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خلاصه
هدف. هدف اين مطالعه ارزيابى سطح آگاهى زنان در مورد عوامل خطر بيمارى هاى قلبى عروقى بود.

 زمينه. با گسترش مدرنيته و فرهنگ شهرنشينى ميزان شيوع عوامل خطر بيمارى هاى قلبى عروقى در جهان به سرعت در حال افزايش است.
روش كار. اين پژوهش يك مطالعه مقطعى مى باشد كه جامعه هدف آن را زنان گروه سنى 14 تا 66 ساله تشكيل مى دهند. حجم نمونه 735 نفر 
بود كه به روش نمونه گيرى در دسترس انتخاب شدند. ابزار جمع آورى اطلاعات يك پرسشنامه محقق ساخته بود. جهت بررسى اعتبار پرسشنامه 
از روش تحليل محتوا و براى اطمينان از پايايى از روش آزمون مجدد اســتفاده شــد. جهت آناليز داده ها از نرم افزار SPSS و آزمون هاى آمارى 

مناسب  استفاده شد.
يافته ها. ميانگين سنى شركت كنندگان، 5 ± 23/4 ســال بود. ميانگين توده بدنى آنها 3 ± 21/7 كيلوگرم بر مترمربع به دست آمد. همچنين، 
50/1 درصد شركت كنندگان معتقد بودند اطلاعاتشان در خصوص بيمارى هاى قلبى عروقى كم و ناكافى است. بيشترين منبع كسب اطلاعات 
افراد راديو و تلويزيون (65/3 درصد) بود. از بين عوامل مؤثر در ايجاد بيمارى هاى قلبى عروقى، نمونه ها به سيگار كشيدن (93/2 درصد)، فشار 
عصبى و استرس (92/8 درصد)، چاقى (91/2 درصد)، چربى خون بالا (89/4 درصد)، مصرف غذاى چرب (88/7 درصد) بيش از ديگر موارد اشاره 
داشتند. به علاوه، 75/2 درصد نمونه ها توانستند حداقل 50 درصد ميانگين نمره آگاهى را كسب نمايند. نمره آگاهى با افزايش سن و تحصيلات و 
استفاده از رسانه هاى ديدارى ارتباط معنى دار آمارى داشت (به ترتيب P=0/003 و P=0/039 ،P=0/05   و P=0/012). بين سطح آگاهى افراد 

با وضعيت تأهل و سطح اقتصادى ارتباط معنى دارى يافت نشد. 
 نتيجه گيرى. پيشنهاد مى گردد جهت ارتقاء آگاهى و كنترل عوامل خطر بيمارى هاى قلبى عروقى برنامه هاى مدون آموزشى، متناسب با سن،

.جنس، تحصيلات و فرهنگ گروه هاى مختلف جامعه طرح ريزى گردد
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مقدمه
در حال حاضر بيمارى هاى قلبى يكى از مهم ترين تهديدات سلامت جامعه بشرى است. عليرغم تلاش براى كنترل اين بيمارى ها به خصوص 
در كشورهاى توسعه يافته تخمين زده مى شود كه تا سال 2020، بيمارى هاى قلبى عروقى (CVD) در سراسر جهان عامل اصلى كاهش كارآيى 
مفيد افراد به دليل از كارافتادگى و مرگ زودرس باشــند (برانوالد و همكاران، 2005). بر اساس آمارهاى موجود، اين بيمارى ها اولين علت مرگ 
و مير در افراد بالاى 35 سال به شــمار مى آيند (نوبهار و وفايى، 2004). در ايالات متحده در هر ثانيه يك مورد مرگ به علت CVD رخ مى دهد 
(تيلينگ و همكاران، 2002). بر اساس آمار سازمان بهداشت جهانى از كل مرگ و ميرهاى سال 2005 در ايران 41/3 درصد ناشى از CVD مى 

باشد و پيش بينى مى شود تا سال 2030 به 44/8 درصد برسد (سازمان بهداشت جهانى، 2006).
با گســـترش مدرنيته و فرهنگ شهرنشينى ميزان شيوع عوامل خطر CVD در جهان به سرعت در حال افزايـش اسـت (اركيلا و همكاران، 
2004؛ لاپوينته و همكاران، 2006). بســيارى از اين عوامل خطر قابل تغيير بوده و با كنترل آنها مى توان تا 50 درصد (سازمان بهداشت جهانى، 
2008) و در برخى مطالعات تا 70 درصد (ويگل و همكاران، 1990) از ميزان مرگ و ناتوانى هاى ناشى از اين بيمارى ها كاست. داشتن رفتارها و 
شيوه هاى نادرست بيشتر به دليل عدم آگاهى نسبت به عوامل خطر CVD است (سبزوارى و همكاران، 2002؛ عديلى و همكاران، 2005؛ جلالى 
و همكاران، 2003؛ خانى و همكاران، 2003؛ حبيب االله زاده و همكاران، 2001). عوامل اصلى مؤثر بر اين كه يك شخص چه مقدار در مورد ريسك 
فاكتورهاى CVD اطلاع دارد در مطالعات چند متغيره شناخته شــده اند كه از جمله آنها مى توان به نژاد، آموزش، سن، جنس، درآمد، وضعيت 

