
  1382، زمستان 49 الی 43، صفحه )21درپی  پی (1مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، سال ششم، شمارۀ 

 26/4/82: ، پذیرش1/10/81:   دریافت
 
 
 
 

 آگاهی، نگرش و عملکرد مردم شهر بابل درباره  علائم بالینی 

 و عوامل خطرساز بیماریهای قلبی ـ عروقی
 
 

 3  دکتر عباد اسدی3، دکتر محمدزمان انگری3 ، دکتر محمد حسین پور  2ی احمدیمحمود حاج، ∗1فرزاد جلالیدکتر 
 ـ پزشک عمومی3 عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی بابل -2 دانشیار گروه داخلی دانشگاه علوم پزشکی بابل -1

 
 

آنها نقش مهمی   همراه با کشف زودرس      (CAD)شناخت و تعدیل عوامل خطرساز بیماری عروق کرونر         : سابقه و هدف  
عوارض و مرگ و میر این بیماران داشته و کوشش در جهت شناخت و افزایش آگاهی و نگرش                   ، در کنترل علائم بالینی   

 .مردم در این زمینه نقش بسزائی دارد
. ساده بوده است  ـ  و نمونه گیری به روش تصادفی       )  تحلیلی -توصیفی(مطالعه به صورت مقطعی      این   :مواد و روشها  

 منطقه تقسیم و به هر      5بطوریکه شهر به    شد   ساله شهرستان بابل انجام      70 تا   20 نفر از جمعیت     1500 روی    بر مطالعه
 . به تحلیل داده ها پرداخته شد سؤال32  حاوی پس از تکمیل پرسشنامه. پرسشنامه اختصاص داده شد300منطقه 
 %7/62در مورد علائم بیماری عروق کرونر. کیل می دادند را زنان تش %4/41 را مردان و   %6/58 ها    نمونه  میان از :ها یافته

 مردم عملکرد   %7/37،  نگرش خوب  %36 مردم نگرش ضعیف،     %9/27.  آگاهی خوب داشتند   %2/4مردم آگاهی ضعیف و     
 افراد آگاهی ضعیف و     %3/65 بیماریهای عروق کرونر     سازدر مورد عوامل خطر    . عملکرد خوب داشتند   %6/14ضعیف و   

 %9/0 از افراد عملکرد ضعیف و فقط%7/53،  نگرش خوب%5/6 از افراد نگرش ضعیف،    %5/43.خوب داشتند  آگاهی   9/0%
 .عملکرد خوب داشتند

در مورد  ) بعنوان یکی از بزرگترین شهرهای شمال کشور      (با توجه به نتایج این مطالعه که مردم شهر بابل           : گیری نتیجه
برنامه ریزی در جهت ارتقاء    نگرش متوسط داشتند،    ، ها آگاهی ضعیف  علائم بیماری عروق کرونر و عوامل خطرساز آن        

 .بیماریهای عروق قلبی الزامی می باشداز  پیشگیری ،نگرش و عملکرد مردم به عنوان گام مهم، آگاهی
    . بیماری عروق کرونر، آگاهی، نگرش، عملکرد، عوامل خطرساز :کلیدی های اژهو
  

 مقدمه 
ی یکی از مهمترین علل مرگ و میر در         بیماریهای قلبی عروق  

کشورهای پیشرفته صنعتی می باشد بطوریکه بیش از یک چهارم             
در بین  . )1 (مرگ و میر در این کشورها به سبب این بیماریها است           

بیماریهای قلبی عروقی، بیماریهای عروق کرونر از اهمیت بیشتری           
 فراد بالای  در آمریکا بیش از یک چهارم علت مرگ ا        . برخوردار است 

  سال به این عامل مربوط بوده و مرگ های ناگهانی که قبل از                35

 رسیدن به بیمارستان اتفاق می افتد بیش از نصف مرگهای مربوط به            

 

 وامل زیادی در ایجاد      ع. )2(دنبیماریهای کرونر را تشکیل می ده      

بیماریهای قلبی عروقی دخالت دارند که برخی از این عوامل خطر،             
  پذیر است و شامل افزایش فشار خون، افزایش کلسترول             برگشت

