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چکیده
در زنان و مردان عمده مرگ و میر یکی از علل عروقی  -های قلبی  بیماری زمینهوهدف:

تا حد زیادی  ،ها با اتخاذ تدابیر لازم که این بیماری آید، درحالی سراسر جهان به شمار می

رفتار پیشگیرانه از  های کننده بینی پیشمطالعه حاضر با هدف بررسی باشد.  پیشگیری می قابل

ه به مراکز بهداشتی کنند براساس مدل اعتقاد بهداشتی در زنان مراجعه ،عروقی -های قلبی  بیماری

 درمانی شهر قم انجام گرفت.

کنندده بده مراکدز     زن مراجعه 204بر روی  مقطعی -این مطالعه به روش توصیفی  روشبررسی:

هدا   ای بدود و داده  گیدری بده روش شوشده    نمونهانجام شد.  1343بهداشتی درمانی شهر قم در سال 

آوری شددند. تجزیده و تحلیدل ااتعدات بدا       معوسیله پرسشنامه مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی ج به

ارفه، تی مستقل و رگرسیون  های آماری همبستگی پیرسون، آنالیز واریانس یک استفاده از آزمون

 درنظر گرفته شد. 05/0داری،  شطی صورت گرفت. سطح معنی

شده  های الگوی اعتقاد بهداشتی؛ حساسیت درک در این مطالعه، از میان سازه ها:یافته

(005/0=pشدت درک ،) ( 042/0شده=p( و شودکارآمدی )003/0=p ؛)تغییرات رفتار 20 %

کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر قم  عروقی در زنان مراجعه -های قلبی  پیشگیرانه از بیماری

 بینی شد.  پیش 

 های اریبیم از پیشگیری های برنامه اراحی جهتبا توجه به نتایج مطالعه حاضر،گیری:نتیجه

 و شده درک شدت شده، درک حساسیت جمله از ادراکاتی نقش گرفتن نظر در عروقی، - قلبی

 دهد. مداشتت را افزایش می موفقیت احتمال شودکارآمدی،

-عروقی -های قلبی  عروقی؛ مدل اعتقاد بهداشتی، بیماری -های قلبی  بیماری ها:واژه کلید

 ایران. ،پیشگیری و کنترل؛ قم
 

مجلهدانشگاهعلومپزشکیقم
34بهمندورهنهم،شمارهیازدهم،

 53الی53صفحه

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 

 

 

 

 

 

 :نمایید استناد زیر صورت به مقاله این به لطفاً
Rahimi T, Shojaei S, Mousavi Miyandashti Z, Jafary Nodoushan Z, 

Farahabadi M. Predictors of preventive behaviors of cardiovascular diseases: 

Based on health belief model in women referred  

to health treatment centers in Qom City, 2014, Iran.  

Qom Univ Med Sci J 2016;9(11):51-59. [Full Text in Persian] 
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مقدمه 
 و مردان ریم و مرگیکی از علل عمده  یعروق -ی قلب های یماریب

. ابق آمار سازمان (1)آید  در سراسر جهان به شمار می زنان

علت  میلیون نفر به 5/11، حدود 2012بهداشت جهانی در سال 

اند که  عروقی جان شود را از دست داده -های قلبی  بیماری

   این  % از کل مرگ و میر جهانی است. از تمامی 31نمایانگر 

علت بیماری عروق کرونر قلب  بهمیلیون مرگ  4/1مرگ و میرها، 

علت سکته مغزی بوده است. بیش از  میلیون مرگ به 1/6و 

عروقی در  -های قلبی  چهارم مرگ و میرهای ناشی از بیماری سه

 لاًمعمو(. 2) درآمد و یا با درآمد متوسط بوده است کشورهای کم

 نیا با ؛استتر  کشنده مردان در یقلب یها یماریشود ب می تصور

 یقلب حمله از پس اول هفته در مردانبیش از  برابر دو زنان حال،

ی، در زنان، قلب حمله از پس سال . میزان مرگ و میر، یکرندیم می

نشان (. آمارهای موجود 3گزارش شده است )% 25، مردان و% 33

عنوان اولین  به عروقی –های قلبی  بیماری 2010 سال در دهند می

مارستان یب از شده مرشص زن میلیون 3/2 تشخیص درمانی در

 پس یبا های جراحی از% 1/25 ،سالهمان  در. اند شناشته شده

را  بخش قلب مارانیب از% 4/32 ومربوط به زنان بود  عروق کرونر

 در قلب وندیپ مارانیب از% 3/31 همچنین .دادند تشکیل می انزننیز 

ها، اولین علت  بیماریدر ایران نیز این  (.4) ندا هبود زن ،2011 سال

سال گزارش شده که با  35مرگ و میر در مردان و زنان بالای 

(. فرآیند 5گذشت زمان، سن بروز آن رو به کاهش بوده است )

