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 خلاصه 
عروقي یكي از علل اصلللي مرو و میر در جوامب بوده و ارایای سللگا آگاهي و  بیماری های قلبي و  مقدمه:

نگرش افراد نسللبت به عوامل رگر آنها، یكي از اقدامام مو ر در زمی ه پیشللگیری اسللتم هدع مگالره  ا للر  

 بررسي عملكرد، آگاهي و نگرش نسبت به عوامل رگر این بیماری ها در کارگران ص رتي مي باشدم

رگران دو کاررانه ص رتي که یكسال از اشتغال به کار آنان گذشته بود وارد این مگالره میگري     کاروش کار: 

شللدندم ابزار جمب آوری داده ها پرسللشلل امه ای مشللتمل بر مشللخصللام دموگرافیر و سللوا اي در سلله  وزه  

 SPSS 26زار داده ها به کمک نرم اف لیو احل هیاجزعملكرد، دانش و نگرش براساس نمره دهي لیكرم بودم 

  .دیانجام گرد

نفر از کارک ان کاررانجام صللل رتي که امامي آنها مرد بودند وارد مگالره شلللدندمم بیماری های                  609 :نتايج 

نفر  120( %19.7و   26( %4.3،  102( %16.7افزایش فشلللار رون، دیابت و افزایش اریگلسلللرید به ارایب در  

ه سه دسته روب، متوسط و  ریف ایسیم و نمرام دانش در      گزارش شدم نمرام پرسش امه شرکت ک  دگان ب    

نفر در سلگا روب و در اکرر افراد نمرام   216( %36.4و عملكرد در   278( %48.3، نگرش در  401( 71.0 %

( در سگا متوسط ارزیابي شدم همچ ین افراد با احصیلام با ار به طور     %51.4( و نگرش  %54.4برد عملكرد  

 بهتری در زمی ه دانش و نگرش کسب کرده اندم مر ي داری نمرام

آگاهي و نگرش افراد مورد مگالره در سگا قابل قبولي ارزیابي مي شودم با این وجود استفاده از  گيري:نتيجه

روش های مختلف آموزش و آگاهي بخشللي به م رور شلل اسللایي عوامل رگر بیماری های قلبي و عروقي  ا ز 

 اهمیت استم

 یماری های قلبي و عروقي، دانش، نگرش، عملكرد، پیشگیری، کارگران ص رتي   ب کلمات کليدي:

 

 مباشديممگالره فاقد اضاد م افب  ینا پي نوشت:
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  مقدمه

