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ب:زمينه و شيوع عادات ناسالم نقش مهمي در افزايش ابتلا به .يماريهاي قلبي عروقي دارند نداشتن آگاهي كافي از سبك زندگي درست

و عملكرد فرهنگيان درباره بيماريهاي قلبي عروقي انجام گرفت:هدف . مطالعه حاضر به منظور تعيين ميزان دانش، نگرش

شد703 بر روي 1386 اين مطالعه مقطعي در سال:روش كار و پرورش شهر تهران انجام طرح. نفر از فرهنگيان مناطق منتخب آموزش

و داده نمونه بر گيري به صورت چند مرحله اي بود و20ها با استفاده از يك پرسشنامه خود گزارشي مشتمل  سوال15 سوال سنجش آگاهي

و و استعمال21سنجش نگرش درباره عوامل خطر بيماريهاي قلبي  سوال مبتني بر عملكرد افراد در سه حيطه رژيم غذايي، فعاليت بدني

و آزمون مجدد به فاصله ده روز بدست آمد.آوري گرديد دخانيات جمع و پايايي پرسشنامه به ترتيب به روش محتوايي . روايي

از هـا در زمينـه عوامـل خطـرزاي بيمـاري نمونه%67 نتايج اين مطالعه نشان داد:ها يافته و هـاي قلبـي  از نگـرش خـوبي%8/83 آگـاهي

و فعاليت بدنيا كه در زمينه عملكرد تغذيه در حالي. برخوردار بودند و%6/71ي داراي عملكـرد%4/64 بـه ترتيـب داراي عملكـرد متوسـط

و نگرش افراد ارتباط. گونه استعمال دخانيات نداشتند افراد هيچ%7/77كه در حالي. ضعيف بودند  همچنين مشخص گرديد بين ميزان آگاهي

).P=000/0(دار وجود دارد مستقيم معني

و نگرش خوب فرهنگيان درباره عوامل خطر زمينه ساز بيماري اين پژوهش نشان داد عليهاي يافته:گيري نتيجه هاي قلبي، رغم آگاهي

و فعاليت هاي آموزشي اثربخش در زمينه ارتقاء عملكرد تغذيه لذا تدارك برنامه. ها در بعضي جنبه ها چندان قابل قبول نيست عملكرد آن اي

ب باه بدني افراد و كنترل بيمارييد مورد توجه قرار گيردخصوص آموزگاران هاي قلبي گام تا شايد بتوان از اين طريق در جهت پيشگيري

.موثري برداشت

�
 ���� � معلمان- عوامل خطر-هاي قلبي عروقي بيماري- عملكرد- نگرش- گاهيآ: ���

12/6/87: تاريخ دريافت

9/10/88: تاريخ پذيرش
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درو درصـد مـرگ25-45قـي بـا هاي قلبي عرو بيماري  ميـر