 اول در و شروع یکودک دوراندر  عروقی -های قلبی  بیماری

 شطر عوامل وی طیمح ،یکیژنت عوامل تأثیر تحت یزندگ

      های تعدیل بیماری عوامل قابل (.6گیرد ) تعدیل قرار می قابل

 شون فشار و کلسترول ،دشانیاتشامل استعمال  عروقی -قلبی 

(. 1باشد ) می ابتید و وزن اضافه ی،چاق ،یبدن تیفعال عدم بالا،

 تیاقل یها گروه از یبرش زناندهند  نشان می تحقیقات علمی 

 ،نییپا یاجتماع -ی اقتصاد تیوضعبا  زنان و  قومی ی،نژاد

 یعروق -ی قلب یها یماریب تأثیر تحت مراتب بیش از سایر زنان به

 تیفیک ،تیماه ستمت یاجتماع ینابرابرگیرند.  قرار می

ی رفتارها اصتح در فرد ییتوانا ودریافتی  یبهداشت یها مراقبت

را تحت تأثیر  شطر عوامل ،تیریمد یبرا یزندگ سبک مرتبط با

 (. 4،3دهد ) قرار می

 

 و گاریس مصرف شطرات نسبت به ی بالاییآگاه باوجود اینکه

ی ها یماریب شطر عوامل وعیشولی  ،وجود دارد نامناسب هیتغذ

(. 10) است شیافزا رو به ، همچنانجوان بزرگسالان انیم در یقلب

عروقی  -های قلبی  از بیماری هیاول یریشگیپاین درحالی است که 

 یبستگ ی نیزشخص اتادراکبه  یآگاه عتوه بر ممکن بوده و

در این مطالعه برای بررسی آگاهی و ادراکات پیرامون  (.11) دارد

های قلبی، از الگوی اعتقاد  کننده از بیماری رفتارهای پیشگیری

 بهداشتی استفاده گردید.

که در اوایل  است  مفهومی چارچوب کی الگوی اعتقاد بهداشتی

اراحی و سپس  Rosen Stockو  Hochbaumتوسط  1450دهه 

گسترش یافت. از این  Maimanو  Becker توسط  1410در دهه 

. شود می استفاده گسترده اور به یبهداشت یرفتارهامطالعه  درالگو 

از  بهتر درکوسیله  ی بهبهداشت رفتار حیتوض یبرااین الگو 

 تیحساساراحی شده است.  ستمت مورد در ی موجودرهاباو

 شدت ،شده )باور در مورد احتمال ابتت به یک بیماری( درک

بودن پیامدهای ناشی از یک  شده )باور در مورد جدی درک

 شده هیتوص عمل یاثربخش به شده )باور درک منافع ،بیماری(

به )باور  شده درک موانع و یا شدت بیماری( شطر کاهش جهت

اصلی این  سازه چهارشده(،  های مادی و روانی عمل توصیه هزینه

 ،با هم بیترک در ای و جداگانه صورت به هرکدامکه  الگو بوده

همچنین . دنشو می استفاده یبهداشت یرفتارها حیتوض یبرا

)راهبردهایی که فرد را برای  عمل برای راهنما لیقباز  ییها سازه

ی )اامینان فرد به شودکارآمد وسازند(  انجام عمل آماده می

 های سازه .اند شده اضافه مدل به توانایی شود در انجام اقدامات(

 جنس، سن، مانند یگرید یرهایمتغ براساس یبهداشت اعتقاد مدل

هستند  رییتغ قابل آگاهی و گذشته تجارب تت،یتحص سطح نژاد،

(13،12.) 