تأهل، منبع مراقبت درمانى و منطقه جغرافيايى اشاره كرد (لوئيس و همكاران، 2000).
يكى از گروه هاى مورد بررسى از نظر عوامل CVD زنان هستند. در بررســى هاى انجام شده در زمينه سير عوامل خطر در زنان مشخص شده 
است كه اين روند از الگوى افزايشى پيروى مى كند، زيرا شيوع چاقى در آنها رو به افزايش بوده و حدود نيمى از زنان بالاى 45 سال فشار خون بالا 
(فشارسيستوليك حداقل 140 و دياستوليك 90 ميلى متر جيوه) و 40 درصد زنان بالاى 55 سال چربى خون بالا (mg/dl 210-235) دارند و 
مصرف دخانيات نيز در آنان سير فزاينده دارد (مركز ملى آمار سلامت آمريكا، 1998). داده هاى مطالعه سلامت پرستاران آمريكا نشان مى دهد 
زنانى كه داراى وزن بدنى متعادلى بوده اند و از تغذيه همسان با قلب ســالم پيروى نموده اند و با عدم مصرف دخانيات و الكل به صورت منظم به 
ورزش روزانه توجه نشان داده اند، خطر CVD را تا 84 درصد كاهش داده اند؛ اما تنها 3 درصد افراد از الگوهاى سالم زندگى فوق الذكر پيروى مى 
كنند (استامفر و همكاران، 2000). از آنجا كه پيشگيرى اوليه از جمله ارتقاء سطح دانش و آگاهى افراد باعث به تعويق افتادن بيمارى در تمام گروه 
هاى سنى، اقتصادى و اجتماعى مى گردد، داشتن يك روش مناسب زندگى شامل رژيم غذايى سالم، كنترل وزن و فشارخون و فعاليت فيزيكى 
مناســب مى تواند نقش موثرى در كاهش بروز بيمارى هاى قلبى ايفا كند (اركيلا و همكاران، 2004؛ لاپوينته و همكاران، 2006). اين در حالى 
است كه اكثر افراد نسبت به عوامل خطر CVD آگاهى و عملكرد مطلوبى ندارند و در نتيجه دچار حوادث قلبى-عروقى جبران ناپذيرى مى شوند 

(فرونتينى و همكاران، 2003). 
بسيـارى از نـظريه هـاى تعديل رفتـارى بر سطح آگاهى شخص يا دستـرسى آنها به اطلاعات مثـل درك شخص از خطر و شدت آن در مدل باور 
بهداشتى تكيه مى كنند (جانز و بكر، 1984). تاكنون مطالعات متعددى جهت بررسى آگاهى و اطلاعات زنان در سطح دنيا در رابطه با عوامل خطر 
CVD انجام شده است. نتايج اين مطالعات نشان داده اســت كه آگاهى افراد درباره اين عوامل در گروه هاى مختلف سنى، فرهنگى، اجتماعى و 
سطوح مختلف تحصيلى متفاوت مى باشد (بهرا و همكاران، 2000؛ جتلمن و وينكلبى، 2000؛ ايلر و همكاران، 2002؛ كرومل و همكاران، 2002). 
همچنين، در مطالعاتى كه توسط محققان ايرانى صورت گرفته است، ميزان آگاهى افراد نسبت به عوامل خطر CVD تقريباً همانند مطالعات ساير 
كشورها و در حد پايين است (جلالى و همكاران، 2003؛ حبيب االله زاده و همكاران، 2001). الگوى زندگى جامعه ايرانى به شدت براى بيمارى هاى 
قلبى-عروقى خطرساز است و نيازمند كنترل و مراقبت مى باشد (حق دوست و ميرزازاده، 2006؛ صادقى و همكاران، 2004؛ صادقى و همكاران، 
2005). با اين وجود، بيشتر مطالعات تنها به بررسى سطح آگاهى جمعيت پرداخته اند و تعداد كمى بوده اند كه سعى كرده اند تا روند سطح آگاهى 
مردم را درباره ريسك فاكتورهاى CVD بسنجند (نيكنيان و همكاران، 1991؛ هاينز و وارد، 1981؛ هاينباخ، 1985؛ شوكر و همكاران، 1987). 
در كشور ايران از يك سو سطح آگاهى در ميان بسيارى از اقشار و گروه هاى جامعه مشخص نيست و از سوى ديگر مطالعاتى هم كه انجام شده 
 CVD پراكنده و منقطع بوده اند. هدف اصلى از انجام اين مطالعات هدايت برنامه هاى بهداشتى و سلامتى در سطح جامعه جهت كنترل عوامل خطر
است كه دستيابى به اين هدف مستلزم پايش مستمر آگاهى از اين عوامل خطر است. برنامه هاى آموزشى نيز زمانى مؤثر هستند كه متناسب باشند 
و با شناخت ويژگى هاى گروه هاى مختلف جامعه طراحى و اجرا شوند (صادقيان، 2001). در اين ميان، زنان به دليل نقش پر رنگ آنها در تعيين 
سبك زندگى خانواده و نيز به دليل قابليت اعتمادپذيرى بيشتر از نظر اقتصادى و خانوادگى، شركت كنندگان اصلى در مطالعات آگاهى، نگرش و 
عملكرد هستند (هولسكن، 1998). بنابراين، مطالعه حاضر با هدف ارزيابى سطح آگاهى زنان در مورد عوامل خطر CVD و با توجه به نياز به پايش 
مستمر سطح آگاهى براى برنامه ريزى آموزشى و هدايت برنامه هاى بهداشتى طرح ريزى و اجرا شد تا به پيشگيرى از اين عوامل خطر و در نتيجه 