 Cardiovascular diseases های قلبي عروقيمارییی 

(CVDs) ي اوجهدر سرااسر جهان شایب هست د و به طور قابل

های ا افي و هزی ه سلامتاز دست دادن  ،مرو و میر موجب

در آغاز قرن بیست و یكم، بیماری (م 1شوند   ميسیستم سلامت 

به دلیل اصلي مرو و میر و عوارض زودرس  های قلبي عروقي

 کشورهای ازآنها  درصد 80 و  دوددر سراسر جهان ابدیل شده 

 با بقمگا که گیرند مي م شأ کم درآمد با یافته اوسره کمتر

 یهایماریب زین رانیدر ا .(2 است اقتصادی و اجتماعي احو م

 سال 35در افراد با ار از  ریموعلت مرو نیاول يقلب کیسكمیا

آارواسكلروز و  جادیکه در ا يعوامل م(3 شود محسوب مي

CVD  نیش دارند، عوامل رگرCVD کهشوند يم دهینام 

قابل  ریرگر غ عوامل باش دم رییقابل اغ ریغ یا ریممكن است متغ

 میقرار ده ریآنها را احت اأ  میاوانيهست د که ما نم هایيآن رییاغ

ر د ،سال 55 یسال و زنان با  45 یمردان با  ت،ی سن و ج س

 ریغرگر مت عوامل ورا ت(م و مربت يسابیه رانوادگ ،يا سگی

 ریاأ  ها را احتعادام بد آن رییبا اغ میاوانيهست د که م يعوامل

 ،يناکاف يبدن تیفرال دن،یکش گاریعبارا د از: س که میقرار ده

در  يسگا چرب شی(، افزايوزن بدن  چاق شیفشار رون با ، افزا

 نیم بر اساس آرر(4  ابتیدو  (دیریسیگل یرون  کلسترول، ار

از  یریشگی( پECSانجمن قلب و عروق اروپا   یدستورالرمل ها

CVDهاییماریبدر مدارلام  و یریشگیپ یکز بر رو، امر 

و در  است يقوم یها تیزنان، افراد جوان و اقل تیجمر ،راص 

 است CVD از یریشگیپ ي برای بر کل چرره زندگ دیااکنتیجه 

 لیبه افراد در مورد د  يدر آموزش بهداشت ، اطلاع رسان م(5 

 یمهم استم برنامه ها اریبس یریشگیپ یو روش ها یماریب

، آداب و رسوم ، اعتیادام و  يطبق دانش ، آگاه دیآموزش با

 ریاز مگالرام اأ  یاریم در بس(6  شود یزیمردم برنامه ر یرفتارها

و  ابتی( در مورد دKAP  يناکاف كرددانش ، نگرشها و عمل

CVD ر د یدر مگالره ا نیهمچ  شده استم دیآن اأک وعیبر ش

و گلوکز گزارش کرده است که سن ،  ياهران در مورد چرب

ا ر  هینوع اغذ یبوده و رو KAPمو ر بر  تیو ج س لامیاحص

 ها نشان داد که ا ایدر ج وب آس نیرانك قیاحی جیم نتا(7  دارد

را به ع وان  چاقي و احرک عدم( 20%افراد   زا یمردود

 استرمال ا رام از %30داده اند و ا ها  صیرگر اشخ یفاکتورها

ر قلب عروق کرون یماریبر بروز ب يپر چرب یيغذا میو رژ گارسی

 سابیه %5مگالره نشان داد که ا ها  نی، انیم همچ آگاه بودند

رگر  عامل کیعروق کرونر را به ع وان  یماریب رانوادگي

اغلب افراد مبتلا در طول زندگي رود دچار عوامل م (8  ش ارت د

های احرکي، چاقي و فشاررگرسازی چون الگوی بد اغذیه، کم

اواند باعث ایجاد اند که هریک از این عوامل ميشده رو ي

بیماری قلبي شود و در صوراي که بتوان  ساسیت افراد را نسبت 

 های قلبي افزایش داد،به این عوامل و اراباط آن با بروز سكته

ز ی زندگي و سلامت قلب نیها نسبت به اغییر شیوهعملكرد آن

 م(9 احت اا یر قرار رواهد گرفت 

های اریر در ایران و های قلبي در سالشیوع با ی بیماری   

کاهش میانگین س ي ابتلا به آن، بیانگر این است که متاسفانه اکرر 

افراد با عدم رعایت رفتارهای بهداشتي و پیشگیرانه، زمی ه پیدایش 

م (10 سازد های قلبي را در رود فراهم ميیا پیشرفت بیماری

اند که در اغلب موارد علت این امر، عدم احیییام نشان داده

م (11  های قلبي استش ارت عوامل مسترد ک  ده ابتلا به بیماری

 ها اا  دودی بیانگیر عدم اوجه به پیشگیری اولیه هست داین یافته

 هایدر  الي که سازمان بهداشت جهاني، یكي از ارکان برنامه

داند پیشگیری را اشكیلام آموزشي و افزایش آگاهي عموم مي

ها و بزرگترین موفییت جوامب پیشرفته در مهار بسیاری از بیماری

ي را نتیجه ش ارت و ک ترل ریسک های قلببه رصوص بیماری

نتایج احیییام انجام یافته نیز م (13. 12 شمرد ها برميفاکتور

آگاهي پایین و و ریت عملكرد نامگلوب   كایلت از سلگا

ملردم در زمی للله اجت لللاب از عواملللل ملللستردک  ده بیماریهای 

م به ع وان نمونه مگالره جلالي و همكاران نشان (15. 14  قلبي دارد

درصد( درباره عوامل رگر  65.3داد اکرر مردم شهر بابل  

ها های قلبي آگاهي کمي داشته و به همین نسبت اکرر آنبیماری

 م (15 درصد( در این مورد عملكرد  ریفي دارند  53.7 

و  ي، امكان دسترسنیاجمب شاغل لیبدل یکار یهاطیدر مح   
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 یامرکز رو  كهیهولت وجود دارد  من اسافراد ب یریگیپ

