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مورد در مديران و اولياي آنها  مربيان،دبستاني،  آگاهي كودكان پيش آموزش بر اثر

  عروق سلامت قلب و

  

   M.D(1(دكتر بهار پوررضا *

  سازمان بهزيستي استان گيلان معاونت امور پيشگيري رشت، : نويسنده مسئول*

  bahar.pourreza@yahoo.com :پست الكترونيك

  21/5/91: تاريخ پذيرش        18/1/91: تاريخ دريافت مقاله

  چكيده

افزايش  لذا شود،ز دوران كودكي و نوجواني آغاز ميقلب اهاي رگترين علت مرگ در سرتاسر جهان بوده و انسداد زود هنگام عروقي شايع-قلبي هايبيماري :مقدمه

  .رسدضروري به نظر مي ،هاي پيشگيريو راه عوامل خطر، عروقي–قلبي هايبيماريعلايم  موردآنها در ، مديران و اولياي آگاهي كودكان، مربيان

علايم  مورددر آموزشي پيش دبستاني شهرستان رشت مديران و اولياي آنها در مراكز  ، مربيان،افزايش آگاهي كودكان پيش دبستانيبخشي آموزش در تعيين اثر :هدف

  هاي پيشگيري و راه عوامل خطر عروقي، –بيماري قلبي 

در  ،مربي اين مراكز 10ير و مد 4 ،ج مركز پيش دبستاني شهرستان رشتپيش دبستاني پن انكودك نفر از اولياي 85 روي ،اي قبل و بعدمداخله اين مطالعه در :هاروش مواد و

پيش  مورد با يش دبستاني اين مراكز نيز در اينكودك پ 101 آگاهيو  انجام شدآزمون  ، پيش آزمون، آموزش و سپس پسآنها عوامل خطرعروقي و  –هاي قلبي بيماري مورد

  .دشبررسي و مقايسه  ، طي پس آزمون مجدداًهاي تئوري و عمليآزمون مصور بررسي و پس از آموزش

 و 30/19، 50/16 ،52/15 به ترتيب همآزمون  پس و 95/12و  90/10 ،75/10 ،50/10 به ترتيب و كودكان، مربيان ، مديرانپيش آزمون اولياء ه، ميانگين نمردر اين مطالعه :نتايج

و  درصد 3/92، درصد 76/57، درصد84/52هاي ياد شده به ترتيب ارتقاي سطح آگاهي گروه و )≥001/0P(دارتمام موارد معني آزمون در پيش و پس هختلاف نمرا بود 32/17

         .بوده است درصد 3/59

افزايش يافت و لزوم افزايش آگاهي عمومي عروقي –لبيهاي قبيماري مورددبستاني در  كودكان پيشء، مديران، مربيان و آگاهي اوليا ميزاندر اين مطالعه  :گيرينتيجه

پيشگيري از چاقي دوران هاي غذايي كودكان و وعده برايريزي برنامهنيز  وهاي پيشگيري راه و عوامل خطرقلبي،  هايدر ارتباط با علايم بيماري )بزرگسالان و كودكان(

  .داده شد كودكي نشان

  

  عوامل خطر/ تشخيص/ پيش آگهي/ هاي قلب و عروقبيماري/ آگاهي :ها  كليد واژه

  68- 79 :صفحات ،85 شماره دوم وبيست دوره گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجلهــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

  

  مقدمه

ترين علت  عروقي شايع - قلبي هاي بيماريدر حال حاضر 

ها  مرگ درصد30علت حدود  مرگ در سرتاسر جهان بوده و

ها در كشورهاي با درآمد مرگ درصد40شامل (آيد بشمار مي

طبق  .)1()در كشورهاي با درآمد پايين درصد29بالا و 

 و اطلاعات منتشر شده در سايت وزارت بهداشت، درمان

ميليون نفر  17، روزانه 1388آموزش پزشكي در مهر ماه سال 

هاي نفر در كشور ما بر اثر بيماري 300در سراسر جهان و 

بر اساس . دهندعروقي جان خود را از دست مي - قلبي

 - لبيهاي قآمارهاي ثبت شده در سازمان ثبت احوال، بيماري

بوده  88ترين علت مرگ و مير در سال  عروقي، شايع

  .)2(ستا

عروقي شامل بالا  -هاي قلبيبيماري پذيرعوامل خطر تغيير

متابوليك،  نشانگانبودن چربي خون، فشار خون بالا، ديابت، 

وي در مصرف الكل، رتحركي، زيادهسيگار كشيدن، چاقي، بي

  .)3(استهموسيستئين خون  كليه و بالا بودن نارسايي

تحركي،  هاي قلبي به علت كمبيماري درصد22در كشور ما، 

به علت كم بودن  درصد13ناشي از مصرف سيگار،  درصد22

خون بالا و بواسطه فشار درصد62مصرف ميوه و سبزي، 

برخي از (قابل انتصاب به بالا بودن چربي خون است درصد18

  .)4()عوامل با يكديگر همپوشاني دارند

هاي قلب از اند كه انسداد زود هنگام رگمطالعات نشان داده

شود و با سطوح بالاي دوران كودكي و نوجواني آغاز مي
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 HDLبودن همچنين كم و LDL ،VLDLكلسترول تام، 

