
204-214، 1391 مرداد و شهريور 3  شماره 6دوره) پياورد سلامت(نشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله دا  

 

 رفتارهاي اتخاذ در فردي شده منافع درك و موانع بررسي

 : عروقي و قلبي بيماريهاي از پيشگيري در سلامت ءدهندهارتقا 

 كاربرد مدل رفتار پيشگيري كننده
 
 

  3داود شجاعي زادهدكتر ، 2، سيما اسماعيلي شهميرزادي1آذر طلدكتر 

 5، دكتر بهرام محبي4دكتر محمدرضا اشراقيان

  
  چكيده

 مطالعه حاضر با .باشد مير اغلب كشورهاي جهان  مرگ و ناتواني داصلي عاملبيماريهاي قلبي عروقي  :زمينه و هدف
دهنده سلامت در پيشگيري از بيماريهاي قلبي و  در اتخاذ رفتارهاي ارتقاءدرك شده  فردي  موانع ونافعبررسي مهدف 
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ناشي مير  و ميلادي مرگ 2025 تا سال گرددبيني مي 
كل علل % 60 تا 35از بيماريهاي قلبي به بيش از 

با تغيير در الگوي زندگي   و از سوي ديگر برسدمرگها
 مير  وبشري، بيماريهاي غير واگير، در راس علل مرگ

اگر چه خطرات ناشي از بيماريهاي  ).2(اند قرار گرفته
سرايت پذير بدليل ماهيت واگيري آنها فوري تر و 

 اما عوارض ناشي از بيماريهاي مزمن مثل ،تر است آني
تر و ناتوان  پرهزينه  ماندگارتر،بيماريهاي قلبي عروقي

هرچند بعضي از عوامل ايجاد و  .تر هستند كننده
پيدايش بيماريهاي قلبي عروقي مثل سن غير قابل 

اما روشهايي براي پيشگيري از  ،باشند مي تغيير
بيماريهاي قلبي وجود دارد كه با بكار بستن اين 

لبي توان از ابتلا به بيماريهاي ق ها مي روشها و شيوه
و يا حداقل بروز آنها را به نمود عروقي پيشگيري 

مطالعات گسترده كلينكي و باليني  ).1(تاخير انداخت
چندين عامل افزايش دهنده بيمارهاي قلبي و حمله 

اكثر عوامل خطر   كهاند قلبي را شناسايي كرده
 اصلاح و درمان ،ي قابل پيشگيرشناسايي شده

هاي  بيماري ينه سازعوامل خطرآفرين يا زم ).3(هستند
حتمال ابتلا هايي هستند كه ا رفتارها يا وضعيت ،قلبي

ندگي بدون زسبك  .دهند  ميبه بيماري را افزايش
 بهچرب ايي پرذ استعمال دخانيات و رژيم غ،ركحت

 فاكتورهاي اصلي خطر توسعه عوامل رفتاري وعنوان 
  ).3(اند شناخته شده قلبي و عروقيهاي  بيماري

اي   به گونهقلبي و عروقيش شيوع بيماري روند افزاي
است كه در حال حاضر بيش از نيمي از بودجه 

هاي ناشي از  بهداشتي درماني دولت، صرف هزينه
شود كه با توجه به اين   ميقلبي و عروقيهاي  بيماري

و ميزان هزينه بالا، بعلاوه ناتوانيهاي ناشي از بيماري 
هاي مناسب  گذاريبار بيماري لزوم توجه و سياست

 ،موانع). 4(جهت كاهش اين بيماري ضروري است
 .ترين عامل پيشگويي كننده رفتار هستندقدرتمند

 دهنده سلامت ءموانع قابل پيش بيني رفتارهاي ارتقا

 قصد به انجام يك رفتار نشان داده شده براي
اي براي تغيير   آگاهي بالقوه،شناخت موانع ).5(است

ك به آمادگي براي رفتارهاي سبك زندگي و كم
دهنده سلامت ءمه رفتارهاي ارتقااشروع و اد

 كه افراد در منافعيشناخت موانع و ). 6(دنباش مي
كنند   سلامت درك ميءارتباط با رفتارهاي ارتقا

تواند به صورت بالقوه عوامل مرتبط با درمان هاي  مي
 ء كه اين عمل براي ارتقامجزا نمايدبيماري را 

اهنماهاي باليني پيشگيري از رز مراقبت و تبعيت ا
ذاري ـدف گـابل هـ  قروقيـقلبي و عهاي  بيماري

 دهــري كننـار پيشگيـدل رفتـم ).7(دـاشـب يـم

(Preventive Behavior Model: PBM) به منظور 
مطالعه موانع و فوايد درك شده مرتبط با كاهش خطر 

