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مقدمه
قلبی عروقی علت اصلی ابتلا، مرگ هايبیماري

باوجود.)1(و میر و ناتوانی در سراسر دنیا هستند
چشمگیري که امروزه در زمینه هايپیشرفت

قلبی عروقی به هايبیماريپیشگیري و درمان 
از علل اصلی مرگ هابیماريوجود آمده، هنوز این 

در تمام کشورها وجود .)2(باشندمیومیر در دنیا 
عروقی با بار -قلبیهايبیماريعوامل خطر 

هايبررسی.)3(سلامتی اساسی همراه است
کشورهاي شرق موجود حاکی از این است که در

، کشور ایرانازجملهمدیترانه و خاورمیانه 

عروقی یک مشکل عمده -قلبیهايبیماري
ال در حسرعتبهبهداشتی به شمار رفته و ابعاد آن 

قلبی هايبیماريدر ایران .)4(افزایش است
عروقی اولین عامل مرگ و میر هستند و نرخ مرگ 

روند روبه صورتبههابیماريومیر ناشی از این 
ايگونهبه) 5(افزایش در کشور ارزیابی شده است

گزارش سازمان جهانی بر اساسکه در ایران 
2005سال هايمرگکل درصد3/41بهداشت 

بینیپیشقلبی عروقی بوده و هايبیماريشی از نا
درصد8/44به 2030این میزان تا سال شودمی

قلبی عروقی عوامل خطر هايبیماري).6، 4(برسد
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يریشگیپدرآموزاندانشعملکردونگرشدانش،ارتقاءبرمعلمانآموزشریتاث
HBMمدلکاربرد:یعروقیقلبيهايماریباز

چکیده
Healthجملـه  هـاي آموزشـی از   قلبی عروقی علت اصلی ابتلا، مرگ و میر و ناتوانی در دنیا هستند. آموزش براسـاس مـدل  هاي بیماري:هدفوزمینه

Belief Model)HBM (مطالعه حاضر به منظور تعیین تاثیر آمـوزش معلمـان مبتنـی بـر مـدل      ها است.اساسی ترین شیوه هاي پیشگیري از بیمارياز
HBM قلبی عروقی انجام شد.يهاو عملکرد دانش آموزان در زمینه پیشگیري از بیماريبر ارتقاء دانش، نگرش

ها انجام شد. معلمـین  نفر از دانش آموزان آن467نفر معلم دوره اول متوسطه شهر دهلران و 78بر روي 92-93اي در سال : این پژوهش مداخلهروش کار
نفر) قرار گرفتند.گروه مداخله معلمان 218(نفر) و شاهد249(ها همچنین در دو گروه مداخلهش آموزان آننفر) و دان37(نفر) و شاهد41(به دوگروه مداخله

آموزان تکمیل شـد.  ماه توسط دانش6ماه توسط معلمان و در پایان 3ها در پایان پرسشنامهجلسه آموزشی مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی شرکت کردند.6در 
هـا اسـتفاده   مستقل براي تجزیه و تحلیل دادهtو paired-tهاي آماري توصیفی،مورد بررسی قرار گرفت. از آزمونSPSSافزار از نرماطلاعات با استفاده

شد.
آمـوزان  عملکـرد دانـش  .)>01/0p(هاي قلبی عروقی براي معلمان به طور معناداري تغییر کرد: سازه منافع درك شده در زمینه پیشگیري از بیماريهایافته

عروقی تغییر کرد.-هاي قلبیگروه مداخله نسبت به گروه شاهد در پایان پژوهش به طور معناداري در زمینه پیشگیري از بیماري
اهش تواند به عنوان عامل تاثیرگذار در کاز طریق معلمین بر روي دانش آموزان، میHBMمداخله آموزشی از سنین پایین با استفاده از مدل: گیرينتیجه

هاي قلبی عروقی در معلمان و دانش آموزان به کار رود.عوامل خطر بیماري

هاي قلبی عروقی، مدل اعتقاد بهداشتی، عملکردآموزان، بیماري: معلمان، دانشهاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

26/2/95تاریخ پذیرش: 18/11/94تاریخ دریافت: 
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اختلالات چربی، هاآنترین مهممتعددي دارند که
و چاقی، وزناضافهبالا، سیگار کشیدن، فشارخون

بولیک استفعالیت بدنی کم، دیابت و سندرم متا
-قلبیهايبیماريدرصد22در ایران ) که7(

ناشی از درصد22،تحرکیکمعروقی به علت 
به علت کم بودن مصرف درصد13مصرف سیگار،

فشارخونواسطهبهدرصد62میوه و سبزیجات،
قابل انتصاب به بالا بودن چربی درصد18بالا و 

(برخی از عوامل با یکدیگر همپوشانی خون است
با شروع سنین مدرسه، عواملی چون ).8(دارند)

