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خلاصه
هدف. هدف از مطالعه حاضر بررسی درک بیماران مبتلا به بیماری قلبی عروقی از منافع و موانع رفتارهای ارتقاء سلامتی بود.  

زمینه. بر اساس مدل ارتقاء سلامتی پندر، رفتارهای عاطفی خاصی مانند درک از منافع و موانع بر تغییر رفتارهای سلامتی اثر دارند.
روش کار. در این مطالعه توصیفی-مقطعی، 260 بیمار قلبی عروقی از بخش تس��ت ورزش بیمارس��تان تامین اجتماعی شهریار در سال 1388 
انتخاب شدند. روش نمونه گیری در مطالعه حاضر به روش آسان بود. داده ها به روش مصاحبه جمع آوری گردید. ابزار مورد استفاده در این پژوهش 
شامل فرم مشخصات دموگرافیک، پرسشنامه ارزیابی منافع و پرسش��نامه ارزیابی موانع بود. اطلاعات توسط نرم افزار آماری  SPSSبا استفاده از 

آمار توصیفی، تی تست، آنالیز واریانس یک طرفه و ضریب همبستگی پیرسون تحلیل گردید.
يافته ها. یافته ها نشان داد که میانگین نمره  درک از منافع رفتارهای ارتقاء سلامتی 3/83±41/14 بود و 83/7 درصد بیماران درک بالایی از منافع 
رفتارهای ارتقاء سلامت داشتند. درک از منافع رابطه آماری معناداری با سطح تحصیلات )p=0/024( و شغل )p=0/021( داشت. میانگین نمره 
درک از موانع رفتارهای ارتقاء سلامتی 6/31±26/81 بود و 66/3 درصد بیماران درک متوسطی از موانع رفتارهای ارتقاء سلامت داشتند. درک از 
موانع رابطه آماری معناداری با جنس )p=0/034( و وضعیت تأهل )p=0/047( داشت. همبستگی معکوس معناداری بین درک از منافع رفتارهای 

.)P=0/001( ارتقاء سلامتی و درک از موانع رفتارهای ارتقاء سلامتی وجود داشت
نتیجه گیری. با توجه به نتایج مطالعه حاضر به نظر می رسد افزایش درک بیماران قلبی عروقی از منافع رفتارهای ارتقاء سلامتی با کاهش موانع 
رفتارهای ارتقاء سلامت همراه است. ممکن است مداخلات آموزشی توسط پرستاران حرفه ای برای بیماران مبتلا به بیماری قلبی عروقی به پیروی 

از رفتارهای ارتقاء سلامت کمک نماید.
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مقدمه
در قرن بیست و یکم شاهد صنعتي شدن، جهاني شدن، افزایش طول عمر و تغییر سبک زندگي مردم سراسر جهان هستیم. حاصل 
چنین تغییراتی دگرگوني در الگوي بیماری ها و شیوع بیماری هاي مزمن است )شجاعی زاده و همکاران، 1387(. در سال هاي آغازین 
قرن بیست و یکم، بیماري هاي قلبي عروقی از جدي ترین مشکلات مرتبط با س��لامت در جهان )شیدرفرو همکاران، 1381(، اولین 

علت مرگ و پنجمین علت از کار افتادگي و ناتواني به شمار مي رود )ایمانی پور و همکاران، 1387(. 
در مطالعه محمدی زیدی و همکاران در سال 1384 شایع ترین عوامل خطر در بیماران قلبی، کم تحرکي )84/6 درصد( ، فشار خون 
بالا )50 درصد(، شاخص توده بدن بیش تر از 25 )47/8 درصد( و مصرف س��یگار )47/7 درصد( بود. مطالعه تقدسی و والی در سال 
1382 نش��ان داد 19/5 درصد بیماران دچار بیماری ایسکمی قلب اغلب از مواد غذایي ش��ور، 15/5 درصد از غذاهاي چرب و 28/5 
درصد از چربي هاي حیواني مصرف مي کردند. همچنین، 78 درصد آنها فعالیت ورزشي نداشتند و 26/5 درصد عادت به مصرف سیگار 
داشتند. پیروی از سبک زندگي نامناسب به  صورت رژیم غذایي نامناسب، چاقي، سیگار کشیدن و عدم فعالیت فیزیکی از عوامل بروز 
مشکلات قلب عروقی است )ش��جاعی زاده و همکاران، 1387(. این در حالی است که 53 درصد مرگ و میرها به دلیل سبک زندگي 

