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Abstract 

Objective(s  (: Awareness of risk factors for cardiovascular diseases is essential for prevention. The current study aimed to 

assess cardiovascular self- assessment and self-care among Iranian adults before and after an intervention. Self-assessment and 

self-care play important roles in improving the population health.  

Methods: This was a before-after interventional study on a sample of middle-age (30 to 59 years old) samples who randomly 

were assigned to the intervention and control groups. The intervention group received an educational program while the 

control grouped received nothing. The study groups completed a self–assessment and a self–care questionnaires at two points 

in time: once before the study commence and once six months after intervention.  The study compared the self–assessment and 

self–care using Chi square and logistic regression analyses. 

Results: In all 1470 participants were studied. About 66% were female, and about 90% were married. In all instances the 

intervention group showed improvements compared to the control group (P < 0.05). For instance, knowledge on cardio 

vascular health assessment, detecting cardio vascular risk factors and action to prevent risk factors all were improved among 

intervention group compared to control group(p<0.05).   

Conclusions: The continuous implementation of this health program could play an important role in maintaining and 

improving the cardiovascular health. Additional studies are needed to assess the long-term effects of the intervention.  
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 چکیده

مراقبتی برای افراد بیمار شامل کاهش علایم و عوارض بیماری است و در مورد افراد سالم سـب  پیشـگیری از ابـتلا در بسـیاری مـوارد و       نتایج خود مقدمه:

های اخیر مطالعات وسیعی انجام گرفته و عوامل خطری را که سب   طول دهه تشخیص زودرس در سایر موارد می شود که نتایج ارزنده ای به دنبال دارد. در

 اند. آگاهی از این عوامل خطر و چگونگی کنترل آنها ایـن فرتـت را بوجـود     عروقی می شوند را مشخص نموده های قلبی افزایش احتمال ابتلا فرد به بیماری

 و یا در تورت ابتلا از شدت آن کاست. می آورد که بتوان از بروز این بیماری ها پیشگیری کرده

جمعیـت مـورد مطالعـه افـراد میانسـال تحـت پوشـش         .بـود پژوهش مداخله ای قبل و بعد در دو گروه مداخله و کنترل یك  مطالعه اینمواد و روش کار: 

زمینه سـلامت قلـ  و عـرون سـنجیده شـد ولـی       دانشگاههای علوم پزشکی بودند. در هر دو گروه مداخله و کنترل، وضعیت خودارزیابی و خودمراقبتی در 

هـا و   جهـت ورود داده SPSS24 آموزشها فقط برای گروه مداخله داده شد. سپس مجددا شش ماه بعد از مداخله وضعیت هر دو گروه سنجیده شد. نرم افزار

  استفاده شد.تجزیه و تحلیل 

گـروه مداخلـه   برخـی شاخهـها در    درتد متاهـل بودنـد.   90درتد را مرد و 34زن ،  درتد 66مورد بررسی قرار گرفتند که  نفر 1470در مجموعیافته ها: 

وضعیت ارزیابی " درتد افزایش یافت. 87که بعد ازآن به  ،درتد 29قبل از اجرای برنامه  "دریافت آموزش در زمینه سلامت قل  و عرون " از: عبارت بودند

قبـل از   "عوامل خطر قلـ  و عـرون و انـواع آن   آگاهی از  " درتد افزایش یافت. 89ه بعد از آن به ک ،درتد 64قبل از اجرای برنامه  "سلامت قل  و عرون

کـه  ، درتد 46قبل از اجرای برنامه  " اقدام جهت حل عامل خطر  شناسایی شده" درتد افزایش یافت. 96که بعد از اجرای آن به  ،درتد 86اجرای برنامه 

 (.p<05/0) یافت. این تغییرات از نظر آماری نیز تفاوت معنی داری داشتنددرتد افزایش  56بعد از اجرای آن به 

جهت تداوم این بهبودی، استقرار مستمر برنامه آموزشی مورد نیاز است و بـا   بود.تغییرات و بهبودی شاخص ها در گروه مداخله قابل ملاحظه  نتیجه گیری:

ی آموزشی هستند، پیشنهاد می شود برای ارزیابی اثرات بلندمدت، بـا   مدت این برنامه حدودی میان مدت و تا توجه به اینکه این شاخهها شامل اثرات کوتاه

 ی زمانی بیشتر مطالعات تکمیلی انجام شود. فاتله
 یریشگیقل  و عرون، سلامت و پ یبرنامه، خود مراقبت ،یابیارزش :کلیدواژه ها
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  همکارانو   فرزانه مفتون                                                                                                                                  ...     برنامه خودمراقبتی سلامت

