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 چكيده
هاي قلبي عروقـي اصـلاح سـبك زنـدگي غيـر              هاي پيشگيري از ابتلا به بيماري       يكي از راه   :زمينه و هدف  

آموزش به افراد و افزايش آگاهي آنان در دستيابي به اين هدف نقش مهمـي داشـته و تـدارك       . سالم است 
. ازمند شناخت ميزان آگاهي و چگونگي عملكرد فعلي افراد است در اين مسير نيمؤثرهاي آموزشي     برنامه

تعيين ارتباط آن    هاي قلبي و    بر اين اساس مطالعه حاضر با هدف ارزيابي رفتارهاي پيشگيرانه از بيماري           
 .با ميزان آگاهي از عوامل خطرساز در جامعه معلمان انجام گرفته است

 703 پـرورش شـهر تهـران و در مـورد          و طقه آمـوزش  مناين مطالعه مقطعي در مدارس پنج        :روش بررسي 
هــا  آوري داده اي بــوده و ابــزار جمــع گيــري بــه صــورت چنــد مرحلــه روش نمونــه. معلــم اجــرا شــده اســت

هاي ايسكميك قلبي و      شناختي، عوامل خطر ابتلا به بيماري      اي مشتمل بر برخي مشخصات جمعيت         پرسشنامه
افزار آماري   ها با نرم    داده. شد  عديل بود كه توسط خود افراد تكميل مي       رفتارهاي مرتبط با عوامل خطر قابل ت      

SPSS    بـراي  . ها در قالب مقادير فراواني و درصد، ميانگين و انحراف معيار گـزارش شـد                 تحليل شده و يافته
 . استفاده گرديد>05/0pداري معناتعيين ارتباطات از ضريب همبستگي پيرسون در سطح 

هـاي قلبـي از سـطح آگـاهي           درباره عوامل خطر بيمـاري    %) 67(ها    عه نشان داد اكثريت نمونه    اين مطال : ها  يافته
بيشترين ميزان آگاهي افراد .  نمره بود20 از مجموع 20/15±63/2خوبي برخوردار هستند و ميانگين نمره آنان 

رين ميـزان آگـاهي    بوده و كمت%)3/95(هاي قلبي مربوط به استرس و فشارهاي عصبي  از عوامل خطر بيماري  
هـاي قلبـي    در زمينه رفتارهاي پيشگيري كننده از بيماري . بود%) 6/17( و متغير جنسيت  %) 2/61(درباره ديابت   

فعاليت ورزشـي   %) 6/35(كردند و كمتر از نيمي از آنان          خطر استفاده مي    ها از رژيم غذايي بي      نمونه% 7/27تنها  
سيگاري نبوده و در معرض دود سيگار ديگران نيـز  %) 7/77(ها  ونهدر زمينه دخانيات اكثريت نم . مرتب داشتند 
 .دداري نشان ندامعناهاي آماري بين ميزان آگاهي و رفتارهاي پيشگيرانه ارتباط  آزمون. قرار نداشتند

هـاي قلبـي برخوردارنـد        ها نشان داد جامعه معلمان از آگاهي خوبي درباره عوامل خطر بيماري             يافته: گيري  نتيجه
لذا نياز به تـدارك     . ها نداشته است     چنداني در رعايت رفتارهاي پيشگيري كننده از اين بيماري         تأثيري اين آگاهي    ول

هاي معلمان در زندگي   دانستهتأثير بيشتر   مورد سبك زندگي سالم براي كمك به         هاي آموزشي اثربخش در     برنامه
ن به طور غيرمستقيم بـر افـزايش سـطح آگـاهي و     كه شايد از اين طريق بتوا   ضمن اين  .شود  روزمره احساس مي  
 . گذاشتتأثيرهاي قلبي  آموزان در راستاي پيشگيري از بيماري بهبود عملكرد دانش

 
  معلمان، آگاهي، عوامل خطر، پيشگيري، هاي قلبي عروقي بيماري: هاي كليدي واژه

  1387 ماه شهريور:  پذيرش مقاله-  1386 ماه اسفند:  دريافت مقاله-

  

  ∗مقدمه
 قلبـي عروقـي     يها  بيماريدر حال حاضر    

وميـر در جهـان بـه         مرگ %25-45  اختصاص با
كشورها تبديل شده،   ترين مشكل بهداشتي     عمده

                                                 
  هران پرستاري داخلي جراحي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تي مربي گروه آموزش*