 یرو غربالگ یيش اسا یبرا يفرصت م اسب نیشاغل تیجمر

ترل و ک  یریشگیک ترل پ یپررگر، انجام برنامه ها تیجمر

 يم آنها یرانواده ها يکار و  ت یرویفاکتور و آموزش ن سکیر

گا س يابیارز یبرا یمگالرام محدود به این دلیل کهم (16  باشد

از  یریشگیپ  هیکار( در زم یروی رصوصاً ن رانیا تیرجم يآگاه

ه را مگالر نی، ما ا نیعروق کرونر انجام شده استم ب ابرا یماریب

 در  ال کار تیو عملكرد جمر يدانش و آگاه يابیبه م رور ارز

 يعروق يعروق قلب یمارینسبت به ب ص رتي یدیدر کاررانه اول

 ممیانجام داد

 روش کار

ست که او به شكل اوصیفي  ر یک مگالره میگري مگالره  ا    

کاررانه ص رتي اولید  ستیک در سال در دو بر روی کارگران 

و در  من انجام مرای ام سا نه کاررانجام، انجام  1399-1398

گرفتم کلیه کارگراني که یكسال از اشتغال به کار آنان گذشته 

 بود وارد مگالره شدندم

رد و عملك م از پرسش امه دانش، نگرشبه م رور  بت اطلاعا    

 Sabzevariشده اوسط  يطرا  يو عروق يقلب یها یماریدر ب

عبارم س جش دانش  13 پرسش امه شاملم و همكاران استفاده شد

عبارم س جش نگرش  8با گزی ه های بلي و ریر و نرری ندارم، 

درباره عوامل رگرساز بیماری های قلبي عروقي با گزی ه هایي در 

سوال راجب به  9یف لیكرم از کاملا موافیم اا کاملا مخالفم و ط

نحوه عملكرد در سه  وزه اغذیه و فرالیت بدني و انجام 

 شپرسش امه از رو نیا یيروا نییجهت ار آزمایشام رواین بودم

محتوا استفاده شدم در مورد دانش، نگرش و عملكرد  یيروا

از  پس یيایپا نییبه دست آمده استم جهت ار1اا  0.95  بی را

آلفا کرونباخ به م رور  بینفر، از  ر 30  نیپرسش امه ب لیاكم

و نگرش  0.76مورد دانش  در استفاده شد که ي بام درون نییار

از  زیم در مورد سوا م عملكرد ن(16  بدست آمده است 0.98

 نی( بKapaاوافق کاپا    بیو  ر بود آزمون مجدد استفاده شده

 مبدست آمده است 1اا 0.67 نیب نوبت اول و دوم

چک لیستي مشتمل بر اطلاعام دموگرافیک و شغلي افراد،     

احت نرارم کارش اس آموزش دیده اكمیل شدم اطلاعام 

مربوط به قد، وزن، فشاررون، سابیه بیماری ها و مصرع 

درانیام، داروهای مصرفي و نتایج آزمایشام مورد نیاز این 

 شغلي افراد استخراج شدم  پژوهش، از پرونده سلامت

به جهت نمره دهي و ایسیم ب دی نمرام کسب شده در سه     

دسته  ریف، متوسط و روب از مگالره ایماني پور استفاده شده 

 فیبه سه گروه روب، متوسط و  ر یب د میایس وهیشم (11  است

شد که  میصورم بود که بازه نمره هر برد به سه دسته ایس نیبه ا

و دسته  به ع وان متوسط يانیدسته م ف،یبه ع وان  ر نییدسته پا

در برد عملكرد به  به ع وان روب در نرر گرفته شدم یيبا 

و به سوا م غلط  1که درست پاسخ داده بودند نمره  يسوا ا

در  2-0بودم نمره  9اا  0ارلق گرفت و مجموع نمرام از  0نمره 

در  9-6نمره  همچ ین متوسط و دسته در 5-3نمره  ف،یدسته  ر

 يمن یدسته روب قرار گرفته استم در برد دانش، به پاسخ ها

 یهاو پاسخ 0اشتباه نمره  یپاسخ ها گرفت، ارلق 1دانم نمره 

 8-0بودم نمره  26اا 0 نی د و مجموع نمرام بگرفت 2درست نمره 

در  26-18در دسته متوسط و نمره  17-9نمره  ف،یدر دسته  ر

به  رمكیل فیبرد نگرش، در ط در دسته روب قرار گرفته استم

کاملا درست نمره  یبه پاسخ ها و 0کاملا اشتباه نمره  یپاسخ ها

در  10-0بودم نمره  32اا  0از  نمرام ارلق گرفت و مجموع 4

در  32-22در دسته متوسط و نمره  21-11نمره  ف،یدسته  ر

 م دسته روب قرار گرفت

پس از جمب آوری داده ها همگي کدگذاری و وارد نرم افزار     

و پس از  صول اطمی ان از  شد 26نسخه  SPSSاحلیل آماری 

اراباط بین متغیرهای  صحت ورود داده ها، آنالیز  زم انجام شدم

ا آزمون مربب کای بررسي شدم در امامي محاسبام کیفي ب

0.05>p هت به ج    به ع وان سگا مر ي داری در نرر گرفته شدم

و همكاران استفاده شده است  Fleissاریین  جم نمونه از مگالره 

و برای محاسبه   PASS جم نمونه با استفاده از نرم افزار م (17 

و  0.04درصد، دقت  95نسبت و با در نرر گرفتن سگا اطمی ان 

 نفر به دست آمدم  601،  0.5نسبت برابر 

 نتايج

 ستیک سازی وارد این نفر از کارک ان دو کاررانه  609    

( مرد بودند و %100مگالره شدندم امامي شرکت ک  دگان  
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سال با میانگین سابیه کار  41.40±5.33میانگین س ي 

