز منها سرطان
 شـناخته شـدند   هـا  ترین سازهو موانع درک شده قوی

لـذا  . خـوانی داشـت  مطالعـه هم  که با نتایج ایـن ) 37(
انـدرکاران، ضـمن برگـزاری     د دستگرد میپیشنهاد 
ی رفــع موانــع انجــام ی بــازآموزی، بــر روهــا کــلاس

ی قلبــی و هــا از بیمــاری کننــده پیشــگیریرفتارهــای 
  .عروقی اقدام نمایند

بـه حجـم کـم     توان میی این مطالعه ها از محدودیت
، نوع تحصیلات و شغل آنها اشـاره نمـود، بـه    ها نمونه

نحوی که شاید نتوان نتایج را بـه تمـام افـراد جامعـه     
مطالعـه از دیگـر   همچنین مقطعـی بـودن   . تعمیم داد

  . رود به شمار می ها کاستی
  

  نتیجه گیری
ی قلبی و عروقی در ها از بیماری کننده پیشگیریرفتار 

با توجـه بـه   . جامعه مورد بررسی در حد متوسط بود
نتایج پژوهش در خصوص ارتباط اجزای مـدل اعتقـاد   

عملکــرد واحــدهای پــژوهش بــه نظــر  بهداشــتی بــا
ی لازم در خصــوص هــا آمــوزش هرســد بــا ارائــ مــی

بیماری با تأکید بـر رفـع یـا کـاهش موانـع در انجـام       
ی قلبــی و هــا از بیمــاری کننــده پیشــگیریرفتارهــای 

ی دیـداری و  هـا  عروقی، همچنین اسـتفاده از رسـانه  
ی ارتباط جمعـی از جملـه   ها شنیداری بخصوص رسانه

شـاهد بهبـود عملکـرد     تـوان  مـی رادیو و تلویزیـون،  
  .رفتارها بودواحدها در خصوص این 
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  دانیو قدر تشکر
وسیلۀ از همراهی و همکاری تمامی عزیـزان در   بدین

معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی جندی شـاپور  

را در اجرای این پـژوهش   نویسندگان مقالهاهواز که 
  . داردیاری نمودند، کمال امتنان را 
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ABSTRACT 
 

Background & Objectives: Cardiovascular diseases are considered as the most common cause 
of morbidity and mortality in many countries. More than 19 percent of the population in Iran 
suffers from cardiovascular diseases. This study was performed to determine factors 
associated with preventive behaviors of cardiovascular diseases using the Health Belief 
Model. 
Methods: This cross-sectional study was conducted on 92 employees of Khuzestan province 
health center using convenience sampling method. Data were extracted from the questionnaire 
made based on the constructs of health belief model (α=078). Descriptive and analytical tests 
were used for data analysis by SPSS-v20. 
Results: Participants’ mean age was 39.17 years. 54.3% were female, 72.8% of them were 
married and most of them (76.1%) had university qualification. Mean score of perceived 
severity was 13.54±1.7, perceived susceptibility 16.65±2.12, perceived barriers 12.63±1.79, 
perceived benefits 15.83±2.43, and preventive behaviors of cardiovascular diseases was 
2.56±1.2. Within the variables of the studied pattern, statistically significant correlation 
(p<0.05) was only observed between perceived barriers and preventive behaviors. Regression 
analysis showed that age and perceived barriers are suitable predictors for preventing 
behavior. 
Conclusion: Based on the results, providing necessary training with emphasis on reducing 
barriers of the preventive behaviors of cardiovascular disease can improve function of the 
control units on this behavior.  
Keywords: Health Belief Model; Cardiovascular Disease; Health Center. 
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