 1402 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و دوم ستیسال ب

 مقدمه

در  یسـلامت نقـش مهم ـ   سـتم یدر س یو خود مراقبت ـ یابیخود ارز

 یبـرا  یخـود مراقبت ـ  جیدارد. نتـا  ماریافراد سالم و ب یسلامت یارتقا

اسـت و در مـورد    یمـار یو عوارض ب میشامل کاهش علا ماریافراد ب

زودرس  صیمـوارد و تشـخ   یاریاز ابتلا در بس ـ یریشگیافراد سالم پ

ــا ــا  ریدر س ــوارد نت ــده جیم ــود ارز  یا ارزن ــه در خ ــت ک ــاس و  یابی

 ،یاورم؛ خـودمراقبت  فی ـتعر مطـاب   .شـود  یحاتل م ـ یمراقبت خود

افراد و هدف داری است که  یاقدامات و فعالیت های آگاهانه، اکتساب

به منظور حفـ  حیـات و تـنمین، حفـ  و ارتقـای سـلامت خـود و        

. و در آن افراد از دانـش، مهـارت و تـوان    دهندیخانواده شان انجام م

سـلامت   زکنند تـا مسـلاوهنه ا   یمنبع استفاده م كیخود به عنوان 

 ریاخ یدر دهه ها یبرنامه خودمراقبت یاجرا. [1] خود مراقبت کنند

ــه س ــورد توج ــتگزیم ــلاوه    اراناس ــت. بع ــه اس ــرار گرفت ــلامت ق س

خــودمراقبتی موجــ  ارتقــای ســلامت و کیفیــت زنــدگی، افــزایش 

رضایت بیماران، منطقی شدن اسـتفاده از خـدمات )نیـاز کمتـر بـه      

مشاوره ارایه دهندگان خدمات در مراکز بهداشـتی، کـاهش ویزیـت    

هش سرپایی و کاهش استفاده از منابع بیمارستانی( و نیز کا مارانبی

شود. در انگلستان، کـاهش ویزیـت پزشـکان     هزینه های سلامت می

درتـد،   17هـای سـرپایی تـا     درتد، کـاهش ویزیـت   40عمومی تا 

درتـد، کـاهش بسـتری     50کاهش ویزیت های بعدی بیماری ها تا 

درتد، کاهش طول دوره اقامـت بیمـار در    50شدن در بیمارستان تا

مهـرف داروهـا و کـاهش    درتد، کاهش یا تعدیل  50بیمارستان تا 

 یدرتـد گـزارش شـده اسـت از طرف ـ     50روزهای غیبت از کـار تـا   

را در درمـان و کنتـرل    یخـودمراقبت  تی ـاهم زی ـمطالعات مختلف ن

نشـان داده   وکـارد یو انفارکتوس م ابتیمختلف از جمله د یهایماریب

 .[1-3] اسـت  یموضـوع خـودمراقبت   تی ـاهم انگری ـب  یحقا نیاند ا

ای توسعه یافته و در حال توسـعه، خـود مراقبتـی    در کشوره امروزه

درتد  85تا  65ترین اشکال مراقبت اولیه است و تقریبا  یکی از مهم

اعضـای خـانواده و بـدون     ،از فعالیت های مراقبتی توسط خود افراد

وجـود، مشـکلات و موانـع     نی ـ[. با ا4کمك پزشك انجام می گیرد ]

وجود دارد. به عنوان مثال  رانیا یبهداشتمراقبت  ستمیدر س یادیز

و خـانواده، بـه    یمراجعه به پزشکان عمـوم  یاز افراد به جا یاریبس

 یموضوع ممکن است بار مـال  نی. اکنند یپزشك متخهص مراجعه م

در بعضـی  [. 5-6]کند  لیسلامت کشور تحم ستمیرا به س ینیسنگ

عنـوان   بتـی مطالعات برخی پیامدهای نامطلوب هم برای خـود مراق 

ست، از جمله اینکه فردی که باید از خود مراقبت نماید ممکن شده ا

است به طور دقی  ماهیت مشکل خود را درک نکرده باشـد و آن را  

تشخیص نداده باشد. دوم اینکه راه های برخورد بـا مشـکلش را بـه    

خوبی نشناسد و سوم آن که انگیزه ای برای خـود مراقبتـی نداشـته    

خــود مراقبتــی، نشــان داد کــه  مــرتبط بــا طالعــاتباشــد بررســی م

مراقبتی در برخی از موارد به دنبـال نگـرش هـای منفـی نظیـر       خود

احساس بی کسی، نداشتن همدردی و حمایت اجتمـاعی و اخـتلاف   

شود و تبعات خـا    زیاد بین تقاضا و خدمات در دسترس ایجاد می

در افـراد   یخود را دارد در هر حال، اتخـاذ رفتارهـای خـود مراقبت ـ   

ه نیازمند فراهم سـاختن شـرایطی جهـت بالفعـل شـدن ایـن       جامع

رفتارها می باشد. افزایش آگاهی ها و بهبود نگرش افـراد جامعـه در   

خهو  اهمیت انجام این رفتارها و منافع آن از یـك سـو و فـراهم    

آوردن مکان ها، افراد و سازمان ها و منـابع اطلاعـاتی معتبـر بـرای     

ین رفتارها ضروری به نظر می رسـد  در اتخاذ ا امعهتوانمند سازی ج

خدمات سـلامت   هیدر نظام ارا یخود مراقبت تی[. با توجه به اهم4]