و پنجمـين علـت نـاتواني بـه جهان به عنوان اولين علت مرگ

مي  در كشورهاي فقير يا متوسط اقتصادي حدود.)1(آيد حساب

و مير ناشي از بيماري% 80  بـر.)2(هاي قلبي عروقي است مرگ

اساس آمار ارائه شـده از سـوي سـازمان بهداشـت جهـاني در

ــران  ــاي ســال كــل مــرگ%3/41كــشور اي  ناشــي از 2005ه

و پيش بيماري مي هاي قلبي عروقي بوده  2030شود تا سال بيني

.)3(برسد%8/44اين ميزان به

اند كه افزايش روز افزون ابتلا به بيماريهـاي مطالعات نشان داده

قلبي عروقي بيانگر بروز تغييرات مهم در عادات غذايي، سـطح 

و مصرف تنب  اين.)2،4،5(اكو در سراسر دنيا است فعاليت فيزيكي

كه با كنترل اين عوامل خطـر مـي  از در حالي است تـوان بـيش

و ناتواني مرگ% 50 هـا را كـاهش هاي ناشي از اين بيماري ها

در هـاي قلبـي در سـال شيوع بالاي بيماري.)2(داد هـاي اخيـر

به آن، بيـانگر ايـن اسـت كـه  و كاهش ميانگين سني ابتلا ايران

و متاســ فانه اكثــر افــراد بــا عــدم رعايــت رفتارهــاي بهداشــتي

در پيشگيرانه، زمينه پيدايش يا پيشرفت بيمـاري  هـاي قلبـي را

مي  انـد كـه در اغلـب تحقيقات نشان داده.)6(سازند خود فراهم

كننده ابـتلا بـه موارد علت اين امر، عدم شناخت عوامل مستعد 

تـا حـدودي بيـانگر هـا اين يافته.)7-11(هاي قلبي است بيماري

كـه سـازمان در حـالي عدم توجه بـه پيـشگيري اوليـه هـستند 

ــه  ــان برنام ــاني، يكــي از ارك را بهداشــت جه ــشگيري هــاي پي

و افزايش آگاهي عموم مي  و بزرگتـرين داند تشكيلات آموزشي

بـ موفقيت جوامـع پيـشرفته در مهـار بـسياري از بيمـاري ه هـا

و كنتـرل ريـسك هاي قلبي را نتيجه شناخت خصوص بيماري

به سخن ديگر، اعتقاد بر ايـن اسـت.)13،12(شمرد فاكتورها برمي

كه افـزايش آگـاهي در مـورد نقـش سـبك زنـدگي در ايجـاد 

شـود افـراد در جهـت هاي قلبـي عروقـي، موجـب مـي بيماري

و ارتقـاء رفتارهـاي پيـشگيرانه قـدم  اصلاح سبك زندگي خود

به اين ترتيب از ميـزان بـروز  و و بيمـاري بردارند هـاي قلـب

 مـوثرترين روش در ايـن مطمئنـاً.)15،14،10،7(عروق كاسته شـود 

و ــلامت ــده س ــاء دهن ــيع ارتق ــداخلات وس ــراي م ــسير اج م

و فعاليت سازي استراتژي پياده  البتـه.)2(هاي آموزشي اسـت ها

و موثر خواهند بـود اين برنامه هاي آموزشي در صورتي كارآمد

گر متناسب با ويژگيكه  و اجـراوههاي هاي مختلف طراحـي

ارزيـابي اولين قدم براي دسـتيابي بـه ايـن هـدف.)16،13(گردند

ميزان شناخت افراد از عوامل خطر مسبب بيماري است كـه در 

، ولـي تـاكنون)17،10،9(اين زمينه مطالعاتي نيز انجام شـده اسـت 

به بررسي اين موضوع در كادر آموزشـي جامعـه هيچ مطالعه اي

 جـزء اسـت؛ در حـالي كـه فرهنگيـان در هـر جامعـه نپرداخته 

و عملكـرد گروه و آگـاهي، نگـرش هاي مرجع محسوب شـده

در ايشان در زمينه  و غيرمـستقيم به طور مـستقيم هاي گوناگون

عنايـت بـه ايـن مـسئله،.)19،18(جامعه اثـر گـذار خواهـد بـود 

ضرورت انجام تحقيق حاضر را با هدف تعيين آگاهي، نگـرش 

هـاي قلبـي عروقـي كـه فرهنگيان پيرامـون بيمـاريو عملكرد 

مي مهم شد ترين معضل بهداشتي كشور .باشند؛ انجام

��� ��� 
از نـوع توصـيفي تحليلـي مقطعـي مطالعـه اين پـژوهش يـك

جامعه پـژوهش معلمـين مقـاطع ابتـدايي، راهنمـايي،. باشد مي

و نيز كليه مربيـان بهداشـت مـدارس منـاطق  -11-10دبيرستان

پــرورش شــهر تهــران بودنــد كــه بــهو آمــوزش19و16-17

مي  گيري طرح نمونه. كردند صورت داوطلبانه در مطالعه شركت

به صورت چند مرحله  اي بود به اين ترتيـب كـه در اين تحقيق

بعد از انتخاب مناطق، تعداد نمونـه در هـر منطقـه بـه تفكيـك 

و جنـسيت معلمـان مـشخص گرديـد  سـپس. مقاطع تحصيلي

و برخي مد  به صورت تصادفي انتخاب شـده ارس در هر منطقه

 تحقيق به نسبت محاسبه شده در آن منطقه، در اختيار پرسشنامه

به شركت در طرح بودند قرار مربيـان. گرفت معلميني كه مايل
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در. بهداشت هـر منطقـه نيـز در ايـن مطالعـه شـركت داشـتند

