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مطالعه با هدف  عروقی، این -قلبیهای کننده از بیماریپیشگیری رفتارهای یه منظور ارتقانظر به اهمیت آموزش ب :مقدمه

 بهورزان در عروقی- قلبی هایبیماری از کنندهپیشگیری رفتارهای بر بهداشتی باور الگوی بر مبتنی آموزشی مداخله تعیین تأثیر

 انجام شد. رفسنجان شهرستان

نفرر از بهرورزان شهرسرتان     93بر روی  8931 تجربی است. این مطالعه در سال یک مطالعه نیمه پژوهش حاضر ها:و روش مواد

رفسنجان که به صورت هدفمند انتخاب و به طور تصادفی سراده در دو ررروه مداخلره و کنتررل قررار ررفتنرد، انجرام شرد. ابر ار          

 انجرام  از بعد و قبل نوبت دو ها دربهداشتی بود. پرسشنامه باور الگوی و دموررافیک مشخصات هایوری اطلاعات، پرسشنامهآجمع

برای رروه مداخله انجام شرد. ررروه    ایدقیقه 54 جلسۀ چهار آزمون، مداخله آموزشی طیبعد از انجام پیش. شدند تکمیل مداخله

 تحلیرل  و تج یره  کرای  مجذور و مستقل، تی زوجی، دقیق فیشر تی هایآزمون از استفاده با هاداده. کنترل آموزشی دریافت نکرد

 .شدند

(، p<000/0شده ) درک (، شدتp<008/0شده ) درک (، حساسیتp<005/0آراهی ) نمره میانگین که داد نشان نتایج ها:یافته

 عروقی -قلبی هایبیماری از کنندهپیشگیری رهای( و رفتاp<008/0شده ) درک کارآمدی (، خودp<008/0شده ) درک منافع

(008/0p=در ) اف ایش یافته است. داریطور معنی به کنترل رروه به نسبت مداخله انجام از پس رروه مداخله 

 رفتار ارتقای جهت در تواندمی بهداشتی اعتقاد الگوی پایه بر بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه، آموزش :یریگیجهنت

 .شود واقع مؤثر و مفید عروقی -قلبی هایبیماری از کنندهگیریپیش

 عروقی – قلبی هایبیماری  آموزش، رفتار،: کلیدی هایهواژ
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 مقدمه

مر من   هرای بیمراری  از دسته آن قلبی عروقی هایبیماری

بردن   محیطی نواحی یا و مغ  یا قلب رسانیخون بر که هستند

بیمراری، علامر     وسرعت  و شردت  بسته بره  .[8] رذارنداثر می

 نارهرانی  مرر   ترا  علامرت  بردون  م من بیماری یک بالینی از

به عنروان یکری از    های قلبی عروقیبیماری. [0] متفاوت است

 و در [9] نرد اها شناخته شدهعوامل تهدیدکننده سلامت انسان

 میرر  و علل مر  تریناز مه  یکی ر،غیر واری هایبین بیماری

 درصرد  59 ترا  09 کره  طوری به شوندمحسوب می کشورها در

  .[5] است داده خود اختصاص به را جهان در میر و مر 

های قلبی ر عروقی  که شیوع بیماریدهند میمارها نشان آ

. [4] پاکستان در حال اف ایش است و در کشورهای چین، هند

 بره  نیر  رو  ایران در بیماری شیوع این که دارد وجود شواهدی

 درصرد  54 ترا  00 آن شریوع  کره  طروری  بره  باشد،می اف ایش

هررای انجررام شررده، طبررق بررسرری. [6] اسررت یافترره افرر ایش

های قلبی عروقی به طرور متوسرب باعرل تلرن شردن      بیماری

 .[9] شوندهای عمر افراد میدرصد از سال 0/09

های قلبری عروقری یمطالعات متعردد عوامرل خطرر بیمار

را سرن، جرنس، دیابرت، کلسترول بالا، فشارخون بالا، مصررف  

دخانیات، اضرافه وزن، چاقی، عدم فعالیت فی یکرری و سررابقۀ   

 هرا قابرل پیشرگیری   کره بیشرتر آن   اندخرانوادری عنوان کرده

افرر ایش آررراهی    با در همین راستا نهادهای آموزشیهستند. 