و  یجزء ضرور کردیرو نیمناس  آن استفاده از ا یاثربخش -نهیو هز

خدمات خواهد  هیسلامت در سطح ارا یبرنامه ها هیکل ریناپذ اجتناب

مراقبـت   نیزگیجـا  یخـودمراقبت ذکـر اسـت کـه     انیبود و البته شا

مراقبـت از   سـتم یس كی ـباشد و  ینبوده بلکه مکمل آن م یتخهه

از عوامـل   یک ـی یسلامت کاراتر را به دنبال دارد. در واقع خودمراقبت

 یومراقبتها یتعیین کننده میزان و نحوه استفاده از خدمات تخهه

مـوثر   یاجـرا  21مهـم قـرن    چـالش  .[7] اسـت  یدرمـان  یبهداشت

ــودمراقبت ــای خ ــترفتاره ــودکنترل یابیی و دس ــه خ ــوب در  یب مطل

مـزمن   تیمراقبـت از وضـع   نی[. بنـابرا 1] باشد یمزمن م یهایماریب

باشـد و   یبخـش سـلامت م ـ   یبرا یدیکل تیاولو كیدرحال حاضر 

 نی ـا یجـز ء اساس ـ  كیمزمن  یها تیوضع یاز خودمراقبت تیحما

 در ری ـمرگ و م یاز علل اتل یکی یعروق یقلب یها یماریب .کار است

مسـلاول   یعروق ـ یقلب یهایماریباشد. درکشور ما ب یسراسر جهان م

 رانیــدر ا یمــاریدرتــد بــار ب 23تــا  20درتــد از مــرگ هــا و  46

از لحـا    هـا  یمـار یب نی ـکـه ا  ینیبـار سـنگ   لی[. بـدل 8] باشند یم

 ری ـاخ یها در طول دهه سازند، یو سلامت بر جامعه وارد م یاقتهاد

 شیرا که سـب  افـزا   یعوامل خطرانجام گرفته و  یعیمطالعات وس

شـوند را مشـخص    یم ـ یعروق یقلب یها یماریاحتمال ابتلا فرد به ب

 نی ـکنتـرل آنهـا ا   یعوامـل خطـر و چگـونگ    نیاز ا یاند. آگاه نموده

 یریشـگ یها پ یماریب نیآورد که بتوان از بروز ا یفرتت را بوجود م

 مـاران یب در [.9-10] در تورت ابتلا از شـدت آن کاسـت   ایو  ردهک

که  یسلامت یارتقاء دهنده  یزندگ ی وهیش ،یقلب ییمبتلا به نارسا
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 انی ـم نی ـدر ا مورد مطالعه قـرار گرفـت،   بعد است 6ابعاد آن شامل 

 یبـا رفتارهـا   هی ـو تغذ یجسمان تیفعال ،یدر مورد سلامت تیمسلاول

مطالعـه بـه ارا ـه     نی ـداشـتند در ا  یدار یارتباط معن ـ یخودمراقبت

و پرسـتاران بخهـو  پرسـتاران     زانی ـ، برنامـه ر دهندگان خـدمات 

در  مـاران، یب یتوانمندسـاز  یشد که در راستا هیسلامت جامعه توت

سـالم، تـلاش    یزنـدگ  ی وهیمراقبت از خـود و داشـتن ش ـ   یراستا

 یبرنامه خـود مراقبت ـ  یابیارز یحاضر در راستا مطالعه [.11] ندینما

در  یو آموزش پزشکوزارت بهداشت، درمان  انساهنیاداره سلامت م

و  یمراقبت ـ خـود وضـعیت  مقالـه   نی ـبه اجرا درآمد. در ا 1398سال 

   .شدارا ه  "سلامت قل  و عرون " یابیخودارز

 كار  مواد و روش

 (before & after) قبـل و بعـد   یپژوهش مداخلـه ا  این مطالعه

در دو گروه مداخله و کنترل مورد مطالعـه  ساله  59تا  30بود. افراد 

نمونـه در نظـر گرفتـه شـد کـه       700 هـر گـروه   یبـرا رفتند. قرار گ

 با لحا  احتمـال ریـزش،   نمونه راتشکیل می دادند  1400مجموعا 

مـورد آنـان    1470فرم جمـع آوری داده هـا توزیـع شـد کـه      1500

شـد   دهیگروه کنترل)شاهد( سنج یخود مراقبت تیوضع تکمیل شد.

 وهگـر شـد . داده نبـه آنـان    یمربوط به خود مراقبت یها آموزش یول

 دهیآنها سـنج  یخودمراقبت تیکه وضع بودند یافراد )مداخله( مورد

مربوط  یشرکت نموده و آموزش ها یسپس در کلاس آموزش و شد

 یدانشگاه علوم پزشـک  پنج .گرفتندرا  یو خودمراقبت یابیبه خودارز

 یمراقبت ـ برنامه خود لوتیو لرستان در پا رازیش رفت،یج ران،یالبرز، ا

قـرار داشـتند.    یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـک  نساهنایم