خون، اختلال تست تحمل گلوکز، بی تحرکی و کشیدن سیگار               
 در سالهای اخیر تعیین عوامل خطر و احتمال تغییر و              .)3(می باشد

 از اعتبارات   138022هزینه انجام این پژوهش در قالب طرح تحقیقاتی شماره           
 .وم پزشکی بابل تأمین شده استمعاونت پژوهشی دانشگاه عل
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اصلاح آنها با روشهای مداخله ای، موضوع مهم تحقیقات دانشمندان          
به عنوان مثال مطالعه فرامینگهام، مطالعه کارولینای          . بوده است 

 Minnesotaشمالی، مطالعات بزرگ در فرانسه و  سوئیس، مطالعۀ           
مل و مطالعه سازمان بهداشت جهانی همگی بدنبال شناخت عوا             

همه این  ). 4و5(دـخطر، نحوه تأثیر و اصلاح و تغییر آنها بوده ان             
مطالعات معتقدند در صورتیکه آگاهی افراد از علایم و عوامل                 

 بیماری عروق کرونر افزایش یابد، عملکرد آنها نیز در                سازخطر
 بیماری عروق کرونر افزایش      سازصورت بروز علایم و عوامل خطر      

، منظور از آگاهی عبارت از تحصیل       ، K.A.Pدر مطالعات   . می یابد
حفظ و بکارگیری اطلاعات و آمیخته ای از درک و بصیرت میباشد              

گرایش فرد  ،  منظور از نگرش   .پیش نیاز آن تعلیم و تربیت است       که  
به واکنش خاصی در شرایط مشخص است و به طرز دید و تفسیر او               

نین و دانشی   کاربرد قوا ، از وقایع بستگی دارد و منظور از عملکرد         
علیرغم اهمیت بررسی میزان آگاهی     . است که منجر به عمل میشود     

نگرش و عملکرد مردم از عوامل خطرساز و علائم بالینی بیماریهای            
قلبی عروقی و لزوم اطلاع از آن جهت برنامه ریزیهای بهداشتی،              
متأسفانه در کشور ما در این زمینه مطالعات جامع و کاملی صورت               

مطالعات علیزاده و همکاران در اصفهان      از طرفی نتایج    . نگرفته است 
وضعیت نامطلوبی در زمینه    و صراف زادگان و همکاران در همدان          

آگاهی، نگرش و عملکرد مردم در رابطه با عوامل خطرساز بیماری             
  .)6و7(عروق کرونر را نشان می دهد

همینطور در مورد بررسی میزان آگاهی نسبت به علائم بالینی          
یماریهای عروق قلبی و نحوۀ نگرش و عملکرد در هنگام مواجهه با            ب

تأسفانه مجهت برنامه ریزیهای بهداشتی،   آن لزوم اطلاع از   علائم و  این
مطالعات اندکی در این زمینه در کشور ما و همینطور در ممالک دیگر      

بدین جهت ضرورت انجام یک بررسی جامع در          . انجام شده است  
نگرش و عملکرد مردم در رابطه با علائم بالینی           مورد میزان آگاهی،  

 . ی گرددمو عوامل خطرساز بیماری عروق قلبی احساس 

 
 مواد و روشها

 ـتوصـیفی (ایـن پـژوهش مطالعـه مقطعـی          در سال )  تحلیلی  
با هدف )  ساله20-70( نفـر از مردم شهر بابل        1500 بـر روی     1380

لائم و عوامل بررسـی مـیزان آگاهـی، نگـرش و عملکـرد در مورد ع          

برای .  صورت گرفت (CAD) بـیماری عـروق کرونر قلبی     سـاز خطر
 نفر  d=  1500 03/0و با   % 95حد اطمینان   بـا   تعییـن تعـداد نمونـه       

دو   خوشه ای   در ایـن مطالعـه، نحـوه  نمونـه گـیری            .بررسـی شـدند   
که در مرحله اول خوشه ها بطور تصادفی انتخاب و از           مـرحله ای بود     