 ايران دانشگاه علوم پزشكي رساني مديريت و اطلاعدانشكده حياتي  آمارگروه آموزشي مربي  **

كارافتادگي و   اولين علت مرگ و پنجمين علت از      
در كشور ما بر     .)2و1( آيد  ناتواني به حساب مي   

% 3/41مان بهداشت جهـاني     ازاساس گزارش س  
 يهـا   بيمـاري شي از    نا 2005ل  هاي سا  كل مرگ 

شـود ايـن    بينـي مـي    پـيش قلبي عروقـي بـوده و       

 41-49 ،1387، 2 شماره ،14دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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 1387 ،2 شماره ،14دوره ) حيات(اه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگ

  
٤٢

در ). 3( برسـد % 8/44 بـه    2030ميزان تـا سـال      
 مـورد مـرگ روزانـه       800از حدود   حال حاضر   
ــشور  ــدود در كـ ــه  360حـ ــوط بـ ــورد مربـ  مـ

روزانـه سـه    بـوده و     قلبـي عروقـي      يها  بيماري
ابـتلا بـه ايـن      بـر اثـر     افراد  هزار سال عمر مفيد     

  .)4( رود هدر مي  بهها يماريب
گروهي  تأثير تحت    قلبي عروقي  يها  بيماري

  از جملـه    تعـديل  قابل تعـديل و غيرقابـل      از عوامل 
فشارخون بـالا، ديابـت، سـابقه فـاميلي،         سن بالا،   

عدم تحرك كافي، استعمال سيگار، رژيـم غـذايي،         
 است متمادي ساليان .)5-7( در دارقرا ...استرس و
 بـه   قلبـي  يها  بيماري در بروز    ملاين عوا كه نقش   

 كـه    اسـت   نشان داده  اتتحقيق.  است رسيدهاثبات  
تـرين عوامـل ابـتلا بـه بيمـاري قلبـي             يكي از مهم  

استعمال سيگار و دخانيـات بـوده و بـين ايـن دو             
ر  د ،متغير يك رابطـه خطـي مـستقيم وجـود دارد          

 بــين ميـزان فعاليـت فيزيكــي و    ارتبـاط كـه  حـالي 
  .)8( باشد ميبيماري قلبي معكوس 

افزايش بروز  كه  شواهد حاكي از آن است      
 قلبي عروقي در كشورهاي در حـال        يها  بيماري

هـــاي زنـــدگي   ويژگـــيتـــأثيرتحـــت توســـعه 
 عدم بوده و نادرستسبك زندگي  شهرنشيني و

ــن      ــه اي ــتلا ب ــستعدكننده اب ــل م ــناخت عوام ش
رعايـت  عـدم  د مـردم بـا     شو مي باعث   ها  بيماري

ــدگي ســالم  ــك ســبك زن ــا   ز،ي ــدايش ي ــه پي مين
 قلبي عروقي را در خـود و        يها  بيماريپيشرفت  

 .)9-11( ســاير اعــضاي خــانواده فــراهم نماينــد
 سـطح   حكايـت از    نيز يافته انجام   اتنتايج تحقيق 

 نامطلوب مـردم    آگاهي پايين و وضعيت عملكرد    
ــستعدكننده    ــل مـ ــاب از عوامـ ــه اجتنـ در زمينـ

ونه به عنوان نم   ،)10-14(  قلبي دارد  يها  بيماري
 و همكاران نشان داد اكثـر مـردم         جلاليمطالعه  

 دربـــاره عوامـــل خطـــر )%3/65(شـــهر بابـــل 
 قلبي آگاهي كمي داشته و به همـين         يها  بيماري

عملكـرد  در اين مورد     )%7/53(ها   نسبت اكثر آن  
ــدي ضــعيف ايــن در حــالي اســت كــه   .)12( دارن
ترين موفقيـت جوامـع پيـشرفته در مهـار           بزرگ

شــناخت و كنتــرل   از طريـق  قلبــييهــا بيمـاري 
  .)15( حاصل شده استعوامل خطر 

ــين در  ــرهم ــايا تاس ــي و نهاده  آموزش
اساســي يكــي از اركــان افــزايش آگــاهي عمــوم 

 .)15( آيـد   شـمار مـي   ه   ب ـ هـاي پيـشگيري     برنامه
هاي آموزشي براي افزايش آگـاهي       ريزي  برنامه

هـاي   افراد بايـد منطبـق بـر حقـايق و نيازمنـدي           
هـاي   هاي گروه  تناسب با ويژگي  ان و م  آنزندگي  