معلمین، مسئولین مدرسه و همسالان در انتخاب 
عادات غذایی و گیريشکلو در نتیجه مواد غذایی

همچنین الگوي فعالیت جسمانی آنان نقش به 
یکی از در حقیقت). 9(نمایندمیسزایی ایفا 

بزرگ هر جامعه فرهنگیان هستند که از هايگروه
که باشندمیجامعه و مرجعتأثیرگذارقشار ا

به ايزمینهدر هر هاآن، نگرش و عملکرد آگاهی
طرق مستقیم و یا غیرمستقیم در جامعه منعکس 

این واقعیت اهمیت و نقش مدارس و گرددمی
معلمین را در آموزش و تثبیت رفتارهاي صحیح 

دهد مینشان هابیماريبهداشتی و پیشگیرانه از 
شدهریزيبرنامهآموزش کهازآنجایی).6، 4(

آموزشی موجود یکی هايمدلبر اساسبخصوص 
پیشگیري، درمان و هايشیوهتریناساسیاز 

است و اینکه متخصصان آموزش هابیماريکنترل 
طراحی مداخلات آموزش بهداشت، بهداشت، براي

و الگوهاي مناسب در این زمینه هانظریهاز 
که یکی از آنان مدل اعتقاد کنندمیاستفاده 

براي رفتارهاي منحصراً) که 10(بهداشتی است
مربوط به سلامت بوجود آمد. ساختارهاي این مدل 

قسمت مربوط ریزيبرنامهرا براي ايویژهراهنماي 
. مدل سازدمیمداخلات فراهم "چگونگی"به 

HBM هاآنو اولین باشدمیساختار 6داراي
اور ذهنی که شخص ممکن (بحساسیت درك شده

است دچار یک بیماري یا حالت زیانباري در نتیجه 
یک رفتار خاص، گردد) است. دیگر ساختارهاي 

(اعتقاد به این مدل عبارتند از: شدت درك شده
وسعت زیان حاصل از ابتلا به یک بیماري یا 

ناشی از یک رفتار خاص)، زايآسیبوضعیت 
هايروشاي (اعتقاد به مزایمنافع درك شده

پیشنهادي جهت کاهش خطر یا شدت بیماري یا 
ناشی از یک رفتار خاص)، موانع بارزیانحالت 

متصور هايهزینه(اعتقاد مربوط به درك شده
پیگیري یک رفتار جدید)، راهنماهایی براي عمل

که موجب احساس نیاز ايکنندهتسریع(نیروي 
ي)، خود کارآمدگرددمیفرد به انجام عملی 

(اطمینان فرد به توانایی خود در پیگیري یک 
HBMاخیر مدل هايسالدر طی). 11(رفتار)

مورد هابیماريبراي تغییر رفتار و پیشگیري از 
توجه بسیاري از پژوهشگران قرار گرفته است

برنامه مبتنی بر یکتأثیربنابراین ارزیابی ؛ )12(
ان علم آموزش بهداشت به منظور اطمینان از میز

از آن است که نیاز به ترواضحاثربخشی آن برنامه، 
). لذا مطالعه حاضر به 13(توضیح داشته باشد

آموزش معلمان مبتنی بر مدل تأثیرمنظور تعیین 
HBM بر ارتقاء دانش، نگرش و عملکرد
هابیماريان در زمینه پیشگیري از آموزدانش
عروقی انجام شد.-قلبی

روش کار
ک مطالعه تجربی از نوع پژوهش حاضر ی

. این پژوهش در آذر ماه سال باشدمیايمداخله
خاتمه 1393ماه سال در خردادآغاز و 1392

یافت.جامعه مورد پژوهش شامل کلیه معلمین و 
بودند که در زمان شروع مطالعه آموزانیدانش

پسرانه دوره اول هايدبیرستانحاضر در یکی از 
رورش شهر دهلران متوسطه تحت پوشش آموزش پ

.تربیت بودندمشغول به تعلیم و 
در این پژوهش تمام شماري گیرينمونهروش 

بود. ابتدا مدارس دوره اول متوسطه در این مطالعه
منطقه جغرافیاییبر اساس(هشت مدرسه) 

تصادفی به دو گروه مدارس طوربه..) .(شمال،
گروه مداخله و مدارس گروه شاهد تقسیم 

ر منطقه جغرافیایی دو مدرسه وجود شدند(در ه
تصادفی یکی از مدارس آن طوربهداشت که 

منطقه در گروه مداخله و مدرسه دیگر در گروه 
شاهد قرار گرفت). به این ترتیب معلمان و 

ان مدارس گروه مداخله، به عنوان آموزدانش
مداخله ان گروه آموزدانشمعلمان گروه مداخله و 