 سال( داشت دم 1سال؛ کمترین:  26سال  بیشترین : 6.12±14.08

( رصوصیام دموگرافیک، بیماری های زمی ه 1در جدول شماره  

رکت ک  دگان نشان داده شده ای و دسته ب دی شغلي کلیه ش

( احصیلام %51.2استم بر این اساس در بیشتر افراد مورد مگالره  

در سگا دیپلم بوده و شایب ارین بیماری زمی ه ای در کلیه شرکت 

 %34.8با شیوع  200(mg/dl)ک  دگان افزایش کلسترول بیش از 

 بوده استم

 

 ان مورد مگالرهرصوصیام دموگرافیک در کلیه شرکت ک  دگ. 1جدول 

 
 فراواني نوع رصوصیت

 )% N 

 100)609 

 28( %4.6  ابتدایي و بي سواد احصیلام

 61( %10.1  راه مایي

 41( %6.8  متوسگه

 309( %51.2  دیپلم

 63( %10.4  فوق دیپلم

 102( %16.9  لیسانس و با ار

 18( %3.0  مجرد و ریت ااهل

 587( %96.5  متاهل

 3( %0.5  مگلیه

 102( %16.7  (فشار رونmmhg  بیماری زمی ه ای

>200 (mg/dl) 212( %34.8  کلسترول 

>200 (mg/dl)  120( %19.7  اری گلیسیرید 

 26( %4.3  دیابت

 2( %0.3  بیماری قلبي

سابیه سكته قلبي در 

 رانواده

 27( %4.4  دارد

 59( %14.8  اداری دسته ب دی شغلي

 43( %10.8  ااسیسام

 296( %74.4  اولیدی

 ( گزارش شده استم2سایر متغیرهای کمي مگالره در جدول شماره  

 اوزیب متغیرهای کمي در کلیه شرکت ک  دگان مورد مگالره م 2جدول

 رصوصیت

 

  چارک سوم، چارک اول( میانه میانگین ±انحراع مریار 

 42.0( 38.0، 45.0  5.33±41.40 سن  سال(

 16.0( 10.0، 19.0  6.12±14.08 کار  سال( سابیه
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 mmhg) 120.16±14.97  110.0 ،130.0 )120.0فشار رون سیستول  

 mmhg) 78.37±9.97  90.0 ،70.0 )80.0فشار رون دیاستول  

 80.0( 72.0، 88.0  11.87±80.71 وزن  کیلوگرم(

 175.0( 170.0، 178.0  6.74±174.36 قد  سانتي متر(

BMI (kg/m²) 26.53±3.53  28.7 ،24.0 )26.29 
FBS (mg/dl) 93.44±22.31  97.0 ،83.0 )90.0 
TG (mg/dl) 166.09±77.68  195.0 ،119.0 )152.0 

Total Chol (mg/dl) 190.43±36.75  212.0 ،167.7 )189.0 
HDL (mmol/L) 106.49±26.97  90.0 ،121.5 )189.0 

 

از پرسش امه دانش، ان به بررسي نمره شرکت ک  دگ3جدول 

در هر یک از  يو عروق يقلب یها یماریو عملكرد در ب نگرش

برد های دانش، نگرش و عملكرد که به سه دسته روب، متوسط 

 و  ریف ایسیم شده اند، مي پردازدم 

 

 اوزیب متغیرهای کمي در کلیه شرکت ک  دگان مورد مگالره.  3جدول

 دسته ب دی کیفي نمرام پرسش امه رک سوم، چارک اول( میانه چا میانگین ±انحراع مریار  رصوصیت

 روب

 Nفراواني  %(

 متوسط

 Nفراواني  %(

  ریف

 Nفراواني  %(

 1( 0.2  163( 28.8  401( 71.0  20.0( 17.0، 22.0  3.61±19.58 نمره دانش

 2( 0.3  296( 51.4  278( 48.3  21.0( 18.0، 23.0  3.84±20.86 نمره نگرش

 55( 9.3  323( 54.4  216( 36.4  5.0( 4.0، 6.0  1.80±4.90 ه عملكردنمر

 

