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بررسي عوامل مرتبط با رفتارهاي پيشگيري كننده از بيماريهاي قلبي در دانشجويان 

                     دانشگاه آزاد اسلامي واحد سبزوار براساس الگوي اعتقاد بهداشتي

)Health Belief Model( 
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 چكيده

شـناخت و تعـديل عوامـل     .عروقي هستند-جمعيت كشور مبتلا به بيماريهاي قلبي% 19بيش از : سابقه و اهداف

برنامـه ريـزي در جهـت    . و مـرگ و ميـر ناشـي از آنهـا دارد     ابتلاخطر ابتلا به اين بيماريها نقش مهمي در كاهش 

با هدف   اين بررسي.زمينه مي باشداين  راد دربررسي سطح آگاهي و عملكرد فعلي افافزايش اين شناخت نيازمند 

تعيين عوامل مرتبط با رفتارهاي پيشگيري كننده از بيماريهـاي قلبـي در دانشـجويان دانشـگاه آزاد اسـلامي واحـد       

  .انجام شد) HBM(سبزوار براساس الگوي اعتقاد بهداشتي

ن دانشـگاه آزاد اسـلامي  بـه روش    نفـر از دانشـجويا  260تحليلي تعـداد  -در اين مطالعه توصيفي :روش بررسي

براي جمع آوري داده ها از پرسشـنامه اي اسـتفاده شـد كـه     . تصادفي طبقه اي انتخاب و مورد بررسي قرار گرفتند

حساسيت وشـدت درك شـده،منافع و موانـع درك شـده،خودكارآمدي ،راهنمـا      (براساس الگوي اعتقاد بهداشتي

روايي پرسشنامه از طريق پانل خبرگان و پايايي  .يفاء تكميل گرديدطراحي و به صورت خودا) براي عمل و رفتار

براي تجزيه و تحليل داده ها از آزمونهاي توصيفي . α=،30= (N/ 68-%86(آن به وسيله آلفاي كرونباخ تعيين شد

اسـتفاده    15SPSSدر نـرم افـزار  ) t-test ،ANOVAآناليزرگرسـيون و  ضـريب همبسـتگي پيرسـون،   (وتحليلي

  .گرديد

يعنـي  .نمـره بـود  16ازمجمـوع  41/10طبق نتايج،ميانگين رفتارهاي پيشگيري كننده از بيماريهـاي قلبـي    :يافته ها

افراد داراي اضافه وزن يا چاق بودند كه % 8/23.رفتار مورد نظر را انجام مي دادند%65آزمودني ها به طور متوسط 

رابطه معني داري بين ميانگين موانع درك شـده  .ي دادندسال و متاهلين تشكيل م24اين افراد را بيشتر مردان بالاي 

دربين متغيرهاي الگوي .،راهنما براي عمل ورفتارهاي پيشگيري كننده بر حسب تحصيلات والدين مشاهده گرديد

مورد بررسي، تنها همبستگي معني داري بين راهنما براي عمل و خودكارآمدي بـا رفتارهـاي پيشـگيري كننـده از     

درصـد واريـانس رفتارهـاي پيشـگيري كننـده را       6/14بي مشاهده گرديد واين دو متغيـر در مجمـوع   بيماريهاي قل

  .مهمترين منبع كسب اطلاعات دانشجويان نيز راديو وتلويزيون ذكر شده است.توضيح مي دادند

رفتارهـاي پيشـگيري كننـده از بيماريهـاي قلبـي در جامعـه مـورد بررسـي درحـد متوسـط بودامـا            :نتيجه گيري

بـر اسـاس نتـايج،براي برنامـه ريـزي آموزشـي در جهـت ارتقـاء         .درصدقابل ملاحظه اي داراي اضافه وزن بودنـد  

رفتارهاي پيشگيري كننده از بيماريهاي قلبي در دانشجويان استفاده از وسايل ارتباط جمعي،افزايش خودكارآمدي 

  .و در نظر گرفتن نقش والدين ضرورت دارد

  اي قلبي ،الگوي اعتقاد بهداشتي ، دانشجويانبيماريه: واژه هاي كليدي
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  ...با رفتارهاي پيشگيري كننده از بيماريهاي قلبي دربررسي عوامل مرتبط 
�  