 یک ـیمشابه انتخاب شـدند.   باًیابتدا در هر دانشگاه دو شهرستان تقر

گـروه مـورد    یهـا  هـر دانشـگاه مربـوط بـه نمونـه      یها از شهرستان

کنترل )شـاهد(   یها مربوط به نمونه گری)مداخله( بود و شهرستان د

 ازی ـمـورد ن  یهـا  داده.انتخـاب شـدند   یبود.نمونه ها بهورت تهادف

شدند. در هـر دو گـروه،    یجمع اور دهیتوسط پرسشگران آموزش د

سـلامت قلــ  و   یدر زمینــه  یو خـودمراقبت  یابیــوضـعیت خودارز 

گروه مداخله داده شد و  یآموزشها فقط برا یعرون سنجیده شده ول

 یابی ـسپس مجددا هر دو گروه شش مـاه بعـد از انجـام مداخلـه ارز    

. شـد  اسـتفاده  لجسـتیك  ونیرگرس ـ و نسبتها سهیمقا آزمون .دندش

و تحلیـل آن اسـتفاده    هیها و تجز جهت ورود دادهSPSS24 افزار نرم

طرح وقوع بحران کرونا بـود   ییاجرا یتهایمشکلات و محدود از .شد

داشـت تـا    ازی ـن یشـتر یب یل ـیبه زمان و تلاش خ زیمرحله ن نیکه ا

 نمونه ها جبران شود.  زشیر

 ها يافته

 دو مرحلـه قبـل و بعـد از مداخلـه،     ینفر در ط ـ 1470طرح  نیا در

درتد مـردان   34درتد زنان و  66مورد مطالعه قرار گرفتند. حدود 

. بودنـد  درتـد متاهـل   90حـدود  و  دادنـد  لیافراد گروهها را تشـک 

زنـان   شـتر یب شـاغلین  بـود.  رستانیدر سطح دب لاتیتحه نیشتریب

تمـام افـراد شـرکت کننـده در      .بودنـد کارمند خانه دار، شغل آزاد و 

، یتشامل جنس كیدموگراف یهایژگیو یبودند. فراوان یمطالعه شهر

و شاهد قبل و بعـد   مداخله یو اشتغال در گروه ها لاتیتاهل، تحه

کـه   یدر واقـع همـان افـراد   ، بودمشابه  ،یبرنامه مداخله ا یاز اجرا

و  کردنـد شـرکت   یموزش ـشد در برنامه آ یابیشان ارز هیاطلاعات پا

شد )جـدول   یابیبرنامه مجدد ارز یافراد بعد از اجرا نیاطلاعات هم

گـروه   در "سـلامت قلـ  و عـرون    نـه یآمـوزش در زم  دریافت" .(1

در و درتـد   87درتد و بعـد از آن   29برنامه اجرای مداخله قبل از 

درتـد   48درتـد و بعـد از آن    23برنامه اجرای گروه شاهد قبل از 

مداخلـه   وهدر گـر  "قل  و عـرون سلامت  تیوضع یابیارز" د.ذکر ش

گـروه  در حالیکـه   بوددرتد  89درتد و بعد از آن  64قبل از برنامه 

در مـوارد   بـود. درتد  68درتد و بعد از آن  58شاهد قبل از برنامه 

و نسـبت بـه گـروه شـاهد تفـاوت       بـود  شـتر یب اریگروه مداخله بس ـ

 (.1و نمودار  2(. )جدول P<01/0) بود دار یمعن

را سلامت قلـ  و عـرون    "یابیخود ارز"که  افرادیگروه مداخله  در

 یابیارز"بهمراه آنها "یابیخودارز"که  افرادی نیهمچن و انجام دادند

نسبت بـه گـروه شـاهد     انجام شد "یدرمان یکارکنان بهداشتتوسط 

 23بـه  درتـد   6مجمـوع ایـن مـوارد از حـدود      .بودندبسیار بیشتر 

در حالیکه در گروه شاهد مجموع این مـوارد از  فزایش یافت، ادرتد 

  .(3)جدول  کاهش یافت 9/8به  4/9

گـروه مداخلـه    در "یو عروق یقلب یهایماریاز عوامل خطر ب یآگاه"

در گـروه شـاهد   بـود  درتد  96درتد و بعد از آن  86قبل از برنامه 

مطالعـه   درتد افـراد مـورد   90درتد و بعد از آن  85قبل از برنامه 

شناسند.  یمرا سلامت قل  و عرون  یکه عامل خطر برا ندذکر نمود

مداخلـه  در گـروه   "یو عروق یقلب یهایماریاز عوامل خطر ب یآگاه"

( P<01/0اسـت؛ )  دار یاست و نسبت به گروه شاهد تفـاوت معن ـ  شتریب

   (.4)جدول 

 در گروه مداخلـه سلامت قل  و عرون  "عوامل خطراقدام برای حل "

در گروه شـاهد قبـل    بود.درتد  56درتد و بعد از آن  46ل از برنامه قب

درتـد افـراد مـورد مطالعـه ذکـر       33درتـد و بعـد از آن    34از برنامه 

قلـ  و عـرون اقـدام     لامتس ـ یکه جهت حل عامـل خطـر بـرا    ندنمود
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سـلامت قلـ  و    نـه یعامـل خطـر در زم  "حل کـردن   یاقدام برا. کردند

اسـت و نسـبت بـه گـروه شـاهد تفـاوت        شتریدر گروه مداخله ب "عرون

 یآموزش ـ در برنامـه  (.2( )نمـودار  5( )جدول P<01/0؛ )دار است یمعن

به بهبودی عوامل موثر که  مشخص شدرگرسیون آزمون با  یخودمراقبت

گروه مداخله، زمـان  ،  "قل  و عرونسلامت  نهیآموزش در زم"شاخص 

 .(6)جـدول   بودن بـود  ریو سف یانسالیخدمات م افتیبعد از مداخله، در

 "سلامت قل  و عـرون  تیوضع یابیارز"شاخص بهبودی عوامل موثر بر 

 افـت یگروه مداخله، زمان بعد از مداخله، در ،یدانشگاه لاتیشامل تحه

و  .(7)جـدول   بـود  یمـار یبـودن و داشـتن ب   ریسـف  ،یانسـال یخدمات م

 یقلب ـ یمـار یشـناخت عوامـل خطـر ب   "شاخص بهبودی عوامل موثر بر 

زمان بعـد از مداخلـه،    ،یو دانشگاه رستانیدب لاتیشامل تحه "یروقع

 .(8)جدول  بود یماریبودن و داشتن ب ریسف ،یانسالیخدمات م افتیدر
 

 (=n 1470) های مداخله و شاهد : فراوانی ویژگیهای دموگرافیك نمونه های مورد مطالعه به تفکیك گروه1جدول 

 بعد قبل  

درتد(تعداد ) تعداد )درتد(    

   جنسیت

 مداخله 

 