پيشگيرى از اين دسته از بيمارى ها كه مسلماً تبعات اقتصادى و خانوادگى جبران ناپذيرى خواهند داشت، كمك نمايد.
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مواد و روش ها
اين پژوهش يك مطالعه مقطعى از نوع توصيفى تحليلى بود كه جامعه هدف آن را زنان گروه سنى 14 تا 66 ساله تشكيل مى داد و نمونه پژوهش، 
735 زن در دامنه سنى فوق بودند. نمونه ها از ميان خانم هايى كه در يك گردهمايى كشورى داوطلبان هلال احمر در تهران حضور داشتند به روش 
نمونه گيرى در دسترس انتخاب شدند. ابزار گردآورى اطلاعات پرسشــنامه اى محقق ساخته شامل سه بخش بود. بخش اول مربوط به اطلاعات 
دموگرافيك بود. در بخش دوم از افراد در مورد سطح آگاهى شان از بيمارى هاى قلبى و روش كسب آگاهى و ميزان در معرض خطر بودنشان به طور 
كلى و نظر آنها در مورد سن و جنس غالب و علائم و شيوع اين بيمارى ها در كشور پرسيده شد. در بخش سوم سوالاتى جهت بررسى سطح آگاهى 
افراد در مورد عوامل خطر اصلى بيمارى هاى قلبى-عروقى، تأثير عواملى چون استرس عصبى، فشار خون بالا، چربى خون بالا، ديابت، چاقى، رژيم 
غذايى، مصرف دخانيات، ابتلاى فاميل درجه يك، كم تحركى، مذكر بودن بر بروز بيمارى هاى قلبى-عروقى پرسيده شد. همچنين، نظر افراد در 
مورد راه هاى مناسب پيشگيرى از بيمارى هاى قلبى– عروقى پرسيده شد. جهت بررسى آگاهى افراد به هر پاسخ صحيح در مورد تأثير عوامل خطر 
يك نمره مثبت و به هر پاسخ غلط يك نمره منفى داده شد. به پاسخ «نمى دانم» نمره اى تعلق نگرفت. در نتيجه، هر فرد حداكثر مى توانست 16 
نمره كسب نمايد. جهت بررسى اعتبار پرسشنامه از روش تحليل محتوا استفاده شد و براى اطمينان از پايايى از روش آزمون مجدد بر روى 30 نفر و 
به فاصله زمانى دو هفته استفاده گرديد. پروتكل مطالعه در كميته اخلاق دانشگاه شاهد، تصويب شد و بر اساس استانداردهاى اخلاقى تعيين شده 
توسط معاهده هلسينكى انجام گرفت. قبل از تكميل پرسشــنامه، در مورد اهداف طرح توضيحاتى ارائه گرديد و از زنان شركت كننده در مطالعه 
رضايت شفاهى اخذ شد. اطلاعات به دست آمده از پرسشنامه ها وارد نرم افزار آمارى SPSS شد و داده ها پس از پردازش با استفاده از آزمون هاى 

آمارى كاى اسكوئر، آناليز واريانس يك طرفه و آزمون هاى آمارى همبستگى مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.
پيشگيرى از اين دسته از بيمارى ها كه مسلماً تبعات اقتصادى و خانوادگى جبران ناپذيرى خواهند داشت، كمك نمايد.