ان مدارس آموزدانشن و و همچنین معلماتعیین
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گروه شاهد، به عنوان معلمان گروه شاهد و 
به این ان گروه شاهد انتخاب شدند.آموزدانش
نفر) در 89(، به تمام معلمین مورد مطالعهترتیب

در اختیار هاپرسشنامههر دو گروه مراجعه شد و 
معلمینی که مایل به شرکت در مطالعه بودند قرار 

نفر و در گروه 41خله معلمان گرفت. در گروه مدا
نفر در این پژوهش شرکت 37شاهد معلمان 

ان مورد مطالعهآموزدانشکردند. همچنین به تمام 
نفر) در هر دو گروه مراجعه شد. 507(

که مایل به آموزانیدانشدر اختیار هاپرسشنامه
بودند قرار گرفت. گروه مداخله در مطالعهشرکت 

ان آموزدانشو گروه شاهد نفر 249ان آموزدانش
نفر در این پژوهش شرکت کردند.218

در این مطالعه پرسشنامه هادادهآوريابزار جمع
نامهپایانبود. پرسشنامه معلمان برگرفته از رساله 

نویسندگان به منظور ). 14(کارشناسی ارشد بود
اطمینان از صحت پرسشنامه معلمان براي مطالعه 

وسیلهبهار سازي این پرسشنامه حاضر اقدام به اعتب
نفر از متخصصان آموزش 5روایی صوري با کمک 

نهایی به تأییدو ارتقاء سلامت نمودند که پس از 
منظور تعیین پایایی آن از ضریب آلفاي کرونباخ 

جداگانه استفاده شد که هاسازهبراي هر یک از 
در این HBMسازه 6آلفا کرونباخدامنه 

این پرسشنامه بود. 89/0تا 64/0پرسشنامه از 
مشتمل بر مشخصات دموگرافیک، سوابق تحصیلی 

مربوط به سنجش سؤالاتو آموزشی معلمان و 
ي مدل اعتقاد بهداشتی در زمینه پیشگیري هاسازه

5بخش اول شامل قلبی عروقی بود.هايبیمارياز 
مربوط به سنجش خصوصیات دموگرافیک سؤال

، سطح تأهل، وضعیت (سنمعلمین مورد مطالعه
تحصیلات، سابقه کار، وضعیت مسکن) بود، بخش 

من مانند(حساسیت درك شدهسؤال6دوم شامل 
لازم اطاتیاحتتیبه رعاو نیازهستم یفرد مقاوم

)، قلب و عروق ندارمهايبیمارياز يریشگیپيبرا
يماریاگر من به بمانند(شدت درك شدهسؤال6

يبسترمارستانیدر بقلب و عروق مبتلا شوم 
من مانند(منافع درك شدهسؤال5، )خواهم شد
قلب هايبیمارياز يریشگیاصول پتیمعتقدم رعا

سؤال7، )استمؤثرو عروق در حفظ سلامت افراد 
و وهیممتیچون قمانند(موانع درك شده

ي منبراهاآندیگران شده است خرجاتیسبز
براي عمل راهنماهاییسؤال3، )ستیمقدور ن

در یبه حد کافیونیزیتلوهايدر برنامهمانند(
و عروققلب هايبیمارياز نحوه پیشگیريمورد 

شامل سه گویه سؤالهر . شودمیاطلاعات ارائه 
براي سنجش سؤال7و ، خیر) تا حدودي،بله

و توانم سه بار در هفته یمن ممانند(خودکارآمدي
یجسمانتیفعالقهیدق30بار به مدت حداقل هر

حساسیت درك شده، سؤالات، ) بودداشته باشم
شدت، منافع و موانع درك شده و خودکارآمدي 

اي طراحی شده بودندگویه5لیکرت صورتبه
موافقم، موافقم، نظري ندارم، مخالفم و کاملاً(

ترینمطلوببه سؤالبراي هر ؛ کهمخالفم)کاملاً
تعلق گرفت1، بدترین حالت نمره 5حالت نمره 

هر سازه تقسیم سؤالاتمجموع نمرات حاصل از (
آن سازه بیانگر نمره سازه مربوطه سؤالاتبر تعداد 

ي حساسیت، شدت، هاسازهکه براي باشدمی
منافع و موانع درك شده و خودکارآمدي حداکثر 

سازه راهنما در خصوصو 1و حداقل نمره 5نمره 
1نمره و حداقل 3براي عمل حداکثر نمره 

).باشدمی
نویسندگان به منظور صحت پرسشنامه 

ان براي مطالعه حاضر، اقدام به اعتبار آموزدانش
روایی صوري با وسیلهبهسازي این پرسشنامه 

نفر از متخصصان آموزش و ارتقاء سلامت 5کمک 
نهایی به منظور پایایی آن تأییدپس از ؛ کهنمودند

ها بخشیک از از ضریب آلفاي کرونباخ براي هر 
؛ که(دانش، نگرش، عملکرد) جداگانه استفاده شد

دامنه آلفا کرونباخ سه حیطه، در این پرسشنامه از 
بود. این پرسشنامه مشتمل بر 86/0تا 61/0

سؤالاتان و آموزدانشمشخصات دموگرافیک 
مربوط به سنجش دانش، نگرش و عملکرد 

ايهبیماريان در زمینه پیشگیري از آموزدانش
مربوط سؤال5بخش اول شامل قلبی عروقی بود. 