  مقدمه

بهداشتي و پوشش وسيع ايمن سازي از  ارتقاي كيفيت خدمات

تغييرات سريع در شيوه ي زندگي در سالهاي اخير  يك سو و

 بيماريها به صورت كاهش بيماريهاي واگير باعث تغييرالگوي

 خطر.شده است دار افزايش سريع بيماري هاي غيرواگير دار و

از سايركشورها  كشورهاي در حال توسعه را بيشاين تغيير،

موارد ابتلاء  % 85مرگ و مير و  % 77 بطوري كه تهديد مي كند

، ناشي از بيماري هاي در حال توسعهبيماريها در كشورهاي  به

عرض خطريك اين جوامع در م بسياري از. غيرواگير مي باشد

مي باشند ومرگ و بيماري هاي غيرواگير گيري يا اپيدمي همه

 به 2002در سال% 59از مير هاي ناشي از بيماريهاي غيرواگيردار 

  ). 1،2(افزايش يافته است2003در سال  كل مرگ وميرها% 69

ــي و عروقــي       ــردار، بيماريهــاي قلب ــين بيماريهــاي غيرواگي در ب

ايـن بيماريهـا   . شورها مي باشـد ازمهمترين علت مرگ ومير در ك

مرگ ومير در جهان بـه عنـوان اولـين علـت مـرگ و      % 25-45با 

پنجمين علت از كارافتادگي و ناتواني محسوب مي شوند و پيش 

ناشـي از آن بـه   و ميـر   ميلادي مرگ  2020تا سال بيني مي شود 

در كشـور  ).3،4(جهان برسددر  هاي شايع ومير مرگ علت 75%

حاصـل از آن   و مرگ و ميرقلبي عروقي  يماريهاي شيوع ب ما نيز

بـيش از   احتمال مـي رود  مي باشد، به گونه اي كه  رو به افزايش

عروقي باشند و ايـن  -جمعيت كشور مبتلا به بيماريهاي قلبي% 19

 را به خود اختصاصها مرگ و مير تعل% 46 بيماريهادر مجموع

هـزار نفـر،    100در  بيماريهاي قلبي عروقـي ميزان بروز  .دنمي ده

به علـت   )هزار نفر درسال116(نفر 317 روزانه و مي باشد 4/181

در شـهر سـبزوار نيـز بيماريهـاي     ).5(رندامي سـپ  اين بيماري جان

قلبي شـايعترين علـت مـرگ وميـر مـي باشـند بـه طـوري كـه در          

     نفر دراثر بيماريهاي قلبي فـوت  4091تعداد1384-1386سالهاي 

  ).6(نموده اند

 12  ،حـدود )W.H.O(جهـاني بهداشـت  سـازمان  ا بـه گـزارش   بن

   در هر سـال در اثـر بيماريهـاي قلبـي و عروقـي كشـته         ميليون نفر

از تـلاش هـاي ملـي و اعمـال      بـا تركيبـي  مي شوند كه مي تـوان  

عوامـل خطـر بـيش از     كاهشاز طريق ارزان و ساده،،فردي موثر 

بيماريها را كاهش اين از  ناتواني هاي ناشيوميرها و  مرگ % 50

  ). 7(داد

در ايجاد بيماريهاي قلبي عروقي، عوامل زيادي به عنوان عوامل 

خطر دخالت دارند كه مهمترين اين عوامل عبارتند از رژيم 

چاقي و اضافه وزن، فعاليت بدني اندك،  غذايي نادرست،

استعمال دخانيات، افزايش فشارخون، بالابودن كلسترول و ساير 

خون، سابقه فاميلي، سن، جنس، مصرف الكل، عوامل ليپيدهاي 

برخي از اين . محيطي مانند آلودگي هوا و استرس هاي رواني

عوامل نظير سن و سابقه خانوادگي غيرقابل اصلاح هستند، برخي 

حدودي قابل اصلاح هستند و برخي عوامل نظير الگوي  تا

صلاح نامطلوب مصرف مواد غذايي و فعاليت بدني كاملا قابل ا

در بين عوامل قابل اصلاح چاقي،زندگي بي تحرك و .هستند

رژيم غذايي نامناسب بيش از سايرعوامل در بروز بيماريهاي قلبي 

  ).4-8و10(عروقي تاثير دارند

مطالعات مختلف اضافه وزن،زندگي بي تحرك ورژيم غذايي 

از آنجايي ).41،42(نامناسب در دانشجويان را تاييد كرده است 

جويان به دليل واقع شدن در دوره جواني دريك دوره كه دانش

بحراني براي اتخاذ رفتارهاي بهداشتي قرار دارند واگر الگوي 
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  علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزدفصلنامه 
�  