ن مطالعه به كار ي در اقلبي و عروقيهاي  بيماري
هاي رواني  اين مدل بر اساس تئوري .ه شدگرفت

 اعتقاد مدل از مفاهيم ،اجتماعي تصميم گيري فردي
و تئوري  )Health Believe Model: HBM(بهداشتي

 (Social Learning Theory: SLT)يادگيري اجتماعي
اين كاربرد  ، به طور اختصاصي.تشكيل شده است

  موانع و فوايد درك شده فردي اتخاذبررسيمدل 
زيرا باشد،  ميسلامت قلبي  دهنده رفتارهاي ارتقاء

  اشتياق و يا عدم اشتياق افراد دردلايلاين مدل 
 سبكهاي زندگي ارتقاء دهنده سلامت را بكارگيري
  .)6(نمايد تبيين مي

باورهاي فرد منطبق با سودمندي به فوايد درك شده 
 سلامت در پيشگيري از تهديد ء دهندهرفتارهاي ارتقا

بنابر تعريف اين . گردد  اطلاق ميي و يا بيماريسلامت
كند كه بيشترين سود  سازه، فرد رفتاري را انتخاب مي

را در برداشته باشد و در جامعه قابل دسترسي باشد و 
 از ابعاد بالقوه منفي فردموانع درك شده ادراكات 

 در خشنودي، انجام يك رفتار مانند هزينه، خطر،
 كه به صورت يك مانع باشد دسترس نبودن و زمان مي
تئوري همچنين ). 8و9(كند براي انجام رفتار عمل مي
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شناخت و ،  كه رفتارنمايد يادگيري اجتماعي مطرح مي
ساير فاكتورهاي فردي و محيطي بر تمام رفتارها به 
صورت تعاملي به عنوان تعيين كننده يكديگر 

  ).9(باشند گذار ميتاثير
 ءنع و فوايد در ارتقا با توجه به اينكه بررسي موا

سلامت افراد در معرض خطر بيماريهاي قلبي و 
هاي زندگي و تغيير رفتارهاي  ح شيوهعروقي و اصلا

كاهش % 80اري را به ميزان ، شيوع اين بيمپرخطر
 هاي آموزش و ارتقاء سلامت با ، در برنامهدهد مي

 سالم از يتغيير سبك زندگي در جهت سبك زندگ
قلبي و هاي  هاي بيمارياكتورجمله كنترل ريسك ف

ح كيفي زندگي افراد  و در نهايت افزايش سطعروقي
بيماري به ميزان قابل توجهي  ، باردر معرض خطر

كاهش خواهد يافت كه اين امر از نظر اقتصادي نيز 
 با مطالعه حاضرلذا ). 10(باشد مقرون به صرفه  مي

در اتخاذ  درك شده  فردي موانع ونافع بررسي مهدف
فتارهاي ارتقاءدهنده سلامت در پيشگيري از ر

 افراد در معرض خطر بيماريهاي قلبي و عروقي
 به بيمارستانهاي تابعه دانشگاه علوم مراجعه كننده
  . طراحي و اجرا شدپزشكي تهران

  

 روش بررسي
ــيفي    ــه روش توص ــر ب ــه حاض ــي در - مطالع  تحليل

 جامعـه آمـاري مـورد       .انجـام گرديـد    1389-90سال  
ــه  ــاري   مطالع ــر بيم ــرض خط ــاران در مع ــامل بيم ش

ــه    ــده ب ــر اورژانــس مراجعــه كنن قلبــي و عروقــي غي
ــتان ــران  بيمارسـ ــوم پزشـــكي تهـ ــه علـ ــاي تابعـ  هـ

ــتان( ــي    بيمارس ــام خمين ــارلو، ام ــريعتي، به ــاي ش  ه
بــه منظــور تعيــين حجــم . باشــد مــي) ، اميــراعلم)ره(

ــه ــده   ،نمون ــد درك ش ــع و فواي ــاز موان ــانگين امتي  مي
تارهـاي ارتقـاء دهنـده سـلامت بـه          فردي در اتخاذ رف   

منظــور پيــشگيري از بيماريهــاي قلبــي و عروقــي     
بـا مقـدار   % 95اطمينـان    چنان بـرآورد گرديـد كـه بـا        

ــر    ــت براب ــداكثر دق ــي ح ــتلاف  5/0واقع ــاز اخ  امتي
لازم بـه ذكـر اسـت بـه منظـور تعيـين             . داشته باشـند  

 نمونـه انجـام     20انحراف معيـار، مطالعـه پـايلوت بـا          
اس نتـايج حاصـل ميـانگين و انحـراف          شد كه بر اس ـ   