تعداد اعضاء (به سنجش خصوصیات دموگرافیک
خانواده، شغل پدر، شغل مادر، تحصیلات پدر، 

بود، ان مورد مطالعهآموزدانشتحصیلات مادر) 
10سنجش دانش،سؤال10بخش دوم شامل 

سنجش عملکرد سؤال14سنجش نگرش،سؤال
سؤالاتانش از بود. در قسمت سنجش د
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استفاده شد که به هر پاسخ درست ايچهارگزینه
صفر امتیاز جواببیامتیاز و هر پاسخ غلط و یا 3

3. به این ترتیب نمره این قسمت از گرفتمیتعلق 
لیکرت صورتبهنگرش سؤالاتدر نظر گرفته شد. 

موافقم، کاملاً(طراحی شده بودندايگزینه5
مخالفم).نمره مخالفم و کاملاًموافقم، نظري ندارم، 

که به در نظر گرفته شد5این قسمت از 
1، بدترین حالت نمره 5حالت نمره ترینمطلوب

تعلق گرفت، بنابراین بالاترین امتیاز این قسمت، 
عملکرد سؤالاتگردید.سؤالاتبر تعدادتقسیم 

براي رفتارهاي ايگزینه7لیکرت صورتبه
قلبی عروقی هاياريبیماز کنندهپیشگیري

6بنابراین نمره این قسمت از ؛ طراحی شده بودند
در نظر گرفته شد، به این ترتیب که به 

0، بدترین حالت نمره 6حالت نمره ترینمطلوب
تعلق گرفت.

از سوي دانشگاه علوم نامهمعرفیپس از صدور
شهرستان وپرورشآموزشاداره تهران بهپزشکی 

و موردنظرد به مدارس دهلران، محقق با ورو
معرفی خود به افراد و توجیه نمودن ایشان در 

براي هاآنمورد اهداف پژوهش، در صورت تمایل 
شرکت در مطالعه، نسبت به تکمیل پرسشنامه 
همراه با رعایت موازین اخلاقی و اطمینان به 

(تکمیل فرم رضایت) محرمانه ماندن اطلاعات
اقدام نمود.

ي مدل هاسازهر اساسبیک جزوه آموزشی 
هايبیمارياعتقاد بهداشتی با رویکرد پیشگیري از 

قلبی عروقی به همراه پمفلت آموزشی تهیه و در 
اختیار گروه مداخله معلمان قرار گرفت. ارسال 

پیامک آموزشی در این زمینه به تلفن همراه گروه 
مداخله معلمان در طی مدت سه هفته آموزش 

شد. تمام افراد گروه مداخله روزانه انجام طوربه
معلمان در جلسات آموزشی زیر شرکت کردند:

سه جلسه آموزشی توسط کارشناس پیشگیري -
هابیمارياز 

سه جلسه آموزشی توسط کارشناس تغذیه-
به این ترتیب در پایان دوره آموزشی معلمان 

درخواست شد که این هاآنگروه مداخله، از 
در لابلاي دروس مربوطه اطلاعات را تا حد امکان

ان خود انتقال دهند.آموزدانشبه 
پس از شروع ماه3پرسشنامه استفاده شده 

پژوهش مجدد توسط معلمین مورد مطالعه تکمیل 
پس از شروع ماه6ان آموزدانششد. پرسشنامه 

ان مورد مطالعه آموزدانشپژوهش مجدد توسط 
تکمیل گردید.

انجامSPSSافزارنرمز با استفاده اهادادهآنالیز 
میانگین و گیرياندازهشد. از آمار توصیفی براي 

tي کمی، از آزمون هادادهانحراف معیار در تمام 
آزمون ، از هاگروهمستقل براي مقایسه بین 

paired-t براي مقایسه قبل و بعد از مداخله در هر
% 5گروه استفاده شد. آزمون در سطح خطاي 

انجام شد.