و 590 نفر شامل 703مجموع در مربي بهداشـت113 آموزگار

اي ها پرسشنامه آوري داده ابزار جمع. اين پژوهش شركت كردند

 عبارت سـنجش آگـاهي20 مشتمل بر مشخصات دموگرافيك،

 عبـارت سـنجش نگـرش دربـاره15 خيـر،-هاي بلـي با گزينه

در هاي قلبـي عروقـي بـا گزينـه عوامل خطرساز بيماري هـايي

و مـوافقم تـا كـاملاً طيف لايكرت از كاملاً   سـوال21 مخـالفم

و به نحوه عملكرد در سه حـوزه تغذيـه، فعاليـت بـدني راجع

چگونگي عملكرد افراد در حيطه تغذيـه. استعمال دخانيات بود 

و دفعات مصرف مواد غذايي مختلف كـه  از طريق ارزيابي نوع

مي  شد، توسط نمونه ها در يك جدول مواد غذايي علامتگذاري

در. مورد ارزيابي قرار گرفت  حيطـه فعاليـت بـدني از عملكرد

گـويي بـه سـوالات پرسـشنامه در زمينـه داشـتن طريق پاسـخ 

و نوع فعاليت  . هاي بـدني سـنجيده شـد فعاليت ورزشي مداوم

و ديگر مواد دخاني چگونگي عملكرد در زمينه استعمال سيگار

هاي افراد بـه سـوالات پرسـشنامه در خـصوص بر اساس پاسخ 

ي به صورت فعال .ا غير فعال ارزيابي گرديداستعمال دخانيات

و پايـايي روايي اين پرسشنامه به صورت محتوايي سنجيده شد

از ضـريب همبـستگي. از طريق آزمون مجدد بدسـت آمـد آن

و از ضـريب كاپـا  پيرسون براي تعيين پايايي متغيرهـاي كمـي

براي متغيرهاي كيفي استفاده شـد كـه ايـن ضـرايب در اغلـب 

پايــايي. بــود8/0ضي مــوارد بــالايو در بعــ9/0مــوارد بــالاي 

نيـز از طريـق) قسمت نگرش سنج(سئوالات با طيف لايكرت 

76/0محاسبه ضريب آلفاي كرونباخ محاسبه گرديد كه معـادل 

.به اين ترتيب در مجموع پايايي تاييد گرديد. بود

به ايـن ترتيـب روش طبقه بندي اطلاعات حاصل از پرسشنامه

ش آگــاهي از عوامــل خطــر بــود كــه امتيــازات قــسمت ســنج

و بـه سـه رتبـه0-20هاي قلبي عروقي بين بيماري  قرار داشت

و خوب تقسيم و حداكثر امتياز. گرديد ضعيف، متوسط حداقل

و در سـه رتبـه75و15قسمت نگرش سـنج بـه ترتيـب   بـود

و خوب تقسيم بندي از.شد ضعيف، متوسط امتيازات هر يـك

تع حيطه و ارزش هر يـك هاي عملكردي بر اساس داد سوالات

كه محدوده نمرات عملكرد مربـوط. متفاوت بود  به اين ترتيب

و0-60به تغذيه بين سه طبقه ضعيف، متوسط به و  قرار داشت

عملكرد مرتبط با فعاليـت بـدني داراي. خوب تقسيم بندي شد

و خوب تقـسيم گرديـد بود كه به رتبه0-4امتياز  . هاي ضعيف

و در زمينه استعمال دخانيات نيـز افـرادي كـه سـيگاري فعـال

هـايي كـه يـا غيرفعال بودند داراي عملكرد بسيارنامطلوب؛ آن 

و  و يا غيرفعال بودنـد داراي عملكـرد نـامطلوب سيگاري فعال

و نه غيرفعال بودند با عملكـرد نمونه نه سيگاري فعال كه هايي

. مطلوب در نظر گرفته شدند

و داده  افـزار آمـاري كدگـذاري بـا نـرم ها بعـد از طبقـه بنـدي

SPSS 11 و در قالب مقادير و تحليل قرار گرفته  مورد تجزيه

و و انحـراف معيـار گـزارش شـدند و درصد، ميانگين فراواني

و معلمان از آزمون  وtبراي مقايسه بين مربيان بهداشت  مستقل

χ2استفاده گرديد .