غير بهداشتي در دوران جواني ايجاد شود پايه و اساس رفتارهاي 

غيربهداشتي دوران بزرگسالي آنها مي باشد،لذاشناسايي و برنامه 

  .ت دارداين الگوها ضرور ريزي جهت پيشگيري از

مهمترين هدف آموزش بهداشت، تغيير رفتارهاي بهداشتي افراد 

اتخاذ رفتارهاي بهداشتي از .از طريق مشاركت خودشان مي باشد

جمله تحرك و رژيم غذايي مناسب به اعتقادات افراد بستگي 

ازالگوهاي )Health Belief Model(الگوي اعتقاد بهداشتي.دارد

اندهنده رابطه اعتقادبهداشتي و رفتاري دقيق و مهمي است كه نش

     نتايج مطالعات نشان داده است كه اين الگو .رفتار مي باشد

مي تواند به عنوان يك الگوي مناسب براي پيشگويي رفتارهاي 

  ).19-21(مرتبط با سلامت ازجمله بيماريهاي قلبي بكار رود

براساس اين مدل براي اتخاذ عملكرد هاي پيشگيري كننده از 

ريهاي قلبي ، افراد نخست بايد در برابر مسئله يعني ابتلا به بيما

  و ) حساسيت درك شده(بيماري هاي قلبي احساس خطر نمايند

سپس عمق اين خطر و جدي بودن عوارض آن در ابعاد جسمي 

شدت درك (،اجتماعي ،رواني و اقتصادي خود را درك نمايند

ط داخلي خود و با علائم مثتبي كه از محيط اطراف يا محي)شده

،مفيد و قابل اجرا بودن برنامه )راهنماي عمل(دريافت مي نمايد

و )منافع درك شده(پيشگيري از بيماري قلبي را باور نمايند

عوامل بازدارنده از رفتارهاي پيشگيري كننده از بيماريهاي قلبي 

موانع (را كم هزينه تر از فوايد آن بيابداين اقدام كه اين عمل

يز كم هزينه تر از فوايد آن بيابدتا در نهايت به را ن) درك شده

  ). 22-24(عملكرد پيشگيري كننده از بيماري قلبي اقدام نمايد

مطالعات مختلفي در كشور عوامل مرتبط با بيماريهاي قلبي را 

از آنجايي كه چنين مطالعه ).11-18(مورد بررسي قرار داده اند 

اين بررسي با هدف  لذا .اي در شهر سبزوار انجام نشده است

تعيين عوامل مرتبط با رفتارهاي پيشگيري كننده از بيماريهاي 

دانشگاه آزاد اسلامي واحد سبزوار براساس  قلبي در دانشجويان

  .الگوي اعتقاد بهداشتي انجام شد

  

  روش بررسي

-cross(تحليلي كه به صورت مقطعي _در اين مطالعه توصيفي 

sectional ( نفر از  260د تعداد انجام ش1388در سال

 195نفر مرد و  65(دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي سبزوار

انتخاب و مورد بررسي قرار )طبقه اي(به روش  تصادفي) نفرزن

براي جمع آوري داده ها از پرسشنامه اي استفاده .گرفتند

گرديدكه براساس الگوي مورد بررسي طراحي و به روش خود 

ييد روايي پرسشنامه از پانل براي تا .ايفا تكميل گرديد

استفاده گرديد كه با )نفر متخصص در اين رشته10(خبرگان

پايايي .اصلاح بعضي آيتمها پرسشنامه را مناسب توصيف كردند

پرسشنامه نيز از طريق مطالعه مقدماتي مورد تاييد قرار 

پرسشنامه از دو بخش كه شامل ).30N=،86/0-68/0=α(گرفت

جنس،وضعيت تاهل،وزن،قد سن، (مشخصات دموگرافيك

سوال كه متغيرهاي 39و ) تحصيلات خود ووالدين دانشجويان

 حساسيت درك شده ،شدت درك شده،(الگوي مورد بررسي

را )منافع و موانع درك شده،راهنماي براي عمل وخودكارآمدي

براي پاسخ به هر .مورد سنجش قرار مي داد،تشكيل شده بود

قابل ذكر .امتياز دهي شد0-4سوال از مقياس ليكرت به صورت

است در بحث رفتار دراين مطالعه فقط رعايت رژيم غذايي و 

انجام ورزش مورد بررسي قرار گرفته است و براي طبقه بندي 
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  ...با رفتارهاي پيشگيري كننده از بيماريهاي قلبي دربررسي عوامل مرتبط 
�  