بررسي نمرام شرکت ک  دگان در بخش عملكرد براساس 

متغیرهای زمی ه ای مورد مگالره نشان مي دهد که بین نمرام 

کسب شده در زمی ه عملكرد با هیچ کدام از متغیرهای زمی ه ای 

اط دسته ب دی شغلي اراب ، و ریت ااهل، احصیلام وBMIسن، 

در بخش نگرش نیز بین سن  (مP<0.05مر ي داری وجود ندارد  

و نمرام کسب شده شرکت ک  دگان به طور مر ي داری اراباط 

سال نمرام  40وجود دارد به طوری که بیشتر افراد با سن کمتر از 

(م بگور مشابه در بخش P=0.038در  د متوسط کسب کرده اند  

سال نمرام در  د متوسط و  40فراد با سن کمتر از دانش بیشتر ا

سال به طور مر ي داری نمرام در  د  40افراد با سن بیشتر از 

( و بین احصیلام و نمرام P<0.023روب کسب کرده اند  

کسب شده افراد مورد مگالره در بخش های نگرش و دانش 

(م افراد با P<0.001اراباط مر ي داری مشاهده مي گردد  

یلام لیسانس و با ار به طور مر ي داری نمرام بهتری در احص

 این  یگه ها کسب کرده اندم

به بررسي اراباط بین نمره شرکت ک  دگان در  4جدول شماره 

بخش عملكرد، دانش و نگرش با سوابق پزشكي در آنها مي 

پردازدم همان طور که مشاهده مي شود بین نمره شرکت ک  دگان 

وجود دیابت در شرکت ک  دگان اراباط در بخش عملكرد با 

(م به طوری که در افراد دیابتي  p<0.001مر اداری وجود داشت  

بیشتر افراد به طور مر ي داری نمرام در  د روب کسب کرده 

اندم ولي در عین  ال نمره شرکت ک  دگان در بخش های دانش 

 و نگرش با هیچكدام از بیماری های زمی ه ای اراباط مر اداری

 نداشت دم
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 شرکت ک  دگان در بخش های عملكرد، دانش و نگرش با سوابق پزشكي در آنهااراباط بین نمره  م 4جدول 

 *  از آزمون کای اسکوئر استفاده شد.

 

 بحث

( دارای %51.2در مگالره  ا ر بیشتر افراد مورد مگالره     

ی ااحصیلام در سگا دیپلم بوده و شایب ارین بیماری زمی ه

در بین  %34.8 با شیوع mg/dl200افزایش کلسترول بیش از 

شرکت ک  دگان بوده استم بررسي نمرام کسب شده شرکت 

 یها یماریو عملكرد در ب از پرسش امه دانش، نگرشک  دگان 

در ابراد مختلف دانش، نگرش و عملكرد نشان مي  يو عروق يقلب

افراد نمره روب کسب کرده اندم  %71دهد که در بخش دانش، 

د اکرر افراد مورد مگالره با این وجود در بخش نگرش و عملكر

و در بخش  %51.4در  د متوسط بوده اند   در بخش نگرش 

  (م%54.4عملكرد 

نتایج این مگالره با یافته های مگالرام مشابه، شباهتها و    

به  (2020 و همكاران  Shresthaافاواهایي داشتم بر وان مرال 

بررسي سگا دانش، نگرش و عملكرد مرابط با بیماری های قلبي 

و عروقي در بین کارم دان شهرداری و کارگران ساکن در شهری 

نفر از افراد واجد شرایط  458در شرق نپال پردارت دم بدین م رور 

ار گرفت دم در این مگالره میگري اوصیفي مگالره مورد بررسي قر

که روایي  CARRF-KLو احلیلي، از پرسش امه طرا ي شده 

و پایایي آن به ا بام رسیده بود استفاده شدم بررسي نتایج نشان 

مي دهد سگا نمره دانش در بین شرکت ک  دگان در این پژوهش 

ت یافراد دانشي نسبت به قابل %46در سگا متوسط بوده بگوریكه 

در الي م (18 پیشگیری بودن بیماری های قلبي و عروقي نداشت د

که نتایج مگالره  ا ر نشان داد که اکرر شرکت ک  دگان در 

مگالره نمرام در سگا روب در  یگه دانش نسبت به بیماری 

 %90های قلبي و عروقي داشته اندم و در  یگه نگرش نیز بیش از 

از افراد مورد مگالره ورزش بیشتر را عامل مو ر در  وزه پیشگیری 

 نگرش دانش عملکرد بخش

 خصوصیت

 فراوانی )درصد(

 ضعیف

 

 متوسط

 

 خوب

 

P 

value 
 ضعیف

 

 متوسط

 

 خوب

 

P 

value 
 ضعیف

 

 متوسط

 

 خوب

 

P 

value 

 فشار خون

(mmhg) 

 46 خیر

(9.3) 

273 

(55.2) 

176 

(35.6) 

0.649 1 

(0.2) 

130 

(27.8) 

337 

(72.0) 

0.427 2 

(0.4) 

244 

(51.0) 

232 

(48.5) 

0.772 

 50 (9.1) 9 بله

(50.5) 

40 (40.4) 0 (0) 33 

(34.0) 

64 

(66.0) 

0 (0) 52 

(53.1) 

46 

(46.9) 

 کلسترول تام

>200(mg/dl)  

 38 خیر

(9.8) 

199 

(51.6) 

149 

(38.6) 

0.170 1 

(0.3) 

115 

(31.5) 

249 

(68.2) 

0.124 1 

(0.3) 

195 

(52.4) 

176 

(47.3) 

0.741 

 17 بله

(8.2) 

124 

(59.6) 

67 

(32.2) 

0 (0) 48 

(24.0) 

152 

(76.0) 

1 

(0.5) 

101 

(49.5) 

102 

(50.0) 

 تریگلیسرید

>200(mg/dl)  