هرای پیشرگیری بره    اساسری برنامه کرانیکی از ار ،عموم مردم

 مرنظ   هرای برنامره  و . آمروزش صرحی   [1] دنآیرر شمار مرری 

 عناصر تبیین و هدف نگرش جمعیت آراهی، سنجش آموزشی،

 پیشرگیری  در مهمری  توانند عواملمی آموزشی فرآیند در مؤثر

 کره  دهنرد مری  نشران  جامعه باشند. تحقیقرات  در هابیماری از

 از که محور تئوری رویکردهای بر آموزشی هایبرنامه مؤثرترین

 .[3] هستند اند، مبتنیررفته ریشه رفتار تغییر الگوهای

 مدل بهداشت، آموزش در مطرح های آموزشیمدل از یکی

. الگوی [1] (Health Belief Modelاست )  بهداشتی اعتقاد 

روید چرا رفتارهرای بهداشرتی   باور )اعتقاد( بهداشتی به ما می

گیری کننده مانند تبعیرت از دسرتورات کنتررل عفونرت و     پیش

. [80]شروند  شوند یا نمری های همگانی اجرا میرعایت احتیاط

 توسرعه  تردریج  بره  و هشد طراحى 8340 سال در الگوها،این 

های الگوی اعتقاد بهداشتی شامل حساسیت سازه. [88]ند یافت

درک شده، شدت درک شده، منرافع درک شرده، موانرع درک    

 اتخاذ برای مدل این اساس بر .[80] شده و خودکارآمدی است

 عروقری،  و قلبری  هرای بیمراری  از کنندهپیشگیری عملکردهای

 هرای بیمراری  بره  ابرتلا  یعنری  مسئله برابر در باید نخست افراد

، ( شرده  درک حساسریت ) نمایند خطر احساس عروقی و قلبی

 ادابعر  را در آن عروار   برودن  جردی  و خطرر  این عمق سپس

 شردت ) درک کننرد  خود اقتصادی و روانی اجتماعی، جسمی،

 محریب  یرا  اطرراف  محریب  از که مثبتی علام  با و( شده درک

 اجررا  قابرل  ،(عمرل  راهنمرای ) نماینرد می دریافت خود داخلی

 براور  را عروقری  و قلبری  هرای بیماری از پیشگیری برنامه بودن

 از کننرردهپیشررگیری رفتارهررای و( شررده درک منررافع) کننررد

 هایبیماری درمان از تره ینه ک  را عروقی و قلبی هایبیماری

 بره  نهایرت  در ترا (  شرده  درک موانرع ) بیابنرد  عروقری  و قلبی

 اقردام  عروقری  و قلبری  هایبیماری از کنندهپیشگیری عملکرد

 داده و همکراران نشران   Tavassoliنتایج مطالعره   .[1] نمایند

 بررای  مناسرب  الگوی یک به عنوان تواندمی الگو این که است

جملره   از اخرتلال سرلامت   برا  رفتارهرای مررتبب   پیشرگیری 

  .[89]رود  کار عروقی به های قلبیبیماری

 عروقری  - قلبری  هرای بیمراری  با ارتباط در مطالعاتی چند

برر   همکراران  و Mehri مطالعرۀ  جملره  آن از اسرت.  انجام شده

 مشرخ  سرب وار   واحرد  اسلامی آزاد دانشگاه دانشجویان روی

- قلبری  هرای از بیمراری  کننرده پیشرگیری  رفتارهای که نمود

. [85] است بوده متوسب حد بررسی در مورد جامعۀ در عروقی

 روی برر  کره  همکراران  و Baghiani Moghadamمطالعۀ  در

 شرده  انجرام  عروقری  - قلبی هایبیماری معر  خطر در افراد

ده، شر  درک منرافع  هایسازه بین داریمعنی است، همبستگی

 کننرده  رفترار پیشرگیری   برا  خودکارآمردی  و شده درک موانع

 Azar توسب زمینه این دیگر در ایمطالعه .[84] داشت وجود

. ررفررت انجررام خطررر معررر  افررراد در بررر روی همکرراران و

 و دمروررافیکی  متغیرهرای داد که  نشان این تحقیق هاییافته

خراذ  ات منرافع  و موانرع  درک برر  بیمراری  و سرلامت  مرتبب برا 

 عروقرری - قلبرری هررایبیمرراری از کننرردهپیشررگیری رفتارهررای

و همکراران   Abediنترایج مطالعره   . [86]باشرد  مری  تأثیررذار

 نشان داد که  تغییر سبک زندری با اسرتفاده از الگروی اعتقراد   
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عروقری   -های قلبیهداشتی در کاهش عوامل خطرساز بیماریب

 ،است. همچنینثر بوده ؤتحرک یامسه مزنان بدون تحرک و ک 

 ،های خرون می ان چربی ،داریطور معنیاستفاده از این الگو به

 میر ان  افر ایش  امرا   قند خون و کالری مصرفی را کاهش داد.