$%�&� 
و نمونـه هـا%1/73نتايج نشان داد كه . مـرد بودنـد%9/26زن

و54/7 سال با انحراف معيار57/40ميانگين سني كل افراد  بود

و20-65دامنــه ســني در محــدوده %4/44 ســال قــرار داشــت

و نمونه%5/89. ها در دهه چهارم زندگي بودند نمونه ها متاهـل

و%8/50. مابقي مجرد بودند  معلمين داراي مـدرك كارشناسـي

 ديـپلم؛%)3/30( يلي فـوق ديـپلم سايرين داراي مـدارك تحـص 

و دكتــري%)8/12( ــد%)1/6(؛ كارشناســي ارشــد %3/55. بودن

مربيـان%4/66كـه معلمان مـدرك ليـسانس داشـتند در حـالي

در%3/41از نظـر مقطـع آموزشـي. بهداشت فوق ديپلم داشتند 

ــستان، و%2/25دب ــايي ــع راهنم ــتان%6/33در مقط در دبيرس

ذ. كردند تدريس مي  كر است كه در مقطـع دبيرسـتان هـيچ قابل

.كرد مربي بهداشتي انجام وظيفه نمي
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 كل

)تعداد(درصد

 بهداشت مربيان

)تعداد(درصد

 معلمان

)تعداد(درصد

 ميزان آگاهي از عوامل خطر

1/1)8( 8/1)29( 1)6( 0-7اهي ضعيف آگ

9/31)224( 5/11)13( 8/35)211( 8-14آگاهي متوسط

67)471( 7/86)98( 2/63)373( 15-20آگاهي خوب

100)703( 100)113( 100)590(  جمع

63/2±20/15 35/2±60/16 60/2±93/14  معيار انحراف±ميانگين

هاي قلبي در خصوص ميزان آگاهي از عوامل خطرزاي بيماري

 نمـره20 از مجمـوع20/15±63/2گين كل نمرات عروقي ميان 

و البته ميـانگين نمـرات. ها آگاهي خوبي داشتند نمونه%67بود

و اين اخـتلاف بـر  به معلمين بالاتر بود مربيان بهداشت نسبت

)P،34/6=t=000/0( دار بود مستقل معنيtاساس نتايج آزمون 

).1جدول شماره(

����� 12+@<A� %�"+J
2 (����B2�� �C�B %��	���!D %
)�EF G�
�� �D �C4� H"2I� ��� 
 كل

)تعداد(درصد

 مربيان بهداشت

)تعداد(درصد

 معلمان

)تعداد(درصد

 نگرش نسبت به عوامل خطر

0)0( 0)0( 0)0( 15-34نگرش ضعيف

2/16)100( 7/12)13( 9/16)87( 35-54نگرش متوسط

8/83)516( 3/87)89( 1/83)427( 55-75نگرش خوب

100)616( 100)102( 100)514(  جمع

99/5±01/60 04/6±38/61 94/5±73/59  انحراف معيار±ميانگين

آنها يافته ي اين پژوهش در خصوص متغير نگـرش حـاكي از

به عوامل خطـرزاي%8/83بود كه سطح نگرش واحدها نسبت

و بيماري و ميـانگين هاي قلبي در محدوده خوب قـرار داشـته

ك   نمـره75 از مجمـوع01/60±99/5ل نمـرات انحراف معيار

و ضـمناً. بود  مـشخص گرديـد بـين نگـرش مربيـان بهداشـت

به عوامل خطرزاي بيمـاري هـاي قلبـي اخـتلاف معلمان نسبت

كه)P،55/2=t=01/0(دار آماري وجود دارد معني به اين معني

جدول شماره(مربيان بهداشت نگرش بهتري از معلمين داشتند 

2.(

در نمونـه%7/27ها نشان دارند كـه طه عملكرد، يافته در حي هـا

اي هاي قلبي عملكـرد تغذيـه كننده بيماري زمينه عوامل مستعد 

و . ها در اين زمينه عملكـرد متوسـط داشـتندآن%6/71خوب

عملكرد افراد در حيطه فعاليت بدني چنـدان مطلـوب نبـود بـه

و تنهـا ها در اين زمينه عملكـرد ضـعيآن%4/64كه طوري ف

در ارتبـاط بـا اسـتعمال. ايشان عملكرد خـوب داشـتند6/35%

و  هـا از عملكـرد نمونـه%7/77دخانيات نتايج معكـوس بـوده

درχ2 البته بـر اسـاس نتـايج آزمـون. مطلوب برخوردار بودند 

و مربيان بهداشت يك از حيطه هيچ هاي عملكردي بين معلمين

).3دول شمارهج( دار آماري وجود نداشت اختلاف معني
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 كل