239( 0/33) 252(1/34) مرد  

486( 0/67) 488 (9/65) زن  

  234(5/32) 248( 2/33) مرد شاهد

  487(5/67) 498( 8/66) زن

   وضعیت تاهل

 مداخله 

 

76( 6/10) 75( 1/10) مجرد  

644( 4/89) 669( 9/89) متاهل  

52( 3/7) 66( 9/8) مجرد شاهد  

662( 7/92) 675( 1/91) متاهل  

   تحهیلات

100( 9/13) 117( 9/15) ابتدایی مداخله  

151( 9/20) 174( 6/23) راهنمایی  

289( 0/40) 263( 7/35) دبیرستان   

182( 2/25) 183( 8/24) دانشگاه  

138( 2/19) 155( 8/20) ابتدایی شاهد  

156( 7/21) 147( 7/19) راهنمایی  

258( 8/35) 257( 5/34) دبیرستان   

168( 3/23) 187( 1/25) دانشگاه  

   وضعیت اشتغال 

358( 1/55) 366( 7/53) خانه دار مداخله  

103( 8/15) 107( 7/15) کارمند   

24( 7/3) 31( 5/4) کارگر   

5( 8/0) 4( 6/0) کشاورز  

123( 9/18) 136( 9/19) آزاد  

4( 6/0) 12( 8/1) بیکار  

33( 1/5) 26( 8/3) سایر  

390( 5/58) 416( 4/57) خانه دار شاهد  

88( 2/13) 93( 8/12) کارمند   

46( 9/6) 34( 7/4)) کارگر   

8( 2/1) 12( 7/1) کشاورز  

106( 9/15) 139( 2/19) آزاد  

5( 7/0) 9( 2/1) بیکار  

24( 5/3) 22( 0/3) سایر  
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 (=n 1470)ابی سلامت قل  و عرون به تفکیك گروه های مداخله و شاهد : فراوانی وضعیت دریافت آموزش و ارزی2جدول 

 بعد قبل  
P Value 

 تعداد )درتد( تعداد )درتد(  

    دریافت آموزش درباره سلامت قل  و عرون

 مداخله 

 

216( 8/28) بلی  (4/87 )634  
003/0  

533( 2/71) خیر  (6/12 )91  

175( 3/23) بلی شاهد  (9/47 )347  
01/0>  

575( 7/76) خیر  (1/52 )378  

    ارزیابی وضعیت سلامت قل  و عرون

 مداخله 

 

475(8/63) بلی  (2/89 )625  
01/0>  

269( 2/36) خیر  (8/10 )76  

431( 5/57) بلی شاهد  (2/68 )488  
01/0>  

319( 5/42) خیر  (8/31 )228  

 

 
 های مداخله و شاهد ن به تفکیك گروه: فراوانی فرد ارزیابی کننده سلامت قل  و عرو3جدول 

 ارزیابی توسط چه کسی
 بعد قبل

 تعداد )درتد( تعداد )درتد(

 مداخله 

 

18( 9/3) خود ارزیابی  (6/6 )42  

214( 5/46) پزشك یا متخهص  (1/12 )77  

150( 6/32) کارکنان بهداشتی درمانی/ مراق  سلامت  (4/45 )290  

9( 0/2) متخهصخود ارزیابی و پزشك مرکز یا   (3/2 )15  

9( 0/2) خودارزیابی و کارکنان بهداشتی درمانی/ مراقبت سلامت  (4/16 )105  

35( 6/7)  پزشك مرکز یا متخهص و کارکنان بهداشتی درمانی/ مراق  سلامت   (1/9 )58  

13( 8/2) سایر ترکیبات گزینه های فون  (8/6 )44  

12( 6/2) سایر موارد  (3/1 )8  

32( 5/7) خود ارزیابی شاهد  (2/4 )20  

251( 5/58) پزشك یا متخهص  (3/36 )171  

79( 4/18) کارکنان بهداشتی درمانی / مراق  سلامت  (3/39 )185  

15( 5/3) خود ارزیابی و پزشك مرکز یا متخهص  (8/0 )4  

8( 9/1) خودارزیابی و کارکنان بهداشتی درمانی/ مراقبت سلامت  (7/4 )22  

23( 4/5) مرکز یا متخهص و کارکنان بهداشتی درمانی/ مراق  سلامتپزشك   (6/9 )45  

8( 8/1) سایر ترکیبات گزینه های فون  (2/3 )15  

13( 0/3) سایر موارد  (9/1 )9  

 

 (=n 1470)های مداخله و شاهد  : فراوانی وضعیت آگاهی از عوامل خطر بیماریهای قلبی و عروقی و انواع آن به تفکیك گروه4جدول 

 بعد قبل  
P Value 

 تعداد )درتد( تعداد )درتد(  

    آگاهی از عوامل خطر

 مداخله 

 

632( 8/85) بلی  (8/95 )657  
01/0>  

105( 2/14) خیر  (2/4 )29  

631( 3/85) بلی شاهد  (2/90 )642  
01/0>  

109( 7/14) خیر  (8/9 )70  

 

 مداخله و شاهد یها گروه كیتفک بهقل  و عرون در افراد مورد مطالعه عوامل خطر سلامت  تیوضع ی: فراوان5 جدول

 کل بعد قبل  
P Value 

 تعداد )درتد( تعداد )درتد( تعداد )درتد(  

     آیا عامل خطر در زمینه سلامت قل  و عرون دارید؟

 مداخله 

 