مطالعات مختلن در  .[89]در این مطالعه مشاهده نشد  آراهی

انرد کره   را نشران داده  تفاوتیزمینه استفاده از این الگو نتایج م

مطالعرره . [81, 89] کرردیگر بودنررد در تنرراقب بررا ی  ررراهی

Tsunematsu    و همکاران، در  مورد استفاده از الگوی اعتقراد

 بهداشتی در رفتارهای غربالگری سرطان پستان در زنان ژاپرن، 

نشان داد که استفاده از ایرن الگرو موجرب افر ایش رفتارهرای      

غربالگری زنان شد. نویسندران معتقدند که باید دانش صرحی   

 .[81] فاده از این مدل اف ایش  و موانع را کراهش داد را با است

 ریترأث  یو همکاران که بره منظرور بررسر    Shaoمطالعه   جینتا

  انیو م یکی یف تیفعال ماران،یبر باور ب یاعتقاد بهداشت یالگو

به بیماران ، نشان داد که پس از مداخله شدانجام  کیاور دیاس

برخرری  امررا .[83]بودنررد  افتررهیبهبررود ی، ترروجهقابررل  انیررم

 بره روش  آرراهی  می ان اف ایش که است داده ها نشانپژوهش

 از پیشررگیری رفتررار تغییررر برررای بهداشررتی، برراور الگروی 

 .[89]مؤثر نبوده است  عروقی -قلبی هایبیماری

 اولرین  کشرور  درمران  و بهداشرت  نظام با توجه به اینکه در

 هداشرتی ب هرای مراقبرت  ارامه مقدم در صن انسانی نیروی رده

 ارامره  مسئولیت که هستند های بهداشتخانه بهورزان درمانی،

آموزشری   ، چنانچره [00] دارنرد  عهرده  برر  را بهداشتی خدمات

 بررر  آموزشری هایبرای این قشر از جامعه صورت ریرد و دوره

تنهرا  باشد، نه شده طراحی آموزشری بهورزان نیازهرای اسراس

بهداشرت نیر  از ایرن     هرای بهورزان، بلکره مراجعران بره خانره    

نیر    هرای ملری  سررمایه  رفتن هدر برند و ازها بهره میآموزش

بر اساس تجرارب تری  تحقیرق  و    . [08] شد خواهد جلوریری

مشاهدات صورت ررفته، بهورزان کمتر به این بعد از مشرکلات  

برا  پردازند. های خود به آن میسلامت توجه کرده و در آموزش

ی قلبی و نقش اعضای تی  بهداشرتی  هاتوجه به شیوع بیماری

با توجه به اینکه بهورزان نقش مهمری در ارامره   در پیشگیری و 

خدمات سرلامت بره خصروص در سرط  اول و در منراطق دور      

افترراده را دارنررد، انجررام مطالعرره در ایررن رررروه بررا رویکرررد     

هرای قلبری و اسرتفاده از الگوهرای آموزشری احسراس       بیماری

 اعتقراد  الگروی  ییکرارآ ضرد و نقریب   بره نترایج   شود. نظر می

 الگرو  ایرن  از حرال  بره  اینکه تا و مطالعات مختلن در بهداشتی

 - قلبری  هایاز بیماری کنندهپیشگیری رفتارهای ارتقای جهت

 استفاده نشده است، ایرن مطالعره برا هردف     بهورزان در عروقی

 برر  بهداشتی باور الگوی بر مبتنی آموزشی مداخله تعیین تأثیر

 در عروقری  - قلبری  هرای بیمراری  از کنندهپیشگیری ایرفتاره

 .انجام شد رفسنجان شهرستان بهورزان

 

 هامواد و روش

 آزمونپس آزمون،پیش طرح با تجربی نیمه این پژوهشدر 

 مررد  و زن بهرورزان  جامعره پرژوهش را کلیره    کنتررل،  رروه و

 در رفسرنجان  شهرسرتان  بهداشرت  هایخانه در کار به مشغول

توجره بره مطالعرات    برا  تشکیل دادند. حج  نمونه  8931سال 

 دو ، بررای زیرر  نمونره  حجر   فرمرول  از استفاده با و [89]قبل 

 10 ها،نمونه ری ش احتساب با که شد بینیپیش نفر 91 رروه،

شردند.   انتخراب  تصرادفی  صرورت  به که شد ررفته نظر در نفر

 کاغرذ  روی مراکر   اسرامی  بود کره  ترتیب سازی بدینتصادفی

میان بهرورزان هرر    در کشی به صورت یکقرعه با شد و نوشته

 ررفتند. قرار مداخله و کنترل رروه در مرک 

 
 (1Z ضریب اطمینان )36/8که برابر برا   %34  ( .2اسرتZ) 

 (2Sو  1Sاسرت. )  15/0کره برابرر برا     %10ضریب توان آزمون 

های الگوی اعتقراد  برآوردی از انحراف معیار نمره مشترک سازه

( dباشرد. ) مری  800از  9/86بهداشتی در دو رروه کره تقریبرا    

های الگوی اعتقاد حداقل اختلاف میانگین نمره هر یک از سازه

 80 دهرد و دار را نشران  بهداشتی بین دو رروه که تفاوت معنی

 .[89]است  شده ررفته نظر در 800 از نمره

 یبرخر  بهورزان تعداد این که علت پس از شروع مطالعه به

حرذف   اینکه و بود فرمول در شده تعیین مقدار از بیشتر مراک 

 برر  بود ممکن یا و نبود صحی  اخلاقی لحاظ از بعضی از آن ها

 ررروه  دو هرای  نمونره  تعداد باشد، داشته سوء اثر مطالعه نتایج

نفرر و   96پیدا کرد. تعداد افراد در رروه مداخلره   اختلاف ه  با

 نفر بود.   59در رروه کنترل 

 دانشگاه پژوهشی شورای در طرح تصویب از پس پژوهشگر

 شناسرره بررا اخررلا  کررد کسررب و کرمرران پ شررکی علرروم
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IR.KMU.REC.1397.11 لازم مجوزهرای  اخرذ  همچنین و 

 برره اقرردام توسررعه، و مطالعررات مرکرر  از پررژوهش انجررام برررای

 کره  برود  صرورت  ایرن  بره  ریرری نمونه روش. نمود ریرینمونه

 لیستی رفسنجان، شهرستان بهداشت رک م به مراجعه با محقق

 نمرود.  تهیره  رفسنجان شهرستان بهداشت هایخانه بهورزان از

 بره  داشرتند،  را مطالعره  در شررکت  شرایب که سپس بهورزانی

و بره طرور تصرادفی بره دو ررروه       انتخراب  در دسترس صورت

 کاغرذ  روی بهرورزان  اسرامی  کره  ترتیرب  بردین  تقسی  شدند.