ــده  ــافع درك ش ــار من ــع درك و ) 9/23±7/3(معي موان
  .محاسبه گرديد) 6/14 ± 5/4(شده

 N=T2S2/D2لذا حجم نمونه با استفاده از فرمول 

ه  نفر و موانع درك شد220براي منافع درك شده 
 نفر محاسبه گرديد كه با توجه به دو عدد به 324

كه مربوط به امتياز  بيشتر دست آمده، تعداد نمونه
 324در مجموع . موانع درك شده بود انتخاب گرديد
  .نفر در اين مطالعه شركت داده شدند

 30معيارهاي ورود به مطالعه شامل سن بالاتر از 
بودن حداقل يكي از عوامل خطر  سال، دارا

 عروقي، تمايل و رضايت آگاهانه  وهاي قلبي بيماري
بيماراني كه شرايط . باشد يبراي شركت در مطالعه م

  .فوق را دارا نبودند، از مطالعه خارج شدند
 38ابزار جمع آوري اطلاعات پرسشنامه خودساخته 

 سوال در مورد 14بخش اول شامل  .بودسوالي 
خصوصيات فردي و مرتبط با بيماري مي باشد كه 
اطلاعاتي مانند سن، جنس، ميزان تحصيلات، 

، ي، استعمال سيگارل، وضعيت اقتصادوضعيت تاه
 وجود آگاهي در رابطه با انجام فعاليتهاي بدني،

، سابقه بيماري را مشخص مي نمود و بخش بيماري
 سوال در خصوص 12پرسشنامه مشتمل بر دوم 

 درك شده در موانع سوال 12 منافع درك شده و
رفتارهاي ارتقاء دهنده سطح سلامتي در  اتخاذ

  موانعسوالات. بودپيشگيري از بيماري قلبي عروقي 
 4ه صورت ليكرت ك شده بو منافع در

فم، مخالفم، موافقم، بسيار بسيار مخال(اي گزينه
 به اين ترتيب كه به .طراحي شده بودند) موافقم

 1 بدترين حالت نمره  و4مطلوب ترين حالت نمره 
نمره كل هر  ،با توجه به اين نمره دهي. تعلق گرفت
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، كه هر چه سبه گرديد محا100نامه از صفر تا پرسش
 و منافع درك شده بيشتر بود نمره بيشتري به موانع

عات و ورود پس از جمع آوري اطلا. آن تعلق گرفت
، تجزيه و تحليل با استفاده از نرم ها به كامپيوتر داده

 آماري  بكارگيري آزمونهايو 18 نسخه SPSSافزار 
يسه هاي مقا و استنباطي از قبيل آزمونتوصيفي 

گين پارامتريك مانند تي تست و آناليز واريانس ميان
يك طرفه و آزمون همبستگي پيرسون و اسپيرمن 

سطح معني داري در اين مطالعه . صورت گرفت
رعايت نكات به منظور .  در نظر گرفته شد05/0

ت ، اهداف اين مطالعه به افراد شركاخلاقي پژوهش
ر  اين اطمينان خاطكننده توضيح داده شد و به آنان

داده شد كه اطلاعات آنها محرمانه باقي خواهد ماند 
  .و پرسشنامه بدون نام تكميل گرديد
آوري اطلاعات از به منظور تعيين روايي ابزار گرد

 استفاده شد، بدين صورت كه روش اعتبار محتوا
پرسشنامه با مطالعه منابع فارسي و لاتين و زير نظر 

. گرديدمتخصصين مرتبط با موضوع تهيه و نهايي 
، ايايي ابزار مورد استفادههمچنين، جهت تعيين پ

 نفر از بيماران واجد شرايط 30پرسشنامه در اختيار 
ايت آلفاي كرونباخ آن مطالعه قرار گرفت و در نه

باشد، لازم به ذكر   شد كه قابل قبول ميمحاسبه% 85
  .است اين افراد از مطالعه نهايي خارج شدند

  

   ها يافته
 نفر از افراد در معرض خطر 325بررسي نمونه مورد 

بيماري قلبي و عروقي غير اورژانس مراجعه كننده به 
هاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي تهران با  بيمارستان

 7/47( نفر155 بود كه 56/53 ±27/11ميانگين سني 
از نظر . مرد بودند)  درصد3/52( نفر170زن، ) درصد

 134سواد، بي )  درصد2/18( نفر59سطح تحصيلات 
)  درصد2/29( نفر95زيرديپلم، )  درصد2/41(نفر

داراي تحصيلات )  درصد4/11( نفر37ديپلم، 

 6/16( نفر54از نظر وضعيت اشتغال  .دانشگاهي بودند
شاغل )  درصد5/30( نفر99كارمند، ) درصد
 28خانه دار، )درصد 8/32( نفر124كارمند، غير
بيكار ) د درص2/6( نفر20بازنشسته، ) درصد6/8(نفر