 ابتدا  .ونـه بطور غیر تصادفی ساده انتخاب شدند       درون خوشـه هـا نم     
 نفر به 300 مـنطقه تقسـیم و سـپس از هر منطقه          5شـهر بـابل بـه       

صـورت تصـادفی سـاده انـتخاب و پرسشـنامه را توسط آنها تکمیل               
  سوال چند  10( سؤالی در دو گروه مجزا       32ایـن پرسشنامه    . نمودیـم 

ی عوامل   سـؤال چـند جوابـی برا       22 و   CADجوابـی بـرای علائـم       
شد که    بـه تفکیک آگاهی، نگرش و عملکرد تنظیم          CAD سـاز خطر

 9 و   CAD سؤال مربوط به علائم      4( سوال     13بـرای کسـب آگاهی      
 2( سؤال   9در مورد نگرش،     ) CADسـؤال مـربوط بـه عوامل خطر         

 سـؤال مربوط به عوامل خطر       7 و   CADسـؤال مـربوط بـه علائـم         
CAD (          ال  سـؤ 10و در مـورد عملکـرد مـردم)سـؤال مـربوط به   4 
. طرح گردید  ) CAD سؤال مربوط به عوامل خطر       6 و   CADعلائم  

جهـت تکمیل پرسشنامه ها پس از انتخاب محل مورد نظر، با مراجعه             
بـه مـنازل مسـکونی و توضیح راجع به اهداف و سؤالات طرح شده،               

سپس امتیازبندی سؤالات   . پرسشـنامه هـا توسـط افـراد تکمـیل شد          
 .یین شدعشده به صورت ذیل ت  امتیازات کسب صورت گرفت و

ال چند  ؤاز چهار س  ، در مورد علائم بیماری عروق کرونر       ـ  
امتیاز  (5–7نمره  ، )امتیاز خوب  (8–10نمره  ، جوابی مربوط به آگاهی   

ال چند  ؤ از دو س    .تلقی شد ) امتیاز ضعیف  (0–4و نمره    ) متوسط
امتیاز  (2نمره، )امتیاز خوب  (3–4 نمره، جوابی مربوط به نگرش    

ال چند  ؤ از چهار س   .تلقی گردید ) امتیاز ضعیف  (0–1و نمره   ) متوسط
امتیاز  (4–5نمره  ، )امتیاز خوب  ( 6–8نمره  ، جوابی مربوط به عملکرد   

 .تلقی شد) امتیاز ضعیف (0–3و نمره ) متوسط

 سوال  9در مورد عوامل خطرزای بیماری عروق کرونر از           ـ  
امتیاز  (10–16نمره  ، )امتیاز خوب  (17–20نمره  ، مربوط به آگاهی  

 از هفت سوال مربوط .تلقی گردید) امتیاز ضعیف  (0–9نمره  ، )متوسط
) امتیاز متوسط  (11–18نمره  ، )امتیاز خوب  (19–24نمره  ، به نگرش 

مره ن، و از شش سوال مربوط به عملکرد      )امتیاز ضعیف  (0–10و نمره   
 امتیاز  0-8و نمره   ) وسطامتیاز مت  (9–14نمره  ، )امتیاز خوب  (19-15

  مورد تجزیه وتحلیلX2داده ها با استفاده از آزمون. تلقی شد) ضعیف
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آگاهى
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نگرش عملکرد

���
علائم بيمارى

����
عوامل خطر

 . قرارگرفت و از شاخصهای مرکزی جهت توصیف نتایج استفاده شد

 

 یافته ها 
 را مردان با     %6/58در این مطالعه از کل نمونه مورد نظر            

 میانگین   آنها را زنان با     %4/41 سال و     4/33±9/11 میانگین سنی 
از نظر سطح تحصیلات،    .  سال تشکیل می دادند   7/32±1/11سنی  

بیش از نیمی از افراد دارای تحصیلات دانشگاهی بودند که فراوانی            
  نفر 554فراوانی افراد ابتدائی تا دیپلم       . بود) %8/51( نفر   723آنها  