 کنترل رروه در در میان طور یک شی، بهکبا قرعه و شد نوشته

 :مطالعره شرامل   بره  ورود معیارهرای  .ررفتندمی قرار مداخله و

 خانره  در برودن  کراری، شراغل   سرابقه  سال یک داشتن حداقل

 شررکت  بررای  کتبی پژوهش، رضایت اجرای زمان در بهداشت

 یرا خرروج   مطالعه شامل فروت  از خروج مطالعه و معیارهای در

قلبی،  هایبیماری به مطالعه، ابتلا اواسب در لعهمطا از بهورزان

 الگروی  محوریرت  برا  ایمداخلره  هایپژوهش در شرکت سابقه

 بهداشتی بود. اعتقاد

 نحروه  مطالعره،  اهرداف  در خصوص لازم توضیحات از پس

 در پررژوهش هررایاعتمرراد نمونرره جلررب و پرسشررنامه تکمیررل

 از رضرایت  کسب و همچنین اطلاعات ماندن محرمانه خصوص

 براور  الگروی  دموررافیرک و  مشخصرات  هرای پرسشرنامه  ها،آن

برای سنجش وضرعیت   .ررفت ها قرارنمونه اختیار بهداشتی در

خرانواده، چهرار    درآمرد  و هرا ها، بر اساس ه ینهاقتصادی نمونه

ر ینه، خوب، متوسب، ضعین و بسیار ضرعین در نظرر ررفتره    

 فردی توسبپرسشنامه  سوریری، از جلوریری برای .[00] شد

 هرای نمونه در اختیار شده کدرذاری صورت به و محقق از غیر

آموزشی  مداخله پرسشنامه، تکمیل از بعد. ررفت قرار پژوهش

-پیشرگیری  رفتارهرای  و بهداشرتی  اعتقراد  الگوی اساس که بر

 مررورد در )کلیرراتی عروقرری -قلبرری هررایاز بیمرراری کننررده

بیمراری،   ده برایمستعد کنن عوامل عروقی،-قلبی  هایبیماری

 هرای تأثیرات ورزش، رژی  غذایی و دخانیات برر بیمراری و راه  

رردیرده برود    و.....( طراحی عروقی و بیماری قلبی از پیشگیری

 برای رروه مداخله اجرا رردید. 

بهررورزان رررروه  شرررکت و آموزشرری برنامرره اجرررای جهررت

 تک تک با تلفنی تماس وسیله به جلسات آموزشی، مداخله در

 برا  لازم هماهنگی کلاس، در حضور و مدت ساعت ذکر و هاآن

هرا در  شد که برر اری کلاسعمل آمد. البته سعی می به هاآن

های توجیهی ضمن خدمت کره  زمان با کلاسرروه مداخله، ه 

شود، باشد تا شررکت بهرورزان   از طرف مرک  بهداشت اجرا می

هرا کمترر   تر و در نتیجه ری ش نمونره در کلاس توجیهی آسان

 ماهانره در  ایدقیقره  54 جلسۀ چهار مداخله، برای رروه. شود

 سرخنرانی،  روش به رفسنجان شهرستان بهورزی آموزش مرک 

 برا  پاسر   و پرسرش  و فیل  نمایش و عکس ارامه رروهی، بحل

شرد و در   داده آموزش پروژکتور ویدمو و پاورپوینت ارامه کمک

 هرای بیمراری  نتررل ک پیشرگیری و  هرای راه پایان جلسه ج وه

 .(8شد )جدول ها قرار داده عروقی در اختیار آن - قلبی

 
  1931در سال  رفسنجان )گروه مداخله( شهرستان محتوای آموزشی ارائه شده به بهورزان -1جدول 

 

 محتوای آموزشی جلسه

 اول

 هـای خون، بیماری گردش دستگاه درباره عروقی، کلیاتی قلبی هایتعریف بیماری

های قلبی و عروقی، در بیماری خطر آن، بررسی عوامل خطر عوامل و عروقی یقلب

 عروقی. قلبی هایبیماری نقش آن در بروز و نامناسب تغذیه

 دوم

 و ناکافی بدنی عروقی، فعالیت قلبی هایبیماری نقش آن در بروز و دخانیات مصرف

 بـرای  شـده  وصـیه ت بـدنی  فعالیـت  عروقی، میزان قلبی هایبیماری ارتباط آن با

 کار. محل در مناسب تغذیه سلامت قلب و عروق، اصول

 سوم
 شـغل  بـا  مـرتب   روانـی  فشـار  مولد آن، عوامل با مقابله هایروش و روانی فشار

 عروقی. قلبی هایبیماری نقش آن در بروز و بالا ، فشارخون(شغلی استرسورهای)

 چهارم
 هـای بیمـاری  بـروز  و عروقی، چاقی قلبی هایبیماری ارتباط آن با و قندی دیابت

 عروقی. قلبی
   

 

قررار   پرژوهش  هرای نمونه اختیار در آموزش تأثیر ارزیابی برایهرا  پرسشرنامه  مجددا  آموزشی، مداخلات اتمام از پس بلافاصله
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 مرردت ایررن در. آوری شرردجمررع مربوطرره اطلاعررات و ررفررت

 در. دنشر  انجرام  کنتررل  ررروه  برای آموزشی رونه مداخلههیچ

 - قلبری  هرای بیماری کنترل پیشگیری و هایراه ج وه ،نهایت

 مطالعره  ایرن  در کننرده افرراد شررکت   کلیره  اختیرار  در عروقی

 محتروای  کره  است ذکر به لازم .ررفت قرار کنترل( و )مداخله

 آمریکرا  قلرب  انجمرن  هرای توصیه روزترینبه طریق از آموزشی

(American Heart Association) وزارت أییرردت برره کرره 

 اسرتخراج  رسریده،  نی  ایران پ شکی آموزش و درمان بهداشت،

 آمروزش  مطالعره  مرورد  بهورزان به تحقیق تی  توسب و رردید

 .[09]شد  داده

 اول بخرش . برود  شامل دو پرسشنامه هاداده رردآوری اب ار

 براور  نامره الگروی  دوم پرسرش  بخش  دموررافیک و مشخصات

لری، روایری و پایرایی آن بررسری     قب مطالعرات  بهداشتی، که در

های الگوی باور بهداشرتی برا   پایایی پرسشنامه سازهشده است. 