های مدل اعتقاد بهداشتی در  در مطالعات مختلف به نقش سازه

 و منافع Carpenterاتخاذ رفتارهای پیشگیرانه اشاره شده است. 

 رفتار، های کننده بینی پیش نیتر یقو عنوان به را شده درک موانع

پیامد  کی از یریجلوگ ،رفتار از هدف که هنگامی شصوص به

نیز در مطالعه شود  Ali(. 14کند ) باشد، ذکر می یمنف بهداشتی

 به ابتت شطر عواملآگاهی از  ی،اجتماع یشناشت روان یرهایمتغ

  یارهادرفتاذ داتخ دررا  لدعم یراهنماو  قلب کرونر عروق یماریب
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های مطالعه  (. همچنین یافته15کننده، مهم دانسته است ) یریشگیپ 

های  افراد در معرض شطر بیماریمقدم و همکاران بر روی  باقیانی

شده، موانع  های منافع درک عروقی نشان داد سازه -قلبی 

کننده از  شده، شودکارآمدی و آگاهی با رفتار پیشگیری درک

 .(16)عروقی در ارتباط است  -های قلبی  بیماری

عروقی در زنان و  -های قلبی  با وجود رشد روزافزون بیماری

شده، مطالعات اندکی به بررسی عوامل  مباتوجه به تحقیقات انجا

اور شاص در زنان ایرانی  مرتبط با رفتار پیشگیرانه قلبی به

بررسی اند. از این رو مطالعه حاضر با هدف  پرداشته

عروقی  -های قلبی  های رفتار پیشگیرانه از بیماری کننده بینی پیش

مراکز کننده به  براساس مدل اعتقاد بهداشتی در زنان مراجعه

 بهداشتی درمانی شهر قم انجام گرفت.

 

روشبررسی
بررسی با هدف  مقطعی -به روش توصیفی  مطالعهاین 

عروقی  -های قلبی  های رفتار پیشگیرانه از بیماری کننده بینی پیش

کننده به مراکز  براساس مدل اعتقاد بهداشتی در زنان مراجعه

حجم نمونه با د. ش انجام 1343سال بهداشتی درمانی شهر قم در 

 حدود اامینان درنظرگرفتنبا استفاده از یک مطالعه مقدماتی و 

 :فرمولبا استفاده از ، 05/0و دقت آزمون  45%

 n=Z
2
σ

2
/d

2 

ها به پژوهش، داشتن  نفر تعیین گردید. شرط ورود نمونه 204

     پرونده شانوار در یکی از مراکز بهداشتی درمانی شهر قم، 

توانایی پاسخگویی به سؤالات پرسشنامه بود. متأهل بودن و 

عروقی و یا سابقه  -معیارهای شروج شامل ابتت به بیماری قلبی 

مصرف دارو برای این بیماری بود که در ابتدا با سؤال از 

شونده و جهت اامینان بیشتر با مراجعه به پرونده شانوار  مصاحبه

ای  روش شوشه  گیری افراد به گردید. روش نمونه ایشان مشخص 

که در ابتدا لیستی از مراکز بهداشتی  انجام شد، بدین صورت

عنوان شوشه  مرکز به 6درمانی شهر قم تهیه و از میان این مراکز، 

صورت تصادفی  نفر به 34انتخاب شدند، سپس از هر شوشه، 

از پرسشنامه  مطالعهدر این  انتخاب و وارد مطالعه شدند.

   مشتمل بر دو بخش: پرسشنامهگردید. این  استفادهساشته  محقق

سؤال )شامل: سن، میزان  6ااتعات دموگرافیک با  -1

 اری قلبی در ده ابتت به بیمدرزندان، سابقدداد فدل، تعدتحصیتت، شغ

  های  به سازهمربوط  سؤالات -2شانواده و نمایه توده بدنی(؛ 

 های  بیماریسؤال ) 13الگوی اعتقاد بهداشتی شامل آگاهی با 

(، عروقی و اولین علت مرگ و میر در زنان ایرانی –قلبی 

احتمال دارد که در آینده من به سؤال ) 5شده با  حساسیت درک

بیماری سؤال ) 3شده با  (، شدت درکبیماری قلبی مبتت شوم

(، منافع قلبی، ممکن است باعث انجام عمل جراحی در من شود

باعث جلوگیری از بیماری  ورزش منظمسؤال ) 4شده با  درک

های غذایی  تغییر عادتسؤال ) 1شده با  (، موانع درکشود قلبی می

سؤال  1شده با  (، شودکارآمدی درکناسالم برایم سخت است

(، توانم روزانه از میوه و سبزیجات تازه استفاده کنم من می)