هاهیافت
تمام شماري انجام صورتبهدر این پژوهش که 

100نمونه مورد پژوهش معلمان که 78از شد
نفر از افراد 3پایان سه ماه، دردرصد مرد بودند،

گروه مداخله معلمان از مطالعه خارج شدند. به این 
مداخله و شاهد معلمانسازه هاي مدل اعتقاد بهداشتی قبل و بعد از مطالعه در دو گروه-1جدول

اجزاي مدل اعتقاد 
بهداشتی

)=38n(مداخله
انحراف معیار)(میانگین

)=37n(شاهد
انحراف معیار)(میانگین

میانگین بعد از مداخلهقبل از مداخله
تغیرات

سطح 
معناداري

میانگین بعد از مداخلهقبل از مداخله
تغیرات

سطح 
معناداري

77/007/071/0±06/187/3±70/007/057/080/3±76/020/4±13/4حساسیت درك شده
18/0-81/025/0±67/075/3±57/010/047/000/4±65/011/4±01/4شدت درك شده
64/004/080/0±49/029/4±40/024/001/025/4±58/045/4±21/4منافع درك شده
80/003/085/0±73/072/3±58/021/008/075/3±70/004/4±83/3موانع درك شده

12/0- 28/011/0±30/037/1±46/048/1- 30/006/0±36/042/1±48/1راهنماهایی براي عمل
57/015/032/0±63/089/1±58/023/006/074/1±65/031/4±08/4خود کارآمدي
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نفر در گروه 38ترتیب افراد مورد مطالعه معلمان 
94.باقی ماندنددر گروه شاهدنفر 37مداخله و 

درصد 89و نفر)36(درصد افراد گروه مداخله
بودند. اکثریت متأهل) نفر33(افراد گروه شاهد

73نفر)، 30گروه مداخله (درصد78(معلمین
نفر)) داراي مدرك 27درصد گروه شاهد (

درصد افراد گروه 68تحصیلی کارشناسی بودند. 
وه شاهددرصد افراد گر57نفر) و 26(مداخله

سال در شغل 10از نفر) سابقه کار بیش21(
مورد مطالعه هاينمونهمعلمی داشتند و اکثریت 

سال قرار داشتند و دامنه 41- 45در دامنه سنی 
دو سال بودند.20-60در محدوده هاآنسنی 

(گروه مداخله و شاهد) در گروه مورد مطالعه
مشخصات دموگرافیک و ابتداي پژوهش از نظر 

تفاوت معناداري باهم نداشتند. وابق آموزشی س
سازه منافع درك شده در زمینه پیشگیري از 

قلبی عروقی براي معلمان گروه هايبیماري
؛ )>018/0pمعناداري تغییر کرد (طوربهمداخله 

ي مدل اعتقاد بهداشتی در هاسازهاما براي دیگر 
گروه مداخله معلمان، تفاوت معنادار آماري قبل و 

).1جدول (عد از پژوهش مشاهده نشدب
هاينمونهنفر از افراد 8ماه 6در پایان 

249بنابراین ؛ ان از پژوهش خارج شدندآموزدانش
نفر در 210ان و آموزدانشنفر در گروه مداخله 

توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک دانش آموزان مورد مطالعه-2جدول 
مشخصات دموگرافیک و سوابق 

آموزشی تحصیلاتی
)=218n(شاهد)=249n(مداخله

درصد فراوانیفراوانیدرصد فراوانیفراوانی
تعداد اعضاء خانواده

1001/4721/3نفر2
6330/155285/23نفر3
7832/316819/31نفر4
4467/174372/19نفر5
4967/194226/19نفر و بیشتر6

500/2675/2بی جواب
شغل پدر

8793/347732/35کارمند
10336/418644/39آزاد

5148/204372/19بیکار
821/31250/5بی جواب

شغل مادر
4146/163785/14کارمند

140/0291/0آزاد
20352/8117865/81خانه دار

460/1145/0بی جواب
تحصیلات پدر

11157/4410662/48زیر دیپلم
4006/163459/15دیپلم

1782/61396/5فوق دیپلم
3785/143122/14لیسانس

1782/61250/5فوق لیسانس
500/2675/2دکتري

2283/81633/7بی جواب
تحصیلات مادر

13020/5211383/51زیر دیپلم
3645/143267/14دیپلم

1822/71588/6فوق دیپلم
3285/123459/1لیسانس

1502/61058/4فوق لیسانس
320/1291/0دکتري

1502/61250/5بی جواب
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ان باقی ماندند. دو گروه از آموزدانشگروه شاهد 
نظر عوامل فردي تفاوت معناداري باهم نداشتند

).2ل جدو(
در شروع مطالعه حاضر بین دو گروه مداخله و 

دانش، نگرش و نظر وضعیتان از آموزدانششاهد 
قلبی هايبیماريعملکرد در زمینه پیشگیري از 

نشد. در پایان آماري مشاهدهعروقی تفاوت معنادار 
ان براي آموزدانشمطالعه، عملکرد گروه مداخله 