به عنوان افراد >BMI(، 5/18 BMI(نمايه توده بدني

به عنوان BMI <25افراد با وزن طبيعي، و  5/18-9/24لاغر،

داده ها ). 13،25(افراد داراي اضافه وزن و چاق در نظر گرفته شد

پس از جمع آوري توسط آزمونهاي توصيفي و تحليلي 

  ANOVAو t-testآناليزرگرسيون، ضريب همبستگي پيرسون، (

  .تجزيه وتحليل گرديد SPSS 15.0در نرم افزار 

  

   يافته ها

دانشگاه آزاد اسلامي  نفر از دانشجويان 260نمونه مورد بررسي

-50(سال  24/ 76± 41/7آنان بودندكه ميانگين سني سبزوار

18=R( نفر77نظر تحصيلات  از. بود)176فوق ديپلم و %)4/30 

اكثر . در سطح ليسانس و بالاتر تحصيل مي كردند%)6/69(نفر

تحصيلات ابتدايي ) مادران%2/77پدران و % 5/66(والدين آنها

 85از دانشجويان مجرد و %)3/67(نفر 175.تا ديپلم را داشتند

  .آنان متاهل بودند %)7/32(نفر

ميانگين نمره كسب شده متغيرهاي الگوي مورد بررسي 1جدول 

% 65طبق نتايج آزمودني ها به طور متوسط.را نشان مي دهد

رعايت رژيم غذايي و (رفتارهاي پيشگيري كننده بيماري قلبي

نمره كسب شده مربوط به بيشترين . را انجام مي دادند)ورزش

% 83منافع درك شده مي باشد كه آزمودني ها به طور متوسط

نمره قابل اكتساب منافع درك شده در مورد رعايت رژيم 

كمترين نمره كسب شده  .غذايي و ورزش  را بدست آوردند

مربوط به موانع درك شده و حساسيت درك شده مي باشد به 

  نمره قابل اكتساب را % 47و % 44طوري كه آزمودني به ترتيب 

  

  .بدست آوردند

فقط همبستگي  در همبستگي بين متغيرهاي الگوي مورد بررسي،

  و )r=336/0( ديـارآمـودكـخ يرهايـره متغـن نمـي داري بيـمعن

با رفتارهاي پيشگيري كننده ) r=282/0(راهنما براي عمل

% 6/14و اين دو متغير در مجموع ) P>01/0(مشاهده گرديد

كه اثر  يانس رفتارهاي پيشگيري كننده را توضيح مي دادندوار

بر رفتارهاي پيشگيري كننده ) β=275/0(مستقيم خودكارآمدي

  ).P>01/0(مي باشد )β=188/0( عملراهنما براي  از بيش

  يبــترت ويان بهــد دانشجـار وزن و قــراف معيـن و انحـيانگيـم 

 از بودكه سانتي متر57/162±85/10 و كيلوگرم 69/10±24/60 

 )10(%نفر 26 تعداد )BMI(بدنيگيري نماي توده  اندازه لحاظ

 60،و=18BMI -25داراي %)9/65(نفر  18BMI<،166داراي

  .بودند <25BMIداراي%)8/23(نفر

بين نماي ) P>01/0(آزمون كاي اسكوئر اختلاف معني داري

. توده بدني برحسب  جنس،گروه سني و وضعيت تاهل نشان داد

كه داراي اضافه وزن و يا 25به طوري كه نماي توده بدني بالاي 

چاق  مي باشند در مردان و افراد متاهل و در گروه سني بالاي 

  ). 2جدول (سال بيش از ساير افراد مي باشد 24

  معني داري بين ميانگين  دهد كه اختلاف نشان مي 3نتايج جدول 

نمره هاي موانع درك شده، راهنما براي عمل و رفتارهاي 

پيشگيري كننده بيماريهاي قلبي برحسب تحصيلات والدين 

وجود دارد به گونه اي كه با بالارفتن سطح تحصيلات والدين، 

  دانشجويان رفتارهاي پيشگيري كننده از بيماريهاي قلبي را بيشتر 

  ما براي ـين ميانگين نمره راهنـنـهمچ ).P>01/0(انجام مي دادند
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انجام   رايـي كه بــراد بود و موانعـاير افـل آنها بيش از سـعم