من درباره چگونگی سؤال ) 3شده با  راهنمای عمل درک

ها و مجتت ااتعات  ری قلبی از کتابجلوگیری از بیما

من در هفته سؤال ) 3( و رفتار پیشگیرانه با کنم آوری می جمع

های  ( بود. سازهام گذشته میزان نمک غذای شود را کم کرده

شده،  شده، مزایای درک شده، موانع درک حساسیت درک

براساس ایف لیکرت شده و راهنمای عمل  شودکارآمدی درک

دهی شده  امتیاز( نمره 5امتیاز( تا کامتً موافق ) 1لف )از کامتً مخا

و به  1دهی سؤالات آگاهی، به پاسخ صحیح، نمره  است. در نمره

دهی  گیرد. همچنین در نمره پاسخ اشتباه، نمره صفر تعلق می

و به  1سؤالات رفتار پیشگیرانه در هر سؤال به پاسخ بله، نمره 

 شود.  پاسخ شیر، نمره صفر داده می

جهت سنجش اعتبار پرسشنامه از روش اعتبار محتوی توسط پاندل  

متخصص آمدوزش بهداشدت( اسدتفاده شدد. میدزان       3متخصصین )

شددده، موانددع   هددای حساسددیت درک  پایددایی پرسشددنامه در سددازه  

شددده و  شددده، شودکارآمدددی درک  شددده، مزایددای درک  درک

ی های آگاه راهنمای عمل از اریق محاسبه آلفای کرونباخ و سازه

( Test-retestاز روش آزمون مجددد ) رفتار پیشگیرانه با استفاده و 

  پرسشدنامه در اشتیدار   روز، ارزیابی شد. بددین منظدور   10به فاصله 

کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر قدم کده دارای    زن مراجعه 20

مقدار  قرار گرفت.شرایط مشابه با گروه هدف مطالعه حاضر بودند 

؛ 14/0شدده،   کرونباخ بدرای سدازه حساسدیت درک   ضریب آلفای 

؛ مندددافع 33/0شدددده،  ؛ مواندددع درک34/0شدددده،  شددددت درک

و راهنمددای  34/0شددده،  ؛ شودکارآمدددی درک40/0شددده،  درک

 قبول ارزیابی شد.  قابلبود که  16/0عمل، 
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و عملکدرد،   12/0ضریب همبستگی اسپیرمن برای سدازه آگداهی،    

 یحضدور در مراکدز بهداشدت   با سشگر پر ،در مرحله اجرا بود. 16/0

پدس از اراهده توضدیحات درشصدوص اهدداف      و شهر قدم   یدرمان

در را پرسشدنامه  پژوهش و اشذ فرم رضایت آگاهانه از داوالبدین،  

 آوری شد.  ها جمع بدین ترتیب دادهو کرد  عیآنها توز نیب

آنددالیز آزمددون و  16نسددخه  SPSSافددزار  نددرماسددتفاده از هددا بددا  داده

شطی  ونیو رگرس ارفه ، تی مستقل، آنالیز واریانس یکهمبستگی

 درنظر گرفته شد. 05/0داری،  سطح معنی. شدند لیو تحل هیتجز
















































هایافته
سال بود. اکثریت زنان  16-53کننده،  دامنه سنی زنان شرکت

نفر  116%( در زمان مطالعه، فرزندی نداشتند و شغل 3/36)

( دیپلم 4/24دار بود. میزان تحصیتت بیشتر زنان ) %( شانه3/36)

عروقی  -های قلبی  % از آنان اعتم کردند سابقه بیماری4/11بود و 

% افراد دارای نمایه توده بدنی 6/42 .در بستگان درجه اول ندارند

 ).1جدول شماره  (ابیعی بودند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نمرهرفتارپیشگیرانهآنهاودرمطالعهکنندهشرکتمشخصاتدموگرافیکزنانتوزیعفراوانیمطلقونسبی:3شمارهجدول