( 81.8) خیر

45 

(79.6 )

257 

(79.6 )

172 

0.926 (100 )

1 

(80.4 )

131 

(78.8 )

316 

0.805 (100 )

2 

(78.4 )

232 

(80.9 )

225 

0.580 

( 18.2) بله

10 

(20.4 )

66 

(20.4 )

44 

(0 )0 (19.6 )

32 

(21.2 )

85 

0 (0) (21.6 )

64 

(19.1 )

53 

 53 خیر دیابت

(9.3) 

317 

(55.8) 

198 

(34.9) 

0.001 1 

(0.2) 

158 

(29.0) 

386 

(70.8) 

0.909 2 

(0.4) 

279 

(50.5 ) 

272 

(49.2) 

0.087 

 18 (23.1) 6 (7.7) 2 بله

(69.2) 

0 (0) 5 (25.0) 15 

(75.0) 

0 (0) 17 

(73.9) 

6 (26.1) 

سابقه سکته 

 قلبی در خانواده

 52 خیر

(9.2) 

309 

(54.5) 

206 

(36.3) 

0.932 1 

(0.2) 

157 

(29.1) 

381 

(70.7) 

0.779 2 

(0.4) 

287 

(52.1) 

262 

(47.5) 

0.268 

 20 (23.1) 6 (0) 0 (37.0) 10 (51.9) 14 (11.1) 3 بله

(76.9) 

0 (0) 9 (36.0) 16 (64.0) 
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قي مي دان دم با این وجود نمرام کسب قلبي و عرواز بیماری های 