)  درصد3/20( نفر66مد ماهيانه  آميزان در بودند و
بين )  درصد2/46( نفر150تومان،   هزار400كمتر از 

بين )  درصد5/22(نفر 73تومان،   هزار600-400
بيش از  )درصد1/11( نفر36  هزار تومان و800-600
هاي مربوط به  ، يافته1جدول . تومان بود  هزار800

لامت و بيماري قلبي جامعه متغيرهاي مرتبط با س
ميانگين نمره منافع  .دهد مورد مطالعه را نشان مي

 رفتارهاي فردي درك شده در خصوص اتخاذ
 و قلبي بيماريهاي از پيشگيري در سلامت ارتقاءدهنده
 و موانع درك شده 63/69±50/0عروقي 

مقايسه بين زنان و مردان نشان داد .  بود81/0±49/40
 معادل در زناننافع درك شده كه ميانگين نمره م

 بود كه 82/63±83/3 و در مردان معادل 17/3±69/63
اين اختلاف از نظر آماري معني دار 

و اين بدان معناست كه جنسيت ) =85/0p(باشد نمي
 تاثيري بر منافع درك شده در اتخاذ رفتارهاي ارتقاء

خصوص پيشگيري از بيماريهاي  دهنده سلامت در
هاي  ارتباط معني داري بين گروه. ردقلبي و عروقي ندا

در ). =87/0p(سني و منافع درك شده وجود ندارد
بررسي ارتباط بين وضعيت تاهل با منافع درك شده 
در افراد تحت مطالعه آنچه كه به وضوح مشاهده 

اين است كه اگرچه امتياز ميانگين نمره كلي ، گردد مي
گين از ميان )06/70±55/0(منافع درك شده متاهلين

) 7/67±22/1(نمره كلي منافع درك شده افراد مجرد
 از نظر آماري ارتباط معني داري ،بيشتر مي باشد اما

بين ميانگين نمره منافع درك شده در اتخاذ رفتارهاي 
خصوص پيشگيري از  دهنده سلامت در ارتقاء

بيماريهاي قلبي و عروقي و وضعيت تاهل مشاهده 
واريانس يك  ناليزآ بعلاوه آزمون). =073/0p(نشد
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طرفه ارتباط آماري معني داري بين بعد منافع درك 
 ).<05/0p(شده و سطح تحصيلات نشان نداد

غل و ميانگين  در بررسي وجود ارتباط بين شهمچنين
، بين منافع درك شده در اتخاذ نمره منافع درك شده

رفتارهاي ارتقاءدهنده سلامت درخصوص پيشگيري 
روقي و شغل رابطه معني داري از بيماريهاي قلبي و ع

يكار اي كه افراد ب ، به گونه)=008/0p(مشاهده گرديد
تري نسبت به ساير   پايينميانگين نمره منافع درك شده

هاي حاصل از بررسي  يافته. كسب نمودند ها گروه
تحليلي ارتباط بين وضعيت اقتصادي و ميانگين 

 منافع امتيازهاي مربوط به منافع درك نشان داد كه بين
درك شده با وضعيت درآمد ارتباط معني داري وجود 

ارتباط بين متغيرهاي مرتبط با ). =28/0p(نداشت
سلامت و بيماري بر ميانگين نمره منافع درك شده در 

خصوص  اتخاذ رفتارهاي ارتقاءدهنده سلامت در
 2 پيشگيري از بيماريهاي قلبي و عروقي در جدول

ست آمده اختلاف طبق نتايج بد. ارائه شده است

آماري معني داري بين ميانگين نمره منافع درك شده 
برحسب فعاليت بدني، ميزان و نوع آن، استعمال 

 وجود قلبي و عروقيدخانيات و آگاهي از بيماري 
طبق نتايج به جز متغير  ).>05/0p(دارد
 آماري معني داري بين ، اختلاف)=007/0p(شغل

 نظير اير متغيرهانمره موانع درك شده و سميانگين 
، وضعيت )= 57/0p(، جنس)=35/0p(هاي سني گروه
و ) =22/0p(، سطح تحصيلات)=16/0p(تاهل

ارتباط بين . وجود ندارد) =69/0p(وضعيت درآمد
متغيرهاي مرتبط با سلامت و بيماري بر ميانگين نمره 

دهنده   درك شده در اتخاذ رفتارهاي ارتقاءموانع
بيماريهاي قلبي و سلامت درخصوص پيشگيري از 

طبق نتايج . ئه شده است ارا 3 عروقي در جدول
بدست آمده اختلاف آماري معني داري بين ميانگين 