 از افراد   %1/3. بود) %4/5( نفر   76و فراوانی افراد بیسواد      ) 7/39%(
 از نظر وضعیت تأهل، اکثریت      .  دارای تحصیلات حوزوی بودند     نیز

 

 

و میانگین  ) %5/65( نفر   921افراد مورد مطالعه متأهل با فراوانی         
فراوانی افرادی که سابقه بیماری قلبی         . بود 5/37±11سنّی آنها    

 و فراوانی    1/47±7/13با میانگین سنی   ) %8/5( نفر    83داشتند  
با ) %9/84( نفر 1206اری قلبی نمی دادند    افرادی که سابقه ای از بیم    

نیز اطلاعی راجع   ) %2/9( نفر 131 بود و    2/32±6/10میانگین سنی 
آگاهی، نگرش و    ، از نظر جنسیت    .به سابقه بیماری به ما ندادند       

 ساز هم در مورد علائم و هم در مورد عوامل خطر              ،عملکرد زنان 
 آگاهی و     هر چند بین    ،بیماری عروق قلبی از مردان بیشتر بود         

عملکرد در مورد علائم بیماری عروق قلبی و عملکرد در مورد                 
داری ی  بیماری عروق قلبی و جنس ارتباط آماری معن         سازعوامل خطر 
 . )1جدول (وجود نداشت

 
 بیماری عروق کرونر در دو جنس زن و مرد) علائم و عوامل خطر( توزیع میانگین نمرات آگاهی، نگرش و عملکرد .1دولج

 

 آگاهی نگرش ردعملک

 عوامل خطر علائم عوامل خطر علائم عوامل خطر علائم 

             آگاهی، نگرش و عملکرد

  جنس 

 =588nزن  9/2±7/8 7/1±2/4 3±12 1±2/2 8/2±4/8 6/1±4

 =532nمرد  3±4/8 8/1±1/4 ±1/11 3/4 1±1/2 9/2±3/8 4/1±8/3

1/0 475/0 0001/0 001/0 35/0 025/0 p.value 

 . وجود داشتmissing نفر 380 تعداد *

در مورد علائم بیماری عروق قلبی میانگین نمرات آگاهی             
آگاهی از آنها    ) %7/62( نفر    891و   1/4±8/1افراد مورد مطالعه     

 نفر  512که 1/2±1 میانگین نمرات نگرش افراد موردمطالعه      و ضعیف
مرات میانگین ن همچنین  . شتند دا نگرش متوسط از آنها    ) 1/36%(

عملکرد ) %7/47( نفر   674که   9/3±5/1عملکرد افراد مورد مطالعه   
 .متوسط داشتند

بیماری عروق قلبی میانگین نمرات     زای  در مـورد عوامل خطر    
  نفــر927 کــه در ایــن مــیان 5/8±3آگاهــی افــراد مــورد مطالعــه 

 میانگین نمرات    و از افـراد مـورد مطالعـه آگاهـی ضـعیف          ) 3/65% (
از آنها  ) %50( نفر   710 که     47/11±3/4طالعه  نگـرش افـراد مورد م     

میانگین نمرات عملکرد افراد مورد     همچنین   .نگـرش متوسط داشتند   
از افراد عملکرد ضعیف داشتند ) %7/53( نفر 761 که   3/8±8/2مطالعه

  .)1نمودار (

 

 

 

 

 

 

 

 

توزیع فراوانی نسبی وضعیت مردم شهر بابل از نظر آگاهی، . 1نمودار

 لکرد در مورد علائم و عوامل بیماری  قلبی ـ عروقینگرش و عم

 

 %24،   ـ عروقی  در مـورد آگاهـی افـراد از علائم بیماری قلبی          
درد ه   مردم ب  %66. افـراد از علائم بیماری عروق قلبی اطلاع داشتند        
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قفسـه سـینه بـه عـنوان یکی از علائم ناگهانی بیماری عروق قلبی               
حال فسه سینه و تنگی نفس در        از آنها نیز درد ق     %38، اشـاره کـردند   

استراحت را به عنوان بدترین علامت بیماری عروق قلبی نام بردند و            
  از افـراد مـورد مطالعـه تعـریف دقـیق افزایش فشار خون را            1/41%