رفتارپیشگیرانه)درصد(فراوانیمتغیر

معیارانحراف±میانگین

 pمقدار

 01/0 30/4±04/2 (2/16) 33 سال 20زیر  سن

06/4±14/1 (1/41) 46 سال 24-20  

44/4±12/1 (4/23) 53 سال 34-30  

56/5±53/1 (3/3) 11 ساله و بالاتر 40  

04/4±53/1 (3/36) 14 بدون فرزندتعدادفرزند  41/0 

1 63 (3/33) 14/1±52/4  

2 43 (1/21) 54/1±21/4  

52/4±21/1 (3/4) 14 و بیشتر 3  

25/4±65/1 (1/13) 23 کارمندشغل  06/0 

15/4±43/1 (3/36) 116 دار شانه  

51/4±46/1 (6/20) 42 ابتداییمیزانتحصیلات  06/0 

15/4±30/1 (26) 53 راهنمایی  

46/3±54/1 (4/24) 60 دیپلم  

11/4±55/1 (24) 44 دانشگاهی  

16/4±64/1 (4/5) 12 کمبود وزنتودهبدنینمایه  14/0 

03/4±55/1 (6/42) 31 وزن نرمال  

63/4±10/1 (3/36) 14 اضافه وزن  

24/4±54/1 (2/15) 31 چاقی  

22/4±41/1 (1/22) 45 بلیسابقهابتلابهبیماریقلبیدرخانواده  65/0 

63/1 ±34/4 (4/11) 154 شیر     

 

 

 

ارفه، بین میانگین نمره رفتار  ابق نتایج آزمون آنالیز واریانس یک

(، تفاوت آماری =01/0pپیشگیرانه با سطوح مختلف سنی )

که میانگین نمره رفتار در گروه  اوری وجود داشت، بهداری  معنی

ها بود. همچنین  بیش از سایر گروه ،(56/5±53/1سال و بالاتر ) 40

های این آزمون، بین میانگین رفتار با میزان تحصیتت  ابق یافته

(06/0p=( تعداد فرزندان ،)41/0p= و نمایه توده بدنی )

(14/0p=تفاوت آماری معنی ،) هده نشد. داری مشا 
 

ابق نتایج آزمون تی مستقل، میانگین نمره رفتار پیشگیرانه در دو 

(، تفاوت 25/4±65/1( و کارمند )15/4±43/1دار ) گروه شانه

(. همچنین میانگین نمره رفتار =13/0pداری نداشت ) آماری معنی

های قلبی در بستگان  پیشگیرانه در افراد با سابقه ابتت به بیماری

(، 34/4±63/1( و بدون سابقه ابتت )22/4±41/1درجه یک )

 شماره (. )جدول=65/0pداری را نشان نداد ) اشتتف آماری معنی

2.) 
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درمطالعهکنندهشرکتدرزنانالگویاعتقادبهداشتیهایسازهکسبومحدودهنمراتقابل:میانگین،انحرافمعیار2شمارهجدول

کسبمحدوهنمرهقابلانحرافمعیار±میانگینسازه

 0-13 11/5±50/2آگاهی

  5 -25 35/16±12/2شدهحساسیتدرک

  3 -40 51/24±34/4شدهشدتدرک

  4 -20 64/11±21/2شدهدرکمنافع

  1 -35 44/20±11/5شدهموانعدرک

  1 -35 34/25±44/4خودکارآمدی

  3 -15 45/4±63/2راهنمابرایعمل

  0 -3 31/4±63/1رفتارپیشگیرانه

 
(، حساسیت =p ،1/0r=001/0بین رفتار پیشگیرانه و آگاهی )

، p=013/0شده ) (، شدت درک=p ،2/0r=001/0)شده  درک

1/0r=منافع درک ،) ( 006/0شده=p ،1/0r=م ،)ده دش وانع درکد 

 

(011/0=p ،1/0r=-( شودکارآمدی ،)001/0=p ،3/0r= و راهنما )

دار آماری وجود  همبستگی معنی(، =p ،2/0r=001/0برای عمل )