  ).16و15( مختلف اجتماع صورت گيرد
اي   هــر جامعــههــاي بــزرگ گــروه زيكــي ا

مرجع گذار و   تأثيركه از اقشار    هستند  فرهنگيان  
آگاهي، نگرش و    و   شوند  جامعه محسوب مي  آن  

اي به طرق مستقيم يا       ها در هر زمينه    عملكرد آن 
يـن   ا .گـردد   غيرمستقيم در جامعـه مـنعكس مـي       

آموزگــاران، ( اهميــت و نقــش مــدارس واقعيــت
 در آمــوزش و تثبيــت  را)ولان و كاركنــانؤمـس 

ــشگيرانه از    ــتي و پي ــاي صــحيح بهداش رفتاره
ــاري ــا بيم ــي ه ــشان م ــ ن ــدتاً.)18و17( دده   قاع

ثر از ايـــن فـــضاي آموزشـــي و ؤاســـتفاده مـــ
ــاران  ــاي  آموزگـ ــوزش رفتارهـ ــت آمـ در جهـ

عات كافي   در ابتدا نيازمند كسب اطلا     ،پيشگيرانه
در ان  آن ـاز ميزان آگـاهي و شـرايط عملكـردي          

له أسعنايـت بـه ايـن م ـ      . حيطه مورد نظـر اسـت     
ارزيـابي   انجـام تحقيـق حاضـر بـا هـدف            زمينه

 قلبــي و يهــا بيمــاريرفتارهــاي پيــشگيرانه از 
ارتباط آن با ميـزان آگـاهي از عوامـل خطـر در        

  .دآموزگاران گردي



  و همكارانپور معصومه ايماني            ...                                                                                                       هاي رفتارهاي پيشگيرانه از بيماري
  

 1387 ،2 شماره ،14دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

  
٤٣

   بررسيروش
طعي از نـوع    مطالعه مق  يك    حاضر پژوهش

ا  ب ـ 1386در سـال    كه   باشد  ميتوصيفي تحليلي   
ارزيــــابي رفتارهــــاي پيــــشگيرانه از هــــدف 
 و تعيـين     در جامعـه معلمـان      قلبـي  يهـا   بيماري

 امـل خطـر   از عو  انآن ارتباط آن با ميزان آگاهي    
جامعه پژوهش كليـه    . جام گرفت ان ها  اين بيماري 

مقـــاطع ابتـــدايي، راهنمـــايي و   آموزگـــاران 
هـا    آوري داده   بودند كه در زمان جمع    دبيرستان  

 تحت پوشش دانـشگاه  مناطقدر يكي از مدارس    
 )19و17،16،11،10منطقـه (علوم پزشكي تهـران      

حجم نمونه اوليه   . به امر تدريس اشتغال داشتند    
محاسـبه و   ) 13و12(بر اساس مطالعات مـشابه      

.  مــورد بررســي قــرار گرفتنــد نفــر703در كــل 
اي و بـه ايـن    مرحلـه گيري به صورت چند     نمونه

ترتيب انجام شد كه در ابتـدا تعـداد نمونـه لازم            
در هر منطقه با توجه به تعداد معلمان در مقاطع          

ــسيت   ــف و جن ــصيلي مختل ــانتح ــشخص آن  م
 از بــين مــدارس هــر منطقــه در  ســپس. گرديــد

ــه و     ــم از دختران ــصيلي اع ــف تح ــاطع مختل مق
ه و  پسرانه تعدادي به طور تصادفي انتخاب شـد       

هـا در اختيـار       هـا پرسـشنامه    اجعـه بـه آن    با مر 
ني كه تمايل بـه شـركت در طـرح داشـتند            امعلم
  .گرفت  قرار

هـا مـشابه مطالعـات        آوري داده  جمعابزار  
 پرسـشنامه يك  از   انتخاب شده و  ) 10-13(قبلي  

 ايـن پرسـشنامه   . استفاده گرديـد  خود گزارشي   
، سـوابق   شـناختي  جمعيتمشتمل بر مشخصات    

الات ارزيـابي   ؤس ـ،  معلمانآموزشي   - تحصيلي
بـراي  . ن بـود  آنـا رفتـار   نحـوه    و   آگـاهي سطح  

بـا  (گويـه    20معلمـان از    آگـاهي   سنجش سـطح    
عوامـل  دربـاره    ) خيـر  -بلـي اي     دو گزينه   جواب