نادرست و انجام رفتارهاي غیربهداشتي مي باشد )حبیبي سولا و همکاران، 1387(.
با توجه به رابطه بین سبک زندگي و بروز بیماري هاي قلبي عروقی، تأکید بر تعدیل س��بک زندگي و انجام رفتارهای ارتقاء دهنده 
سلامتی به عنوان عامل مهمي در تعیین پیش آگهي و عوارض این بیماري ها کاملًا برجسته و قابل توجیه است )تقدسی و گیلاسی، 
1387(. ارتقاي سلامت، علم و هنر تغییر شیوه زندگي به منظور رسیدن به کمال مطلوب است. رفتارهای ارتقاي سلامت رفتارهایي 
است که فرد به تغذیه مناسب، ورزش مرتب، دوري از س��یگار و ...  پرداخته و آن را از طرق آموزش های رسمي و غیررسمي  ارتقاء می 
دهد )شبان و همکاران، 1386(. طبق نظریه پندر رفتار ارتقاء دهنده سلامت هرگونه اقدامي است که جهت افزایش یا نگهداري سطح 
سلامتي و خودش��کوفایي فرد یا گروه صورت می گیرد )غفاری نژاد و پویا، 1381(. ارتقاء سلامت و پیش��گیري از بیماري ها به طور 
مستقیم با این نوع رفتارها ارتباط دارد و باعث بهبود سلامتي، کیفیت زندگي و کاهش هزینه هاي بهداشتي و درماني می شود )حبیبی 
سولا و همکاران، 1386(. بر اساس نظریه اعتقاد بهداشتي، جهت پیروی از رفتارهای مرتبط با سلامتی، فرد باید: 1( احساس کند که 
بیماري پیامدهاي جدي در بردارد )شدت درک شده(؛ 2( احساس کند حساس��یت و استعداد ابتلا به آن بیماري را دارد )حساسیت 
درک شده(؛ 3( احساس کند که رفتار پیشگیري کننده )از طریق پیشگیري از ابتلا به بیماري یا با کاهش شدت آن( منافعي را براي 
وي در بردارد )منافع درک شده(؛ 4( موانع درک شده از قبیل درد، زحمت یا مخارج )هزینه( نباید بیش از منافع درک شده آن اقدام 
بهداشتي باشد؛ 5( راهنما براي اقدام به عنوان محرکي براي برانگیختن توجه به رفتار مورد نظر عمل کند )شیدرفر و همکاران، 1381(. 
براي اطمینان از دستیابي افراد جامعه به سلامت، باید شیوه زندگي آ ن ها بررسي ش��ده و تغییرات آن مورد توجه قرار گیرد )شبان و 

همکاران، 1386(. 
متأسفانه اغلب مردم علی رغم آگاهی از تأثیرات محافظت کننده رفتارهاي ارتقاء سلامتي در برابر بیماري هاي مزمن از به کارگیري 
این رفتارها امتناع مي ورزند )قربانعلی پور و همکاران، 1389(. به طور مثال، مطالعه ایمانی پور و همکاران در س��ال 1387 نشان داد 
علی رغم آگاهي خوب معلمان از عوامل خطر بیماري هاي قلبي، این آگاهي تأثیر چنداني در رعایت رفتارهاي پیشگیري کننده از این 
بیماري ها نداشته است، به  طوری  که 67 درصد معلمان از عوامل خطر بیماري هاي قلبي آگاهي خوبي داشتند، اما تنها 27/7 درصد 
رژیم غذایي بي خطر و تنها 35/6 درصد فعالیت ورزشي مرتب داشتند. مطالعه متفکر و همکاران در سال 1386 نشان داد که میزان 
آگاهي 48 درصد از جمعیت شهری استان یزد در رابطه با فواید و اهمیت فعالیت بدنی بسیار خوب بود، اما میزان عدم تحرک بدني در 
مردان 81/6 درصد و در خانم ها 54/4 درصد بود. مطالعه جلالی و همکاران در سال 1382 نشان داد که عملکرد 53/7 درصد افراد در 