و پایرایی   16/0ترا   91/0استفاده از ضریب آلفای کرونباخ بین 

. این [8] محاسبه رردیده است 30/0بخش رفتاری پرسشنامه 

برا   سرؤال(،  94) آرراهی  بخش اول؛ سؤالات شامل: نامهپرسش

( و غلرب )نمرره   8دان  )نمرره  (، نمی0ی  )نمره های صحر ینه

شرده   درک ، بخش دوم؛ حساسریت 0-94صفر(، با دامنه نمره 

 6) شرده  درک سرؤال(، منرافع   6) شده درک شدت ،(سؤال 9)

برا طیرن لیکررت پرنج      سرؤال(،  6) شرده  درک و موانع( سؤال

( تا کاملا  مخالف  )نمره یک(  4ای از کاملا  موافق  )نمره ر ینه

، و سؤالات 6-90، 6-90، 6-90، 9-94ترتیب با دامنه نمره  به

ای از کراملا   با طین لیکرت پنج ر ینه سؤال( 6) خودکارآمدی

( برا دامنره   8( تا اصلا  مطمئن نیسرت  )نمرره   4مطمئن  )نمره 

 رفتارهررای برره مربرروط سررؤالات سرروم ، بخررش6-90نمررره 

 برا  ال(سرؤ  89عروقری )  -قلبی  هایبیماری از کنندهپیشگیری

همیشره   هررر  )نمرره صرفر( ترا     از لیکرت ایر ینه پنج طین

. هرر چره نمرره بدسرت     [8]برود   0-61با دامنه نمره  (5)نمره 

 ، بیشتر باشد نشانه این است کره حساسریت  پرسشنامهآمده از 

 درک موانرع  شرده،  درک منرافع  شده، درک شدت شده، درک

 از کننررردهپیشرررگیری خودکارآمررردی و رفتارهرررای شرررده و

 عروقی، مفیدتر و موثرتر بوده است. و قلبی هایبیماری

 طریررق از اطلاعررات ورود هررا،داده آوریجمررع از پررس 

 ررروه  دو مقایسره  برای. ررفت انجام 81نسخه   SPSSاف ارنرم

مجذور کای، تری   هایآزمون از دموررافیک متغیرهای لحاظ از

 مقایسرره برررای. شررد اسررتفاده شررریف قیرردق آزمررونو  مسرتقل 

و  دو رررروه مداخلرره در بهداشررتی براور  الگرروی نمررره انگینمیر 

 هرای آزمرون  از در قبل و بعد از مداخلره،  رروه هر و در کنترل

 در داریمعنری  شد. سرط   استفاده مستقل و زوجی تی آماری

 شد. ررفته نظر در 04/0 هاآزمون تمام

 

 هایافته

(. %1/60بودنرد )  زن مطالعره  در ایرن  هرا کنندهاکثر شرکت

ها بر حسب جنسیت در دو رروه مداخله و کنتررل  زیع نمونهتو

یکسران بروده و دو رررروه از ایرن نظررر برا هرر  همسران بودنررد      

(598/0=p      اکثریت افرراد دو ررروه متأهرل بودنرد و آزمرون .)

داری برین دو ررروه از نظرر    آماری مجذور کای اختلاف معنری 

از وضعیت تأهل نشان نداد. همچنین اکثریرت افرراد دو ررروه    

شرایب اقتصرادی متوسرطی برخروردار بودنرد. آزمرون آمراری       

داری بین دو رروه از نظرر وضرعیت   مجذور کای اختلاف معنی

 اقتصادی نشان نداد.

و در ررروه   69/50±44/1میانگین سن در ررروه مداخلره    

سال برود. آزمرون تری مسرتقل ارتبراط       11/50±16/6کنترل 

شان نداد و دو ررروه از  دار آماری بین سن افراد دو رروه نمعنی

فرزنردان،   لحاظ سن همگرن بودنرد. دو ررروه از لحراظ تعرداد     

پایره نیر  همسران بروده و      متابولیسر   کاری و شراخ   سابقه

 (. 0دار آماری نداشتند )جدول تفاوت معنی

 

 ی دموگرافیکبرحسب متغیرها 1931 سال در  رفسنجان شهرستان مقایسه توزیع فراوانی مطلق و نسبی بهورزان -2ول جد

 متغیر
 مداخلهگروه 

 تعداد )درصد(

 کنترلگروه 

 تعداد )درصد(
2X Df P 

    نفر 49 نفر 93 

 499/4*** 9 939/4 93( 2/97) 92(7/49) مرد جنسیت
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 27( 1/32) 29(9/21) زن

 تأهل

 9( 4/7) 9(9/1) مجرد

 91( 7/14) 92(1/11) متأهل 132/4* 92 474/4

 9( 9/2) 9(1/2) بیوه

وضعیت 

 اقتصادی

 1( 4/22) 2(9/94) خوب

771/9 9 *391/4 

 29( 9/23) 29(1/32) متوس 

 3( 3/94) 7(4/24) ضعیف

 9( 9/7) 9(1/2) بسیار ضعیف

 t Df P انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 247/4# 77 -949/4 11/44±13/3 39/44±22/1 )سال( سن

 921/4# 77 937/4 14/9±11/4 14/9±41/9 )عدد( اد فرزندانتعد

 232/4# 77 499/4 29/93±21/7 27/97±77/1 )سال( سابقه کاری

 344/4# 77 -441/4 92/27±49/3 74/23±74/4 توده بدنیشاخص 

 