هاي  هايي كه براي پيشگيري از بيماريتوصيه. همراهي دارد

گردد،  ارائه مي هتر از دو سال قلبي عروقي در كودكان بزرگ

 .مطرح استهايي هستند كه در مورد بزرگسالان نيز  همان

بتدريج به رژيم  گيسال 2بالاي  در شود كه كودكان مي پيشنهاد

ها و  آب ميوه و استفاده از هدداده شچرب عادت  غذايي كم

 60 ،د همچنينشومحدود در آنها هاي شيرين شده  نوشابه

دقيقه فعاليت متوسط تا شديد در برنامه روزانه كودكان لحاظ 

هاي  بيماري خطروزن كودكان كه  و به اين ترتيب از اضافه

  .)5(دهد پيشگيري شود عروقي را افزايش مي - قلبي

اغلب بزرگسالاني چاق  ،بدني بالاشاخص توده دارايكودكان 

خواهند شد و بزرگسالان چاق در معرض بسياري از 

عروقي،  -هاي قلبيهاي مزمن همچون بيماري بيماري

فشار خون بالا،  كليوي، نورولوژي، ريوي، گوارشي،

از  ريزهاي غدد درونالتهاب مزمن، بيماري ،ليپيدمي ديس

همچنين و مشكلات ارتوپدي و ... جمله هايپرانسولينمي

كودكان چاق  .پيامدهاي رواني اجتماعي مترتب بر آن هستند

به  واي غيرسالم، به لحاظ درسي ناموفق در يك تصور كليشه

بطور  .شوندلحاظ اجتماعي دست وپاچلفتي و تنبل تلقي مي

اعتماد به نفس پايين، اضطراب، افسردگي، مشكلات شايع 

، در نهايت هاي رواني كه ممكن استيبرفتاري و ساير آس

ويژه با چاقي  صورت ، بهمتأثر كندرا  تحصيلي كودكانتوانايي 

  .)12و6(در ارتباطند

در كل جهان  هسال 5ميليون كودك زير  22شود زده ميتخمين

اضافه  .وزن بوده يا اضافه وزن دارنددر معرض خطر اضافه

وزن و چاقي به صورت همزمان در بسياري از كشورهاي در 

كه مشكلات وزني احتمال اين .)7(وجود دارندحال توسعه 

 درصد20 دوران كودكي تا بزرگسالي ادامه پيدا كند از تقريباً

در نوجواني افزايش  درصد40-80سالگي به   در چهار

   .)8(دياب مي

آموزش سبك  دادن تأثيرنشان  تلاش درمطالعات متعددي 

دبستاني، دانش، نگرش و  زندگي سالم در كودكان پيش

عوامل هاي قلبي عروقي و پيشگيري از بيماري در عملكرد آنها

  .                          .)9(اند داشته... آن از جمله چاقي و خطر
(CATCH) Coordinated Approach to Child Health 

برنامه  ،يافته براي دستيابي به سلامت كودكرويكرد نظام

نگر در ارتقاي  كل يرويكرد باجامع سلامت در مدرسه است 

براي كودكان مهدكودك تا پايه پنجم دبستان و  وسلامت 

بدني متوسط تا شديد، تبيين عادت شامل شركت در فعاليت

 .و سيگار نكشيدن است) نمكچرب و كمكم(اي سالم تغذيه

اي  برنامه تغذيه.1 :ستبدين شرح ا CATCHچهار جزء 

هاي فعاليت جسماني و  برنامه درسي كلاس .2مدرسه  بوفه

آموزش خانواده و  .4برنامه آموزشي ورزشي  .3تغذيه سالم 

  .  طرحها دربرنامه وارد كردن خانواده

مدرسه  7000 نزديكسال پيش  20در  CATCHتكوين  از

در ايالات متحده و كانادا اين برنامه را در سيستم آموزشي 

، مفيد بودن آنرا در CATCHنتايج اجراي  .اندخود گنجانده

 چرب درهاي غذايي كموعدهكاهش مصرف چربي، ارائه 

هاي آموزشي بدني طي كلاسمدرسه و افزايش فعاليت بوفه

پيامد طولاني . دهندورزشي و نيز خارج از مدرسه نشان مي

 ،همچنين وشامل پيشگيري از شروع چاقي  CATCHمدت 

   .)10(ثابت نگاه داشتن شيوع چاقي در جوانان بوده است

اي تصادفي با موضوع مداخلهنگر  نتايج يك بررسي آينده

–بدني در مهدهاي كودك با سطح اقتصادي تغذيه و فعاليت

اجتماعي پايين در فلسطين اشغالي كه توسط مربيان مهدها 

ثيري بر أگونه ت نشان داد كه اين مداخله هيچ اعمال شد،

ها نداشت اما باعث ارتقاي دانش بدني در گروهشاخص توده

ليت فيزيكي و افزايش آمادگي اي و فعاو ترجيح تغذيه

چنين  .دشجسماني و كاهش كودكان دچار اضافه وزن 

، اي ممكن است نقش مهمي در بهبود سلامت مداخله

  .)11(پيشگيري و درمان چاقي دوران كودكي داشته باشد

برنامه درسي، تغيير (اي شامل اجزاي تغذيهمطالعه در

از مواد مغذي گنجاندن غذاهاي غني  :هاي غذايي مدرسه وعده

و افزايش فعاليت ) ه بودكه توسط كارشناسان تغذيه تجويز شد

ساله از مهدكودك تا كلاس ششم طي  6–13 انكودك بربدني 

و كاركنان مدارس در  پدر و مادرهمزمان با آموزش  ،دو سال

خون سيستولي در دختران  يكي از مناطق ايالات متحده، فشار

و اين روند تا  يافتكاهش  چشمگيرطي يك سال به صورت 

گرچه ميزان آن در سال دوم (پيدا كردسال دوم همچنان ادامه 

 z امتيازاتعلاوه بر اين،  .)به لحاظ آماري قابل توجه نبود
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دختران گروه مداخله  در چشمگيربه گونه  BMI وزن كل و