پیشگیری از عوامل خطرساز بیماري هاي عروق کرونر ضعیف بوده است.
در الگوي ارتقاء سلامت، احساسات خاص درباره رفتار مانند فواید درک ش��ده و موانع درک شده، به صورت مستقیم رفتار را تحت 
الشعاع قرار می دهد. لذا براي شناخت مؤثرترین عامل در تغییر رفتارهای بهداشتی این عوامل مورد مطالعه قرار می گیرد )نوروزی و 
همکاران، 1389(. موانع از قوی ترین پیشگویی کننده های پیروی از رفتارهای ارتقاء سلامت هستند. شناخت موانع درک شده برای 
رفتارهای ارتقاء س��لامتی و کاهش آنها می تواند به ارتقاء کیفیت مراقبت از بیماران و چگونگی برنامه ریزی خدمات آموزش��ی برای 
بیماران به منظور تغییر در رفتار کمک نماید )وستون، 2008؛ تاناوارو، 2005(. بررسی ها نشان می دهد چنانچه موانع درک شده بر 
منافع پیش بینی شده غالب آید، احتمال بروز رفتار کمتر می شود. به عبارتی دیگر، عمل فرد به  وسیله توازن و عدم توازن بین نیروهای 
مثبت و منفی درک شده فرد بر رفتار بهداشتی او تعیین می شود )مروتی ش��ریف آباد و روحانی تنکابنی، 1386(. مطالعات مختلف 
نشان می دهد عواملی چون محدودیت وقت برای انجام ورزش )تاناوارو، 2005(، عدم احساس نیاز به پیروی از رفتارهای ارتقاء سلامت 
)موس��کا و همکاران، 2006(، کاهش ارتباط با اعضاء تیم پزش��کی )هارت، 2005(، حمایت اجتماعی ضعیف، خودکارآمدی پایین، 
سطح تحصیلات پایین، نداشتن همسر، سن بالا، مذهب، خودکنترلی پایین )لیم و همکاران، 2010(، محدودیت حرکتی، تنها زندگی 
کردن، سن بالا، ابتلا به بیماری های مزمن )پاسکوکی و همکاران، 2012(، عدم وجود کلاس هاي آموزشي، و مشکلات مالی و موانع 

خانوادگي )شیدرفر و همکاران، 1381( از موانع مهم عدم پیروی از رفتارهای ارتقاء سلامت هستند.
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از سوی دیگر برخی محققان بر این اعتقادند که پیشگیري سطح دوم مؤثرتر از پیشگیري اولیه است. بر این اساس، هدف قرار دادن  
رفتارهای ارتقاي سلامتي در بیماران دچار بیماري قلبي عروقی موجب می گردد که این بیماران از تغییر سبک زندگي به بهترین وجه 
بهره گیرند، زیرا این بیماران براي پذیرش تغییر در سبک زندگي انگیزه بیشتری دارند )موسکا و همکاران، 2006؛ شیدرفر و همکاران، 
1381(. با توجه به موارد فوق مطالعه حاضر با هدف بررسی درک بیماران مبتلا به بیماری قلبی عروقی از منافع و موانع رفتارهای ارتقاء 

سلامتی انجام شد.