 و   اسـتفاده شـد     قلبـي عروقـي    يها  بيماري خطر
 20 از   ه شـد  افراد بر حسب مجموع امتياز كسب     

 سـه دسـته    در اين قـسمت بـه        امتياز قابل كسب  
 و  )8-14 (، متوسط )15-20 (داراي آگاهي خوب  

رفتـار و چگـونگي     . تقسيم شـدند   )0-7 (ضعيف
عوامل خطر   از   پيشگيري در زمينه  عملكرد افراد 

 سـه حيطـه تغذيـه، فعاليـت         در  قلبي يها  بيماري
مـورد سـنجش قـرار      بدني و استعمال دخانيات     

در  خـود غالـب   عـادات    و افراد بر حـسب       گرفت
الات پرسـشنامه پاسـخ   ؤس ـبـه  موارد ياد شـده     

ــي ــد م ــه  . دادن ــه تغذي ــامل حيط ــدول  ش ــك ج ي
در مقياس لايكرت   هاي مختلف مواد غذايي      گروه

مصرف زياد غذاهاي پرخطر، مصرف متوسط      (
غــذاهاي پرخطــر، مــصرف بــه نــدرت يــا عــدم  

، حيطـه فعاليـت بـدني       )مصرف غذاهاي پرخطـر   
 خيـر بـود و بـر    –شامل سؤالاتي با جواب بلـي     

ها در گروه فعاليت بـدني        دهنده  خاين اساس پاس  
در حيطه استعمال   . گرفتند  دارد و ندارد قرار مي    

سيگاري فعـال   «دخانيات نيز افراد در سه گروه       
و » يا سيگاري فعـال يـا غيرفعـال       «،  »و غيرفعال 

» نــه ســيگاري فعــال و نــه ســيگاري غيرفعــال «
ــه ــدي شــدند طبق ــي. بن ــه صــورت  رواي ــزار ب  اب

ــوايي ــق مطالعــمحت ه كتــب و مجــلات  و از طري
ن قلب و عروق امعتبر و نظرخواهي از متخصص   

 از طريق آزمون مجدد       آن پاياييسنجيده شد و    
 كـه   دسـت آمـد   ه  ب ـ و تعيين ضـريب همبـستگي     

ــالاي  ــود8/0ب ــد از  داده . ب ــا بع ــعه  آوري و جم
مـورد   SPSS v.11 افزار آمـاري  كدبندي با نرم

بنـدي    هاي رتبـه    داده. تجزيه و تحليل قرار گرفت    
شده در قالب مقادير فراواني و درصد، ميـانگين         

تعيين ارتباط براي . و انحراف معيار گزارش شد
از افراد مورد مطالعـه     بين ميزان آگاهي و رفتار      
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داري معنـا ضريب همبستگي پيرسون در سـطح       
05/0p<استفاده شد .  

  
  ها يافته

 فــر ن703 از مجمــوعدر ايــن پــژوهش  
انگين سـني   مي. مرد بودند % 9/26زن و   % 1/73

 54/7  سال بـا انحـراف معيـار       57/40كل افراد   
 ســال 20- 65بــود و دامنــه ســني در محــدوده 

 بقيــههــل و أهــا مت نمونــه% 5/89. قــرار داشــت
ن داراي مــدرك ااكثــر معلمـ ـ. مجــرد بودنــد 

ــي ــدارك   )%8/50( كارشناس ــاير م ــوده و س  ب
تحــصيلي بــه ترتيــب فراوانــي عبــارت بــود از 

 كارشناسـي   ،)%8/12( ديـپلم   ،)%3/30(كارداني  
 از نظر مقاطع آمـوزش    . )%1/6( ارشد و دكتري  

در مقطع راهنمـايي    % 2/25در دبستان،   % 3/41
ــي  % 6/33و  ــدريس م ــتان ت ــد در دبيرس . كردن
% 07/16ها به عنوان آموزگار و  نمونه % 93/83
ان با سمت مربي بهداشـت مـشغول بـه كـار            آن

  .)1 جدول شماره( بودند
از عوامل خطـر  در خصوص ميزان آگاهي  

 ميانگين كل نمـرات از      ، قلبي عروقي  يها  بيماري
 و آگــاهي اكثــر 20/15±63/2 نمــره 20مجمــوع 
ــه ــا  نمون ــن  در)%67(ه ــوب  اي ــاره خ % 9/31، ب