 .می دانستند

 %37بیماری عروق قلبی،    زای  در مورد آگاهی از عوامل خطر     
نظر بیماری عروق   از  (از افراد مورد مطالعه سابقه خانوادگی مثبت          

 ، از افراد افزایش مصرف چربی      %76در بستگان درجۀ  یک،      ) قلبی

 از افراد افزایش وزن و چاقی را از            %85 مصرف نمک و      3/49% 
 از آنها نیز     %6/66. عوامل خطرزای بیماری عروق قلبی نام بردند        

  %6/8. افراد عصبی را در معرض خطر بیماری عروق قلبی دانستند           
گاه تقاد داشتند که بیماران مبتلا به بیماری قلبی هیچ            از افراد اع   

 نیز معتقد بودند که بیماران      %6/77زندگی طبیعی نخواهند داشت و      
باید بعد از بهبودی تحت نظر پزشک قلب باشند و در           ـ عروقی   قلبی  

. اشندبدستورات پزشک می توانند زندگی طبیعی داشته        صورت رعایت 
زبانی نیتروگلیسرین در کاهش درد       زیر  از افراد از کاربرد قرص     82%

 از افراد ادعا کردند که در صورت         %6/33قلبی اطلاع داشتند و فقط      
 . به اورژانس مراجعه می کنندقلبی ـ عروقیبروز علائم بیماری 

 

 بحث
آگاهـی، نگـرش و عملکرد زنان هم در مورد          در ایـن مطالعـه      

لبی از مردان    بیماری عروق ق   سازعلائـم و هـم در مورد عوامل خطر        
) 6(و همدان   ) 7و10(با مطالعات انجام شده اصفهان      که  بیشـتر بـود     

) 9 (Weulandو ) Madsen) 2همخوانــی داشــته ولــی بــا مطالعــه 
 مـربوط بـه مـتفاوت بودن وضع فرهنگی    مغایـرت دارد کـه احـتمالاً      

 باشد و می  اجتماعـی زنـان ایران در مقایسه با زنان کشورهای دیگر            
 سطح آگاهی زنان را بالاتر از مردان گزارش کرده          Avisتنها مطالعه   

 ).8(است

بـا توجـه بـه مطالـب فـوق بالا بودن سطح آگاهی، نگرش و                
عملکـرد زنـان نسبت به مردان را شاید بتوان به علاقۀ بیشتر آنها به               
زندگی و انگیزۀ بیشتر آنها برای کسب اطلاعات در این مورد، مرتبط            

ر زنــان بــه ایجــاد روابــط عمومــی و احــتمالاً علاقــه بیشــت. دانســت
. نجکاوی بیشـتر آنـان مـی توانـد در ایـن بیـن نقـش داشته باشد                 ک ـ

همینطور چون صدا و سیما و رسانه های گروهی یکی از منابع کسب             
اطلاع در این مورد می باشد و خانم ها نسبت به مردان اوقات بیشتری            

ع از این   را در منزل سپری می کنند و وقت بیشتری برای کسب اطلا           
 .منابع دارند، آگاهی آنان از مردان بالاتر است

هـر چـند مـیزان آگاهـی، نگرش و عملکرد، در مورد علائم و      
 بیماری  ، بیماری عروق قلبی در افرادی که به نوعی        سازعوامـل خطر  

قلبـی را تجـربه کـرده بودنـد بیشتر از افرادی بود که سابقه بیماری                
ـ هـی از علائـم بیماری قلبی   ولـی فقـط مـیزان آگا     . قلبـی نداشـتند   

 بیماری  سازو همینطور آگاهی و نگرش در مورد عوامل خطر        عروقـی   
داری از لحاظ آماری با سابقۀ بیماری قلبی        ی  عـروق قلبی ارتباط معن    

و ایـن نشـان مـی دهـد که بیماران مبتلا علیرغم             ) >p 05/0(داشـت 
قلبی ـ   از نظر عملکرد در برخورد با علائم بیماریهای       ، آگاهی مناسب 