ز لحاظ قلبی عروقی اهايبیماريپیشگیري از 
در ). >01/0p(تغییر کردمعناداري طوربهآماري 

پژوهش حاضر، براي دانش، نگرش و عملکرد پایان
ان تفاوت معنادار آماري بین آموزدانشگروه شاهد 

).3(جدول قبل و بعد از مطالعه مشاهده نشد

گیريبحث و نتیجه
کاهش رفتارهاي مضر براي سلامتی به عنوان 

. مدل باشدمیمدنظرهداشت هدف نهایی آموزش ب
HBM که در این مطالعه به عنوان چهارچوب

هايطرحاصلی به کار گرفته شد، مورد استفاده 
پژوهشی زیادي در آموزش بهداشت قرارگرفته و 
زمینه انجام اقدامات و مداخلات پیشگیرانه از 
رفتارهاي مضر را در مطالعات فراهم کرده است. 

هايحوزه(در ختلفاین مدل توسط متخصصین م
و ارزیابی ریزيطرحمختلف رفتاري) جهت 

مورد استفاده مؤثرندمداخلاتی که در تغییر رفتار 
هدف اولیه این ).16-14(قرار گرفته است

-قلبیهايبیماريپژوهش، کاهش عوامل خطر 
ان مورد مطالعه بود. آموزدانشعروقی در معلمان و 

و در حقیقت تحقق اهداف به نحو مطلوب
محدودیت منابع، کارشناسان حوزه سلامت را بر 

آموزشی هايبرنامهآن داشته که در راستاي تدوین 

ي آموزش بهداشت و ارتقاء هانظریهو الگوهااز 
این پژوهش که هايیافتهسلامت استفاده نمایند. 

37مداخله و نفر گروه38(نفر معلم75در میان 
نفر249(آموزدانشنفر 459نفر گروه شاهد) و 

) شاهدنفر گروه210گروه مداخله و 
پسرانه دوره اول متوسطه تحت هايدبیرستان
شهر دهلران انجام شد، وپرورشآموزشپوشش 

ي الگوي اعتقاد بهداشتی در هاسازهنشان داد که 
گروه مداخله به سبب آموزش مبتنی بر مدل 

HBMعروقی -قلبیهايبیماريپیشگیري از يبرا
سازه منافع درك شده در نمودند. تغییر در تغییر 

عروقی براي -قلبیهايبیماريزمینه پیشگیري از 
معلمان گروه مداخله از لحاظ آماري معنادار 

نشان داد که هابررسی).>018/0pمشاهده شد (
ي مدل اعتقاد هاسازهعلت عدم تغییر معنادار دیگر 

بهداشتی در گروه مداخله معلمان، ناشی از این 
حقیقت بود که افراد مورد مطالعه در ابتداي 
پژوهش، از وضعیت خوبی براي این سازها 

ان آموزدانشبودند.در گروه مداخله برخوردار
هرچند تغییرات معناداري در نمره دانش و نگرش 

براي پیشگیري از هاآنمشاهده نشد، اما عملکرد 
طوربهعروقی از لحاظ آماري - قلبیهايبیماري
که این روند تغییر )>01/0p(تغییر کردي معنادار

ان مورد آموزدانشدر دانش، نگرش و عملکرد 
نظریه یادگیري بندورا مطابقت دارد. بامطالعه،

محققین در این پژوهش به منظور اطمینان از 
انتقال اطلاعات توسط معلمان گروه مداخله به 

ان گروه مداخله، دریافتند که معلمین آموزدانش
هايبیماريداخله موضوع پیشگیري از گروه م

عروقی را به عنوان کار کلاسی در دستورکار -قلبی
بنابراین لزوم توجه به بحث خود قرار داده بودند.

قبل و بعد از مداخله در دو گروهتغییرات وضعیت دانش، نگرش و عملکرد دانش آموزان مورد مطالعه-3جدول
)=249n(مداخلهمتغیر

(انحراف معیار)میانگین
)=210n(شاهد
(انحراف معیار)میانگین

میانگین بعد از مداخلهقبل از مداخله
تغیرات

سطح 
معناداري

میانگین بعد از مداخلهقبل از مداخله
تغیرات

سطح 
معناداري

دانش
47/1±48/050/0±48/101/087/048/0±20/149/0±22/102/067/0

81/0- 02/301/0±03/342/0±35/301/085/054/0±34/348/0±61/0نگرش
10/0- 68/211/0±79/268/0±08/341/000/064/0±67/266/0±64/0عملکرد
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آموزش این گروه از افراد مبتنی بر علم آموزش 
هايبیماريبهداشت با توجه به بار حاصل از 