  .)12(كاهش يافت

 Isfahan Healthy Heart Programزيرمجموعه   عنوان به

(IHHP) »1999كه در اواخر سال » برنامه قلب سالم اصفهان 

 پايان يابد، 2004- 2005هاي و مقرر بود كه در سالشد آغاز 

شامل پازل، آواز و مانند ت ويژه مواد آموزشي مرتبط با سلام

ها با همكاري مهدهاي كودك و بهزيستي استان اصفهان اين

براي والدين نيز  .براي كودكان پيش دبستاني تدارك ديده شد

محتواي آموزشي توليد شد و با برگزاري سمينارهاي ويژه 

 موردنشريه در  و انتشار هاو مديران مهدكودك كاركنان

آموزش بزرگسالان نيز در خصوص  IHHP هايفعاليت

سياستي در بر  IHHP .انجام شدسبك زندگي سالم 

ميان  كرد غذاها ومي پيشنهادكه  كندپافشاري مي ها مهدكودك

شوند نبايد شامل چيپس، هايي كه از منزل آورده ميوعده

   .)13(هاي گازدار و مواد مشابه باشدنوشابه

، با استفاده از IHHPاي طي اجراي اي مداخلهدر مطالعه

 سبك زندگي سالم به كودكان هاينكتهپوسترهاي آموزشي 

آموزش داده شد و دانش آنها در اين خصوص  پيش دبستاني

پرسشنامه تصويري  با، يك هفته و سه ماه پس از آموزش پيش

انتخاب ميان  باو عملكرد و رفتار آنها قبل و پس از آموزش 

در يك سو ميوه و در سوي ديگر (شانوعده مورد علاقه

افراد مورد مطالعه يك هفته  هنمر. شدبررسي ) چيپس و پفك

در مقايسه با حد پايه بهبود  چشمگيرصورت هپس از مداخله ب

يافت و اين افزايش تا سه ماه پس از آموزش نيز پايدار 

  .)9(ماند

 خطر عواملعروقي و  - هاي قلبينظر به شيوع فزاينده بيماري

هاي مترتب بر اين مير و ناتواني آنها و نيز نرخ بالاي مرگ و

از ها ها، همچنين اثبات آغاز روند تكوين اين بيماريبيماري

عروقي  - هاي قلبيدوران خردسالي، لزوم پيشگيري از بيماري

با آموزش سبك زندگي سالم به كودكان، والدين و ساير 

  . شودن آنها بيش از پيش مسجل ميامراقب

  

  ها مواد و روش

در قالب پروژه نيمه تجربي قبل و بعد  اي مداخلهاين مطالعه 

استان گيلان طي بهزيستي الگوسازي واحد تحقيق و توسعه 

انجام 1390ماهه اول سال و سه 1389ماهه چهارم سال  سه

  . شده است

  :زير تهيه شد مواد آموزشي

جزوه آموزشي مخصوص اولياء و مربيان  تدوين و تكثير

  :كودك در دو بخش مهد

، تعريف و مروري بر عملكرد قلب شاملبخش نخست  - 

هاي راه و عوامل خطر حمله قلبي،هاي علايم و نشانه

ويژه (فعاليتي و غذايي هايهرمو  پيشگيري از سكته قلبي

 )بزرگسالان

، لزوم آموزش تغذيه صحيح به كودكان شاملبخش دوم  - 

ميان گروه  غذا خوردن در، غذا دادن به كودكان پيش دبستاني

ميزان  ،وزن و چاقي در كودكاناضافه، صبحانه، همسالان

راهنماي ، چربي رژيم غذايي و سلامت قلب و عروق كودكان

هاي و هرم )ساله 4-6(غذايي براي كودكان پيش دبستاني

 .)ويژه كودكان(فعاليتي منغذايي و 

ها بچه«كتابچه نقاشي و شعر با عنوان  طراحي و تكثير تدوين،

 دبستاني مهدها جهت كودكان پيش» من يه قلب سالم هستم

تهيه كتابچه آناتومي انسان از انتشارات  صوتي، CDهمراه با 

 افزارنصب نرم ،»بدن خودم« سسه تيمورزاده با عنوانؤم

و جور » بعدي بدن انسان 3آناتومي «كمك آموزشي  پويانمائي

چين مغناطيسي هرم غذايي در مهدكودك و مراكز 

اي مواد سازي و ارزش تغذيهارائه جدول معادل دبستاني، پيش

قلب «اولياء و مربيان و راهنماي تدريس پروژه  برايغذايي 

آزمون  آزمون و پس پيش مخصوص مربيان، تهيه و تكثير» سالم

 و دبستاني و مهدكودك و مربيان مراكز پيشاولياء مخصوص 

 .آزمون مصور مخصوص كودكان آزمون و پس پيش

 پنج مهد وديده از دبستاني آموزش كودك پيش 105سپس 

وارد  صورت تصادفيهبدبستاني شهرستان رشت  مركز پيش

هماهنگي اجرايي و  شد» قلب سالم«عنوان  با پژوهشيپروژه 

همياران  NGOبه كمك با مديران مراكز و اولياي كودكان 

   .فتگرسلامت رواني و اجتماعي استان گيلان صورت 

آزمون اولياء در سالن  آزمون، جلسه آموزشي و پس پيش

نفر از  74بان بهزيستي شهرستان رشت با حضور  باغچه

 هايهر برگزار و جزووذكمنفر از مديران مهدهاي  6والدين و 

اوليايي كه  موردد در شمقرر  ،همچنين .آموزشي نيز توزيع شد
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فرم  ابتدااند، در خود مهد امكان حضور در جلسه را نداشته