نتــايج همچنــين  .ضــعيف بــود% 1/1متوســط و 
نشان داد بيشترين ميزان آگاهي افراد از عوامل        

 قلبـي مربـوط بـه اسـترس و          يهـا   بيماريخطر  
ــشارهاي ــصبي ف ــزان %)3/95( ع ــرين مي  و كمت

و متغير جنـسيت    %) 2/61(آگاهي درباره ديابت    
  .)2 جدول شماره(است %) 6/17(

 ابـتلا    كننـده  پيشگيري  رفتارهاي در زمينه 
 اسـت ها حاكي از ايـن        يافته ، قلبي يها  بيماريبه  
اي خـوب     ها عملكرد تغذيـه     نمونه% 7/27  تنها كه
نـدرت از   گـاه يـا بـه        كـه هـيچ      به طـوري   رنددا

گوشــت قرمــز،  موادغــذايي مــستعدكننده ماننــد
ــك و     ــرب و پرنم ــذاهاي چ ــد، غ ــن جام ... روغ

پـز، مـرغ و       استفاده كرده و بيـشتر غـذاهاي آب       
 و روغـن مـايع مـصرف         ميوه،  ماهي، سبزيجات 

 كمتـر از نيمـي از        فعاليت بدني  از نظر . نداينم  مي
ند به اين عملكرد خوب داشت )%6/35(موزگاران آ

ها محـدود بـه شـغل و          آن ه فعاليت بدني  معني ك 
به طـور    بلكه   هانجام كارهاي عادي روزانه نبود    

ــد مرتــب ورزش مــي اســتعمال مــورد  در .كردن
 بـود و اكثريـت      تـر   بخش  رضايتدخانيات نتايج   

سيگاري نبـوده و در معـرض        )%7/77(ها    نمونه
جـدول  ( تندداش ـدود سيگار ديگـران نيـز قـرار ن     

  .)3 شماره
 و  رتباط بين ميـزان آگـاهي     براي تعيين ا  
 پيـشگيري از    مـورد در  افراد  چگونگي عملكرد   

از ضـــريب همبـــستگي  قلبـــي يهـــا بيمـــاري
پيرسون استفاده گرديد كه بين ميـزان آگـاهي    

 در هر يك از سه       افراد رفتارهاي پيشگيرانه و  
 حيطه تغذيه، فعاليت بدني و استعمال دخانيات      

ــاط  ــاارتب ــشد معن ــدا ن ــاري پي ــدول  (دار آم   ج
  .)4شماره 
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 آمـوزش و    19و17،16،11،10شناختي و سـوابق آموزشـي تحـصيلي معلمـان منـاطق              فراواني مشخصات جمعيت   -1جدول  
  1386در سال ) نمونه مورد مطالعه(پرورش شهر تهران 

 تعداد درصد
مشخصات جمعيت شناختي و سوابق آموزشي 

  تحصيلي
1/73  
9/26 

514  
189 

  زن
 جنس  مرد

8/5  
1/38  
4/44  
7/11 

41  
268  
312  
82 

   سال›30
   سال30- 39
   سال40- 49

   سال≤50

 سن

5/10  
5/89 

74  
629 

  مجرد
 هلأت  هلأمت

8/12  
3/30  
8/50  
1/6 

90  
213  
357  
43 

  ديپلم
  كارداني

  كارشناسي
  كارشناسي ارشد و دكتري

 ميزان تحصيلات

4/13  
6/86 

80  
517 

  علوم پزشكي و پيراپزشكي
 رشته تحصيلي  پزشكيعلوم غير 

3/41  
2/25  
6/33 

290  
177  
236 

  دبستان
  راهنمايي
  دبيرستان

 مقطع آموزشي

  
  

 آمـوزش و پـرورش شـهر تهـران     19و17،16،11،10 مناطق هاي قلبي به ترتيب آگاهي معلمان عوامل خطر بيماري  -2جدول  
  1386در سال  ها  نسبت به آن)نمونه مورد مطالعه(

  درصد  تعداد  عامل خطر
  استرس و فشارهاي عصبي

  تعمال دخانياتاس
  فشار خون بالا

  مصرف روغن جامد
  عدم تحرك

  سابقه فاميلي مثبت
  چربي خون بالا
  مصرف زياد نمك

  سن بالا
  سيگاري غيرفعال

  چاقي
  ديابت

  متغير جنسيت

670  
659  
658  
641  
622  
621  
613  
598  
545  
537  
526  
430  
124  

3/95  
7/93  
6/93  
2/91  
5/88  
3/88  
2/87  
1/85  
5/77  
4/76  
8/74  
2/61  
6/17  
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 آمـوزش و پـرورش شـهر        19و17،16،11،10هاي قلبي در معلمان منـاطق         رفتارهاي پيشگيرنده از ابتلا به بيماري      -3جدول  
 1386در سال ) نمونه مورد مطالعه(تهران 