 (.3داشت )جدول شماره 

درمطالعهکنندهشرکتدرزنانالگویاعتقادبهداشتیهایهمبستگیبینسازهتوزیع:1شمارهجدول

32145678متغیر

 - - - - - - - 1رفتارپیشگیرانه

 - - - - - - 1 001/0*آگاهی

 - - - - - 1 001/0* 001/0*شدهحساسیتدرک

 - - - - 1 243/0 001/0* 013/0*شدهشدتدرک

 - - - 1 001/0* 344/0 001/0* 006/0*شدهمنافعدرک

 - - 1 124/0 164/0 034/0 305/0 011/0*شدهموانعدرک

 - 1 001/0* 001/0* 635/0 621/0 614/0 001/0*خودکارآمدی

 1 001/0* 003/0* 016/0 343/0 001/0* 323/0 001/0*راهنمابرایعمل

p<55/5=داری*سطحمعنی

از بین متغیرهای واردشده به مدل رگرسیونی؛ حساسیت  

 % از 20د ددی توانستندارآمدشده و شودک شده، شدت درک درک
 

r=20/0) بینی کنند تغییرات رفتار پیشگیرانه را پیش
2، 15/1=f ،

001/0p<) ( 4جدول شماره.) 

درمطالعهکنندهرفتارپیشگیرانهدرزنانشرکتهایکنندهبینی:نتایجآنالیزرگرسیونپیش4جدولشماره

r2متغیر
 B SE Beta p 

 - - - - 20/0رفتارپیشگیرانه

 14/2 41/1 - 13/0 -(a)ثابت

 005/0 14/0 04/0 11/0 -شدهحساسیتدرک

 042/0 15/0 02/0 05/0 -شدهشدتدرک

 003/0 22/0 02/0 03/0 -خودکارآمدی

 (25/5=r
2،35/7=f،553/5<p)

>p 55/5 یدارمعنیسطح
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بحث 
شده، شدت  های مطالعه حاضر نشان داد حساسیت درک یافته

کننده رفتار  بینی شده و شودکارآمدی؛ سه متغیر پیش درک

کننده به  عروقی در زنان مراجعه -های قلبی  پیشگیرانه از بیماری

که  ای گونه شوند؛ به شهر قم محسوب می مراکز بهداشتی درمانی

بینی  % از تغییرات مرتبط با رفتار را پیش20این سه متغیر توانستند 

( نشان داد حساسیت 15و همکاران ) Aliهای مطالعه  کنند. یافته

شده، انگیزه برای ستمت عمومی،  شده، شدت درک درک

 های عروق حمایت اجتماعی و آگاهی از عوامل شطر بیماری

% از تغییرات رفتار 16تواند  کرونر در زنان یاهسه می

 و Winhamکننده را توضیح دهد. همچنین در مطالعه  پیشگیری

 و دانشگاهی تحصیتت بالا، شودکارآمدی (،11) همکاران

 شطرات از آگاهی نمره تغییرات از %15 توانستند بودن مؤنث

 ایفی درنظرگرفتن کنند. بینی پیش را عروقی - قلبی های بیماری

 الگوهای از استفاده همچنین رفتار، با مرتبط احتمالی عوامل از

 پیشگیرانه رفتار کننده تعیین عوامل بهتر شناسایی به مختلف نظری

 کند.  می کمک

کننده  بینی ترین پیش شده، مهم در مطالعه حاضر حساسیت درک

(. شواهد 15و همکاران است ) Aliرفتار بود که مشابه مطالعه 

 ممکن زنان در پایین شده درک تیحساس دهند نشان می  علمی

شده  توصیه یرفتارها به یبندیپا به آنها لیتما تأثیر منفی در است

 است ممکننامناسب  داشته باشد. این برداشت شطر کاهشبرای 

واید رفتار ف و ها نهیهز مناسب در رابطه با یریگ میتصممانع از 

 ستمت ارتقادهنده یرفتارها اتخاذو در نهایت، بر شده  پیشگیرانه 

های این مطالعه نشان داد  (. یافته13نامطلوبی بگذارد ) تأثیرنیز 

های رفتار  کننده بینی شده یکی دیگر از پیش شدت درک

(، حساسیت 14پیشگیرانه است. در مطالعه رحمتی و همکاران )