سپس جزوه آموزشي ارائه و آنگاه  ،آزمون تكميل پيش

 آزمون هاي پيش و پساز مجموع فرم. دشوآزمون تكميل  پس

مورد پس  7آزمون و  مورد پيش 18آوري شده با كسر  جمع

كنندگان آنها با يكديگر انطباق نداشت و لذا آزمون كه تكميل

فرم پيش  85 هم رفتهرويدند، شاز روند آناليز برنامه حذف 

كنندگان  تكميل هاياز نظر شناسهمنطبق  كاملاًآزمون  و پس

 اعم از شركت كننده در جلسه آموزشي يا بهره گيرنده اولياء(

آوري شد و به اين ترتيب جمع) از جزوه به صورت خود آموز

پيش و . اولياء را در برنامه شاهد بوديم درصد 82مشاركت 

نفر تمايل به پاسخگويي  2 ،مورد 4(مديران مهدهاآزمون  پس

جلسه آموزشي . شدجداگانه بررسي ) نداشتند ها راپرسشبه 

نيز به همراه پيش و  نامبردهتن از مربيان مراكز آموزشي  10

بان بهزيستي به صورت جداگانه آزمون در سالن باغچه پس

كه هم جلسه اولياء و هم مربيان مهدها با ارائه  شدبرگزار 

 4 .پاورپوينت و در حد امكان به صورت مشاركتي اداره شد

آزمون از  در جلسه پيش يا پسنكردن شركت  علتكودك به 

باقيمانده در مطالعه و تعداد كودكان  دندشآناليز آماري حذف 

 .نفر رسيد 101به 

دبستاني و سپس  آزمون براي كودكان پيش برگزاري پيش

تشريح كاركرد . 1 هاي تئوري و عملي در قالب آموزش

هاي مختلف بدن با استفاده از كتاب عروسكي آناتومي دستگاه

بعدي استفاده از گوشي سه پويانماييافزار ، نرم»بدن خودم«

پزشكي براي شنيدن صداي قلب توسط كودكان و كتابچه شعر 

ذايي و مواد غذايي سالم با هاي مواد غتبيين گروه. 2 و نقاشي،

استفاده ازهرم مواد غذايي، كتابچه شعر و نقاشي و سرو مواد 

تشريح تنفس سالم با . 3 غذايي سالم توسط خود كودكان،

كاشت گياهان  يتكاپواز دود سيگار، هواي آلوده،  پرهيز

سخن گفتن . 4 ،توسط خود كودكان و كتابچه شعر و نقاشي

حفظ وزن مطلوب و  دردر خصوص لزوم فعاليت بدني 

عروقي با استفاده از كتابچه  - هاي قلبيپيشگيري از بيماري

شعر و نقاشي و گنجاندن فعاليت فيزيكي و ورزش منظم در 

آشنايي با . 5 ،هاي آموزشي روزانه مراكز پيش دبستانيبرنامه

در قالب  115ضطراري بيماري قلبي و شماره تلفن ا هاينشانه

از برگزاري نخستين  پسهفته  6آنگاه  ،انجامايفاي نمايشنامه 

طبق راهنماي كليه مراحل (دشبرگزار  آزمون پسآزمون، 

  .)انجام شد تدريس پروژه قلب سالم مخصوص مربيان

و  مربيانمديران،  اولياء،آزمون  پيش و پس هايپرسشمحتواي 

    . است مربوطه آمده هايكودكان در زير جدول

هاي اولياء، مربيان و مديران در آزمونشدني نمره كسب بيشينه

آناليز  .بود 19و حداكثر نمره در آزمون كودكان  20مهدها 

  .شد انجام test  -Tو  16SPSSافزار آماري نرم باها داده

  

  نتايج

 دبستاني كودكان پيش پدر يا مادر 85ر بدر اين مطالعه 

آزمون  ميانگين نمرات پيش، قلب سالمكننده در برنامه  شركت

 52/15آزمون  پسدر  و )CI:50/10  �86/3(50/10اولياء 

)31/3� 52/15:CI (000/0 كه با آمد بدست=P  اختلاف

در خصوص  آگاهي اولياء  ميزانافزايش  .دار بود معني

محاسبه  درصد84/52آزمون  در پس عروقي - هاي قلبي بيماري

  .شد

آزمون  شـنمرات پي    ميانگيندبستاني  شـپي مديران مراكزدر 

75/10 )06/2� 75/10:CI( 50/16 ونــآزم ســپ و 

)29/1� 50/ 16:CI( 001/0با  بود و=P آگاهي افزايش سطح 

آزمون نسبت  در پس عروقي -هاي قلبي در خصوص بيماري

  .محاسبه شد درصد76/57و دار معنيآزمون  به پيش

 90/10دبستاني از  مربيان مراكز پيش ميانگين نمرات

)41/3�  90/10:CI (30/19آزمون به  در مرحله پيش 

)83/4� 30/19:CI ( 000/0رسيد كه تفاوت با=P دار معني

در در سطح آگاهي مربيان  درصد3/92بوده و افزايش 

  .را شاهد بوديمعروقي  -هاي قلبيخصوص بيماري

به تك تك اولياء دهي صحيح  اي درصد پاسخدر آناليز مقايسه

) 1نمودار (آزمون آزمون در قياس با پس در پيشسوالات 

آزمون به ترتيب مربوط به  كمترين پاسخ صحيح در پيش

  .بوده است 7و  15، 17، 14، 1  ،4سوالات 
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  دبستاني آزمون توسط اولياي كودكان پيش آزمون و پس دهي صحيح به سوالات پيش مقايسه درصد پاسخ: 1نمودار 

  )محور عمودي 1 –20اعداد (محتواي سوالات پيش آزمون و پس آزمون بزرگسالان 

ترين علامت سكته قلبي درد قفسه سينه بعنوان شايع.3يماري در كشور ترين و كشنده ترين ببيماري قلبي به عنوان شايع.2ها ها و پروتئينتبيين تفكيك زرده و سفيده تخم مرغ در دو گروه چربي.1

جنس مرد .6ترين اشتباه تشخيصي به جاي بيماري قلبي سوء هاضمه بعنوان شايع.5تبيين افراد مسن بعنوان كساني كه ممكن است درد قفسه سينه را بعنوان علامت كلاسيك حمله قلبي، بروز ندهند .4

تبيين پوكي استخوان بعنوان يكي .7وند غير قابل تغيير دادن بيماري قلبي در قياس با چاقي، چربي خون بالا و كم تحركي كه عوامل قابل اصلاح و پيشگيري بيماري قلبي تلقي مي ش بعنوان يكي از عوامل

آنها در افراد چاق بشدت  بالاتر  خطرها همچون سرطان پستان ، سكته مغزي، و فشار خون بالا كه آنها افزايش نمي يابد در مقام مقايسه با برخي سرطان خطرهايي كه در اثر چاقي،  از معدود بيماري

هي اشاره به روغن ما.10) البته نه براي سرخ كردن در حرارت بالا(روغن زيتون بعنوان سالمترين نوع روغن جهت طبخ مواد غذايي .9تعداد مجاز مصرف تخم مرغ در هفته توسط بزرگسالان .8است 

هايي كه با كمترين ل رساندن فعاليتاقبه حد.12عروقي را كاهش مي دهد  –حداقل ميزاني از ورزش در هفته كه شانس بيماري قلبي .11شود بعنوان نوعي از چربي كه باعث كاهش خطر حمله قلبي مي