 حسب سابقه خانوادگي نمره موانع درك شده بر
)05/0p=(استعمال دخانيات ،)001/0p< ( و آگاهي از

).>001/0p( وجود داردقلبي و عروقيبيماري 
 

 يرهاي مرتبط با سلامت و بيماري قلبي در افراد تحت مطالعهتوزيع فرواني متغ: 1جدول 

  )درصد(فراواني نسبي  فراواني مطلق  سطوح متغير  نام متغير
  سابقه خانوادگي  5/46  151  دارد
  5/53  174  ندارد
  فعاليت بدني  3/64  209  دارد
  7/35  116  ندارد

  ميزان فعاليت بدني  9/48  159   دقيقه در هفته150كمتر از 
 دقيقه 150ساوي و بيشتر از م

  در هفته
52  0/16  

  4/39  128  سبك
  4/23  76  متوسط

  نوع فعاليت بدني

  2/2  7  سنگين
  5/77  252  ندارد
  2/13  43  10كمتر از 

20 – 10  14  3/4  

  استعمال دخانيات

  9/4  16  20بيشتر از 

  آگاهي از بيماري قلبي  5/66  216  دارد
  5/33  109  ندارد

  100  325    جمع
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 بررسي ارتباط متغيرهاي مرتبط با سلامت و بيماري با منافع درك شده در افراد تحت مطالعه: 2جدول 
 

 نتيجه آزمون  ميانگين و خطاي معيار  سطوح متغير  نام متغير
 99/69±69/0  دارد

  31/69±73/0  ندارد  سابقه خانوادگي
Independent -samples t-test 

5/0 p =  
66/0 t =  

  44/70±62/0  دارد
  17/68±85/0  ندارد  بدنيفعاليت 

Independent -samples t-test 
03/0 p =  
15/2 t =  

 42/70±67/0   دقيقه در هفته150كمتر از 

 دقيقه در 150مساوي و بيشتر از   ميزان فعاليت بدني
  هفته

49/1±35/70  
Independent -samples t-test 

04/0 p =  
96/0 t =  

  72±73/0  بكس
  نوع فعاليت بدني  09/68±11/1  متوسط
  26/66±5/3  سنگين

One-way ANOVA 
005/0p = 

39/5f = 

  51/70±57/0  ندارد
  18/67±14/1  10كمتر از 

  استعمال دخانيات  84/68±12/2  20 تا 10

  02/63±54/2  20بيشتر از 

One-way ANOVA 
003/0p = 

79/4f = 

  96/70±59/0  دارد
  99/66±88/0  ندارد  آگاهي از بيماري قلبي

Independent -samples t-test 
001/0 p<  
76/3 t =  

 

  بررسي ارتباط متغيرهاي مرتبط با سلامت و بيماري با موانع درك شده در افراد تحت مطالعه: 3جدول 
 

 نتيجه آزمون  ميانگين و خطاي معيار  سطوح متغير  نام متغير
  سابقه خانوادگي  73/39±7/0  دارد
  47/41±69/0  ندارد

Independent -samples t-test 
05/0 p=  
73/4- t= 

  فعاليت بدني  16/40±64/0  دارد
  97/41±74/0  ندارد

Independent -samples t-test 
08/0 p=  
75/1- t=  

  ميزان فعاليت بدني 65/40±73/0   دقيقه در هفته150كمتر از 
 دقيقه 150وي و بيشتر از مسا

  در هفته
37/1±15/39  

Independent -samples t-test 
32/0 p=  
99/0  t=  

  17/39±83/0  سبك
  70/41±01/1  متوسط

  نوع فعاليت بدني

  23/45±35/4  سنگين

One-way ANOVA 
064/0p= 

78/2 f=     

  4/39±55/0  ندارد
  09/45±11/1  10كمتر از 

  84/44±34/2  20 تا 10

  استعمال دخانيات

  91/47±12/2  20بيشتر از 

One-way ANOVA 
001/0 p <  
53/10f=  

  آگاهي از بيماري قلبي  19/39±6/0  دارد
  01/44±77/0  ندارد

Independent -samples t-test 
001/0 p <  
73/4- t=  
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  بحث و نتيجه گيري
ميانگين نمره دهد  نتايج حاصل از اين مطالعه نشان مي

از ميانگين منافع درك ) 49/40±81/0(درك شده وانعم
در اتخاذ رفتارهاي ارتقاءدهنده ) 63/69±50/0(دهش

 عروقيسلامت در پيشگيري از بيماريهاي قلبي و 
 در مطالعه شجاع فرد و همكاران. باشد كمتر مي

در تهران نيز كه با هدف بررسي تاثير آموزش ) 1387(
بر رفتار خود مراقبتي و منافع و موانع انجام آن در 