عامل این مهم،   . عروقـی قلـب و عوامـل خطرزا وضع مناسبی ندارند          
ممکن است عدم روشنگری و توصیه های پزشک معالج، عدم توجه و            
، رعایـت خود بیمار و بالاخره ضعف رسانه های ارتباط جمعی ما باشد            

 .از این نظر بررسی صورت نگرفته استکه تاکنون 

در گروه   ـ عروقی    ری قلبی مـیزان آگاهی در مورد علائم بیما      
 سـال بیشـتر از رده های سنی دیگر است که از لحاظ              55-64سـنی   

داری بین دو متغیر آگاهی و گروه سنی وجود         ی  آماری نیز ارتباط معن   
نگرش و عملکرد در مورد     (ولـی مـیان دیگر متغیرها       ) >05/0p(دارد  

 سازعلائـم بـیماری و آگاهی، نگرش و عملکرد در مورد عوامل خطر            
دار آماری وجود   ی  و گروه سنی ارتباط معن    )  ـ عروقـی   بـیماری قلبـی   

مـیزان آگاهی بالاتر در این سنین را شاید بتوان به نزدیکتر            . نداشـت 
شـدن آنـان بـه مرگ و ایجاد انگیزه برای کسب اطلاعات بیشتر در               
مورد بیماری قلبی دانست ولی از آنجائیکه تغییر عادات زندگی، امری           

 .ت لذا عملکرد آنان در این سنین مناسب نبوده است         بسیار مشکل اس  
در منابع مورد جستجو و مورد استفاده محققین از این نظر مطالعه ای             

 .مشاهده نشده است

بین میزان تحصیلات با آگاهی، نگرش و عملکرد چه در مورد           
 بیماری عروق قلبی، از لحاظ  سازعلائـم و چـه در مـورد عوامل خطر         

 ایـن ارتباط در     .)=000/0p(داری وجـود دارد     ی  اری ارتـباط معن ـ   م ـآ
و همچنین  ) 6(و همدان   ) 7و10(مطالعات قبلی نظیر مطالعه اصفهان      

در مورد  . هم ثابت شده است   ) 8(Avisو  ) Christensen) 5مطالعـه   
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 %38 بیماری عروق قلبی،     سازآگاهـی افـراد از علائـم و عوامل خطر         
 را به عنوان بدترین     آنهـا درد قفسـه سینه و تنگی نفس در استراحت          

 از افراد مورد مطالعه     %1/41 ،علامـت بیماری عروق قلبی  نام بردند       
 آنها از   %3/22ون را می دانستند و      فشـار خ ـ  تعـریف دقـیق افـزایش       

در . شـایعترین سـن ابـتلا بـه بـیماری عـروق قلبـی اطـلاع داشتند                
 انجام شد   1991 آلمان در سال     Augsburgمطالعـه ای کـه در شهر        

و ) 9( مردم تعریف صحیح افزایش فشار خون را می دانستند         %21فقط  
در مطالعـه ای کـه در شـهر اصـفهان جهت بررسی آگاهی، نگرش و                

 بیماری عروق   سازعملکـرد پزشکان عمومی در خصوص عوامل خطر       
 ).10( تعریف صحیح فشار خون را می دانستند %2/47قلبـی انجام شد     

توان به اختلاف زمان مورد تفـاوت مذکـور در مـورد مطالعه آنها را می      
 بـا گذشت زمان اطلاعات مردم هم        بررسـی مرتـبط دانسـت مسـلماً       

 تفاوت با مطالعه اصفهان هم مربوط به افراد مورد          .افـزایش مـی یابد    
 شـناخت پزشکان از بیماریها نسبت به مردم     بررسـی اسـت و مسـلماً      

 .عادی متفاوت است

از افراد مورد   نفر   37 سازدر رابطـه بـا آگاهـی از عوامـل خطر          
از نظــر (ســابقه خانوادگــی مثبــت )  مــرد%34 زن، %1/45(مطالعــه 

 سازدر بسـتگان درجـه یک را از عوامل خطر          )بـیماری عـروق قلبـی     
 %1/74 زن و    %78( از افراد    %76بردند و    بـیماری عـروق قلبـی نـام       