شده در  یگه نگرش در اکرر افراد مورد مگالره در  د متوسط 

مگالره ( در یک 2023گزارش شده استم ا مدی و همكاران  

بررسي آگاهي، نگرش و عملكرد متخصصین میگري به 

اندودنتیست ایراني در مورد بیماران مبتلا به ارتلا م قلبي عروقي 

در مجموع اکرریت متخصصین و گزارش نمودند که پردارته 

ریشه ایراني از دانش روبي در زمی ه مدیریت بیماران مبتلا به 

 67.3ای دانش بربگوریكه  ارتلا م قلبي عروقي برروردار بودند

از  %75.2عملكرد برای و درصد  40.6نگرش ها برای  ،درصد

(م 19  دبي شپاسخ ده دگان مگلوب و برای بییه قابل قبول ارزیا

در مگالره ای به بررسي  (2020 از سوی دیگر کوهي و همكاران 

یماری های قلبي و عروقي در عملكرد مرابط با ب نگرش، دانش و

 رور بدین م پردارت دمبین مراجرین به مراکز بهداشت در اهران 

سال مورد بررسي قرار گرفت دم  39.71نفر با میانگین س ي  300

که نمرام کسب شده در  یگه  دادیافته های این مگالره نشان 

 قراردانش، نگرش و عملكرد در این پژوهش در  د ریلي روب 

 امکه نشان مي دهد شرکت ک  دگان نسبت به مگالره  (20  دارد

در سگا بهتری از دانش، عملكرد و نگرش قرار داشته اندم این 

افاوم مي اواند به علت میانگین س ي پایین افراد، اوزیب ج سیتي 

 متفاوم دو مگالره و همچ ین افاوم در اوزیب شغل افراد باشدم

به بررسي  (2015 ن در مگالره ای دیگر سلحشوری و همكارا   

دانش، نگرش و عملكرد مرابط با بیماری های قلبي و عروقي در 

زنان شاغل در سیستم بهداشت درمان در شهر های شمالي ایران 

پردارت دم در یافته های این مگالره در اکرر افراد مورد مگالره سگا 

م (6 در  د  ریف گزارش شده است دانش، نگرش و عملكرد 

با هدع بررسي ( در یک مرور نرام م د 2018شیخ و همكاران  

آگاهي و نگرش نسبت به عوامل رگر بیماری های قلبي عروقي 

نگرش مربت در مورد عوامل گزارش کردند که  در جمریت ایراني

اکرر شرکت ه و رگر بیماری عروق کرونر در  د متوسط بود

گالره آگاهي کم اا متوسگي در مورد عوامل رگر ک  دگان در م

باقرنژاد  صاری و (م همچ ین 21 بیماری قلبي عروقي داشت د

سگا آگاهي، نگرش و عملكرد مددجویان ( 2020همكاران  

مراکز بهداشتي درماني روستایي در رابگه با برري عوامل رگر 

ین انگمیرا بررسي و گزارش نمودند که  بیماری های قلبي عروقي

نمره آگاهي و عملكرد افراد در رابگه با عوامل رگرزای قلبي 

 .(22 عروقي مگلوب و میانگین نمره نگرش پایین بود

در مگالره ای به بررسي دانش،  (2002 سبزواری و همكاران    

نگرش و عملكرد جمریت شهر کرمان در پیشگیری از سكته قلبي 

نفر از جمریت شهر کرمان از م اطق  600پردارت دم بدین م رور 

دهد که  يمختلف انتخاب شدندم بررسي نتایج این مگالره نشان م

در زمی ه بررسي دانش، اکرر پاسخگویان انجام احرک و ورزش 

را در پیشگیری از سكته قلبي مفید دانست د ولي در مورد عوامل 

رگرزا نریر مصرع غذای شیرین و چرب و استفاده از روغن 

و  Shresthaم همچ ین در مگالره (16 جامد کمتر اطلاع داشت د

افراد مورد مگالره فرالیت  %90نیز، بیش از  (2020 همكاران 

رواین ورزشي را به ع وان یكي از بهترین راه های پیشگیری از 

بروز  وادث قلبي و عروقي ذکر کرده اندم با این وجود بررسي 

نشان داد که دانش آنها نسبت به نیش استفاده از رژیم غذایي نتایج 

م همان د مگالره  ا ر نسبت به فرالیت فیزیكي کمتر سال

مگالره ارزیابي دانش ( در 1012عگارچي و همكاران  م (18 است

و عملكرد کارک ان شرکت های داروسازی در زمی ه پیشگیری از 

درصد کارگران از  49که گزارش دادند بیماری های قلبي عروقي

سگا آگاهي روبي برروردار بودند و بر اساس احلیل رگرسیون، 

م، ر از دیپلسال، سگا احصیلام با ا 28ج سیت زن، سن با ی 

 ، سابیه چربي کیلوگرم در متر مربب 25شارص اوده بدني با ی 

رون، سابیه دیابت، سابیه فشار رون با ، سابیه انفارکتوس 

میوکارد، فرالیت روزانه و ورزش به طور مر ي داری با آگاهي 

 از طرفي(م 23ند  روب از بیماری عروق کرونر مرابط بود

Ramsden  1994 )اظهار داشت که از   هش رودبراساس پژو

جمله عوامل رگر ش ارته شده در جمریت مورد مگالره  کانادا( 

و همكاران  Oslerم همچ ین (24 رژیم غذایي م اسب بود 

نیز براساس مگالرام رود در این زمی ه مرتیدند که عوامل ( 1995 

رگر از جمله رژیم غذایي در جمریت مورد مگالره در دانمارک 

م افاوم های ذکر شده را مي (25 به روبي ش ارته شده است 

اوان ناشي از فره ر های متفاوم و آموزش در زمی ه پیشگیری 

  در سیستم های آموزشي اوجیه کردم

یافته های مگالره  ا ر نشان مي دهد افراد با احصیلام عالي    

و آکادمیک به طور مر ي داری نمرام بهتری در سگا دانش و 
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ه بین سگا احصیلام و نمرنگرش کسب کرده اندم با این وجود 