يافته ها
ميانگين سنى شركت كنندگان، 5 ± 23/4 سال و ميانه سن 23 سال بود. همچنين،  89/7 درصد (660 نفر) نمونه ها مجرد بودند. ميانگين وزن 
نمونه ها 9 ± 55/6 كيلوگرم و ميانگين قد ايشان 8 ± 160/6 ســانتى متر و در نتيجه ميانگين توده بدنى (BMI) افراد شركت كننده 3 ± 21/7 
كيلوگرم بر مترمربع به دست آمد. شغل افراد به ترتيب عبارت بود از: بيكار (27/9 درصد)، دانشجو (8/8 درصد)، خانه دار (5/6 درصد)، شغل آزاد 

(5/6 درصد)، محصل (5/2 درصد) و كارمند (4/2 درصد). به علاوه، 236 نفر (32/1 درصد) هم شغل خود را بيان نكردند.
بر اساس نظر خود افراد، 50/1 درصد اطلاعات اندك و 49/9 درصد اطلاعات كافى و مناسب در خصوص بيمارى هاى قلبى عروقى داشتند. بيشترين 
منبع كسب اطلاعات راديو و تلويزيون (65/3 درصد) بود و 186 نفر (25/3 درصد) داراى فاميل درجه يك مبتلا به بيمارى قلبى بودند كه از اين 

ميان 4/8 درصد سابقه ابتلاى پدر و 4/8 درصد نيز سابقه ابتلاى مادر را ذكر كردند (جدول شماره 1).

جدول شماره 1: اطلاعات دموگرافيك شركت كنندگان در مطالعه

                متغير                                                                درصد فراوانى
تحصيلات                            تا ديپلم                                                             75/8
                                                         دانشگاهى                                                            24/2
وضعيت اقتصادى                                 مطلوب                                                                   68/8
                                                         نامطلوب                                                                31/2

وضعيت اطلاعات در مورد
 بيمارى هاى قلبى عروقى    كافى                                                             49/9
                                                          كم و ناكافى                                 50/1
منبع كسب اطلاعات*    راديو و تلويزيون                             65/3
                                                     كتاب، روزنامه و مجلات        49/3
                                                     كلاس هاى آموزشى                                  35/6
                                                    خانواده و دوستان                                  30/5

                                                         كادر پزشكى                                   26
سابقه مشكل قلبى    دارد                                                             4/8

                                                                         ندارد                                                            95/2
سابقه بسترى ناشى                               دارد                                                            1/1

 از بيمارى قلبى                               ندارد                                                            98/9                            
سابقه مشكل قلبى                                  دارد                                                             25/3
در فاميل درجه يك                            ندارد                                                             74/7
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بر اساس نتايج، 69/1 درصد خود را به ميزان كم و 10/1 درصد خود را به ميزان زيادى در معرض خطر ابتلا به بيمارى هاى قلبى مى دانستند. از 
افراد مورد مطالعه، 69/1 درصد به درستى مى دانستند كه بيمارى هاى قلبى ممكن است تا مدت ها بدون علامت باشد و البته 44 درصد نمونه ها 
معتقد بودند خانم ها بيش از آقايان در معرض ابتلا به اين بيمارى هستند؛ 60/7 درصد هم مى دانستند كه بيمارى هاى قلبى شايع ترين علت مرگ 
و مير در كشور است. تنها 19 درصد فكر مى كردند اين دسته از بيمارى ها صرفاً افراد مسن را گرفتار مى كنند. نمونه ها به ترتيب ترك دخانيات، 
داشتن رژيم غذايى مناســب، انجام معاينات منظم پزشكى وكنترل و كاهش فشــارهاى عصبى را جهت پيشگيرى از بيمارى هاى قلبى-عروقى 
پيشنهاد كردند. از بين عوامل مؤثر در ايجاد بيمارى هاى قلبى-عروقى نمونه ها به سيگار كشيدن (93/2 درصد)، فشار عصبى و استرس (92/8 
درصد)، چاقى (91/2 درصد)، چربى خون بالا (89/4 درصد)، مصرف غذاى چرب (88/7 درصد) بيش از ديگر موارد اشاره داشتند. همچنين، كم 

ترين شناخت نسبت به عوامل خطر مصرف زياد چاى و قهوه (26/7 درصد) و جنسيت مذكر ثبت شد.  (جدول شماره 2)