عروقی که به استناد گزارش سازمان جهانی -قلبی
، ناشی هامرگدرصد کل 3/41شت در ایران بهدا
) و نقش 6، 4(عروقی است-قلبیهايبیمارياز 

ان مهم به نظر آموزدانشدر سلامت هاآنتأثیرگذار
به این ترتیب با آموزش معلمان به عنوان .رسدمی

هاآنتوانمندسازيو تأثیرگذارقشري با اهمیت و 
عروقی، - قلبیهايبیماريدر زمینه پیشگیري از 

بر معلمان در این تنهانهبا منابع محدود، توانمی
مستقیم گذاشت، بلکه همین معلمین تأثیرزمینه 

در لابلاي تدریس غیرمستقیممستقیم و طوربه
دروس مربوطه و حتی با اعمال و رفتار خود به 

و در هاخانوادهان، آموزدانشعنوان الگو براي 
ند این اطلاعات و توانمیجامعه، تروسیعسطحی 

عروقی را -قلبیهايبیماريرفتارهاي پیشگیرانه از 
بسط و منتقل نمایند.در مطالعه رفتارهاي 

قلبی و ارتباط آن با هايبیماريپیشگیرانه از 
مدارس شهر که دراز عوامل خطر آگاهیمیزان 

تهران و با افراد مورد مطالعه معلمان انجام شد. 
سطح درصد) از 67(هانمونهنشان داد که اکثریت 

هايبیماريخوبی درباره عوامل خطرساز آگاهی
آگاهیاما این ؛ هستندبرخوردارعروقی -قلبی

چندانی بر رعایت رفتارهاي پیشگیرانه تأثیرخوب 
قلبی عروقی نداشته است. لذا نیاز هايبیمارياز 

آموزشی اثربخش در مورد هايبرنامهبه تدارك 
). در پژوهشی که 4(باشدمیسبک زندگی سالم 

کودکان، مربیان، آگاهیبر به بررسی اثر آموزش 
در مورد سلامت قلب انجام هاآنمدیران و اولیاي 

افراد مورد آگاهیشد. نتایج آن دال بر افزایش 
عمومی آگاهیمطالعه بود و بر لزوم افزایش 

کودکان و بزرگسالان در ارتباط با عوامل خطر و 
هايوعدهبراي ریزيبرنامهپیشگیري و نیزهايراه

غذایی کودکان و پیشگیري از چاقی دوران کودکی 
آموزش مبتنی تأثیر). در مطالعه 8(داشتتأکید

در ايتغذیهبر ارتقاي رفتارهاي HBMبر مدل 
ان دوره اول متوسطه اصفهان، نتایج آن آموزدانش

آماري در میانگین دارمعنیبعد از مداخله، تفاوت 
و HBMي مدل هاسازهو تمامی آگاهینمرات 

). در 9(عملکرد افراد مورد مطالعه را نشان داد

برنامه آموزشی تغذیه و قلب سالم به تأثیرمطالعه 
رابطین مراکز بهداشتی و درمانی شهرستان یزد بر 

و عملکرد مادران، نشان داد ، نگرشآگاهیوضعیت 
به شکل، نگرش و عملکرد مادران آگاهیکه نمره 

آموزش تأثیر).در پژوهش 17(داري تغییر کردمعنا
بر دانش، نگرش و عملکرد کادر HBMبا مدل

پرستاري درباره پرفشاري خون، نتایج آن نشان داد 
که آموزش مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی سبب 
ارتقاء دانش، نگرش و بهبود عملکرد افراد مورد 

). پژوهش عابدي و همکاران 10(شودمیپژوهش 
تغییر سبک زندگی با تأثیرضوع بررسی با مو

قلبی، خطرسازبر عواملHBMاستفاده از مدل 
نتایج آن نشان داد که در انتهاي پژوهش، تمام 

در گروه مداخله نسبت به گروه HBMاجزاي مدل
افراد آگاهیاما ؛ معنادار افزایش یافتطوربهشاهد 
در ).12(معناداري تغییر نکردطوربهمداخلهگروه 

و عملکرد فرهنگیان آگاهیمطالعه بررسی میزان 
عروقی - قلبیهايبیمارياز زمینه پیشگیريدر 

با میزان سطح تحصیلاتطورکلیبهنشان داد که 
و جنس با چگونگی عملکرد پیشگیرانه از آگاهی
در ).6(باشدمیعروقی مرتبط - قلبیهايبیماري

رطوبهاین پژوهش اجزاي مدل اعتقاد بهداشتی 
در گروه مداخله آگاهیمعنادار بهبود یافته بود اما 

نسبت به گروه شاهد تغییر نکرد.معناداريطوربه
قبلی نشان داده است که افزایش هايپژوهش
عروقی به تنهایی - قلبیهايبیماريدر مورد آگاهی