رفتارهاي پيشگيري كننده احساس مي كردند در دانشجويان با 

  ).P>05/0(والدين سطح  تحصيلات بالا كمتر از سايرين بود

در زمينه كسب اطلاعات در مورد پيشگيري از بيماريهاي قلبي، 

ويان ـدانشج اتـب اطلاعــكس   نتايج نشان داد كه بيشترين منبع 

 دوستان %)6/77( خانواده،%)8/87(ونـتلويزي و وـبه ترتيب رادي

  .)4جدول (باشد مي  %)7/74(
  

كرونباخ،دامنه امتيازات و درصد نمره كسب شده،همبستگي با رفتار ،ميانگين و تعداد سوالات،نمونه سوالات،آلفاي :1جدول 

  انحراف معيارمتغيرهاي الگوي مورد بررسي

متغير مورد 

 بررسي

N محدوده  مفياس نمونه سوال

نمره قابل 

 اكتساب

ميانگين 

وانحراف 

 معيار

درصد 

  نمره

كسب 

 شده

 

همبستگي 

 با رفتار

حساسيت 

 درك شده

دارد كه در آينده نزديك  به بيماري قلبي مبتلا  چقدر احتمال 5

 شويد

   4=خيلي زياد

 0=اصلا

20-0 32/4±50/9 47 089/0 

شدت درك 

 شده

   4كلاملا موافق عوارض بيماري قلبي ميتواند برايم خطرناك باشد 5

 0=كاملا مخالف

20-0 69/3±11/13 66 046/0 

منافع درك 

 شده

   4كلاملا موافق قلب سالمتري داشته باشمرعايت رژيم غذايي باعث مي شود  5

 0=كاملا مخالف

20-0  61/2±62/16 83 039/0 

موانع درك 

 شده

   4=خيلي زياد بي علاقگي تاچه حد باعث مي شودشما ورزش نكنيد 9

 0=اصلا

36-0 58/6±79/15 44 056/0 

راهنما براي 

 عمل

  در زمينه تشويق شمابه ورزش ورعايت رژيم 7

  وتلويزيون كمك كننده غذايي چقدر راديو

 بودند

   4=خيلي زياد

 0=اصلا

28-0 34/4±13/20 72 **282/0 

   4كلاملا موافق  من قادرم در بسيار از شرايط رژيم غذايي خود را كنترل كنم  4  خودكارآمدي

  0=كاملا مخالف

16-0 69/2±32/11 71 **336/0 

   4=خيلي زياد انجام مي دهيد)دقيقه10- 30(چقدر ورزش صبحگاهي  4 رفتار

 0=اصلا

16-0 19/3±41/10 65 1 

  با متغيرهاي جنس )BMI(رابطه بين نمايه توده بدني:2جدول 

  گروه سني و وضعيت تاهل

 BMI ) 25 -5/18(BMI  25 BMI>   P>18  متغير مورد بررسي

  007/0 %)1/38(24 %)6/55(35  %)3/6(4  مرد   جنس

 %)0/19(36 %)3/69(131  %)6/11(22  زن

  000/0 %)9/15(27 %)2/71(121 %)9/12(22  مجرد  تاهل وضعيت

 %)2/40(33 %)9/54(45 %)9/4(4  متاهل  

  گروه      

  سني 

   %)2/9(9 %)5/76(75 %)3/14(14  سال>21

 %)3/18(13 %)4/70(50 %)3/11(8  سال24-21  000/0

 %)8/45(38 %)4/49(41 %)8/4(4  سال <24
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راهنما براي عمل و رفتارهاي پيشگيري كننده از بيماريهاي قلبي برحسب تحصيلات  ميانگين موانع درك شده،:3جدول 

  والدين

  رفتار  راهنما براي عمل  موانع درك شده  سطح تحصيلات  

تحصيلات 

  پدر
  32/9±58/2  83/18±29/5  18/17±74/7  ابتدايي يا بيسواد

  38/10±39/3  11/20±32/4  13/16±48/6  ي و دبيرستانيراهنما

  46/11±55/2  22/21±35/3  57/13±49/5  از ديپلمبالاتر 
P  021/0  041/0  008/0  

تحصيلات 

  مادر
  80/8±77/2  02/18±11/5  79/15±62/7  ابتدايي يا بيسواد

  58/10±26/3  41/20±15/4  16/16±41/6  ي و دبيرستانيراهنما

  39/11±46/2  91/20±04/4  /65±75/5  بالاتر از ديپلم

    12      
P  050/0  008/0  002/0  

  