ميانگين نمره آگاهى شركت كنندگان در خصوص 16 ريسك فاكتور اصلى معرفى شده براى بيمارى هاى قلبى–عروقى 3/9 ± 9/21 (از 16) به 
دست آمد. همچنين، 24/8 درصد نمونه ها كمتر از نيمى از حداكثر نمره آگاهى قابل كسب را به دست آوردند، 64/6 درصد بين 51 تا 80 درصد 
امتياز آگاهى را كسب نمودند و 10/6 درصد هم موفق شدند بيش از 80 درصد امتياز ممكن را به دست آورند. بين نمره آگاهى افراد و سن آنان ارتباط 
معنى دار آمارى وجود داشت (P=0/003) و (r=0/110)، به گونه اى كه با افزايش سن افراد، نمره آگاهى آنان افزايش يافت. بين سطح آگاهى افراد 
و سطح تحصيلات آنها ارتباط معنى دار آمارى مشاهده شــد (P=0/039) و هر چه افراد باسوادتر بودند اطلاعات صحيح بيشترى در مورد عوامل 
خطر داشتند. بين سطح آگاهى افراد و منبع اطلاعاتى آنان ارتباط معنى دار يافت شد (P=0/012) و افرادى كه از رسانه هاى ديدارى استفاده كرده 
بودند از سطح آگاهى بيشترى برخوردار بودند. امتياز آگاهى افراد كه در بخش سوم به دست آمد با نظر خود آنها در مورد سطح آگاهى شان كه در 
بخش دوم سوال شد، مطابقت داشت. بين سطح آگاهى افراد با وضعيت تأهل و سطح اقتصادى ارتباط معنى دارى يافت نشد. در مورد مواجهه با 
عوامل خطر، 92/1 درصد نمونه ها اظهار داشتند كه هيچ مواجهه اى با عوامل خطر نداشتند، 2/9 درصد حداقل با يك عامل خطر مواجهه داشتند، 
3/9 درصد ، 2 تا 3 مواجهه و 1/1 درصد بيش از 4 مواجهه داشتند كه بيشترين مواجهات به ترتيب فشار عصبى (5/3 درصد)، مصرف غذاى چرب 

(1/8 درصد) و كم تحركى و ورزش نكردن (1/5 درصد) بود.

           جدول شماره 2: توزيع درصد فراوانى نظرات افراد مورد مطالعه در خصوص چگونگى تأثير عوامل مختلف در ايجاد بيمارى هاى قلبى-عروقى

تأثير داردچگونگى تاثير
درصد فراوانى

تأثيرندارد
درصد فراوانى

نمى دانم 
درصد فراوانى عامل خطر

سيگار كشيدن
فشار عصبى و استرس

چاقى

93/21/55/3
4/6
6/8
7/6
8/3
7/9

10/2
12/5
17/1
17/6

12
17/4
23/9

21
12

17/8

2/6
2
3
3
4/4
5/4
4/2
3/8
7/2

23/5
23/1
19/6
23/7

44

55/5

92/8
91/2
 89/4
88/7
87/8
84/4
83/3
79

75/2
64/5
59/5
56/5
55/4
43/7
26/7

چربى خون بالا
مصرف غذاى چرب و سرخ شده

فشار خون بالا
كم تحركى و عدم ورزش

 قليان كشدن
كشيدن پيپ

رژيم غذايى پرنمك
عدم مصرف ميوه و سبزى كافى

ابتلاى فاميل درجه يك
ديابت

مصرف زياد گوشت قرمز
جنس مذكر

مصرف زياد چاى و قهوه
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 ميانگين نمره آگاهى شركت كنندگان در خصوص 16 عامل خطر اصلى معرفى شده براى بيمارى هاى قلبى–عروقى 3/9 ± 9/21 (از 16) به دست
 آمد. همچنين، 24/8 درصد نمونه ها كمتر از نيمى از حداكثر نمره آگاهى قابل كسب را به دست آوردند، 64/6 درصد بين 51 تا 80 درصد امتياز
 آگاهى را كسب نمودند و 10/6 درصد هم موفق شــدند بيش از 80 درصد امتياز ممكن را به دست آورند. بين نمره آگاهى افراد و سن آنان ارتباط
 به گونه اى كه با افزايش سن افراد، نمره آگاهى آنان افزايش يافت. بين سطح آگاهى افراد و ،(r=و (P) 0/110=معنى دار آمارى وجود داشت (0/003
 و هر چه افراد باسوادتر بودند اطلاعات صحيح بيشترى در مورد عوامل خطر (P=سطح تحصيلات آنها ارتباط معنى دار آمارى مشاهده شد (0/039
 و افرادى كه از رسانه هاى ديدارى استفاده كرده بودند (P=داشتند. بين سطح آگاهى افراد و منبع اطلاعاتى آنان ارتباط معنى دار يافت شد (0/012
 از سطح آگاهى بيشترى برخوردار بودند. امتياز آگاهى افراد كه در بخش سوم به دست آمد با نظر خود آنها در مورد سطح آگاهى شان كه در بخش
 دوم سوال شد، مطابقت داشت. بين سطح آگاهى افراد با وضعيت تأهل و سطح اقتصادى ارتباط معنى دارى يافت نشد. در مورد مواجهه با عوامل
 خطر، 92/1 درصد نمونه ها اظهار داشتند كه هيچ مواجهه اى با عوامل خطر نداشتند، 2/9 درصد حداقل با يك عامل خطر مواجهه داشتند، 3/9
 درصد ، 2 تا 3 مواجهه و 1/1 درصد بيش از 4 مواجهه داشتند كه بيشترين مواجهات به ترتيب فشار عصبى (5/3 درصد)، مصرف غذاى چرب (1/8