 از افراد مورد مطالعه مصرف      %3/49افـزایش مصـرف چربی و       ) مـرد 
 %85. رزای بیماری عروق قلبی محسوب کردند نمک را از عوامل خط    

به افزایش وزن و چاقی     )  از مردان  %1/85 از زنان و     %7/84(از افـراد    
/6 بیماری عروق قلبی اشاره کردند و        زایبعنوان یکی از عوامل خطر    

 آنهـا نـیز افـراد عصـبی را در معرض خطر بیماری عروق قلبی                66%
 . دانستند

زان آگاهــی، نگــرش و در مطالعــه ای کــه جهــت بررســی مــی
 2400 بیماری عروق قلبی بر روی       زایعملکـرد در مورد عوامل خطر     

 از زنان و    %4/37 انجام شد،    1374نفر از مردم شهر اصفهان در سال        
) از نظر بیماری عروق قلبی    (  از مردان سابقه خانوادگی مثبت        1/31%

  بیماری عروق قلبی نام    زایدر بسـتگان درجـه یک را از عوامل خطر         
  از افراد    %6/80 زنان مصرف چربی و      %6/54 مردان و    %73بـردند و    

 بیماری عروق قلبی محسوب     زایمصـرف نمـک را از عوامـل خطـر         
 مردان افزایش وزن را بعنوان یکی از        %8/91 زنان و    %8/90کردند و   

در مطالعه ای که در همدان      ) 7.(عوامل خطر بیماری قلبی می دانستند     
 افـراد مصرف چربی را جزء عوامل        %25 انجـام شـد      1375در سـال    

 .)6( بیماری قلبی دانستندزایخطر

 آلمان که جهت    Augsburgدر یـک مطالعه مقطعی در شهر        
 نفـر از مـردم این شهر در مورد تأثیر افزایش            2000بررسـی آگاهـی     

چربـی خـون و افـزایش فشـار خون در بروز بیماریهای قلبی عروقی               
 مردم  %54زایش چربی خون و      مردم اف  %67انجـام شد نشان داد که       

 بیماری قلبی عروقی نام     زایافـزایش فشـار خـون را از عوامـل خطر          
 دانمارک  Bornholm همچنیـن در مطالعـه ای در شـهر           .)3(بـردند   

 جهــت بررســی مــیزان آگاهــی و نگــرش افــراد در مــورد افــزایش   

 مردم افزایش چربی خون را      %73 نشان داد    ،ربـی خـون انجـام شد      چ
بسـیار مهـم در ایجاد بیماریهای ایسکمیک قلبی         یـک عـامل خطـر       

 دانمارک انجام   Arhgus در مطالعه ای دیگر که در شهر         .)4(می دانند 
 آنها افزایش فشار خون را      %63 افراد افزایش چربی خون و       %71شد،  

 آنها  به    %78 بیماریهای قلبی عروقی نام بردند و        زایاز عوامـل خطر   
ری از بیماریهای قلبی عروقی     اهمیـت نـوع غـذا در کنـترل و پیشگی          

در رابطـه بـا آگاهـی از تأثـیر نوع تغذیه بر روی              . )5(تقاد داشـتند  ع ـا
 مرد و   %8/59( از افراد مورد مطالعه      %3/58بـیماریهای عروقی قلبی،     

 %7/52 زن و %2/65(  از افـراد  %6/57روغـن ماهـی و   )  زن9/55%
ی عروقی قلبی   غـذای فیـبردار را برای بیمار مبتلا به بیماریها         ) مـرد 

اعتقاد داشتند )  مرد%1/2 زن و %5/2( از آنها  %3/2مفـید دانسـتند و      
کـه نـوع غـذا تأثـیری در کنترل و پیشگیری از بیماران عروق قلبی                

 %4/81 در اصفهان انجام شد،   1374در مطالعه ای که در سال       . ندارند
  از مـردان بـه تأثـیر نـوع غذا در کنترل و پیشگیری              %82از زنـان و     