عملكرد اراباط مر ي داری وجود نداردم جلالي و همكاران 

در مگالره ای به بررسي سگا آگاهي ، نگرش و عملكرد  (2004 

ته عروقي پردارت دم یاف-شهر بابل در رصوص بیماری های قلبي

های این مگالره نشان مي دهد که بین میزان سگا احصیلام با 

آگاهي، نگرش و عملكرد در مورد علا م و عوامل رگرساز 

ماری قلبي عروقي از لحاظ آماری اراباط مر ي داری وجود بی

نریر مگالره انجام شده  دیگری م این اراباط در مگالرام(26 دارد

م همچ ین سایر (27 نیز به ا بام رسیده است  (2009 در اصفهان 

مگالرام نیز نشان داده اند که بهبود سگا احصیلام با افزایش 

نمرام کسب شده دانش، نگرش و عملكرد در  وزه بیماری های 

م با این  ال مگالره کاظمي (28 مستییم دارد قلبي و عروقي رابگه 

( که به بررسي آگاهي، نگرش و عملكرد 2014و همكاران  

و همسرانشان در مورد عوامل رگر بیماری  جانبازان شهر بیرج د

های قلبي عروقي پردارته، گزارش کرده است که بین سگا 

آگاهي و نگرش با میزان احصیلام اراباط آماری مر ي داری 

 (م29مشاهده نشده است  

 41.40±5.30در مگالره  ا ر میانگین س ي شرکت ک  دگان    

، رکت ک  دگانسال گزارش شده استم با اوجه به رده س ي ش

استفاده از رسانه های آموزشي و وسایل آگاهي جمري در این 

س ین شایب استم نتایج مورد بررسي در سایر مگالرام براساس 

گروه های س ي مختلف دارای نكام و یافته های گوناگون استم 

بررسي نتایج نشان مي دهد که در س ین با ار و رصوصا بیش از 

اد به طور قابل اوجهي نسبت به رده سال دانش و نگرش افر 60

سال  65سال کاهش یافته است و در س ین بیش از  50اا  35س ي 

اوانایي به یاد آوری عوامل رگر مرابط با وقوع بیماری های قلبي 

 م(16،18 و عروقي کاهش یافته است 

سال به طور  40مگالره  ا ر نشان داد که افراد با سن بیشتر از    

ی ه نگرش کسب کرده اندم در مر ي داری نمرام بهتری در زم

نیز یافته های رگرسیون  (2020 مگالره کوهي و همكاران 

سال به ع وان یک فاکتور  40بیش از  لجستیک نشان داد که سن

مستیل برای کسب نمرام بهتر در زمی ه دانش و نگرش ش ارته 

م با این وجود این یافته بر رلاع یافته سایر مگالرام (20 مي شود

مي باشد که نشان از عدم وجود افاوم مر ي دار در رصوص 

م این افاوم (30 دانش و نگرش در گروه های مختلف س ي دارد 

ممكن است به این علت باشد که افراد میانسال مرمو  احت 

بت های پزشكي بیشتری قرار دارند و اطلاعام بیشتری در مراق

 رصوص بیماری ها کسب مي ک  دم

 

 محدوديتها و نقاط ضعف و قوت

مگالره  ا ر از مردود مگالرام انجام شده در ایران در    

رصوص ش اسایي آگاهي، نگرش و عملكرد نسبت به بیماری 

ن کشور های قلبي و عروقي و عوامل رگر آن در جامره شاغلی

هستم با این وجود این مگالره با محدودیت هایي همراهي استم 

از جمله آنها ای ست که مگالره میگري بود و اراباط دقیق علیتي را 

نمي اوان از این مگالره کشف نمودم همچ ین با اوجه به اوزیب 

ج سیتي نامتوازن در دو ص رت، امكان بررسي میایسه ای میزان 

رش در میان شاغلین زن وجود نداشتم عملكرد، آگاهي و نگ

پیش هاد مي شود در مگالرام آاي، پژوهش هایي با  جم نمونه 

بیشتر و با طرا ي کوهورم با در نرر گرفتن کلیه عوامل رگر و 

میایسه آن براساس مشخصام زمی ه ای افراد مورد مگالره در 

شاغلین طرا ي شودم همچ ین مي اوان از کاررانجام و ص ایب با 

اوزیب ج سیتي یكسان به م رور میایسه با نتایج مگالره  ا ر 

 استفاده کردم

 نتيجه گيري

نتایج مگالره نشان مي دهد که دانش و آگاهي نسبت به بیماری های    

قلبي و عروقي و ریسک فاکتور های مو ر در آن در کارگران ص رتي 

ت در رده روب قرار داردم با این وجود نگرش و عملكرد در شرک

  زم است ن،یب ابراک  دگان در  د متوسط ارزیابي مي شودم 

 مربت يسلامت یرفتارها یبا هدع ارایا یمؤ رار يمدارلام آموزش

یری فراگ گردد که نییشود و به عموم مردم اب نجاما در این زمی ه

بیماری های قلبي و عروقي کاهش عوامل رگر  جهتدانش و اقدام 

ن نتایج ایهمچ ین  مرابط استمآنها  ریو مرو و معوارض  با کاهش

مگالره مي اواند به م رور ش ارت بیشتر آگاهي و نگرش جامره نسبت 

 به بیماری های قلبي و عروقي مورد استفاده قرار گیردم 
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 Abstract 
Introduction: Cardiovascular diseases are one of the main causes of death in 

societies, and improving people's awareness and attitude towards their risk 
factors is one of the effective measures in the field of prevention. The purpose 

of this study is to investigate the knowledge, attitude and performance (KAP), 

about the risk factors of these diseases among industrial workers. 

Methods: The workers of two industrial factories who had been employed for 

a year were included in this cross-sectional study. The data collection tool was 

a questionnaire containing demographic characteristics and questions in three 

areas of knowledge, attitude and performance based on Likert scoring. Data 

analysis was done using SPSS 26 software. 
Findings: 609 employees of industrial factories, all of whom were men, were 
included in the study. The diseases of high blood pressure, diabetes and 

increased triglycerides were found in 102 (16.7%), 26 (4.3%) and 120 

(19.7%) people respectively. The questionnaire scores of the participants were 

divided into three categories: good, average, and poor, and the scores of 

knowledge in (71.0%) 401, attitude in (48.3%) 278, and performance in 

(36.4%) 216 people at a good level, and in most people the performance 

dimension scores ( 54.4%) and attitude (51.4%) were evaluated at an average 

level. Also, people with higher education have significantly obtained better 

scores in the field of knowledge and attitude. 
Conclusion: The knowledge and attitude of the studied people are evaluated 
at an acceptable level. However, it is important to use different methods of 

education and awareness in order to identify the risk factors of cardiovascular 

diseases. 
Key words: Cardiovascular diseases, knowledge, attitude, performance, 

prevention, industrial workers 
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