نقش صبحانه در افزايش .16اشتهايي خردسالان  علت كم.15ماني بين دو وعده يا ميان وعده غذايي خردسالان حداقل فاصله ز.14عوامل موثر در پذيرش غذا از سوي خردسالان .13ند اميزان تحرك همراه

 -هاي قلبي يماريهاي مربوط به پيشگيري از بسن شروع اعمال توصيه.18نقش چاقي كودكان در افزايش خطر هايپرليپيدمي، ديابت و افسردگي در آنها .17حافظه كوتاه مدت و كسب نمرات امتحاني بهتر 

  حداكثر ساعات مجاز تماشاي روزانه تلويزيون توسط كودكان.20گيري كلسترول دارند  كودكاني كه انديكاسيون اندازه.19عروقي در كودكان 

  

دبستاني  آزمون مديران مراكز پيش ، در پيش2بر اساس نمودار 

، 14، 9، 2، 4، 1سوالات كمترين پاسخ صحيح به ترتيب به 

  .شتتعلق دا 19و  17، 15

دبستاني آزمون مربيان پيشدر تحليل سوالاتي كه در پيش

كمترين پاسخ صحيح را به خود اختصاص دادند، بترتيب بايد 

  .)3نمودار(اشاره كرد 20و  11، 7، 3، 1، 4، 17به سوالات 

  
  

 درصد پاسخ هاي صحيح
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  مقايسه درصد پاسخ دهي صحيح به سوالات پيش آزمون و پس آزمون توسط مديران مهدها و مراكز پيش دبستاني  :2نمودار 

  )   محور عمودي  1 – 20اعداد  ( محتواي سوالات پيش آزمون و پس آزمون بزرگسالان 

ترين علامت سكته قلبي  درد قفسه سينه بعنوان شايع.3ترين و كشنده ترين بيماري در كشور  به عنوان شايعبيماري قلبي .2ها  ها و پروتئين تبيين تفكيك زرده و سفيده تخم مرغ در دو گروه چربي.1

جنس مرد .6قلبي ترين اشتباه تشخيصي به جاي بيماري  سوء هاضمه بعنوان شايع.5تبيين افراد مسن بعنوان كساني كه ممكن است درد قفسه سينه را بعنوان علامت كلاسيك حمله قلبي ، بروز ندهند .4

تبيين پوكي استخوان بعنوان يكي .7شوند  بيماري قلبي تلقي ميبعنوان يكي از عوامل غير قابل تغيير دادن بيماري قلبي در قياس با چاقي ، چربي خون بالا و كم تحركي كه عوامل قابل اصلاح و پيشگيري 

آنها در افراد چاق بشدت  بالاتر است  خطرچون سرطان پستان ، سكته مغزي، و فشار خون بالا كه  ها هم د در مقام مقايسه با برخي سرطانآنها افزايش نمي ياب خطراز معدود بيماريهايي كه در اثر چاقي، 

اشاره به روغن ماهي بعنوان .10) حرارت بالا البته نه براي سرخ كردن در(روغن زيتون بعنوان سالمترين نوع روغن جهت طبخ مواد غذايي .9تعداد مجاز مصرف تخم مرغ در هفته توسط بزرگسالان .8

به حداقل رساندن فعاليتهايي كه با كمترين ميزان .12عروقي را كاهش مي دهد  –حداقل ميزاني از ورزش در هفته كه شانس بيماري قلبي .11نوعي از چربي كه باعث كاهش خطر حمله قلبي مي شود 

نقش صبحانه در افزايش .16علت كم اشتهايي خردسالان .15حداقل فاصله زماني بين دو وعده يا ميان وعده غذايي خردسالان .14سوي خردسالان عوامل موثر در پذيرش غذا از .13تحرك همراهند 

هاي قلبي  هاي مربوط به پيشگيري از بيماري وصيهسن شروع اعمال ت.18نقش چاقي كودكان در افزايش خطر هايپرليپيدمي ، ديابت و افسردگي در آنها .17حافظه كوتاه مدت و كسب نمرات امتحاني بهتر 

  حداكثر ساعات مجاز تماشاي روزانه تلويزيون توسط كودكان.20گيري كلسترول دارند  كودكاني كه انديكاسيون اندازه.19عروقي در كودكان  –
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  مقايسه درصد پاسخ دهي صحيح به سوالات پيش آزمون و پس آزمون توسط مربيان كودكان پيش دبستاني :3نمودار 

  )محور عمودي  1 –  20اعداد  ( محتواي سوالات پيش آزمون و پس آزمون بزرگسالان 
تبيين  .4درد قفسه سينه بعنوان شايعترين علامت سكته قلبي .3بيماري قلبي به عنوان شايع ترين و كشنده ترين بيماري در كشور .2يها و پروتئينها تبيين تفكيك زرده و سفيده تخم مرغ در دو گروه چرب.١

جنس مرد بعنوان .6ن اشتباه تشخيصي به جاي بيماري قلبي سوء هاضمه بعنوان شايع تري.5افراد مسن بعنوان كساني كه ممكن است درد قفسه سينه را بعنوان علامت كلاسيك حمله قلبي ، بروز ندهند 

تبيين پوكي استخوان بعنوان يكي از .7قلبي تلقي مي شوند يكي از عوامل غير قابل تغيير دادن بيماري قلبي در قياس با چاقي ، چربي خون بالا و كم تحركي كه عوامل قابل اصلاح و پيشگيري بيماري 

در افراد چاق بشدت  بالاتر چاقي ، ريسك آنها افزايش نمي يابد در مقام مقايسه با برخي سرطانها همچون سرطان پستان ، سكته مغزي ، و فشار خون بالا كه ريسك آنها  معدود بيماريهايي كه در اثر

اشاره به روغن ماهي .10) البته نه براي سرخ كردن در حرارت بالا(غذايي روغن زيتون بعنوان سالمترين نوع روغن جهت طبخ مواد .9تعداد مجاز مصرف تخم مرغ در هفته توسط بزرگسالان .8است 