، مشخص ي انجام شد مبتلا به نارسايي قلببيماران
 گرديد كه در گروه مداخله پس از آموزش منافع درك

 افزايش ،%)35/19(شده انجام رفتارهاي خود مراقبتي
، منافع %)5/74(ميزان انجام رفتارهاي خود مراقبتي

بطور معني داري %) 35/19(درك شده اين رفتارها 
%) 76/27(موانع درك شده انجام اين رفتارها افزايش و

 بنابراين .)11( يافته استشور معني داري كاهنيز بط
 نتايج بدست آمده و افزايش شيوع با توجه به

برپايه  آموزش افراد جامعه ،هاي قلبي و عروقي بيماري
هاي آموزش بهداشت با تاكيد بر  ها و مدل تئوري

عوامل فوايد و موانع اتخاذ رفتارهاي سالم در زمينه 
ي و اضافه وزن، ، چاقخطر قابل تغيير نظير تغذيه

 فعاليت فيزيكي، استعمال دخانيات، استرس، بار
 به ميزان قابل توجهي كاهش قلبي و عروقيبيماري 

 اين مطالعه ارتباط معني داري بيندر . خواهد يافت
متغير شغل با منافع درك شده در اتخاذ رفتارهاي 

خصوص پيشگيري از  ارتقاءدهنده سلامت در
اي  شاهده گرديد به گونهبيماريهاي قلبي و عروقي م

كه افراد بيكار كمترين امتياز را در خصوص منافع 
درك شده و بيشترين امتياز را در خصوص موانع 
اتخاذ رفتارهاي ارتقاءدهنده سلامت در پيشگيري از 

 .بيماريهاي قلبي و عروقي كسب نمودند

  ميانگين نمره موانع و منافع دركدر مطالعه حاضر بين

 .ختلاف آماري معني داري مشاهده شد شده با شغل ا
    در افراد غيرشاغل ميانگيناين بدين معني است كه

  
نمره  و در مقابل ميانگين نمره موانع درك شده بيشتر
باشد و با توجه به اينكه از  منافع درك شده كمتر مي

يك سو در مطالعات مختلف ثابت شده است كه بروز 
مرگ و ناتواني عروقي كه بيشترين بار و بيماري قلبي 

اختصاص داده است، ارتباط در جهان به خود را 
 اقتصادي دارد –هاي اجتماعي نگاتنگي با نابرابريت
و  Timmermanو از سوي ديگر نتايج مطالعه ) 12(

آمريكا نشان داد كه موانع ارتقاء  در )2007(همكاران
 بنابراين به نظر .)13(باشد سلامت منحصر به فرد مي

شاغل با مشكلات و موانع اتخاذ  غيرافرادمي رسد 
رفتارهاي ارتقاءدهنده سلامت در پيشگيري از 

،  محدوديت هاي ماليبيماريهاي قلبي و عروقي مانند
استرس، نداشتن تسهيلات موانع زيست محيطي، 

 فقدان زمان، انگيزه و يا تنبلي بيشتر روبرو ،كافي
 لذا از درك و شناخت بيشتري نسبت به اينباشند،  مي

 كه افراد غيراين مسئله  باشند و موانع برخوردار مي
تري در خصوص منافع  شاغل از سطح درك پايين

قلبي اتخاذ رفتارهاي پيشگيري كننده از بيماري هاي 
 نسبت به شاغلين برخوردار بودند، شايد و عروقي

ناشي از اين باشد كه شغل به عنوان يك تعيين كننده 
اي سالم  اتخاذ رفتارهاجتماعي سلامت بر درك منافع

غل به اين دليل كه با شاباشد و افراد غير تاثيرگذار مي
 كمبود انگيزه به منظور كاهش درآمد، بحران مالي و

قلبي و هاي  اتخاذ رفتارهاي پيشگيري كننده از بيماري
 بنابراين منافع اتخاذ رفتارهاي ،باشند  روبرو ميعروقي

  .دهند سالم را مورد توجه قرار نمي
 اختلاف آماري معني داري بين ميانگين بق نتايجط

نمره منافع درك شده و انجام و يا عدم انجام فعاليت 
 به . وجود داردي منظم، ميزان و نوع فعاليت بدنيبدن

كه اعتقاد به منافع اتخاذ رفتارهاي پيشگيري  طوري
 در افرادي كه قلبي و عروقي،هاي  كننده از بيماري

 سبك با مدت زمان كمتر از فعاليت فيزيكي منظم و
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 دقيقه در هفته انجام مي دهند بيش از سايرين 150
) 2008(و همكاران Sullivanهمچنين مطالعه  .باشد مي