)تعداد(درصد

 مربيان بهداشت

)تعداد(درصد

 معلمان

)تعداد(درصد
 هاي عملكردي حيطه

7/0)4( 1)1( 6/0)3(  ضعيف

6/71)429( 7/56)55( 5/74)374(  متوسط

7/27)166( 3/42)41( 9/24)125(  خوب

 تغذيه

4/64)453( 9/69)79( 4/63)374(  ضعيف

6/35)250( 1/30)34( 6/36)216(  خوب
 فعاليت بدني

4/2)17( 7/2)3( 3/2)14(  بسيار نامطلوب

9/19)140( 2/21)24( 7/19)116(  نامطلوب

7/77)546( 1/76)86( 78)460(  مطلوب

 استعمال دخانيات

و عملكرد افـراد از براي تعيين ارتباط بين ميزان  آگاهي، نگرش

ضريب همبستگي پيرسون استفاده گرديد كـه تنهـا بـين ميـزان

و مثبـت وجـود داشـت  و نگرش افراد ارتبـاط مـستقيم آگاهي

)000/0=P،2/0=r(به اين معني كه بـا افـزايش ميـزان آگـاهي

به عوامل خطرزاي بيماري آن افراد نسبت ها هاي قلبي، نگرش

مينيز در سطح مطل .گيرد وبتري قرار

!'�&� � ()� ���* 
و نگـرش واحـدهاي كه سطح آگـاهي مطالعه حاضر نشان داد

هـاي قلبـي مورد پژوهش نسبت به عوامـل خطـرزاي بيمـاري 

مقايــسه ايـن يافتــه بـا نتــايج. عروقـي در حـد مطلــوبي اسـت 

كه روي جمعيت عادي مردم صـورت گرفتـه  مطالعات مشابهي

و بينـشي است حكايت از اين دارد  كه سطح اطلاعات شناختي

به عوامل مستعدكننده بيماري  از فرهنگيان راجع هاي قلبي بهتر

مي  شاهد اين مدعا نتايج مطالعات انجام. باشد ساير افراد جامعه

كه در آن  و زنجان است به ترتيـب تنهـا شده در بابل و9/0ها

 هاي قلبي عروقـي عموم مردم از عوامل خطرزاي بيماري2/4%

مي.)10،9(آگاهي كافي داشتند به نظر از رسـد مـي بنابر اين تـوان

ب  خصوص مربيان بهداشـت بـراي آگـاهتره آموزگاران مدارس

آن كردن ساير اقشار جامعه از جمله دانش  و اوليـاء هـا آمـوزان

و رفتارهاي خطرزاي بيمـاري  هـاي قلبـي كمـك راجع به علل

مي. گرفت كه بر اساس مطالعـات يابد اين اقدام از آنجا اهميت

هاي قلبي ماننـد بسياري از عوامل خطر اصلي بيماري تحقيقي، 

و سـيگار كـشيدن از دوران  چاقي، تحرك كم، فـشارخون بـالا

و ارتبـاط مـستقيمي بـين رفتارهـاي دوران  كودكي آغـاز شـده

و درگيري عروق  و شدت ابتلا به بيماري آترواسكلروز كودكي

  Ucar در مطالعه.)21،20(ود داردكرونر در دوران بزرگسالي وج

و18 تـا7پـسرهاي%5/49و همكاران دختـران%1/46 سـاله

هاي ايـسكمي قلبـي همين سن حداقل يك عامل خطر بيماري 

و بــه ترتيــب  و دختــران%1/12و%4/11را دارا بــوده پــسران

 از طــرف ديگــر.)22(داراي دو عامــل خطــرزا يــا بيــشتر بودنــد

ك دانش و رفتارهـاي آموزان اطلاع و دقيقي از عوامل خطـر افي

و همين مـسئله آنـان را بيـشتر مسبب بيماري  هاي قلبي ندارند

به بيماري  هاي قلبـي در بزرگـسالي قـرار در معرض خطر ابتلا

كه روي در مطالعه. دهد مي در873اي  دانش آمـوز دبيرسـتاني

%)6/16(ايالت ميشيگان آمريكا انجام شد تعـداد كمـي از آنـان

به خطر بيماري .)23(هـاي قلبـي عروقـي آگـاهي داشـتند راجع

هاي مطالعه انجام شده در ايران نيـز مويـد همـين مطلـب يافته

 لذا ضروري است مـسئولين امـر سـلامت جامعـه بـه.)21(است

و در ايـن بحث پيشگيري اوليه از دوران كودكي بيشتر بها داده
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و نقش آموزشي ران بهره كـافي آموزگا تربيتي-مسير از جايگاه