 هاي رفتاري حيطه تعداد درصد

 مصرف زياد غذاهاي پرخطر 187 6/26

 پرخطرمصرف متوسط غذاهاي  256 5/36

9/36 259 
مصرف به ندرت يا عدم 
 مصرف غذاهاي پرخطر

تغذيه و رژيم 
 غذايي

 ندارد 453 4/64

 دارد 250 6/35

فعاليت بدني و 
 ورزش مرتب

 سيگاري فعال و غيرفعال 17 4/2

 يا سيگاري فعال يا غيرفعال 140 9/19

 نه سيگاري فعال و نه غير فعال 546 7/77

استعمال 
 دخانيات

  
 و  )نمونه مورد مطالعـه   ( آموزش و پرورش شهر تهران       19و17،16،11،10معلمان مناطق   ميزان آگاهي   ارتباط بين    -4جدول  

 1386هاي قلبي در سال  رفتارهاي پيشگيرنده از ابتلا به بيماريعملكرد آنان در زمينه 
ارتباط بين آگاهي و عملكرد به تفكيك 

  ضريب همبستگي پيرسون   عملكرديهر يك از سه حيطه

  r=058/0  ه و رژيم غذاييتغذيحيطه 
157/0=p  

  r=-053/0   فعاليت بدنيحيطه
160/0=p 

  r=040/0   استعمال دخانياتحيطه
285/0=p 

  
  گيري  و نتيجهبحث

مـورد  افـراد   مطالعه حاضر نشان داد كـه       
عوامـل   دربـاره    خـوبي پژوهش از سطح آگاهي     

 بـه   ، قلبي عروقي برخوردارنـد    يها  بيماريخطر  
ها داراي آگـاهي     د آن كه حدود يك درص    طوري

در ايـن زمينـه     %) 67(ان   آن ـ ضعيف بوده و اكثر   
بـا  ايـن نتـايج     مقايـسه   . اطلاعات خوبي داشـتند   

جمعيـت  در مـورد     ساير مطالعات كـه      هاي  يافته
بهتـر بـودن سـطح      ،  عادي مردم صورت گرفتـه    

ــاهي  ــاران را آگ ــل خطــر  آموزگ ــون عوام پيرام
بـه   ؛دهـد   نـشان مـي    قلبـي عروقـي      يهـا   بيماري

زنجـان  بررسي انجام شـده در      در  ان نمونه   عنو
مــردم در زمينــه  % 2/4  در بابــلو% 9/0 تنهــا

 قلبـي عروقـي آگـاهي       يهـا   بيماريعوامل خطر   
  .)13و12( خوب داشتند

مطالعه در زمينه پيروي از رفتار      نتايج اين   
هـاي    پيشگيرنده از عوامل مـستعدكننده بيمـاري      

كـه رفتـار و عملكـرد       اسـت   حاكي از ايـن      قلبي،
چـه   اگـر . معلمان چندان رضـايت بخـش نيـست       

ــه% 7/77 ــيچ نمون ــا ه ــه ســابقه اســتعمال   ه گون
دخانيات نداشته و حتي در معرض دود سـيگار         
ديگران نيز قرار نداشتند ولي در حيطه تغذيـه و          
استفاده از رژيم غذايي سالم و كم خطر عملكرد         

در زمينه فعاليـت بـدني شـرايط        . ندنداشتخوبي  
 و در بـيش از نيمـي از افـراد،           تر بـوده   نامطلوب

تحرك بدني منحصر به انجام كارهاي روزمـره        
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 ان بود و ايـن افـراد هـيچ        آنهاي شغلي    و فعاليت 
 بر اساس آمار نيز     . برنامه ورزشي نداشتند   نوع

ــاً  افــراد فاقــد فعاليــت % 80در كــشور مــا تقريب
 نيـز   مطالعاتساير   ).19(فيزيكي مناسب هستند    

 در مــثلاً ؛انــد ش كــردهي را گــزار مــشابهنتــايج
چه بـيش از نيمـي        و همكاران اگر   عديليمطالعه  