 باشد.نفر می 49 کنترل آیتم وضعیت اقتصادی پاسخ ندادند تعداد گروهگروه کنترل به  افراد از نفر دو آزمون تی مستقل. چون#آزمون کای اسکوئر، *آزمون دقیق فیشر، ***

 

 درک تنهرا متغیرهرای حساسریت    9های جدول طبق داده

شده در قبل از مداخله در دو رروه کنتررل   درک شده و منافع

 دار داشرته اسرت و سرایر متغیرهرا و    و مداخله تفراوت معنری  

عروقری در دو   -ی قلب هایاز بیماری کنندهپیشگیری رفتارهای

 داری را نشان ندادند.رروه، تفاوت آماری معنی

 درک آرراهی، حساسریت   نمره میانگین که داد نشان نتایج

 درک کارآمردی  شده، خود درک شده، منافع درک شده، شدت

 -قلبری   هرای بیمراری  از کننرده پیشرگیری  شده و  رفتارهرای 

 ررروه  بره  نسربت  مداخله انجام از پس رروه مداخله در عروقی

 (.9است )جدول  رفته بالا داریطور معنی به کنترل

آررراهی،  نمررره میررانگین کرره داد نشرران همچنررین نتررایج 

شرده،   درک شرده، موانرع   درک شرده، شردت   درک حساسیت

 شررده و رفتارهررای درک کارآمرردی شررده، خررود درک منررافع

 رروه مداخله عروقی در - قلبی هایبیماری از کنندهپیشگیری

 داریطرور معنری   قبل از آن، به به نسبت مداخله انجام از پس

 (.9اف ایش داشته است )جدول 

 
 قبل و بعد از مداخله 1931 سال در رفسنجان شهرستان بهداشتی بهورزان باور الگوی نمره میانگین مقایسه -9 جدول

 

 P بعد از مداخله قبل از مداخله نام گروه سازه

میانگین±انحراف معیار میانگین±رانحراف معیا    

39/21±29/7 مداخله آگاهی  2/2±42/31  *449/4  

74/34±93/3 کنترل  17/4±43/39  221/4 

P  49/4  *444/4   

39/94±21/2 مداخله حساسیت درک شده  1/2±99/94  *449/4  

42/21±49/9 کنترل  93/4±17/27  939/4 

 P  42/4  *449/4   

11/22±12/2 مداخله شدت درک شده  31/2±41/21  *944/4  

37/23±49/9 کنترل  71/9±44/24  *449/4  

 P  224/4  *442/4   
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39/24±93/9 مداخله موانع درک شده  42/2±22/21  *449/4  

41/29±94/4 کنترل  43/9±34/22  993/4 

 P  171/4  47/4   

91/21±29/2 مداخله منافع درک شده  31/9±49/21  *449/4  

94/27±19/2 کنترل  9/9±93/23  434/4 

 P  24/4  *449/4   

17/21±32/9 مداخله خود کارآمدی  27/9±22/94  *449/4  

29/94±77/9 کنترل  41/2±34/27  *441/4 

 P  344/4  *449/4   

از  رفتار پیشگیری کننده

 های قلبیبیماری

72/24±13/7 مداخله  49/27±49/33  *449/4  

32/41±99/94 کنترل  17/1±24/44  *449/4 

 P  991/4  *449/4   

 داراختلاف معنی >p 42/4*  ن تی زوجی، آزمو

 

شده،  درک شدت نمره بر اساس نتایج این مطالعه میانگین

 از کننرردهپیشررگیری شررده و رفتارهررای درک کارآمرردی خررود

 انجرام  از پرس  ررروه کنتررل   در عروقری  - قلبری  هرای بیماری

یافتره   کراهش  داریطور معنی قبل از آن، به به نسبت مداخله

 (.9اند )جدول متغیرها تفاوت چندانی نداشتهبود اما بقیه 

 

 بحث

آراهی در ررروه مداخلره    نمره میانگین که داد نشان نتایج

اف ایش یافتره اسرت.    داریطور معنی به کنترل رروه به نسبت

همسرو   [05] و همکاران Amodeo مطالعات نتایج با یافته این

 اربسری  مداخلره  ررروه  در آرراهی  نمرره  میانگین اف ایش است.

خصروص   در آرراهی  زیرا داشرتن  شود،می تلقی مه  و باارزش

 هرای راه بیماری و این خطر عوامل عروقی، -قلبی  هایبیماری

 در صرحی   نگررش  جهت ایجراد  نیازپیش عنوان به پیشگیری،

 در مناسرب  رفترار  و اتخاذ عروقی - قلبی هایبیماری خصوص

 .[04]شود می ررفته نظر

 شرده  درک داد منافع نشان حاضر مطالعه نتایج همچنین، 

-آماری معنری  تفاوت دو رروه در آموزشی مداخله انجام از بعد

 برا  آمروزش  از بعرد  درک شرده  منرافع  نمره اف ایش. دارد داری

همکاران  و  ShojaFardو [8] و همکاران Zainali مطالعه نتایج

 دارد.   همخوانی [06]

و  Nielsenراسررتا بررا نتررایج شررده، هرر درک موانررع بعرد  در

همکاران، نمرات بیماران تغییرات مختصری را در رروه مداخله 

نسبت به رروه کنترل نشان داد که از نظر آماری این تغییررات  

 و هرا پیگیری دلیل کاهش به دار نبود. این نتیجه، احتمالا معنی

بوده است و یرا شراید    خود قبلی زندری سبک به افراد بررشت

وزش بررای موانرع درک شرده، نراچی      تغییر رفتار در نتیجه آم

نترایج   .[09]باشرد  بوده و نیاز به زمران آمروزش بیشرتری مری    

و همکرراران نشرران داد کرره پررس از مداخلرره   Babaeiمطالعرره 

داری آموزشی، موانع درک شده در رروه مداخله به طور معنری 

که برا نترایج    [01]در مقایسه با رروه کنترل بهبود یافته است 

توان بره  ناقب است. در توجیه این تناقب میتحقیق حاضر مت

های دو ررروه و همچنرین متفراوت برودن     متفاوت بودن نمونه

 محیب انجام مطالعات اشاره کرد.