هاي بهداشتي مربيان بهداشت نيزكه ارتقاء سطح آگاهي. را ببرند 

و بـه طـور غيرمـستقيم اوليـاي دانـش دانش و آمـوزان آمـوزان

تواننـد ها اسـت، مـي كاركنان مدرسه يكي از وظايف اصلي آن 

كه بر اساسهب.)24(نقش موثري در اين زمينه داشته باشند  ويژه

ا  و نگرشي يشان از سطح آگاهي نتايج مطالعه حاضر هاي علمي

).>05/0P( بهتري در مقايسه با معلمين برخوردارند

در مطالعه حاضر مشخص گرديد كه واحدهاي مـورد پـژوهش

و فعاليت بدني مـرتبط بـا بيمـاري  هـاي قلبـي در حيطه تغذيه

هـا نمونـه%7/27كـه تنهـا عملكرد خوبي نداشتند، بـه طـوري 

در زمينه فعاليت بدني شـرايط. داشتنداي مناسب عملكرد تغذيه 

و در بيش از نيمي از افـراد نامطلوب تحـرك%)4/64(تر بوده

و فعاليت  به انجام كارهاي روزمره هاي شغلي بود بدني منحصر

در. گونه برنامه ورزشي منظمـي نداشـتندو اين افراد هيچ  تنهـا

و ديگر مواد دخاني،   هـا نمونه%7/77خصوص استعمال سيگار

به اين معني كه هيچ گونـه سـابقه داراي عملكرد مطلوب بودند

و در معرض دود سيگار ديگـران نيـز  استعمال دخانيات نداشته

.قرار نداشتند

 خواني دارند مـثلاً نتايج مطالعات مشابه با نتايج اين مطالعه هم

در مطالعه انجام شده در تهران اگرچـه بـيش از نيمـي از افـراد

و ورزش نكـردن را عامـل مورد مطالعه عدم   فعاليـت فيزيكـي

دانـستند ولـي تنهـا يـك هاي قلبي مـي موثري در بروز بيماري

مي چهارم آن  از. كردند ها به طور منظم ورزش همچنـين بـيش

هـاي ها از نقش رژيم غـذايي در بـروز بيمـاري دو سوم نمونه 

كه كمتر از نيمي از آنان در رژيـم قلبي آگاهي داشتند در حالي 

ــذا ــوه غ و مي ــبزيجات ــشتر از س ــود بي ــتفادهيي خ ــات اس ج

 بر اساس آمار، ايران رتبه اول مصرف روغن نبـاتي.)8(كردند مي

و در حـالي به خود اختـصاص داده كـه جامد را در خاورميانه

 ليتر اعلام شـده، در ايـران10-12مصرف سرانه نوشابه در دنيا 

افـراد%80از سوي ديگر حدود. ليتر است42اين ميزان حدود

.)25(فاقد فعاليت فيزيكي كافي هستند

و يافته هاي مطالعه حاضر حكايت از ايـن دارد كـه شواهد فوق

اگرچــه افــراد راجــع بــه موضــوع مــورد نظــر از آگــاهي لازم 

برخوردارند ولي اين آگـاهي تغييـري در عملكـرد آنـان ايجـاد 

و نگـرش. نكرده است  حتي مربيان بهداشت نيـز كـه از دانـش

ري نسبت به معلمـين برخـوردار بودنـد، عملكـردي مـشابه بهت

و بين ايـن دو گـروه از نظـر عملكـرد تفـاوت  معلمين داشتند

. دار آماري وجود نداشت معني

رسد صـرف داشـتن آگـاهي راجـع بـه يـك بنابراين به نظر مي

كه در بررسـي شود آنچنان موضوع باعث ايجاد تغيير رفتار نمي 

و عملكرد پز  شكان عمومي شهر اصفهان پيرامون دانش، نگرش

آنـان%4/14هاي قلبي مـشخص شـد عوامل خطرزاي بيماري 

.)26(كشند سيگار مي

م ها اهميت توجه به برنامه اين يافته و اقداماتؤهاي آموزشي ثر

و ســلامت را آشــكار مداخلــه ــه بهداشــت ــا مقول اي مــرتبط ب

م اگرچه ارائه اطلاعات توسط افراد صاحب. سازد مي تواندينظر

و تـشويق آنـان بـه رعايـت  منجر به افزايش سطح آگاهي افراد

به نظر كافي نبـوده دستورات پيشگيرانه از بيماري  ها گردد، ولي

و سلامت جامعـه عـلاوه بـر  و لازم است متوليان امر بهداشت

كه بتواند در نگـرش تدارك برنامه و كارآمد هاي آموزشي موثر

گ  و سبكو عملكرد افراد تاثير مثبت و تصورات نادرست ذارده