درصد) و كم تحركى و ورزش نكردن (1/5 درصد) بود.

بحث
هدف اين مطالعه بررسى سطح آگاهى زنان در مورد عوامل خطر بيمارى هاى قلبى عروقى بود. در اين مطالعه اغلب افراد منبع كسب اطلاعات خود 
را رسانه هاى صوتى و تصويرى ذكر كرده اند. با توجه به اين مسئله كه در امر آموزش، عامل مهم و موثر، انتخاب روش مناسب آموزشى مى باشد، 
مى توان از نتايج مطالعه حاضر و مطالعات مشابه جهت انتخاب شيوه مناسب آموزشــى بهره گرفت كه بدون شك بر نقش كليدى صدا و سيما به 
عنوان يك رسانه ملى و تأثيرگذار تأكيد مى گردد. مطالعات نشان داده اند كه تغيير و اصلاح شيوه زندگى افراد بر اساس دادن آگاهى و اطلاعات لازم 
از طريق كتابچه هاى آموزشى، پوستر، فيليپ چارت و بحث گروهى امكان پذير مى باشد (جلالى و همكاران، 2003؛ حبيب االله زاده و همكاران، 

2001؛ نادرى و همكاران، 2003؛ عزيزى و همكاران، 2002؛ لاريجانى و همكاران، 2003؛ عزيزى و همكاران، 2003). 
در اين مطالعه حدود دو سوم نمونه ها حداقل نيمى از امتياز ممكن را كسب نمودند كه على رغم اين كه مناسب و ايده آل نيست ولى در مقايسه با 
مطالعات مشابه نمره بالاترى كسب شده است و نشان مى دهد نمونه ها از سطح آگاهى بالاترى برخوردارند. دلايل احتمالى آن عبارتند از اين است 
¬كه اولاً نمونه هاى مورد بررسى از ميان داوطلبين هلال احمر انتخاب شده بودند كه از نظر سطح سواد و تحصيلات نسبت به كل جامعه وضعيت 
بهترى داشتند، ضمن اين كه اساساً افراد داوطلب از سطح آگاهى بالاترى برخوردارند، دوم اين¬كه نمونه هاى اين مطالعه همگى خانم بودند و در 
مطالعات مشابه (عديلى و همكاران، 2005؛ جلالى و همكاران، 2003؛ عليزاده و همايونفر، 2000؛ صراف زادگان و توسلى، 1995؛ صراف زادگان 
و فرهاد، 1999) بهتر و بالاتر بودن سطح آگاهى خانم ها نســبت به آقايان در خصوص بيمارى هاى قلبى عروقى به اثبات رسيده است. از دلايل 
احتمالى ذكر شده براى اين موضوع مى توان به علاقمندى بيشتر خانم ها جهت كسب اطلاعات، روابط عمومى و حس كنجكاوى بيشتر، همچنين 