  

  بيماريهاي قلبي توزيع فراواني و درصد كسب اطلاعات دانشجويان  از منابع اطلاعاتي در مورد پيشگيري از:4جدول 

  درصد  فراواني  منابع كسب اطلاعات

  8/87  260  راديو و تلويزيون

 6/77 228  خانواده

 7/74 221  دوستان

 7/69 205  كتاب و پوستر آموزشي

 2/63 187  روزنامه و مجلات

 9/44 133  مربي بهداشت مدرسه

  و نتيجه گيري بحث

در اين مطالعه ميانگين امتياز رفتارهاي پيشگيري كننده از 

بود  امتياز 16  از محدوده قابل اكتساب 41/10بيماريهاي قلبي 

رفتارهاي پيشگيري % 65يعني آزمودني ها به طور متوسط 

اين  .را انجام مي دادند) رعايت رژيم غذايي و ورزش(كننده

ريبا ـتق %)53(ميـو رحي %)60(زتي ـنتيجه با نتايج بررسي ع

   ).26،27( دارد يـنگـاهـهم

آنجا كه  بيماريهاي قلبي وعروقي شايع ترين علت  مرگ و  از

مير در كشور مي باشد و نتايج مطالعات مختلف نشان داده است 

از رژيم غذايي مناسب و انجام ورزش  احتمال ابتلا  كه استفاده

لذا بايد ) 28-31( به بيماريهاي قلبي عروقي را كاهش مي دهد

اقدامات لازم در جهت ارتقاء ورزش و رعايت رژيم غذايي در 

  .جامعه صورت گيرد

دانشجويان رعايت رژيم غـذايي  %)83(چه اكثر دراين مطالعه اگر

ــگيري   ــت پيشـ ــد  و ورزش را در جهـ ــي مفيـ ــاي قلبـ            از بيماريهـ

در جهــت انجــام ايــن رفتارهــا %) 44(مــي دانســتند وموانــع كمــي

    دانشـجويان ايـن رفتارهـا را انجـام     % 65احساس مـي كردنـد ولـي   

توجيه كننده اين نتيجه ممكن است ناشي از ميزان كـم  . مي دادند
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% 47حساسيت درك شده در بين دانشجويان مي باشد، زيرا تنهـا  