کننده  بینی شده اگرچه نتوانستند پیش شده و شدت درک درک

باشند، اما این  عروقی -های قلبی  ای در زمینه بیماری رفتار تغذیه

% از تغییرات رفتار فعالیت فیزیکی 10و  4دو متغیر به ترتیب 

بینی کردند. هرچه  عروقی را پیش -های قلبی  مرتبط با بیماری

  های  زنان این گروه سنی، شود را بیشتر مستعد ابتت به بیماری

عروقی بدانند و بر این باور باشند که پیامدها و عوارض  -قلبی 

 هایی وجود دارد با احتمال  جدی درپی ابتت به چنین بیماریبالقوه 

 

 کنند.  بیشتری، اقدام به انجام رفتار پیشگیرانه می

کننده دیگر رفتار بود و  بینی در این مطالعه شودکارآمدی، پیش

افراد با شودکارآمدی بالاتر، بیشتر به رفتارهای پیشگیرانه از 

. در مطالعات بسیاری، از نقش کردند های قلبی اقدام  بیماری

بینی رفتارهای پیشگیرانه دفاع شده است.  شودکارآمدی در پیش

و همکاران نشان داد شودکارآمدی،  Newellعنوان مثال مطالعه  به

% از تغییرات پیشگیری از ابتت به فشار شون است 21دهنده  توضیح

مدی، شودکارآ ،و همکاران Chiou(. همچنین در مطالعه 20)

 مانند بیماری قلبی اصتح قابل یرفتارهاکننده  بینی پیش نیتر یقو

 از% 24 دهنده حیتوضو  سالم ییغذا میرژ، داروها منظم مصرف

 یشودکارآمد که آنجا از(. 21) بود تغییرات مرتبط با رفتار

شیوه زندگی در انتخاب رفتارهای سالم  بهتر تیریمد با بالاتر

درنظرگرفتن راهکارهای افزایش شودکارآمدی همراه است، لذا 

تواند در زنان، به بهبود رفتار پیشگیرانه از  با غلبه بر موانع می

 های مزمن کمک کند. بیماری

آگاهی، های مطالعه حاضر حاکی از آن است که اگرچه  یافته

شده قادر به پیشگویی رفتار نیستند،  شده و موانع درک منافع درک

باشند. همچنین مطالعات  داری با آن می ی معنیاما دارای همبستگ

 مورد در بالاشده  ی و منافع درکآگاه با زناندهد  نشان می

بیشتری  رانهیشگیپ اقدامات ی،عروق -ی قلب یها یماریب تیواقع

دهند  را انجام می وزن کاهش و یبدن تیفعال شیافزا مانند

شده  درک موانع( نیز 23و همکاران ) Mosca(. در مطالعه 22،14)

 مورد در  سردرگمیدارای همبستگی منفی با رفتار بود و زنان، 

 شده، درک کنترل فقدان ،ها رسانه توسط شده اراهه ااتعات

 و یمال یها تیمحدود ،یشانوادگ تعهدات ،محدودیت زمانی

کاهش عوامل شطر مرتبط  برای ییتوانا در نفس به اعتماد عدم

ترین موانع در این زمینه  عروقی را از مهم -های قلبی  با بیماری

مطالعه حاضر همخوانی های  ذکر کردند که این نتایج با یافته

 داشت.

نیز دارای همبستگی مثبت و  در مطالعه حاضر راهنما برای عمل

 در یاجتماع یها شبکه تأثیرداری با رفتار پیشگیرانه بود.  معنی

بررسی قرار گرفته است. در مطالعات مورد  ستمتی مختلف ابعاد

افرادی  اب یفرد انیم روابطاستفاده از  دهد این مطالعات نشان می

  یها تدمراقب انددگددهن اراهه و هدجامع ،انددوست، وادهدشان از قبیل
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      ردبد دتوانن می یدبهداشت اتدااتع ابعدمن واندعن ی، بهدبهداشت 