از افراد مورد مطالعه نسبت به نقش عدم فعاليت         
 يها  بيماريفيزيكي و ورزش نكردن در ابتلا به        

هـا بـه     قلبي آگاه بودند ولي تنها يـك چهـارم آن         
همچنـين بـيش از     . كردنـد   طور منظم ورزش مي   

نـوع رژيـم غـذايي در        تأثيرها از     دو سوم نمونه  
  قلبي آگاهي داشتند در حالي     يها  بيماريابتلا به   

كه كمتر از نيمي از آنان در رژيـم غـذايي خـود             
 كردنـد    اسـتفاده مـي     بيشتر از سبزيجات و ميوه    

اين در حـالي اسـت كـه بـر اسـاس آمـار               .)11(
 قلبي عروقي ناشـي     يها  بيماريحدود يك سوم    

يجات و  صرف سـبز  ش م ـ از تغذيه ناسالم و كاه    
هاي مطالعه     و يافته   فوق شواهد. )19( ستاميوه  
 از  افـراد ممكـن اسـت      گواه آن است كـه       حاضر
يـك  راجـع بـه     هـاي لازم و دانـش كـافي          آگاهي

ــي ايــن آگــاهي باشــند  موضــوع برخــوردار ول
پيـشنهاد  لذا  . ندتغييري در عملكرد آنان ايجاد نك     

شود در تحقيقي كيفي علل عدم رعايت رفتار          مي
رغـم    عليهاي قلبي عروقي،  از بيماري  پيشگيرانه
ــاهي داشــتن  ــورد  آگ ــر م ــل خط ــافي از عوام ك

  .تحليل قرار گيردبررسي و 
ــشنهاد مــي  ــين پي ــي  همچن شــود در تحقيق

ــه ــون    مداخل ــان پيرام ــوزش معلم ــد از آم اي بع
 مـستقيم   هاي قلبي به بررسي نقش غيـر        بيماري

ــزايش ســط  ــان در اف ــر در  آن ــا تغيي ــاهي ي ح آگ
 بـر اسـاس     .آموزان پرداخته شود   عملكرد دانش 

شواهد بين رفتارهـاي دوران كـودكي و شـدت           

ابتلا به بيماري آترواسكلروز و درگيري عـروق        
سـالي ارتبـاط مـستقيم       كرونر در دوران بـزرگ    

ــود دارد ــشان داده . وج ــات ن ــتمطالع ــه  اس  ك
يك يا چند عامل خطر قلبـي       بسياري از كودكان    
 سـاله   7-18كودكان  % 7/42 را دارا هستند؛ مثلاً   

در مناطق شهري و روستايي تركيه حداقل يـك         
 دو يا چند عامل خطـر       آنان% 7/11عامل خطر و    

هـاي    آگـاهي سـطح    در حـالي كـه       ،)20( را دارند 
هاي قلبي و عوامـل       در زمينه بيماري  آنان  علمي  

 ايـن   با توجه بـه    ).22و21( خوب نيست خطر آن   
هـاي    لازم اسـت برنامـه    رسد    به نظر مي  شواهد  

آموزشــي و پيــشگيري از ســنين كــودكي آغــاز 
شود و شايد بهتر باشد در ايـن مـسير از نقـش             

گــذار معلمــان بــر كودكــان و تأثيرآموزشــي و 
با عنايت به اين كـه      . نوجوانان كمك گرفته شود   

بر اسـاس يافتـه اخيـر آموزگـاران از اطلاعـات            
 قابل قبولي راجع بـه عوامـل مـستعدكننده          اًنسبت

تواننـد     مي  احتمالاً هاي قلبي برخوردارند    بيماري
ــاهي     ــطح آگـ ــزايش سـ ــارزي در افـ ــش بـ نقـ

در لبتـه لازم اسـت      آموزان داشته باشند، ا     دانش
 نانابتدا از طريق آموزش كمبودهاي اطلاعاتي آ      

  .اصلاح شود
نتايج حاصل از اين بررسـي      ه طور كلي،    ب
 ســطح آگــاهي عمــومي جامعــه دهــد مــينــشان 

عوامل خطر مستعد كننده ابتلا     درباره  فرهنگيان  
 و   قلبي در حد قابل قبـولي اسـت        يها  بيماريبه  

 امر بهداشت جامعـه     نولاؤشود مس   پيشنهاد مي 
گـذار  تأثيرو نقـش آموزشـي   از فضاي مـدارس   