مواد و روش ها
این یک مطالعه مقطعی بود که جامعه آماري آن را کلیه بیماران مبتلا به بیماری های قلبی عروقی مراجعه کننده به بخش تس��ت 
ورزش بیمارستان تأمین اجتماعی شهریار از مردادماه لغایت بهمن ماه سال 1388 تشکیل داده بود. نمونه گیری به روش آسان انجام 
شد. بیماران دارای سابقه بیماری قلبی عروقی مانند انواع آنژین و انفارکتوس میوکارد، علاقه  مند به شرکت در پژوهش، دارای سطح 
هوشیاری کامل، وارد مطالعه ش��دند. روش جمع آوری اطلاعات به روش مصاحبه فردی بود. ابزار مورد اس��تفاده در این مطالعه فرم 
 Benefits( و پرسشنامه ارزیابی منافع )Scale Assessment Barrier( مشخصات جمعیت شناختی، پرسشنامه ارزیابی موانع

Scale Assessment( بود. 
ابزار گردآوری داده ها متشکل از دو بخش بود.

الف( پرسشنامه ارزیابی موانع به منظور ارزیابی درک افراد از موانع در انجام رفتارهای ارتقاء سلامت قلبی توسط مورداخ و وران در 
سال 1987 ساخته شد. این ابزار متشکل از 12 گویه بود که بر اساس مقیاس چهار درجه ای لیکرت، به  صورت کاملًا موافقم )4(، موافقم 
)3(، مخالفم )2( و کاملًا مخالفم )1(، نمره گذاری شده بود. دامنه امتیاز کسب شده از این پرسشنامه بین 12 تا 48 بود که امتیاز بالاتر 
نشان دهنده درک بیشتر از موانع در انجام رفتارهای ارتقاء سلامتی بود. در آن مطالعه ضریب پایایی این ابزار به روش بازآزمایی 0/82 

)وستون، 2008( و در مطالعه حاضر به روش آزمون مجدد 0/75 بدست آمد.
ب( پرسشنامه ارزیابی منافع توسط مورداخ و وران در سال 1987 به منظور اندازه گیری درک افراد از منافع رفتارهای ارتقاء سلامت 
قلب ساخته شد. این ابزار متشکل از 12 عبارت بود که توصیف کننده منافع استفاده از رفتارهای ارتقاء سلامتی بود. هر عبارت بر اساس 
مقیاس چهاردرجه ای لیکرت، به صورت کاملًا موافقم )1(، موافقم )2(، مخالفم )3(، تا کاملًا مخالفم )4(، نمره گذاری ش��ده و دامنه 
امتیاز این پرسش��نامه بین 12 تا 48  بود که امتیاز بالاتر نشان دهنده درک از منافع بیش��تر رفتارهای ارتقاء سلامتی بود. در مطالعه 
مورداخ و وران در س��ال 1987 ضریب پایایی این ابزار به روش بازآزمایی 0/71 )وس��تون، 2008( و در مطالعه حاضر به روش آزمون 

مجدد 0/78 بدست آمد.
ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر به صورت کسب اجازه از مسئولین بیمارستان جهت انجام تحقیق، معرفی پژوهشگر به نمونه های 
پژوهش و توضیح اهداف و نحوه انجام کار برای هر یک از افراد مورد مطالعه، اخذ رضایت از افراد مورد مطالعه جهت شرکت در پژوهش 
و آزاد بودن جهت انصراف از ادامه پژوهش، عدم مغایرت با آداب و رسوم و عرف حاکم بر جامعه و اطمینان به بیماران و مسئولین جهت 
اعلام نتایج پژوهش در صورت تمایل، رعایت گردید. جهت تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار آماری SPSS ویرایش 18 استفاده شد. 
داده ها توسط جداول توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار توصیف و در تحلیل داده ها از ضریب همبستگی پیرسون، آزمون تی برای 

گروه های مستقل و آنالیز واریانس یک طرفه استفاده شد. سطح معنی دار در این پژوهش 0/05در نظر گرفته شد.