 از مردان %11 از زنان و %8 ز بـیماری قلبـی نظـر مثبـت داشـتند و       ا
کنترل بیماری عروق قلبی     اعـتقاد داشتندکه نوع غذا تأثیری در روند       

 .)7(ندارد

راد اعتقاد  ف از ا  %6/8مطالعـه در زمیـنه نگـرش افراد،         ایـن   در  
داشـتند کـه بـیماران مبتلا به بیماری قلبی هیچوقت زندگی طبیعی             

 مبتلا به   ان نـیز معـتقد بودنـد کـه بـیمار          %6/77 و   د داشـت  ننخواه ـ
بیماری عروق قلبی باید بعد از بهبودی تحت نظر پزشک قلب باشند            
و در صـورت رعایت دستورات پزشک می توانند زندگی طبیعی داشته            

 مورد علائم بیماری عروقی قلبی     در مـورد عملکـرد افـراد در        .باشـند 
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قرص زیرزبانی نیتروگلیسیرین در    از افراد مورد مطالعه از کاربرد       % 82
 از افراد ادعا کردند که      %6/33کاهش درد قلبی اطلاع داشتند و فقط        

در صـورت درد یا ناراحتی در قفسه سینه به اورژانس مراجعه می کنند    
همخوانی ) 8 (Avisو مطالعه ) Christensen) 5و ایـن بـا مطالعات    

 . داشته است

 ـ بـا توجـه    ین بررسی، میزان آگاهی،    ه نـتایج بدست آمده از ا       ب
نگــرش و عملکــرد افــراد مــورد مطالعــه در مــورد علائــم و عوامــل 

 بـیماری عروق قلبی در سطح بسیار پائینی است و با توجه             زایخطـر 
بـه اهمیت بیماریهای قلبی عروقی بعنوان اساسی ترین عوامل مسبب         
مـرگ و مـیر در سطح کشور ما و نیز در اغلب ممالک پیشرفته یا در                 

 پیشـرفت بـه نظـر مـی رسـد اعمـال برخـی اقدامات آموزشی                 حـال 
مداخلـه ای در جهـت بـالا بردن سطح آگاهی و سپس عملکرد مردم               
. نسـبت به پیشگیری اولیه از بروز بیماریها ارزش فراوانی داشته باشد           

یکـی از راههـای مؤثـر بـرای پیشـگیری و کنـترل بیماریهای قلبی                
د آن به اثبات رسیده است،      عروقـی کـه در برخی مطالعات اثرات مفی        

افزایش برنامه و واحدهای آموزشی دانشجویان پزشکی و پیراپزشکی         

 .)3(در مـورد طب پیشگیری به ویژه از بیماریهای قلبی عروقی است           
همچنیـن افـزایش سـطح آگاهـی مـردم و پزشکان عمومی در مورد            

 بویـژه در افـرادی کـه در سـنین جوانـی به              زاکنـترل عوامـل خطـر     
ای عروق کرونر مبتلا شده اند یکی از اقدامات مهم و ضروری        بیماریه
ضمناً در مورد دانش آموزان، اقدامات مداخله ای آموزشی تأثیر          . میباشد

زیـادی دارد چـرا که اولاً پیشگیری اولیه بایستی از سنین پایین آغاز              
شـود و ثانـیاً افکـار مسـتعد دانـش آمـوزان، موقعیـت مناسـبی برای                  

  مسلماً .ال یافته ها به اعضای خانواده فراهم می نماید        یادگـیری و انتق   
در ایـن بین نقش رسانه های ارتباط جمعی مثل روزنامه ها یا صدا و               

 این رسانه ها میتوانند با پخش مصاحبه با    .سـیما حائـز اهمیـت است      
زیـرنویس هـای آموزنـده و ساخت نمایش و          ، متخصصـین مـربوطه   

 .و سلامت جامعه بکوشندفیلمهای آموزشی در ارتقای بهداشت 

 

 تقدیر و تشکر 
بدینوسیله از حمایت مالی معاونت محترم پژوهشی دانشگاه          

 .علوم پزشکی بابل تشکر و قدردانی می شود
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