234( 8/31) بلی  (2/29 )210  (5/30 )444  

01/0> 503( 2/68) خیر   (8/70 )510  (5/69 )1013  

737( 0/100) کل  (0/100 )720  (0/100 )1457  

207( 7/27) بلی شاهد  (2/19 )139  (5/23 )346  

01/0> 540( 3/72) خیر   (8/80 )584  (5/76 )1124  

747( 0/100) کل  (0/100 )723  (0/100 )1470  
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 کل بعد قبل  
P Value 

 تعداد )درتد( تعداد )درتد( تعداد )درتد(  

     اید؟ آیا برای حل آن اقدامی کرده

 مداخله 

 

183( 9/45) بلی  (0/56 )182  (4/50 )365  

09/0 216( 1/54) خیر   (0/44 )143  (6/49 )359  

399( 0/100) کل  (0/100 )325  (0/100 )724  

155( 6/33) بلی شاهد  (0/33 )113  (4/33 )268  

01/0> 306(4/66) خیر   (0/67 )229  (6/66 )535  

461( 0/100) کل  (0/100 )342  (0/100 )803  

 
 

 در برنامه آموزشی خودمراقبتی  "آموزش در زمینه قل  و عرون"بر شاخص  موثر عوامل : رگرسیون6جدول 

 (CI% )95فاتله اطمینان  انتظار P VALUE برآورد خطرنسبی نام متغیر

 ref.  017/0 874/0 017/1 256/1-824/0)جنسیت )زن

 ref. 176/0- 306/0 839/0 174/1-599/0)وضعیت تاهل)مجرد

   ref.  651/0) ییسطح سواد )ابتدا

 772/0-390/1 036/1 816/0 035/0 راهنمایی

 880/0-505/1 151/1 305/0 140/0 دبیرستان

 757/0-363/1 016/1 915/0 016/0 دانشگاهی 

 ref.   091/1 001/0 979/2 603/3-463/2)گروه مداخله )شاهد

 ref. 559/1 001/0 755/4 766/5-922/3)فاز بعد )قبل

 572/1-389/2 938/1 001/0 661/0 سفیر سلامت

 837/4-732/8 499/6 001/0 872/1 دریافت خدمات میانسالی 

 814/0-316/1 035/1 779/0 035/0 داشتن بیماری 

 
 

 در برنامه آموزشی خودمراقبتی  "ارزیابی وضعیت سلامت قل  و عرون"بر شاخص  موثر عوامل : رگرسیون7جدول 

 (CI% )95فاتله اطمینان  انتظار P VALUE برآورد خطرنسبی نام متغیر

 ref.  065/0- 506/0 937/0 135/1-773/0)جنسیت )زن

 ref. 049/0- 756/0 952/0 299/1-697/0)وضعیت تاهل)مجرد

   ref.  024/0) سطح سواد )ابتدایی

 911/0-579/1 199/1 196/0 182/0 راهنمایی

 875/0-436/1 121/1 366/0 114/0 دبیرستان

 137/1-972/1 497/1 004/0 404/0 گاهی دانش

 ref.   664/0 001/0 943/1 321/2-626/1)گروه مداخله )شاهد

 ref. 771/0 001/0 162/2 618/2-786/1)فاز بعد )قبل

 245/1-925/1 548/1 001/0 437/0 سفیر سلامت

 354/1-063/2 671/1 001/0 514/0 دریافت خدمات میانسالی 

 484/1-425/2 897/1 001/0 640/0 داشتن بیماری 

 

 
 در برنامه آموزشی خودمراقبتی  "شناخت عوامل خطر بیماری قلبی عروقی"بر شاخص  موثر عوامل : رگرسیون8جدول 

 (CI% )95فاتله اطمینان  انتظار P VALUE برآورد خطرنسبی نام متغیر

 ref.  104/0- 460/0 901/0 188/1-684/0)جنسیت )زن

 ref. 273/0- 287/0 761/0 258/1-460/0)وضعیت تاهل)مجرد

   ref.  001/0) سطح سواد )ابتدایی

 917/0-832/1 296/1 141/0 260/0 راهنمایی

 419/1-743/2 973/1 001/0 679/0 دبیرستان

 895/2-083/7 528/4 001/0 510/1 دانشگاهی 

 ref.   165/0 209/0 179/1 525/1-912/0)گروه مداخله )شاهد

 ref. 702/0 001/0 018/2 701/2-507/1))قبل فاز بعد

 234/1-489/2 752/1 002/0 561/0 سفیر سلامت

 129/1-034/2 515/1 006/0 416/0 دریافت خدمات میانسالی 

 026/1-061/2 454/1 036/0 374/0 داشتن بیماری 
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 رزیابی سلامت قل  و عرون به تفکیك گروه های مداخله و شاهدفراوانی وضعیت آموزش و ا: 1 نمودار

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 مداخله و شاهد یها گروه كیتفک بهعوامل خطر سلامت قل  و عرون در افراد مورد مطالعه  تیوضع یفراوان: 2 نمودار
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 گيري بحث و نتيجه