سپرى نمودن زمان بيشترى با برنامه هاى صدا و سيما اشاره كرد (عديلى و همكاران، 2005؛ جلالى و همكاران، 2003).
در خصوص عوامل خطر، نتايج مطالعه حاضر  نشان داد اكثر افراد سيگار كشيدن را به عنوان عامل خطر ايجاد بيماريهاى قلبى-عروقى مى دانستند 
و تنها تعداد كمى از آنها نظرات كاملاً مخالف داشتند و يا در اين زمينه اصلاً آگاهى نداشتند. چنين نتيجه اى در مطالعات مشابه نيز به دست آمده 
اســت (عديلى و همكاران، 2005؛ جلالى و همكاران، 2003؛ حبيب االله زاده و همكاران، 2001؛ نادرى و همكاران، 2003؛ عزيزى و همكاران، 
2002؛ عليزاده و همايونفر، 2000؛ صراف زادگان و توسلى، 1995؛ صراف زادگان و فرهاد، 1999؛ موسكا و همكاران، 2009؛ كركلند همكاران، 
1999؛ وارو و همكاران، 2003؛ سازمان بهداشت جهانى، 2001؛ هارل و همكاران، 2003). در اين تحقيق پس از سيگار كشيدن، اغلب نمونه ها 
فشار عصبى بالا و استرس را به عنوان عامل خطر معرفى كردند كه در مقايسه با مطالعات مشابهى كه در كشور انجام شده جايگاه متفاوتى دارد. به 
اين صورت كه در اين تحقيق نمونه ها نقش و سهم بيشترى براى اين عامل قائل بوده اند. يكى از دلايلى كه احتمالاً اين مسئله را توجيه مى كند 
اين است كه نمونه هاى اين مطالعه همگى خانم بوده اند كه با هيجان و استرس قرابت بيشترى دارند. چاقى و اضافه وزن در مرتبه بعدى به عنوان 
عامل مؤثر در ابتلاء به بيمارى قلبى عروقى معرفى شد كه كم و بيش مشابه مطالعات ديگرى است كه در كشور انجام شده است (عديلى و همكاران، 
2005؛ جلالى و همكاران، 2003؛ حبيب االله زاده و همكاران، 2001؛ نــادرى و همكاران، 2003؛ عزيزى و همكاران، 2002؛ عزيزى و همكاران، 
2003). با توجه به روند رو به افزايش اضافه وزن و چاقى خصوصاً در خانم هاى ايرانى اميد است آگاهى مناسب از اين عامل خطر به عملكرد مناسب 

جامعه نيز منجر شود. 
در مطالعه حاضر قريب به 90 درصد افراد چربى خون بالا را به عنوان عامل خطر بيمارى هاى قلبى-عروقــى عنوان كرده اند. اين نتيجه با نتايج 
پژوهش هاى انجام شده كه در آنها بين 23 تا 91 درصد افراد مورد مطالعه بالا بودن چربى خون را به عنوان ريسك فاكتور بروز بيمارى قلبى-عروقى 
مى دانستند، مطابقت دارد (جلالى و همكاران، 2003؛ حبيب االله زاده و همكاران، 2001؛ فرونتينى و همكاران، 2003؛ نادرى و همكاران، 2003؛ 
لاريجانى و همكاران، 2003؛ عليزاده و همايونفر، 2000؛ صراف زادگان و فرهاد، 1999؛ موسكا و همكاران، 2009؛ كركلند همكاران، 1999؛ وارو 
و همكاران، 2003؛ هارل و همكاران، 2003). در خصوص مصرف غذاى چرب و سرخ شده و هيجان و استرس و فشار عصبى هم نمونه ها آگاهى 
نسبتاً مشابهى در مقايسه با بررسى هاى انجام شده در كشور (عديلى و همكاران، 2005؛ جلالى و همكاران، 2003) داشتند. در اين مطالعه، افراد 
نسبت به نقش فشار خون بالا در مقايسه با مطالعات ديگر (عديلى و همكاران، 2005؛ جلالى و همكاران، 2003؛ حبيب االله زاده و همكاران، 2001؛ 
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فرونتينى و همكاران، 2003؛ عزيزى و همكاران، 2003؛ موسكا و همكاران، 2009؛ هانت و همكاران، 2000) كه بين 12 تا 90 درصد نظر مثبت 
داده بودند، آگاهى بالاترى داشتند. 