 برر  شرده  درک موانرع  چنانچره  دهنرد نشان مری  هابررسی 

شرود  می کمتر رفتار بروز آیند، احتمال غالب شده درک منافع

رفتارهرای ارتقرا    بررای  شده درک موانع . در واقع، شناخت[8]

کیفیرت   ارتقرای  بره  توانرد مری  هرا آن کاهش و سلامتی دهنده

 آموزشری  خردمات  ریر ی برنامره  چگونگی و بیماران از مراقبت

   .[8] نماید کمک هاآن رفتار در تغییر منظور به افراد برای

 حاضرر  مطالعه هایدر خصوص حساسیت درک شده، یافته

همچنرین،   .[03]دارد  وانیو همکراران همخر   Çapikمطالعه  با
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و همکراران   Karimyنتایج این بخش از مطالعه با نتایج تحقیق 

-که از مدل اعتقاد بهداشتی جهت ارتقای رفتارهای پیشگیری

 [90] کننده از تب مالت در زنان روستایی استفاده کرده بودند

 راستا بود.  ه  [98]و همکاران  Motamediو 

پژوهش حاضرر نشران داد    همچنین بخش دیگری از نتایج

 درک شرده، شردت   درک آراهی، حساسریت  نمره که میانگین

 درک کارآمردی  شده، خود درک شده، منافع درک شده، موانع

 عروقی - قلبی هایبیماری از کنندهپیشگیری شده و رفتارهای

طرور   قبل از آن، بره  به نسبت رروه مداخله،  بعد از مداخله در

 ، نترایج ذکر شدهراستا با نتایج ه  ت.اس بهبود یافته داریمعنی

 کررره نشرران داد  همکررراران و Baghianimoghadam مطالعرره 

 و شده، منافع درک حساسیت آراهی، متغیرهای نمره میانگین

 از کننرده پیشگیری رفتارهای و خودکارآمدی شده، درک موانع

 مداخله رروه در داریمعنی طور به عروقی - قلبی هایبیماری

 شردت  نمرره  میرانگین  اف ایش .[90]بود  کنترل روهاز ر بالاتر

و  Yousafzaiافراد در این مطالعه با نترایج مطالعره    درک شده

 باشد.  همسو می [99]همکاران 

 خودکارآمردی درک  بهداشرتی،  اعتقراد  الگروی  دیگر سازه

 نمررره میررانگین بررین داراخررتلاف معنرری وجررود. اسررت شررده

بت بره قبرل از آن در   نس آموزشی از مداخله بعد خودکارآمدی

 بهبررود بررر آمرروزش مثبررت تررأثیر از رررروه مداخلرره، حرراکی 

 رررروه در کننرردهمحافظررت رفتارهررای ارتقررای خودکارآمرردی و

 [95] و همکراران  Mehri مطالعره  برا  نترایج  این .مداخله است

  .دارد همخوانی

 توانرد مری  کره  جهرت  ایرن  خودکارآمردی از  سازه در واقع

 رفترار  یرک  انجام باشد، مقدمه داشته رفتار بروز با قوی ارتباط

انجرام   کراری  چره  بایسرتی  فرد که این دانستن تنها زیرا است.