شاخص هـا در گـروه    یو بهبود راتییتغ نتایج پژوهش نشان داد که

که در هر دو گروه شـاهد و مداخلـه    یو در موارد بودله واضح مداخ

شـاخص در گـروه    شیو افـزا  یشـده، بهبـود   جادیشاخص ا یبهبود

 یبـرا  کـا یانجمـن قلـ  آمر   یعلم ـ هی ـانیب .بود شتریب اریمداخله بس

و  یخودمراقبت تیاهمضمن بیان  ،یبهداشت یمتخههان مراقبت ها

و  یعروق ـ یقلب ـ یها یماریب از یسالم، عار یزندگ جادیانداز ا چشم

و  ییغـذا  می ـماننـد رژ  یخا  خـودمراقبت  یاز رفتارها ،یسکته قلب

 ف،یضـع  یکارآمـد خود ،ی)افسـردگ  یورزش، رفع موانع خـودمراقبت 

در بهبـود   یخـودمراقبت  ی( و اثربخش ـیماریو چند ب ،یزوال شناخت

وجـود دارد کـه نشـان     ی. شـواهد محکم ـ دکن ـ یم ـ تیحما امدهایپ

تـوان   یبه درمان مؤثر است و نم ـ یابیدر دست یراقبتدهد خودم یم

بهبود مراقبت از  یتوسعه مهارت برا یکردهایگرفت. رو دهیآن را ناد

ــوثرتر از رو، خــود ــایم [. 12-13] هســتند یتــرفا آموزشــ یکرده

 تیریو مـد  یقلب ییبا نارسا مارانیکه آموزش ب ندنشان داد مطالعات

 یدرمـان  یهـا  می ـبـا رژ  شتریب منجر به انطبان تواند یم یخودمراقبت

. ابـد یکـاهش   مارسـتان یمجـدد در ب  ینـر  بسـتر   جهیشود و در نت

مبـتلا   مـار یآموزش به ب نکهیا یدر سنگاپور نشان داد برا یا مطالعه

داده  یبـه گونـه ا   دی ـبا یباشد، برنامه آموزش ـ مؤثر یقلب ییبه نارسا

توسـعه   نیها و افراد مختلف را پاسخگو باشـد. همچن ـ  شود که گروه

ــرا یو برنامــه ا یمطالــ  آموزشــ ــا مــارانیب یب ســطح  متناســ  ب

 در[. 14] مـورد نیـاز مـی باشـد     یا نـه یزم یها یماریو ب لاتیتحه

 ریقلـ  و عـرون بـا تـاث     یهایماریب ی نهیطلاعات در زما طرح حاضر

و بـه   یافـت  شیدر گـروه مداخلـه افـزا    خودمراقبتی، یبرنامه آموزش

ان تحهـیلات نیـز از عوامـل اثرگـذار     و میز رسیددرتد  90از  شیب

، در مـورد خطـرات مـرتبط بـا     "آموزش کلسـترول  یبرنامه مل"بود. 

تعداد  جهیدر نت  .می دادهشدار به مردم کلسترول سرم  یسطوح باه

ملاحظـه  قابل  شیافزا بودند ییغذا میکه به دنبال مشاوره رژ یافراد

 جادیروش آموزش ا ای کردیرو نیرا در مورد بهتر یو سواهت یافت ای

 هی ـآموزش تغذ کردیدو رو یاثربخش یبررس دیگری، عه. در مطالکرد

 تیهـدا  -خـود  ییغـذا  میو آموزش رژ ییغذا میرژ یآموزش گروه)