به حداقل رساندن فعاليتهايي كه با كمترين .12عروقي را كاهش مي دهد  –حداقل ميزاني از ورزش در هفته كه شانس بيماري قلبي .11بعنوان نوعي از چربي كه باعث كاهش خطر حمله قلبي مي شود 

نقش صبحانه در .16علت كم اشتهايي خردسالان .15حداقل فاصله زماني بين دو وعده يا ميان وعده غذايي خردسالان .14عوامل موثر در پذيرش غذا از سوي خردسالان .13د ميزان تحرك همراهن

سن شروع اعمال توصيه هاي مربوط به پيشگيري از .18سردگي در آنها نقش چاقي كودكان در افزايش خطر هايپرليپيدمي ، ديابت و اف.17افزايش حافظه كوتاه مدت و كسب نمرات امتحاني بهتر 

  حداكثر ساعات مجاز تماشاي روزانه تلويزيون توسط كودكان.20كودكاني كه انديكاسيون اندازه گيري كلسترول دارند .19عروقي در كودكان  –بيماريهاي قلبي 

دبستاني در پيش و  كودكان پيشدر مقايسه ميانگين نمرات 

در ) CI:95/12 �51/2(95/12، ميانگين نمرات از آزمون پس

آزمون  در پس) CI:32/17 �78/1(32/17پيش آزمون به 

و  دارمعني ،P=000/0با رسيد كه ارتقاي سطح آگاهي 

  .                    .دهدرا نشان مي درصد 3/59افزايشي در حد 

آزمون كه كودكان پيش دبستاني  پيشدر تحليل سوالاتي از 

، 1، 4موارد  به پاسخ صحيح كمتري به آنها دادند به ترتيب

كه اين  )4نمودار ( دكراشاره  توانمي 11و  8، 18، 17، 19

 ن بودن سطح آگاهي عمومي كودكان درترتيب پاييبه ها عنوان

   :دهندرا نشان ميموارد زير 
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تحركي براي بودن كممضر  ،ي خوراكيمفيد بودن مغزها

كم  خطرناك بودن مصرف كره و روغن جامد و سلامت قلب،

 پيدا كردن نسبت به گوشت شناخت ضرر بودن روغن مايع،

ترين نوع گوشت براي سلامتي قلب و عنوان سالمهماهي ب

  .هابندي ماهي جزء گروه گوشتعروق و طبقه

  

  

  دبستاني آزمون توسط كودكان پيش آزمون و پس دهي صحيح به هر يك از سوالات پيش مقايسه درصد پاسخ: 4دار نمو

 5و  4،  3 ها تاكيد بر مصرف لبنيات جهت رشد و تقويت استخوان.3پرهيز از سيگار كشيدن .2) محدود كردن زمان تماشاي تلويزيون(بيماري قلبي  عامل خطرتاكيد بر اجتناب از بي تحركي به عنوان .1

ترين نوع گوشت  تبيين گوشت ماهي بعنوان سالم.7تاكيد بر مفيد بودن سبزيجات و مضر بودن چيپس، پفك و سوسيس و كالباس.6تاكيد بر محدود كردن مصرف نمك و افزايش مصرف ماهي و مغزها.

و 18، 17، 16تشخيص شكل ظاهري قلب.15ها سبزيجات، ميوه جات، لبنيات، انواع گوشت: يي شامل تشخيص گروه هاي مختلف غذا.14و  13،  12 11، 10،  9،  8براي پيشگيري از بيماري قلبي

  ها تبيين روغن جامد و كره بعنوان انواع مضر و روغن زيتون و روغن آفتاب گردان بعنوان انواع مفيد چربي.19

  گيريو نتيجه بحث

 اثربخشي آموزش تئوري درهدف اين مطالعه بررسي 

دبستاني  بزرگسالان و آموزش تئوري و عملي در كودكان پيش

هاي قلبي ير ارتقاي آگاهي گروه هدف در خصوص بيمارب

آگاهي  .آنها بودههاي پيشگيري از راه و عوامل خطرعروقي و 

و پس  جداگانه پيش، جستارهادر هر يك از هاي هدف گروه
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تا نيازهاي آموزشي در  شداز دريافت مواد آموزشي بررسي 

در آينده با در نظر  هر گروه مشخص و محتواي آموزشي

  .   نخستينگي گردآوري شودداشتن 

 بايستهزير هاي زمينهبر اين اساس افزايش آگاهي عمومي در 

  :رسدبنظر مي

گيرند هر يك از مواد غذايي در كدام گروه غذايي قرار مي. 1

افرادي كه علايم . 3شايع سكته قلبي لايم شايع و غيرع. 2

. 4دهند كدامند؟ كلاسيك بيماري قلبي را نشان نمي

ميزاني از فعاليت بدني كه . 5هاي مرتبط با چاقي  بيماري

فاصله . 6عروقي جلوگيري كند  - هاي قلبيتواند از بيماري مي

 علل كم. 7هاي غذايي كودكان زماني مناسب بين وعده

ضرورت .9عوارض چاقي دوران كودكي . 8اشتهايي كودكان 

  . محدود كردن تماشاي تلويزيون و نشستن پاي رايانه

هايي همچون نقش در مقابل سطح آگاهي عمومي در مقوله

صبحانه در افزايش حافظه كوتاه مدت و كسب نمرات 

عنوان نوعي از چربي هامتحاني بهتر و نيز نقش روغن ماهي ب

به نظر  دلخواهشود كاهش خطر حمله قلبي ميكه باعث 

  .رسد مي

را در سطح آگاهي  درصد3/59مطالعه، افزايشي در حد  اين در

در فلسطين اي مطالعه در .كودكان پيش دبستاني شاهد بوديم

سني در  دورهارتقاي درصد دانش كودكان اين  ،اشغالي

 55هاي فيزيكي از عاليتخصوص تغذيه صحيح و افزايش ف

 اي هفته 5در يك مقطع زماني  دريافت آموزش پس از 82به 

و  در آگاهي آنان درصد60 ارتقايكه معادل ) 9(بدست آمد

كودكان  براي ديگر  در مطالعه .با مطالعه ما بودقابل مقايسه 

از پوستر آموزشي و  گيريبا بهره اصفهان استانهاي  كمهدكود

متوسط امتياز  ،25و حداكثر امتياز سوال  18اي با  پرسشنامه

در  27/2�56/22 آزمون در پيش 69/3�39/18 كودكان از

آزمون سه  در پس 50/2�38/22پس آزمون يك هفته بعد و 

با  آزمون تفاوت نمرات پيش و پس ماه بعد ارتقاء يافت كه

)0.01< P (دار بودمعني)10(.  