در خصوص فعاليت  تاثير آموزش كه با هدف بررسي
 بر اساسسكته قلبي   افراد در معرض خطرفيزيكي در

آن  مويد ،نيز در آمريكا انجام شد اعتقاد بهداشتيمدل 
اعتقاد هاي مدل  ارتباط معناداري بين سازهاست كه 
 به .داردوجود فعاليت فيزيكي  و انجام بهداشتي

 افرادي كه منافع درك شده و طوري كه
آمديشان در اثر آموزش افزايش يافت خودكار

فعاليتهاي ورزشي را بهتر و بيشتر از سايرين انجام 
بر وزشي  برنامه هاي آمرسد لذا به نظر مي .دادند مي

در اساس سازه هاي منافع درك شده و خودكارآمدي 
ايفا   نقش به سزاييپيشگيري از سكته قلبي

توان به  براي تبيين چنين ارتباطي مي .)14(نمايد مي
 ،اين مسئله اشاره نمود كه انجام فعاليت فيزيكي منظم

 در را نسبت به منافع فعايت بدني افراداعتقاد و درك 
 قلبي و عروقيهاي   بيماريطرخعوامل جهت كاهش 
 سطح بدين ترتيب به منظور ارتقاء .دهد افزايش مي

 قلبي و عروقيهاي  درك افراد در معرض خطر بيماري
توان  از فوايد ورزش و فعاليت فيزيكي منظم مي

 كه احتمالاً مشاركت افراد  نمودمداخلاتي را پيشنهاد
را در رفتارهاي محافظت كننده سلامتي افزايش 

 همچنين اگرچه در مطالعه حاضر ارتباط .دهد مي
آماري معني داري بين موانع درك شده و فعاليت بدني 

 شناخت موانع اتخاذ رفتارهاي ،مشاهده نگرديد ولي
 ضروري قلبي و عروقيهاي  پيشگيري كننده از بيماري

 .رسد به نظر مي

همچنين در بررسي ارتباط متغير استعمال دخانيات با 
نع درك شده در اتخاذ رفتارهاي منافع و موا

ارتقاءدهنده سلامت به منظور پيشگيري از بيماريهاي 
به . قلبي و عروقي رابطه معني دار مشاهده گرديد

رسد در افراد غيرسيگاري  طوري كه به نظر مي
ميانگين امتياز منافع درك شده در خصوص عدم 

هاي  استعمال دخانيات به منظور پيشگيري از بيماري
و عروقي در مقايسه با سايرين بالاتر و در مقابل قلبي 

تر از افراد  ميانگين نمره موانع درك شده پايين
 و Farquhaمطالعه در اين راستا . سيگاري بوده است

 اثرات آموزش بررسي به منظور كه )2002(همكاران
بر كاهش ريسك فاكتورهاي بيماريهاي قلبي در 

دهد كه طي يك   نشان مي،استانفورد انجام شده است
ريسك  سال، 5  در مدت زمانبرنامه آموزشي منسجم

 به .فاكتورهاي بيماريهاي قلبي كاهش يافته است
و در مجموع % 13 طوري كه مصرف دخانيات و الكل

، كه )15(كاهش يافته است% 15  بيماريهاي قلبيبروز
برنامه رسد، در  هاي حاصل به نظر مي با توجه به يافته

 بر اساس الگو تي براي افراد سيگاريهاي بهداش ريزي
  ترك سيگاربه منظور هاي آموزش بهداشت و تئوري

ي كه نشان دهنده غلبه بر يها پيامبر بكارگيري بايد 
، تاكيد موانع درك شده و نيز فوايد ترك سيگار باشد

همچنين ارتباط آماري معني داري بين آگاهي . نمود
 ميانگين نمره از عوامل خطر بيماري قلبي و عروقي با

اي  منافع و موانع درك شده مشاهده گرديد، به گونه
كه در افرادي كه از عوامل خطر بيماري قلبي و 
عروقي آگاهي داشتند، ميانگين نمره منافع درك شده 
آنها بيش از ساير افراد بود و موانعي كه براي انجام 

كردند، كمتر از  رفتارهاي پيشگيري كننده احساس مي
و  Moscaدر اين راستا در مطالعه . ودسايرين ب
در انگلستان نيز آگاهي از عوامل ) 2005(همكاران

هاي قلبي به عنوان يك عامل پيشگويي  خطر بيماري
. آيد كننده رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت به شمار مي
هاي  به طوريكه آگاهي ناكافي از عوامل خطر بيماري

فتارهاي قلبي و عروقي منجر به عملكرد ضعيف ر
آموزش . گرديد ارتقاء دهنده سطح سلامت مي