آمـوزان در     براي افـزايش آگـاهي دانـش      معلمان  
 قلبي  يها  بيماريويژه  ه  ل بهداشتي ب  يسامورد م 

عروقي كه يكي از معضلات اساسي جامعـه مـا          
ي بـه   ياب بـراي دسـت    امـا ننـد    استفاده ك  ،باشد  مي
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 يـك  لازم است در ابتدا       مفيدتر و كارآمدتر   نتايج
هاي آموزشي اثربخش براي خـود        برنامهرشته  

آموزگاران تدارك ديده شود تا به اين طريق بـر       
ــي  ــاي دانــش فعل ــغن ــآن ــژه در حــوان ب زه ه وي

 ،لي كه اطلاعات كمتـر يـا نادرسـتي دارنـد          مساي
  .افزوده شود

ين هاي اين مطالعه بر ا      از سوي ديگر يافته   
 معلمــان نكتــه اذعــان دارد كــه گــر چــه آگــاهي 

 يهـا   بيمـاري پيرامون عوامل خطر مستعدكننده     
 سطح قابل قبولي است ولي ايـن        قلبي عروقي در  

ان بـه سـمت     آن ـ رفتـار تغييـر   ي در   تأثير آگاهي
 قلبــي يهــا بيمــاريكننــده از  پيــشگيريملكــرد ع

ه  اراياز طريقگردد  لذا پيشنهاد مي. نداشته است
الگوهاي مناسب در زمينه تغذيه و فعاليت بـدني         

ايجـاد  بـا    و    اثربخش اي  و انجام اقدامات مداخله   
تشويق به كاربرد عملي  معلمان، تغيير در نگرش

هــاي علمــي خــود در زنــدگي روزمــره   دانــسته
 ايـن امـر نـه تنهـا بـه پيـشگيري از               قطعاً .ندشو

 آنان قلبي در آموزگاران و خانواده       يها  بيماري
ــأثير كمــك خواهــد كــرد بلكــه  ات غيرمــستقيم ت

مطلوبي بر سـاير افـرادي كـه بـا ايـن قـشر در               
  .آموزان خواهد داشت  دانشويژهه ب ،ارتباطند
  

   و قدردانيتشكر
اين مقاله نتيجـه طـرح تحقيقـاتي مـصوب          

ــشگاه ــتي   دان ــدمات بهداش ــكي و خ ــوم پزش  عل
 10660/132 درماني تهران بـه شـماره قـرارداد       

وسـيله مراتـب     بـدين  باشد،  مي 25/12/83مورخ  
ــرم پژوهــشي    ــت محت ــشكر خــود را از معاون ت

 و  ن آمـوزش  ولاؤ همچنين كليـه مـس      و دانشگاه
ني كه در انجام    اپرورش، مديران مدارس و معلم    

  .يمارد  اعلام ميهمكاري نمودند،اين طرح 
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Background & Aim: Modification of unhealthy life style is a preventive 
method in cardiovascular diseases. It seems that education which results in 
enhancing knowledge would improve the life style. For developing effective 
educational plans, it is required to evaluate the knowledge and performance 
of the patients. So, this study aimed to determine the relationship between 
the teachers' preventive behaviors and their knowledge on cardiovascular 
risk factors.   
Methods & Materials: This cross-sectional study was conducted in five 
zones of Ministry of Education in Tehran. Seven hundred and three teachers 
participated in the study. Multi-stage sampling was used to gather data using 
a self-report questionnaire consisted of demographic characteristics, risk 
factors of CAD, and related modifiable behaviors. Data were analyzed using 
Pearson coefficient test to determine correlations.  
Results: The results showed that the majority of participants (67%) had 
good knowledge on cardiovascular risk factors with the mean scores of 
15.20±2.63 out of 20. Stress was found to be the most recognized risk factor 
(95.3%). Knowledge about diabetes (61.2%) and gender (17.6%) were in the 
lowest level. Regarding prevention, just 27.7% of the participants reported 
healthy nutrition. Some of the patients (35.6%) exercised regularly and 
majority of them (77.7%) were not active or passive smokers. Pearson 
coefficient did not find any significant relationship between knowledge 
level and preventive behaviors among teachers.  
Conclusion: According to our findings, teachers' knowledge level on 
cardiovascular risk factors was good; but it did not result in healthy practice. 
Therefore, providing effective educational programs about healthy life style 
can improve their daily life practices, as well as it can affect the knowledge 
and practice of their students about prevention of CAD.  
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