در آنها آگاهي  هايي كه كودكان اختصاصاًمقولهساير مطالعات 

تلاش  مااما در بررسي  نكرده استرا بررسي  ندكمتري داشت

در تر بود و شد، موضوعاتي كه سطح آگاهي كودكان پايين

شود را نياز بيشتري براي آموزش احساس ميمورد آنها 

هاي آگاهسازي بعدي در راستاي رفع م تا برنامهكنيواكاوي 

  .  دهي شوندها جهتكاستياين 

انواع  آنان ،دبستاني پيشآزمون كودكان  ايسه پيش و پسدر مق

مغزها كه اجزاي تشكيل دهنده آجيل هستند را مضر تشخيص 

  . دادند

پس از  درنگبيرسد علت اين باشد كه سوالات به نظر مي

به طور عيد نوروز در اختيار كودكان قرار گرفت و ايشان 

مصرف آجيل شدند كه در مي عيد زنهار داده مدتمكرر در 

   .روي نكنند تا دچار دل درد نشوندزياده

به آزمون  در پيش درصد7/31در اين خصوص از  درستباور 

نياز به آموزش  ليارتقاء يافت و آزمون در پس درصد3/71

  .شودهنوز احساس مي موردتر در اين  دقيق

هايي كه براي سلامت قلب مضر كودكان در تشخيص فعاليت

هاي ورزشي بودند به اين ترتيب كه فعاليتاست دچار مشكل 

  . اند را براي قلب مضر تلقي كرده

كه نخست اين .دو علت داشته باشد تلقيرسد اين به نظر مي

بدني شديد احساس تپش قلب  تكاپويكودك در هنگام 

ي را در قفسه سينه براي وي تداعي خوشايندداشته كه حس نا

برد كه فعاليت جسمي براي قلبش  كند لذا گمان ميمي

  . آور است زيان

 ،هاخانهكم بودن مساحت به ديگر اينكه والدين با توجه 

بيشتر وقت خود را به نشستن پاي  تر بوده وكودكي را كه آرام

به اين ترتيب احتمال كمتري  گذراند ومي رايانهتلويزيون و 

خود يا محيط اطرافش وجود دارد، بيشتر  آسيببراي 

تري از اولياي خود  و اين كودكان بازخورد مثبت پسندند مي

 درصد6/36باور صحيح در اين خصوص از  .كننددريافت مي

  . افزايش يافت درصد1/93به 

شكل مهاي مفيد و مضر دچار كودكان در تشخيص چربي

دن روغن بودند و بالاترين درصد آگاهي در خصوص مفيد بو

پاسخ صحيح بود و اين باور در پس آزمون  درصد66زيتون با

د در خصوص تلقي مضر يا شتقويت  درصد96نيز در حد 

 كمدستها نيز، باورهاي صحيح از مفيد بودن ساير چربي

  .افزايش يافت درصد3/72به حداقل  درصد6/37

ترين گوشت براي درصد آگاهي كودكان در خصوص سالم

  به  درصد5/48سلامت قلب كه گوشت ماهي است از 

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

 ...اثر آموزش بر آگاهي كودكان پيش دبستاني، مربيان، مديران و اولياي 

        1392 فروردين/ 85شماره/ دوم وبيست دوره/ گيلان پزشكي علوم دانشگاه مجله        77

  