               دانشـــجويان خـــود را جهـــت ابـــتلا بـــه ايـــن بيمـــاري حســـاس  

ميزان كم حساسيت درك شده دانشجويان نيز ممكن .مي دانستند

  . است ناشي از آگاهي كم افراد نسبت به اين بيماري باشد

نتايج نشان داد كـه همبسـتگي مثبـت معنـي داري بـين متغيرهـاي       

ــدي ــراي  ) r=336/0(خودكارآم ــا ب ــلو راهنم ــا ) r=282/0(عم ب

) P>01/0(رفتارهاي پيشگيري كننده بيماريهاي قلبي وجـود دارد 

واريـانس رفتارهـاي پيشـگيري    % 6/14واين دو متغير در مجمـوع  

 )karen(اين نتايج با يافته هاي كـارن . كننده را توضيح مي دادند

بـر طبـق ايـن    ).19،32(هماهنگ مي باشـد )  Edward(  و ادوارد

رفتارهاي پيشگيري كننده از بيماريهاي قلبـي را   نتايج افراد زماني

  :اتخاذ مي نمايند كه

رعايـت رژيـم غـذايي و    (احساس كنند بر روي ايـن رفتارهـا  :اولا

كنترل دارند و با وجود موانعي كـه ممكـن اسـت    ) داشتن تحرك

  .براي آنان وجود داشته باشد، قادرند اين رفتارها را انجام دهند

جهــت رعايــت رژيــم غــذايي و انجــام  راهنمــايي هــايي در: ثانيــا

لذا برنامه آموزشي بايـد در جهتـي باشـد كـه     .ورزش كسب كنند

ضمن آگاهي در مورد نقش رژيم غذايي و ورزش در پيشـگيري  

از بيماريهاي قلبي تقويت كننده ايـن ايـده در افـراد باشـد كـه در      

  .صورتي كه بخواهند مي توانند اين رفتارها را انجام دهند

ميانگين راهنما براي عمل و ميانگين رفتارهاي  طبق نتايج

پيشگيري كننده از بيماريهاي قلبي براي دانشجوياني كه والدين 

آنها از تحصيلات بالاتري برخوردار هستند بيشتر است همچنين 

اين نتيجه با .ميانگين موانع درك شده دراين گروه كمتراست

هماهنگي ) Noreen( ورنـن و )Phyllis( يسـيافته هاي فيل

در توجيه اين نتايج مي توان گفت راهنماي براي ).33،34(دارد

عمل ،علائم مثتبتي است كه فرد درباره رفتار مورد نظر دريافت 

مي كند، بنابراين دانشجوياني كه والدين آنها تحصيلات بالاتر 

بيشتر راهنمايي هايي در جهت انجام ورزش و رعايت  داشتند

ه اند كه اين امر ميتواند ناشي از رژيم غذايي دريافت كرد

آگاهي بالاي والدين آنها درباره فوايد اين رفتار ها باشد كه 

ممكن است در طول تحصيل و يا بدليل داشتن مطالعه در اين 

از طرفي افراد با تحصيلات بالا ممكن  .زمينه كسب كرده اند

است بدليل موقعيت  بالاي اجتماعي از وضعيت اقتصادي خوبي 

وردار باشند وفرزندان آنان نيزموانع كمتري در اين زمينه برخ

  .احساس كنند

متغيرهاي اين الگودرمجموع به ميزان كمي رفتارهاي  طبق نتايج،

             پيشگيري كننده ازبيماريهاي قلبي و عروقي را پيشگويي 

در توجيه اين نتيجه مي توان گفت چون الگوي اعتقاد .مي كردند

اين انديشه بنا شده است كه درك فرد از يك تهديد بهداشتي  بر 

 ).23،24(سلامتي باعث مي شود كه رفتارهاي خود را تغيير  دهند

بنابراين ارتقاء رفتارهاي پيشگيري كننده بيماريهاي قلبي  از طريق 

آگاهي دادن به افراد در مورد عوارض بيماري و در نتيجه تهديد 

  .نمي شودآنان در مورد عوارض بيماري محقق 

ــجويان     ــر دانش ــه اكث ــر چ ــايج ،اگ ــق نت ــجويان %) 9/65( طب   دانش

ــي BMIداراي ــدود   ) 5/18-25(طبيع ــي ح ــد ول ــراد  % 24بودن اف

) 25،35(يعني داراي اضافه وزن يا چـاق بودنـد   <25BMIداراي

اين نتيجه با يافته هـاي گلسـتان ومرتضـوي هماهنـگ اسـت و بـا       

بـا توجـه بـه    ). 36،37،13(نتايج  مطالعات علوي  هماهنگ نيست

اينكه نتايج مطالعات  نشان مي دهد كه چاقي با  بروز بيماريهـاي  
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لـذا بايـد اقـدامات لازم ماننــد    ) 3،38،39(قلبـي مـرتبط مـي باشـد    

ــگاه،     ــا و دانش ــاه ه ــي در خوابگ ــات ورزش ــراهم آوردن امكان  ف

در زمينــه پيشــگيري از بــروز .. برگــزاري كلاســهاي آموزشــي و

  .تخاذ شودچاقي در دانشجويان ا

در اين مطالعه اضافه وزن يا چاقي  بيشتر در بين مردان و در افراد 

سال و بخصوص در بين  افراد متاهل شايع  24با گروه سني بالاي 

   .بود

ــاير        ــا س ــت و ب ــگ اس ــوي   هماهن ــايج  مرتض ــا نت ــه ب ــن نتيج اي

در توجيـه ايـن نتيجـه مـي تـوان       .هماهنـگ نيسـت  ) 12،40(نتايج

سـالگي، كـاهش   20گفت كه كاهش رشد فيزيكـي بـدن بعـد از    

در  تجربه كسب سن، رفتن بالا  پايه فرد با ساز و سوخت ميزان

حركـت   سـرعت  كـاهش  درنتيجـه  و روزانـه  معمـول  كارهـاي 

موجب عدم سوخت وسازكامل مواد غذايي دريافتي و   عضلات

اضـافه وزن در مـردان   .را سبب شود در نتيجه اضافه وزن در افراد

متاهل نيز مي تواند به دليل درگير شـدن در مشـكلات زنـدگي و    

  . در نتيجه كاهش فعاليت فيزيكي و ورزش باشد

نتايج نشان مي دهد كه مهمتـرين منبـع اطلاعـاتي دانشـجويان در     

ايـن   .زمينه بيماريهاي قلبي به ترتيب راديو و تلويزيـون مـي باشـد   

ــان د  ــئله نش ــترين   مس ــانه از بيش ــن دو رس ــه اي ــت ك ــده آن اس      هن