کـاهش قابـل    ،ییغـذا  می ـ. گـروه رژ شـد انجام  ((یشده )خودمراقبت

کـه گـروه    حالی در(. ٪2/11در کلسترول تام سرم داشتند ) هیتوج

 زنی ـ و( ٪6/17در کلسـترول تـام )   یقابل توجه کاهش یخودمراقبت

 نی ـا جینشـان دادنـد. نتـا    %HDL (6/12 ) نسبت کلسترول تـام بـه  

 یطراح ـ یکه به خـوب  یخودمراقبت کردیرو كیکه  دادمطالعه نشان 

 ییذاغ ـ می ـرژ یآموزش گروه یبرا یمناسب نیگزیجا تواند یشده، م

سـالم را   ییاغـذ  یهـا  وهیش ـ ؛در آمریکا یگریمطالعه د[. 15] باشد

و قلـ  سـالم    یخـودمراقبت  سال با هدف 90تا  60برای بزرگساهن 

. هـدف مطالعـه،   کرد جیترو یعروق یقلب یماریکاهش عوامل خطر ب

برنامـه   یبود. پس از اجـرا  یبرنامه خودمراقبتبا  ییبهبود عادات غذا

دهنــدگان گــزارش کردندکــه  درتــد از پاســخ 8/47 ،یخــودمراقبت

 یا مطالعه نیهمچن [.16] انتخاب کردند شتریب اکم چرب ر یغذاها

 یطبقـه بنـد   یابیخودارز نییبه منظور تع یمالز انسالیدر جامعه م

مطالعـه نشـان داد    نیا جیمرتبط به قل  و عرون انجام شد. نتا خطر

در معرض خطـر متوسـط    انسال،یدرتد از پاسخ دهندگان م 45که 

تعـدد مـرتبط بـا عـادات     با عوامل م یعروق یحوادث قلب یتا باه برا

قابل  ریبودند. علاوه بر عوامل غ یطیناسالم و عوامل مح یزندگسبك 

 یشـناخت  تی ـجمع یو سـن، عوامـل اجتمـاع    تیمانند جنس ـ رییتغ

ــرا ی، عوامــل مهمــ(و شــغل لاتیســطح تحهــ) ــیتع یب خطــر  نی

 29 نیـز  مطالعـه حاضـر   در [.17] بودنـد  یو عروق ـ یقلب یهایماریب

سـلامت   یبـرا  یکه عامل خطر کردندلعه ذکر درتد افراد مورد مطا

درتـد آنـان جهـت حـل آن، اقـدام       4/66کـه   داشتندقل  و عرون 

  و میزان تحهیلات نیز از عوامل اثرگذار بود. نمودند

 یعروق ـ یقلب ـ یابی ـکـه آمـوزش خودارز   دادنشان  یاریمطالعات بس

توسـط کـادر    یعروق ـ یقلب یابیآموزش ارز ا[ ی18-21]توسط افراد 

 .بـود و عـرون اثـربخش    لـ  ق تیوضـع  یابیدر ارز[ 22-23]ان درم

 کردنـد درتد افراد مورد مطالعه ذکر  58مطالعه حاضر  درهمچنین 

 یابی ـخودارز یبررس .نمودند یابیقل  و عرون خود را ارز تیکه وضع

 بـاً ینشـان داد کـه تقر   نی ـقل  و عرون توسط انگلستان بهورت آنلا

کلسـترول خــود را   ایــر خـون  فشــا ریمقـاد   یــ% بـه ترت 79% و 50

از  ییاز سـطح بـاه   یمطالعه حاک نیا جی. نتاثبت نکردند ایند دانینم

 داداگرچه تع بود، یعروق یخود از خطر قلب یابیبه ارز یعلاقه عموم

 نداشـتند  یخود، آگـاه قلبی عروقی از کاربران از عوامل خطر  یادیز

عوامل مـوثر  ه نشان داد ک حاضر یمطالعه  دررگرسیون  جینتا [.24]

شـامل   "قلـ  و عـرون  سلامت  نهیآموزش در زم"شاخص  یبه بهبود

 ریو سـف  یانسـال یخدمات م افتیگروه مداخله، زمان بعد از مداخله، در

سـلامت   تیوضـع  یابی ـارز"شـاخص  بهبـودی  عوامل موثر بر  بودن بود.

گروه مداخلـه، زمـان بعـد از     ،یدانشگاه لاتیشامل تحه "قل  و عرون

بـود.   یمـار یبـودن و داشـتن ب   ریسف ،یانسالیخدمات م افتیمداخله، در

 یقلب ـ یمـار یشـناخت عوامـل خطـر ب   "شاخص بهبودی عوامل موثر بر 

زمان بعـد از مداخلـه،    ،یو دانشگاه رستانیدب لاتیشامل تحه "یعروق
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 مطالعـه  .بـود  یمـار یبودن و داشـتن ب  ریسف ،یانسالیخدمات م افتیدر

 یکه مداخلات آمـوزش خـودمراقبت  و همکاران نشان داد  ییتفا ریم

 راتیتـنث  یبـه عبـارت   ای ـاثربخش بـوده   ادیدر حد ز یقلب مارانیدر ب

عوامل موثر  [.25-26] داشتافراد  یخودمراقبت یبر رفتارها یدیمف

کنتـرل   ،یریآموزش شـامل هفـت عامـل؛ آمـوزش پـذ      یبر اثربخش

 یریگیو پ ینیخوش ب جانات،یکنترل ه ه،یغذت ،یبدن تیفعال ،یفرد

 یارتبـاط معن ـ  ینشان دهنده  مطالعات[. همچنین 25] مستمر بود

 تیو وضـع  لاتیتاهل، تحه ـ تیبا سن، وضع یخودمراقبت نیب یدار

 یرهـا یبـا متغ  یمراقبت ـ خود یرفتارها نی[. همچن27]بود ها‫یماریب

دار و  یمعن ـ یارتبـاط آمـار   ،یقبل ـ یمستقل سـن و دفعـات بسـتر   

 لات،یتاهل، سطح تحه تیعجنس، وض یرهایبا متغ. معکوس داشت

و درتد برون ده قلـ ،   گریمزمن د یها یماریب ،یماریطول مدت ب

 نطـور ی[. هم28را نشان دادند ] یدار یو معن میمستق یارتباط آمار

دار  یارتبـاط معن ـ  یبا خودمراقبت یو برون ده قلب یماریمدت ب نیب

مطالعه حاضر اثـرات برنامـه    دربه اینکه با توجه ‫‫‫‫‫‫‫‫‫‫‫‫‫‫‫‫‫‫               [.29وجود داشت ]

 یم شنهادیشد پ یریپس از شش ماه اندازه گ یخودمراقبت یآموزش

 زی ـن یاثـرات درازمـدت خـودمراقبت    نـه یدر زم یشود مطالعات بعـد 

 .و اجرا شود یطراح

 

 سهم نويسندگان

 لیو تحل هیتجزمطالعه،  یطرح، طراح یمجر: فرزانه مفتون

 نگارش مقاله  گزارش و دویناطلاعات، ت

هماهنگی جهت اجرای مطالعه،  یطراح: همکاری در مطهره علامه

 طرح

 اجرای طرح و نگارش مقاله : همکاری درپرست نییافسون آ

ی: همکاری در اجرای طرح، ورود و پردازش زاده موغار یفاطمه نق

 داده ها، تهیه گزارش و مقاله

 ی مطالعه: مشاور آماری مطالعه و همکاری در طراحکاظم محمد

 طرح یاجرای: همکاری در فراهان هیعال

 فریبا رسولی: همکاری در ورود داده ها

 تشکر و قدردانی

این طرح پژوهشی به سفارش و پشـتیبانی مـالی وزارت بهداشـت و    

درمان و آموزش پزشکی، دفتر سلامت خانواده، جمعیت و مدارس و 

امـی ایـن   اداره میانساهن اجـرا شـده اسـت. از تمـامی همکـاران گر     

واحدها و نیز همکاران دانشگاههای علوم پزشـکی مربـوط، تشـکر و    

 تقدیر می شود.  
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