  . ارتقا يافت درصد1/90

هاي غذايي جزء بندي گروهرا در طبقه» ماهي«كودكان 

از  درصد5/54 كه تنها در حالي. كردندها تلقي نميگوشت

به پرسش با موضوع يادشده پاسخ  آزمون در پيشكودكان 

 درصد1/94به آزمون  پس در اين ميزان بودند صحيح داده

   .رسيد

 ،آگاهي كودكان پيش دبستاني ميزاندر اين مطالعه ارتقاي 

 عوامل خطراولياء، مربيان و مديران آنها در خصوص 

هاي پيشگيري از اين عروقي و راه –هاي قلبي بيماري

كه اين  هنگاميها را شاهد بوديم اما مبرهن است كه تا  بيماري

ارتقاي آگاهي به تغيير نگرش و در نهايت تغيير رفتار نيانجامد 

در ارتقاي سلامت كودكان امروز و بزرگسالان فردا چندان 

  . مثمر ثمر نخواهد بود

 ها عنوانسال تحصيلي وتدوين و گنجاندن  يطدر تداوم طرح 

صورت تئوري و عملي و متناسب با سن همرتبط با سلامت ب

هاي  از ضرورت نوجوانان در برنامه درسي آنهاكودكان و 

مباحث ياد شده  كهضمن اين هاستنهادينه شدن اين آموزش

و اولياي  كاركنان مدرسهشاركتي براي در قالب مباحث م

در  رعايت آنها هاي اعمال وتا زمينه شودكودكان نيز تدريس 

 كافيفضا و امكانات  مينأت با هاي بهداشتي و، سرويسهابوفه

فراهم آيد و مدارس  هاي ورزشي توسط كاركناناليتبراي فع

خانواده بكاربندند  ها را در كليه شئون زندگياولياء نيز آموزش

تا در نهايت برنامه به گسترش يك سبك زندگي سالم در 

در  CATCHجامعه منجر شود چنانكه اين روند طي برنامه 

  .ايالات متحده و كانادا در حال اجراست

هاي عملي براي پرسشنامهتغيير نگرش و تغيير رفتار از طريق 

تواتر انتخاب غذاي سالم يا غيرسالم توسط كودك و (كودكان

تحركي يا تحرك در يك بازه زماني  هاي همراه با كمفعاليت

در  هاي مبين سبك زندگي براي اولياء و پرسشنامه) مشخص

يد از مدارس همچنين بازد هاي تحقيقاتي بلند مدتقالب طرح

   متناسب با رعايت نكات بهداشتي اطمينان از اعمال تغييربراي 

  . دسي خواهد بوربر قابل

توان از تغيير نگرش و تغيير رفتار مي در بررسي عيني

، Index Mass Body(BMI)بدني گيري شاخص توده اندازه

وپس از اجراي  پيشهاي حركتي كودكان و قابليت فشار خون

ساله و مقايسه آن با  2ماهه و 5فاصله زماني پروژه با يك 

تخمين شيوع چاقي در  .)14و12(استفاده كرد گروه كنترل

غيرقابل اجتناب بسياري از  عامل خطرعنوان هب كودكان

با  عروقي - هاي قلبيها از جمله بيماريبيماري

ها در گيريو تداوم اين اندازههاي آنتروپومتري  گيري اندازه

هاي بعدي زندگي تا حدودي در تعيين سن شروع سال

عروقي در كشورمان  - هاي قلبييربيما خطرافزايش 

امكان مقايسه شيوع آن را با ساير  كننده خواهد بود و كمك

 . سازدكشورها فراهم مي

گيري نسبت سديم به پتاسيم در اولين نمونه ادرار اندازه

كمك كننده  صبحگاهي كودكان قبل و پس از اجراي برنامه

هاي ارائه شده، در صورت تغيير رفتار در نتيجه آموزش(است

نسبت سديم به پتاسيم درنخستين ادرار صبحگاهي كودكان 

ساعته  24نسبت در ادرار اين كاهش خواهد يافت زيرا 

عروقي از جمله  - بيماري قلبي خطربراي  يبيوماركر خوب

شح پتاسيم مير ناشي از سكته مغزي بوده و ميزان تر مرگ و

 .هاستميزان مصرف سبزي و ميوه انگرنشساعته  24در ادرار 

صبحگاهي به خوبي  نسبت سديم به پتاسيم در نخستين ادرار

  .)15()ساعته متناسب است 24با نسبت اين عناصر در ادرار 

آگاهي اولياء، مديران، مربيان و كودكان  ميزاندر اين مطالعه 

عروقي افزايش  –هاي قلبي پيش دبستاني در خصوص بيماري

در ) بزرگسالان و كودكان(يافت و لزوم افزايش آگاهي عمومي

هاي پيشگيري و راه عوامل خطرارتباط با علايم بيماري قلبي، 

هاي غذايي كودكان و ريزي در خصوص وعدهبرنامه از آن،

مطالعه  اما پيشگيري از چاقي دوران كودكي را نشان داد

عروقي در  - هاي قلبيتعيين شيوع بيماري برايكوهورت 

جامعه هدف قبل و پس از اجراي طرح يا در مقايسه با جامعه 

ثر بودن مداخله آموزشي ضروري به ؤكنترل براي تخمين م

  .رسدنظر مي

از اين  هاي هاند مداخل چنانكه مطالعات پيشين نيز نشان داده

نقشي  هاي كلان حوزه سلامتاريگزتدست در سياس

   .كننداساسي ايفا مي

ژوهش در قالب پروژه  هزينه اين پ :و قدرداني تشكر

پس از الگوسازي واحد تحقيق و توسعه بهزيستي استان گيلان 

ده و در شمين أتصويب دفتر تحقيق و توسعه بهزيستي كشور ت
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جمعيت همياران سلامت رواني اجتماعي فرايند اجرايي آن 

اند لذا نگارنده بر خود فرض استان گيلان مشاركت داشته

بزرگواراني كه نام الذكر و واحدهاي فوقداند از همكاري  مي

 :يت سپاس و قدرداني را داشته باشدآنها در زير مي آيد نها

آقاي دكتر مهرداد احترامي، آقاي دكتر سعيد سادات منصوري، 

يريت رشيدي نژاد مد زهرا ، خانمتوكلي فرد مهنوشخانم دكتر

ي طرح، خانم جعفري مشاور آماررضا جمعيت همياران، آقاي 

 صويرگر كتاب شعر و نقاشي كودكان،ت عرب دوست مهسا

و كودكان، اولياء، مديران و مربيان  نژادمهندس شايان شفيعي

   .دبستاني همكار طرحمراكز پيش
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Abstract 

Introduction: While cardiovascular disease (CVD) is the most common cause of death worldwide, and early cardiac 

vessels occlusion begins from childhood, promoting the knowledge of children, their parents and teachers about CVD 

symptoms, risk factors and prevention seems to be an essential issue. 

Objective: Determining the effectiveness of education for cardiovascular  on increasing the knowledge of preschool 

children, their teachers and parents in five preschool educational centers of Rasht about symptoms, risk factors and 

prevention of CVD. 

Materials and Methods: In this pre -post interventional study, 85 parents of preschool children from five 

preschool educational centers of Rasht, 4 principals and 10 teachers, participated in the pretests, educational treatment 

and then posttests about symptoms, risk factors and prevention of CVD. 

The knowledge levels of 101 preschool children at these centers were measured through illustrated pretests and then 

assessed and compared using posttests following theoretical and practical respective education. 

Results: In this study, the pretest mean scores of parents, principals , teachers and preschool children were 10.50, 

10.75 , 10.90 , 12.95 and posttest mean scores were 15.52 , 16.50 , 19.30 , 17.32, respectively and differences between 

pre and post conditions were significant. The level of knowledge about CVD increased in these groups by %52.84, 

%57.76, %92.3, and % 59.3, respectively.           

As revealed, the knowledge levels of preschool children and their parents, principals and teachers about CVD were 

promoted and the necessity of public knowledge promotion about CVD symptoms, risk factors and preventive methods, 

planning proper children diets and childhood obesity prevention was indicated. 
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