عمومي براي كاهش عوامل خطر مرتبط با 
و عروقي ممكن است به گسترش  هاي قلبي بيماري

هاي اجتماعي  اطلاعات، تغيير هنجارها و ارزش
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هاي قلبي و عروقي و  مربوط به عوامل خطر بيماري
). 16(نمايد ز خطر ابتلا به اين بيماري كمكآگاهي ا

دهد كه ارتقاء آگاهي  نتايج اين مطالعات نشان مي
تواند موجب تغييرات رفتاري و  عمومي مناسب مي

به . گردد  در معرض خطرارتقاء سلامت در ميان افراد
طور كلي منافع درك شده براي تغيير رفتار به عنوان 
اعتقادات فرد نسبت به اثربخشي اقدامات مختلف در 

بتلا يا جدي بودن يك دسترس، براي كاهش خطر ا
بيماري خاص و موانع درك شده نيز به عنوان 

هاي منفي بالقوه يك عمل  اعتقادات يك فرد به جنبه
موانع و منافع درك . گردد بهداشتي خاص تعريف مي

 مشاركت  بهداشتي فردي و چگونگيهاي شده ارزش
در اين . نمايد هاي بهداشتي را تعيين مي در فعاليت

 ذكر است كه متغيرهاي دموگرافيكي و راستا شايان به
مرتبط با سلامت و بيماري مانند شغل، سابقه 
خانوادگي، ميزان و نوع فعاليت فيزيكي، آگاهي از 
عوامل خطر بيماري قلبي و عروقي، استعمال 
دخانيات بر درك موانع و منافع اتخاذ رفتارهاي 

هاي قلبي و عروقي  پيشگيري كننده از بيماري
باشد، اما از آنجايي كه اكثريت افراد  يتاثيرگذار م

 مورد مطالعه از عوامل خطر بيماري قلبي و عروقي
متغيرهاي دموگرافيكي باشند و از سوي ديگر  آگاه مي

و مرتبط با سلامت و بيماري قلبي و عروقي نظير 
شغل، فعاليت فيزيكي، نوع و مدت زمان انجام 

انع و مو استعمال دخانيات بر درك فعاليت فيزيكي،
 ارتقاء دهنده سلامت تاثيرگذار رفتارهاياتخاذ منافع 
كارگيري مداخلات  برسد  بنابراين به نظر مي،است

مبتني بر تئوريهاي آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت 
كه ابعاد مختلف محيطي، اجتماعي، فرهنگي و 

   .گيرد، انجام پذيرد رفتاري را در بر مي
وان به ت ي پژوهش حاضر ميها از محدوديت

 موانع و  درك و شناخت تحقيقات بر رويمحدوديت
ارتقاء دهنده سلامت در رفتارهاي اتخاذ منافع 

  . اشاره نمودقلبي و عروقيپيشگيري از بيماري هاي 
  

  تشكر و قدرداني
 14234اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره 

مصوب معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
سيله نويسندگان اين مقاله مراتب باشد كه بدينو مي

معاونت محترم به دليل تشكر و قدرداني خود را از آن 
، از  بيمارستانهاي تابعه دانشگاه به دليل حمايت مالي

دادن مجوز انجام مطالعه و از بيماران محترم شركت 
 .دارند كننده در اين مطالعه اعلام مي
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Abstract 
 

Background and Aim: Cardiovascular diseases are the main cause of death 
and disabilities in the world. The purpose of the present study is to determine the 
perceived barriers and benefits of adopting health-promoting behaviors among 
individuals at risk of cardiovascular diseases referring to TUMS Teaching Hospitals 
in 2011. 
Materials and Methods: This is a cross-sectional study in which 325 patients 
at risk of cardiovascular diseases were randomly selected. The data were collected 
using a self-made questionnaire having three parts: 14 items for demographic and 
health-related variables, 12 items for perceived barriers, and another 12 items for 
benefits. For data analysis, SPSS 18 was used. 
Results: The mean age of patients was 53.56±11.27; about 47.7% of 
patients(n=155) were female and 52.3% (n=170) were male. There was a 
meaningful relationship between the mean of perceived benefits on the one hand 
and occupation, physical activity, type and frequency of physical activity, smoking 
and awareness of cardiovascular diseases on the other(p<0.001). Moreover, the 
mean of perceived barriers showed a meaningful relationship with occupation, 
smoking and awareness of cardiovascular diseases(p<0.05). 
Conclusion: The findings of the present study revealed that demographic and 
health-related variables could affect the perception of barriers and benefits of 
adopting certain behaviors for the prevention of cardiovascular diseases. Therefore, 
using interventional and educational approaches appropriate for target group 
features can help us take effective steps towards health promotion.  
Key words: Cardiovascular Diseases, Perceived Benefits and Barriers, 
Preventive Behavior Model 
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