زندگي مبتني بر عادت را در ايـشان تغييـر دهـد؛ بـر عملكـرد 

و بهداشتي ارگان به نوعي با مسايل فرهنگي، آموزشي هايي كه

پــرورش،و جامعــه در ارتبــاط هــستند نظيــر وزارت آمــوزش

سيما، سازمان تربيت بـدني، شـهرداري، وزارتو سازمان صدا 

و  و سعي نمايند سياستنظ... بازرگاني هاي ارت خاص داشته

و حاكم بر آن  هـا را در راسـتاي ارتقـاء سـبك زنـدگي سـالم

بـ عملكرد پيشگيرانه از بيماري  هـاي قلبـي ويـژه بيمـاريه ها

.سوق دهند
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اين پژوهش حاصل طـرح تحقيقـاتي مـصوب دانـشگاه علـوم

ر  ا از پزشكي تهران است كـه بدينوسـيله مراتـب تـشكر خـود

و پرورش، مديران معاونت پژوهشي دانشگاه، مسئولين آموزش

مي  و كليه معلمين مشاركت كننده اعلام همچنـين. دارد مدارس

كه با راهنمـايي  در از جناب آقاي حقاني هـاي خـود محقـق را

و قدرداني مي .شود انجام اين طرح ياري كردند تشكر
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Knowledge, Attitude and Performance of Educational Staff about 
Cardiovascular Diseases 

 
* Imanipour, M MSc18 

Abstract 
Background and Aim: Lack of knowledge about correct life style and prevalence of unhealthy 

behaviors play an important role in increasing cardiovascular diseases. The purpose of this study was to 
determine knowledge, attitude and performance of educational staff about cardiovascular diseases. 

Material and Method: This cross-sectional study was done in 2007 in selected educational districts 
of Tehran affiliated to ministry of education. In this study, 703 teachers and health instructors 
participated. Multi-stage sampling was used and the data was collected by a self-report questionnaire 
consisting 20 awareness questions and 15 attitude questions about cardiovascular risk factors, and 21 
questions about performance in diet, physical activity and smoking. The validity and reliability of the 
questionnaire was confirmed by content validity and test-retest reliability within a 10 days period.  

Results: The results showed that 67% of the subjects had good knowledge of and 83.8% of the 
subjects had positive attitude towards cardiovascular risk factors. The majority of the subjects had 
moderate or weak performance in nutrition (71.6%) and physical activity (64.4%). Also, 77.7% of the 
subjects had no smoking history. There was a significantly statistical positive relationship between 
knowledge and attitude of the subjects (P≤0.0001).  

Conclusion: According to the findings, although knowledge and attitude of educational staff about 
cardiovascular risk factors was good; their performance in some aspectss was not acceptable. Therefore, it 
is suggested to provide effective educational programs for improving the nutrition and physical activity 
status for teachers and prevention and control of cardiovascular diseases.
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