یافته ها
میانگین سنی بیماران  13/68±60/24 و میانگین درآمد ماهیانه 120/063±358/672 هزارتومان در ماه بود. بر اساس نتایج، 53/7 
درصد بیماران مؤنث، 45/2 درصد بی سواد، 73 درصد متأهل، 30 درصد خانه دار و 31/5 درصد سیگاری بودند. همچنین، 79/6 درصد 

ورزش نمی کردند و 40 درصد شاخص توده بدنی 25/9-18/5 کیلوگرم بر متر مربع داشتند )جدول شماره 1(.
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جدول شماره 1: توزیع فراواني و میانگین متغیرهای دموگرافیک بیماران قلبی عروقی مراجعه کننده به بخش تست ورزش 
بیمارستان تأمین اجتماعی شهریار در سال 1388

میانگین نمره منافع 3/83±41/14 با دامنه 48 تا 31 و موانع درک شده در رابطه با رفتارهای ارتقاء سلامت 6/31±26/81 با دامنه 48 
تا 12 بود. پس از طبقه بندی نمرات مشخص گردید که از نظر فواید درک شده در رابطه با رفتارهای ارتقاء سلامتی، 16/3 درصد درک 
متوسط و 83/7 درصد درک بالایی از منافع رفتارهای ارتقاء سلامتی داشتند. از نظر موانع رفتارهای ارتقاء سلامتی، 27/8 درصد موانع 
کم، 66/3 درصد موانع متوسط و 5/9 درصد موانع زیادی بر سر راه بکارگیری رفتارهای ارتقاء سلامتی  داشتند. بیشترین منافع درک 
شده از رفتارهای ارتقاء سلامتی مربوط به تأثیر مثبت ورزش درکاهش بروز سکته های قلبی )0/43±3/76(، نقش ورزش در تعدیل 
وزن )0/48±3/68( و نقش رژیم کم نمک در جلوگیری از افزایش فشار خون )0/48±3/68(، و بیشترین موانع درک شده از رفتارهای 
ارتقاء سلامتی مربوط به عدم احساس نیاز به تغییر رژیم غذایی )0/97±2/73( و نداشتن وقت کافی برای ورزش کردن )2/61±1/03( 

و عدم همراهی خانواده برای تغییر در شیوه زندگی )1/07±2/45( بود.
بر اساس نتایج، درک از منافع رفتارهای ارتقاء سلامتی با تحصیلات )p=0/024( و شغل )p=0/021( رابطه آماری معنادار داشت، اما با 

.)p<0/05( سن، جنس، وضعیت تأهل، درآمد، مصرف سیگار، انجام ورزش و شاخص توده بدنی رابطه آماری معناداری مشاهده نشد

)درصد( تعدادمتغیر
)46/3( 125مردجنس

)53/7( 145زن

تحصیلات

)45/2( 122بی سواد

)28/5( 77ابتدایی

)12/6( 34راهنمایی

)2/6( 7دبیرستان

)8/9( 24دیپلم

)2/2( 6بالاتر از دیپلم

تأهل
)3/7( 10مجرد

)73( 197متأهل

)1/9( 5جدا شده

)21/5( 58همسر فوت شده

شغل

)26/3(71بیکار

)12/2( 33کارگر

)3/3( 9کارمند

)11/5( 31آزاد

)16/7( 45بازنشسته

)30( 81خانه دار

)31/5( 85می کشدسیگار

)68/5( 185نمی کشد

)20/4(55می کند ورزش 

)79/6( 215نمی کند

)3( 8کمتر از 18/4شاخص توده بدنی

18/5-25/9108 )40(

26-29/997 )35/9(

)21/1( 57بیشتر از 30
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موانع رفتارهای ارتقاء سلامت با جنس )p=0/034( و وضعیت تأهل )p=0/047( ارتباط آماری معنادار نشان داد، اما با سایر متغیرهای 
مورد بررسی رابطه معناداری به دست نیامد )p<0/05( )جدول شماره 3(.نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون رابطه آماری معکوس 
.)r=-0/207 و  p=0/001( و معناداری بین درک از منافع رفتارهای ارتقاء سلامت با درک از موانع رفتارهای ارتقاء سلامتی نشان داد