بایرد   بلکه باشدنمی کافی او برای رفتار، آن علل دانستن و دهد

 .  [94]بداند  توانا خاص رفتار آن انجام برای را خود

مداخلره،   از کره قبرل   داد نشان مطالعه این از حاصل نتایج

 قلبی هایبیماری از کنندهپیشگیری رفتارهای اهمیت رغ علی

قابرل   سرط   در هرا آرراهى آن  بهرورزان، وضرعیت   در عروقی -

 زمینره  این در آموزشى مداخلات اجراى به نیاز که قبولی نبود،

 ایرن  از حاصرل  نتایج کند. بخش دیگری از می چندین برابر را

 بهداشرتی  اعتقراد  الگروی  پایه بر آموزش که داد مطالعه نشان

هرای  بیمراری  از کنندهپیشگیری رفتار ارتقاء در جهت تواندمی

  شود. واقع مؤثر و کرده مفید عمل عروقی -قلبی 

 از شد سعی که باشد امر شاید این حاضر، برنامه تأثیر علت

طریق آموزش مبتنی بر الگوی بهداشرتی، نیازهرای بهداشرتی    

 آن نیازها، محتوا با متناسب ها شناسانده شود وبهورزان به آن

 پرژوهش همچنرین   ایرن . رردد انتخاب آموزشی راهبردهای و

 جهرت برارور   در آموزشری  هرای برنامره  بایرد  که دهدمی نشان

 شردت،  حساسیت، آراهی، ابعاد به نسبت بهورزان ذهن نمودن

 میان این در که پذیرد شده صورت درک منافع و خودکارآمدی

-های آموزشری و کرلاس  هکاررا طریق از های ارامه شدهآموزش

 بهرورزان  برای اطلاعاتی منابع ترینمه  از های ضمن خدمت،

   .باشندمی

 هرای ریر ی برنامره  کره  نتیجه ررفرت  تواناز دید کلی می

 زمران  هرر  در نیراز مخراطبین،   پایره  برر  و منسرج   آموزشری 

 تمرام  پیشرگیری اسرت. بنرابراین    جهرت  در سرلاح  تررین مه 

 را خود مداخلات بایستی رمانیبهداشتی و د بخش در کارکنان

 دارپررچ   عنروان  بره  را آمروزش  و قرار دهنرد  اصل این پایه بر

 ما بایستی امر این تحقق باشند. مد نظر داشته خود هایتلاش

 پیشگیری و کنترل جهت در عملی هایحلجستجوی راه به را

 میران  ایرن  در و نمایرد  هردایت  عروقی - قلبی هایبیماری از

 آموزش، واسطهبه بهورزان در عملکرد و آراهی سطوح اف ایش

 هرای ریر ی برنامره  و اقردامات  مسرتل م  و بردیهی اسرت   امری

 .باشدمی سط  جامعه در رسترده

قابل ذکر است که در هریچ یرک از مراحرل ایرن پرژوهش،      

 هرا وجرود نداشرت امرا در بخشری از پرسشرنامه      ری ش نمونره 

دی بهورزان دموررافیک که مربوط به وضعیت اقتصا مشخصات

بود، یک نفر از رروه مداخله و دو نفر از رروه کنترل، از جرواب  

از آنجررا کرره  بودنررد. دادن برره ایررن متغیررر، خررودداری کرررده 

 کدررذاری  صرورت  بره  و محقق از غیر فردی توسب پرسشنامه

ها دریافت شده بود، امکان اصلاح متغیر اقتصادی شده از نمونه

 نبود.مربوط به این سه نمونه، میسر 

، بررای شررکت در مطالعره    بهرورزان  بعضری از  عدم تمایرل 

کره ضرمن آزاد برودن واحردهای      محدودیت این پژوهش برود 

هرای  شد که کرلاس ، سعی میپژوهش برای شرکت در مطالعه

هرای ضرمن   زمان با کرلاس آموزشی مربوط به این پژوهش، ه 
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و همچنرین برا توضری  اهرداف پرژوهش      خدمت بهورزان باشد 

های با توجه به اینکه داده ها جلب رردد.مکاری آنسعی شد ه

در تعمری    انرد، آوری شرده جمع ستاناین پژوهش از یک شهر

 ررردد پیشنهاد مری  نتایج آن به سایر مناطق باید احتیاط شود.

 درمررانی، بهداشررتی کررادر سررلامت سررط  ارتقررای منظرروربرره 

 وزشیآم امکانات سایر از استفاده با آموزش صورتبه  مطالعاتی

 ایرن  اثرر  مرؤثرتری  و بهتر نحو به بتوان تا شود استفاده مشابه،

 .نمود بررسی افراد سلامتی سط  بر را هامداخله نوع

 

 تأثیر دهندهنشان حاضر پژوهش هاییافتهی: گیرنتیجه

 اعتقراد  الگروی  اسراس  برر  شده طراحی آموزشی برنامه مثبت

 درک شردت  شرده،  درک حساسیت می ان بر بهبود بهداشتی

 در خودکارآمردی  و شده، موانع درک شرده  درک منافع شده،

 رفتارهرای  افر ایش  آن دنبرال  بره  بهرورزان ررروه مداخلره و   

 ررروه  ایرن  در عروقری  -قلبی  هایبیماری از کنندهپیشگیری

 .است

 

 تعارض منافع

 .رونه تعار  منافع توسب نویسندران بیان نشده استهیچ

 

 تشکر و قدردانی

 تشرکر  و تقردیر  مراترب  مقاله این سندراننوی وسیلهینبد

 رفسنجان که شهرستان بهداشت کلیه بهورزان مرک  از را خود

از  ینهمچنر و  کردنرد  همکراری  پژوهش این در انجام صادقانه

مربوطه در مرک  تحقیقات مراقبت سالمندی دانشگاه  مسئولین

 .شودیم تشکر و تقدیر علوم پ شکی رفسنجان
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Introduction: Cardiovascular diseases are among the leading causes of mortality worldwide. 

Given the importance of education in promoting behaviors to prevent cardiovascular diseases, this 

study aims to investigate the effect of training intervention based on the health belief model on the 

diseases preventive behaviors in health workers of Rafsanjan.  
Materials and Methods: This semi-experimental study was conducted on 79 health workers of 

Rafsanjan city in 2019. The samples were selected purposively and divided into intervention and 

control groups randomly. Specific questionnaires of demographic information and health belief 

model were completed in two sessions before and after the intervention. For the intervention group, 

four 45-minute training sessions were provided, while no training intervention was implemented for 

the control group. The collected data were analyzed using independent t-test, fisher's exact test, and 

chi-square (χ2) tests of the SPSS Version 18 software at a significance level of 0.05.  

Results: The results showed that the mean scores of awareness (p>0.004), perceived sensitivity 

(p>0.001), perceived severity (p=0.002), perceived benefits (p>0.001), self-efficiency (p>0.001), 

and preventive behaviors from cardiovascular diseases (p>0.001) increased significantly in the 

intervention group compared to the control group.  

Conclusion: This study showed that health belief model-based training could effectively improve 

the preventive behaviors from cardiovascular diseases.  
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