                 مقبوليـــت در نـــزد قشـــر جـــوان برخـــوردار هســـتند و لــــذا       

  م هاي ـب و فيلــي مناسـويزيونـه هاي تلـبرنام  قويتـت ه و ـادام

  

  

 .اطلاع رسـاني جوانـان بسـيار مـؤثر باشـد      ي مي تواند درـآموزش

ساير منابع مهم كسب اطلاعات از ديدگاه دانشـجويان خـانواده و   

مي باشد لـذا در برنامـه هـاي مداخلـه اي  جهـت ارتقـاء        دوستان 

ــه نقــش      ــد ب ــي باي ــده از بيماريهــاي قلب رفتارهــاي پيشــگيري كنن

  .خانواده و دوستان نيز توجه شود

دراين بررسي رعايت رژيم غذايي پر چـرب و فعاليـت جسـماني    

ــورد  ــت م ــرار گرف ــي  % 65اگرچــه .بررســي ق ــورد بررس ــراد م اف

توجـه بـه شـيوع بـالاي       ولي بـا .رفتارهاي فوق را انجام مي دادند

مــرگ وميــر ناشــي از بيماريهــاي قلبــي عروقــي در كشــور و در   

در ايـن بررسـي بايـد     BMIشهرسـبزوار وهمچنـين ميـزان بـالاي     

اي بـر اسـاس نتـايج،بر   . رفتارهاي پيشـگيري كننـده افـزايش يابـد    

برنامه ريزي آموزشي در جهت ارتقاء رفتارهاي پيشگيري كننـده  

ــاط      ــايل ارتب ــتفاده از وس ــجويان اس ــي در دانش ــاي قلب از بيماريه

جمعي،افــزايش خودكارآمــدي و در نظــر گــرفتن نقــش والــدين 

  .ضرورت دارد

  محدوديتهاي پژوهش

  اهي ــگـيلات دانشــي داراي تحصــبررس وردــامعه مــج-1

افراد  امـج را به تمــوان اين نتايـن است نتــممك.ندــباش مي

  .جامعه تعميم دهيم

ايـن   تحليلـي اسـت و در  -مطالعه حاضريك مطالعـه توصـيفي  -2

  .مطالعات نمي توان رابطه علي بين متغيرها را بدست آورد
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Abstract 

Background: In Iran, over 19% of the population are suffering from heart  diseases. 

Understanding and modifying its risk factors can decrease its morbidity and mortality rate. 

Planning requires information about present knowledge and performance of  the people. The 

purpose of this study was to determine factors related to preventive behaviors for heart 

diseases in  the students of Islamic Azad university of Sabzevar based on  Health Belief 

Model (HBM) 

Methods: This cross-sectional study was carried out on 270 students of Islamic Azad 

University of Sabzevar.The subjects were selected using stratified random sampling. Data 

collection was performed through a questionnaire designed according to HBM and was 

completed by self-administeration. A panel of experts approved the validity of the 

questionnaire and its reliability was verified by means of cronbach alpha test                         

( N=30,α=0.68%-0.86%).The data were then  analyzed by SPSS version15.0 software using 

descriptive and analytical statistics  (t-test, ANOVA, Regression analysis and Pearson 

correlation). 

Results:According to the results, the mean  score of preventive behaviors for heart diseases 

among students was 10.41 out of 16. The subjects mostly followed preventive behaviors for 

heart diseases(65%).of the subjects, 23.8% were overweight or obese most of  whom were 

males over 24 years and married. Perceived barriers, guide for action and  preventive 

behaviors of heart diseases were related to parent education. Among the extended health 

belief model variables, there was a significant correlation  between the presence of guide for 

action and self efficacy on preventive behaviors for heart diseases .These variables 

explained 14.6% of  variance of preventive behaviors of heart diseases. Mass 

media(TV&Radio)was the most important source of information. 

Conclusion: The mean of heart diseases preventive behaviors was moderate among 

students, however, a significant percentage of students were overweight. Based on  the 

results, using mass media and  increasing self efficacy in  the field of training programs can 

improve the preventive behaviors for heart diseases.  

Keywords: Heart diseases, Health belief model, Students 
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