، آگاهیبراي تغییر رفتار کافی نیست. براي افزایش 
سواد افراد مورد آموزش با توجه به سن و درجه 

). به این ترتیب نتایج حاصل از 17(نیاز است
ي الگوي اعتقاد هاسازهمطالعه حاضر در بخش 

، 12(بهداشتی، با نتایج حاصل از دیگر مطالعات
ي هاسازهبه مطلوب شدن نوعیبه) که21-17

الگوي اعتقاد بهداشتی در میان افراد مورد مطالعه 
نتایج این ترتیب اشاره دارد مشابهت داشت. به

مثبت آموزش تأثیرذکر شده که دال بر مطالعات
با نتایج مطالعه حاضر بودHBMمبتنی بر مدل 

از اینهمچنین تعدادي ؛ وهمخوانی داشتند
مانند مطالعه حاضر تغییر معناداري دانش مطالعات 

و نگرش را ناشی از سطح تحصیلات افراد مورد 
). این پژوهش داراي 22، 6(اندکردهمطالعه بیان 
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توانست با کهاینازجملهنقاط قوت زیادي است، 
نفر معلم گروه مداخله، 38آموزش و تغییر در 

را در زمینه پیشگیري آموزدانشنفر 249عملکرد 
عروقی به شکل معناداري -قلبیهايبیمارياز 

تغییر دهد. تغییر رفتار در سنین پایین در زمان 
طریق معلمین به ازومتر و با منابع کترکوتاه

این هايمحدودیتاز .گرددمیخوبی انجام 
پژوهش عدم همکاري بعضی از معلمین گروه هدف 

با بیان اهداف تحقیق ؛ کهبه شرکت در مطالعه بود
در مطالعه براي هاآنشرکت تأثیرو اهمیت 

و جامعه این هاخانوادهان، آموزدانشسلامت 
مرتفع گردید.تا حدوديمسئله 

این مطالعه بر این نکته هايیافتهطورکلیبه
عدم تغییر معنادار در رغمعلیاذعان دارد که 
ان مورد مطالعه، عملکرد آموزدانشدانش و نگرش، 

در اثر آموزش معلمان تغییر نمود که این هاآن
روند تغییر، با نظریه یادگیري بندورا مطابقت دارد. 

اسب مبتنی بر با آموزش منگرددمیلذا پیشنهاد 
الگوي اعتقاد بهداشتی در زمینه پیشگیري از 

عروقی و استفاده از فضاي بالقوه - قلبیهايبیماري
آموزشی مدارس، در جهت ایجاد تغییر مثبت در 

موردنظرنگرش و عملکرد معلمین پیرامون حیطه 
تأثیراتاز توانمیاستفاده شود. به این ترتیب 
ت در جهت ارتقاء مستقیم و غیرمستقیم این حرک

سطح دانش، نگرش و بخصوص عملکرد 
ان و سایر افراد جامعه بهره برد.آموزدانش

تقدیر و تشکر
کارشناسی نامهپایاناین پژوهش حاصل رساله 

ارشد مصوب دانشگاه علوم پزشکی تهران است. 
از استادان دانشکده بهداشت دانشگاه وسیلهبدین

دقیق و علوم پزشکی تهران به دلیل نظارت
بر انجام این پژوهش و همچنین موقعبهراهنمایی 

شهرستان وپرورشآموزشکلیه مسئولین اداره 
را پژوهشگرانکهآموزانیدانشدهلران، معلمان و 

تشکر و قدردانی به در این مطالعه یاري کردند
.آیدمیعمل
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Abstract
Background: Cardiovascular diseases are the leading cause of morbidity, mortality and
disability around the world. Education based on training models such as the Health Belief
Model (HBM) is one of the most basic methods of prevention of diseases. The present study
was conducted to determine the impact of teacher education based on the HBM model on
promoting knowledge, attitude and performance of students in prevention of cardiovascular
diseases.
Methods: This interventional study was conducted on 78 first grade high school teachers and
467 of their students in the city of Dehloran during 2013-2014. Teachers were divided into
two groups of intervention (n=41) and control (n=37) and students were also divided into two
groups of intervention (n=249) and control (n=218). Intervention group teachers participated
in 6 planned educational sessions based on the HBM model using teaching aids. Teachers
completed questionnaires after 3 months and students after 6 months. Data were analyzed
through SPSS software using descriptive tests, paired-t test and independent t-test.
Results: The perceived benefits structure significantly changed for teachers in the prevention
of cardiovascular disease (p<0.01). The performance of intervention group students
significantly changed in prevention of cardiovascular diseases.
Conclusion: Educational intervention can be used as an effective factor in reducing risk
factors of cardiovascular diseases in teachers and students through the HBM model from low
ages.
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