(. مطالعه 24،25تأثیرگذار باشند ) رفتار و یبهداشت یباورها

Dutta-Bergman،  عنوان یک  به ی راجمع یها رسانهاستفاده از

 وها  یماریب از یریشگیپ منبع ااتعات بهداشتی موفق در زمینه

(. از آنجاکه منابع 26) ی معرفی کرده استغربالگر یرفتارها

های مختلف سنی و جنسی ممکن  ااتعات بهداشتی در گروه

است متفاوت و دارای تنوع باشد، لذا برای ارتقای رفتار مرتبط با 

ستمت، عتوه بر درنظرگرفتن نقش این منابع ااتعاتی، نوع آن 

ریزان امر ستمت قرار گیرد، تا  نیز باید مورد توجه برنامه

دمات مرتبط با رفتارهای مؤثرترین آنها انتخاب و در جهت ش

پیشگیرانه مورد استفاده قرار گیرند. در بین متغیرهای دموگرافیک 

های قلبی دارای ارتباط  تنها سن با رفتار پیشگیرانه از بیماری

سال،  40که زنان گروه سنی بالای  ای گونه دار آماری بود، به معنی

عروقی  -های قلبی  اقدامات پیشگیرانه بیشتری در زمینه بیماری

( نیز مشاهده 21و همکاران ) Gloriaگزارش کردند. در مطالعه 

های  با رفتارهای پیشگیرانه از بیماری گردید سن، ارتباط مستقیمی 

سال، فعالیت فیزیکی  35عروقی دارد و زنان بیشتر از  -قلبی 

بیشتری داشته و کلسترول و فشار شون شود را بیشتر چک 

 کردند. می

کننده به  این مطالعه، انجام آن در زنان مراجعههای  از محدودیت

مراکز بهداشتی درمانی قم بود که امکان مشارکت سایر زنان 

 کرد.  جامعه در مطالعه را محدود می

 

شهری انجام شد که با توجه به  محیط همچنین این مطالعه در

کننده در کاهش وقوع  اهمیت نقش رفتارهای پیشگیری

ای  چنین مطالعه گردد  عروقی زنان توصیه می -های قلبی  بیماری

های مختلف سنی و منااق جغرافیایی مختلف،  در گروه

 شصوص در منااق روستایی نیز صورت پذیرد. به

 

گیرینتیجه
 پیشگیری زمینه در ستمت یارتقا های برنامه موفق یاجرا و توسعه

 عوامل ییشناسا به چیز، هر از بیش ،عروقی - قلبی های بیماری از

 یبستگ هدف گروه یاعضا انیم در پیشگیرانه رفتار کننده تعیین

های مداشتت آموزش بهداشت، زمانی مؤثر شواهد  تتش دارد.

باورها و ادراکات افراد پیرامون استعداد ابتت به بیماری، بود که 

شده  شدت و وشامت پیامدهای ناشی از بیماری و توانایی درک

شناسایی و راهکارهای عملی مناسب  انهجهت اتخاذ رفتار پیشگیر

برای آن اراحی شوند.


 تشکروقدردانی

 (1343، سال 43411این مقاله برگرفته از نتایج ارح پژوهشی )کد 

باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی قم اجرا شده است.  می

درمانی شهر قم  -بدین وسیله از همکاری کارکنان مراکز بهداشتی

سزایی داشتند، تشکر و  آوری ااتعات نقش به که در جمع

 شود. قدردانی می
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Abstract 
 

Background and Objectives: Cardiovascular diseases are one of the 

major cause of death in women and men worldwide, while these 

disease are largely preventable if necessary measures are taken. The 

present study aimed to determine the predictors of preventive behaviors 

of cardiovascular disease, based on Health Belief Model in women 

referred to health treatment centers in Qom city. 
 

Methods: This descriptive cross-sectional study was performed on 204 

women referred to health treatment centers of Qom city in 2014. 

Sampling was done by cluster sampling method, and data were 

collected using Health Belief Model-based questionnaire. Data analysis 

was crried out using statistical tests, including Pearson’s correlation, 

one-way ANOVA, independent T, and linear regression. The 

significance level was considered as p<0.05. 
 

Results: In This study, among the Health Belief Model constructs, 

perceived susceptibility (p=0.005), perceived severity (p=0.042), and 

self-efficacy (p=0.003), 20% of variance of preventive behaviors of 

cardiovascular disease was predicted in women referred to health 

treatment centers in Qom city. 
 

Conclusion: According to the results of the present study, in order to 

design preventive programs for cardiovascular diseases, considering 

the perceptions, such as perceived susceptibility, perceived severity, 

and self-efficacy, increase the likelihood of interventions’ success. 
 

Keywords: Cardiovascular diseases; Health belief model; 

Cardiovascular diseases-prevention and control; Qom, Iran. 
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