نتايج مطالعه حاضر نشان مى دهد كه اكثريت افراد، كم تحركى و عدم ورزش را به عنوان عامل موثرى در بروز بيمارى هاى قلبى-عروقى مى دانند كه 
نتيجه مشابهى را نيز عديلى و همكاران (عديلى و همكاران، 2005) در مطالعه خود به دست آورده اند. اين در حالى است كه در مطالعه اى (سازمان 
بهداشت جهانى، 2001) كه توسط انجمن فشار خون سازمان بهداشــت جهانى صورت گرفت، اكثر افراد مورد مطالعه، ورزش را به عنوان عاملى 
مؤثر در پيشگيرى از بروز بيمارى هاى قلبى-عروقى نمى دانستند. يكى از نكات اين مطالعه آن بود كه درصد نسبتاً كمى از افراد خود را در معرض 
خطر بيمارى هاى قلبى عروقى مى دانستند. اگر چه اين افراد در گروه سنى نسبتاً جوان جاى دارند ولى در شرايطى كه اين بيمارى ها اولين علت 
مرگ و مير كشور را تشكيل مى دهند چنين پندارى قابل تأمل و نگران كننده است. بدون شك جهت پيشگيرى كارآمد و مؤثر از بسيارى از عوامل 
خطر بيمارى هاى قلبى بايد از سال هاى دهه اول و دوم زندگى برنامه هاى كنترلى را آغاز نمود. به طور كلى سطح آگاهى نمونه ها مناسب و كافى 
ارزيابى نمى شود و اين نتيجه اى است كه در مطالعات مشابه (عديلى و همكاران، 2005؛ جلالى و همكاران، 2003) نيز به دست آمده است. گروه 
هدف اين مطالعه، خانم هاى گروه سنى 66-14 سال بودند كه توجه به سطح آگاهى اين گروه سنى فعال در جامعه مى تواند در پيشگيرى از بروز 
بيمارى هاى قلبى-عروقى نقش بسزايى ايفا كند؛ چرا كه امروزه اين اعتقاد وجود دارد كه آموزش و پيشگيرى از بروز بيمارى هاى قلبى-عروقى 
بايد از سنين پايين آغاز گردد. همچنين آموزش بانوان به عنوان عاملى مؤثر در امر تربيت فرزندان نقش مهمى در انتقال عادات صحيح زندگى به 
نسل بعد دارد. مطالعات نشان مى دهد مداخلات بر روى ريسك فاكتور بيمارى هاى قلبى اگر روى والدين كودكان صورت گيرد، حداكثر بازده را 
خواهد داشت (رزنيكو و همكاران، 1993) و چنانچه آموزش به افراد از سنين كودكى و دوران مدرسه آغاز گردد، ايجاد عادات صحيح تغذيه و سبك 
زندگى مؤثرتر خواهد بود (حبيب االله زاده و همكاران، 2001؛ لاريجانى و همكاران، 2003). اغلب نمونه ها معتقد بودند كه آموزش و آگاهى دادن به 
افراد در زمينه كنترل عوامل خطر بيمارى هاى قلبى-عروقى نقش مهمى در پيشگيرى از اين بيمارى ها دارد. مشابه اين نتيجه، در مطالعات قبلى 
نيز اكثر زنان، مداخلات لازم جهت آموزش مهارت هاى تغيير شيوه زندگى و پيشگيرى از بروز عوامل خطر بيمارى هاى قلبى-عروقى را ضرورى 

دانستند (بهرا و همكاران، 2000؛ جتلمن و وينكلبى، 2000؛ ايلر و همكاران، 2002؛ كرومل و همكاران، 2002).
 

نتيجه گيرى
اين مطالعه نشــان داد آموزش و آگاهى دادن به افراد در زمينه كنترل عوامل خطر بيمارى هاى قلبى-عروقى نقش مهمى در پيشگيرى از اين 
بيمارى ها دارد. بنابراين پيشــنهاد مى گردد جهت كنترل بروز بيمارى هاى قلبى-عروقى برنامه هاى مدون آموزشــى، متناسب با سن، جنس، 
تحصيلات و فرهنگ گروه هاى مختلف جامعه طرح ريزى گردد كه لازمه آن طراحى مطالعه فراگير و جامع در همه اقشار مختلف جامعه است؛ زيرا 

مطالعه حاضر تنها زنان جامعه را مورد بررسى قرار داده است. 

 تشكر و قدردانى
گروه تحقيق از تمامى افرادى كه ما را در اجراى اين مطالعه يارى كردند، كمال تشكر و قدردانى را دارد.
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Abstract
Aim. The aim of this study was to evaluate the knowledge of women about cardiovascular diseases risk 
factors.
Background. Prevalence of cardiovascular diseases risk factors is increasing rapidly worldwide with 
development of modernity and urbanization. 
Method: This cross-sectional study was performed on women with age range of 14-66 years old. The 
sample size was 735 women. Convenience sampling was used to recruit the participants. Data were 
collected by a researcher-made questionnaire whose validity and reliability were confirmed by content 
analysis and test-retest methods. The data were analyzed by using SPSS software with appropriate 
statistical tests.
Findings: The mean age of participants was 23.4± 5 years. The average body mass index of them was 
21.7±3 kg/m. 50.1% of them had little information about cardiovascular diseases. The most common of 
data gathering sources were radio and TV (65.3%). The most common of cardiovascular diseases risk 
factors included smoking (93.2%), psychological stress (92.8%), obesity (91.2%), high blood triglyceride 
(89.4%), and fatty rich food consumption (88.7%). 75.2% of participants achieved at least 50% of the mean 
knowledge score. There were significant statistical correlation between knowledge score and increasing of 
age and educational level and applying visual media such as TV (p=0.012, p=0.039, p=0.003 respectively). 
There was no significant correlation between knowledge score and both marital and economic status. 
Conclusion: It’s suggested to design educational programs according to age, gender, educational level and 
culture of different groups of society in order to promote knowledge and control cardiovascular diseases 
risk factors.

Keywords: Knowledge, Cardiovascular diseases, Risk factors, Women    
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