بحث
در مطالعه حاضر  83/7 درصد مبتلایان به بیماری های قلبی عروقی درک بالایی از منافع پیروی از رفتارهای ارتقاء سلامتی داشتند. 
بیشترین منافع درک شده از رفتارهای ارتقاء سلامتی در زمینه ی اثرات مثبت ورزش درکاهش بروز سکته های قلبی، نقش ورزش در 
تعدیل وزن و نقش رژیم کم نمک در جلوگیری از افزایش فش��ار خون بود. این یافته با نتایج مطالعه موسکا و همکاران در سال 2006  
و تاناوارو و همکاران در س��ال 2006 همخوانی داشت که نش��ان داد افراد مورد مطالعه درک بالایی از منافع رفتارهای ارتقاء سلامتی 
داشتند و پیروی از این گونه رفتارها را موجب ارتقاء سلامت، ایجاد حس بهتر، افزایش طول عمر و پیشگیری از مصرف دارو می دانستند. 
نتایج مطالعه متفکر و همکاران در سال 1386 نشان داد 48 درصد جامعه مورد مطالعه در رابطه با فعالیت بدنی و ورزش آگاهی بسیار 
خوب و 67/7 درصد نگرش مطلوب داشتند، این در حالی بود که  شیوع بی تحرکی در مردان 81/6 درصد و در خانم ها 54/4 درصد بود. 
جهت تغییر رفتار، داشتن آگاهی از منافع  و اهمیت تغییر رفتار ضروری است، اما کافی نیست و عوامل فرهنگی، اجتماعی–اقتصادی، 

خانوادگی و شخصی هم در ایجاد تغییر رفتارهای ارتقاء سلامتی دخالت دارند.
در مطالعه حاضر 66/3 درصد افراد درک متوسطی از موانع پیروی از رفتارهای ارتقاء سلامتی داشتند. بیشترین موانع مربوط به عدم 
احساس نیاز به تغییر رژیم غذایی، نداش��تن وقت کافی برای ورزش کردن و عدم همراهی خانواده جهت تغییر شیوه زندگی بود. این 
یافته همسو با نتایج تاناورا و همکاران در سال 2006 بود که نش��ان داد، زنان غیر مبتلا به بیماری های قلبی عروقی در حد متوسطی 
مانع در پیروی از رفتارهای ارتقاء سلامتی و تعدیل ریسک فاکتورها داشتند. در مطالعه موسکا و همکاران در سال 2006، 44 درصد 
زنان اعتقاد به این که خدا یا قدرت برتری س��لامتی آنها را تعیین می کند را دلیل بر عدم احساس نیاز به تغییر شیوه زندگی و پیروی از 
رفتارهای ارتقاء سلامتی می دانستند. در مطالعه تاناورا در سال 2005 نداشتن وقت کافی برای ورزش کردن، در مطالعه لیم و همکاران 
در سال 2010 عدم حمایت خانواده در تغییر ش��یوه زندگی مهم ترین موانع پیروی از رفتارهای ارتقاء سلامت بودند. به نظر می رسد 
جهت تقویت رفتارهای ارتقاء سلامتی تغییر در نگرش و فرهنگ جامعه به سلامت، حمایت خانواده در تغییر رفتارها، تقویت  باورهای 

کنترل سلامتی و خود کنترلی ضروری است.
در بررسی حاضر، بیمارانی که از س��طح تحصیلات بالاتری برخوردار بودند درک بیشتری از منافع رفتارهای ارتقاء سلامت داشتند. 
این یافته با نتایج کورزنیوفسکا و پوچالسکی در سال 2012 همسو بود که نشان داد کارمندان با تحصیلات بالا، سطح آگاهی خوبی از 
رفتارهای ارتقاء سلامت داشتند. مطالعه تاناورا و همکاران در سال 2006 نشان داد که زنانی که از سطح تحصیلات پایین تری برخوردار 
بودند، اطلاعات کمی از عوامل خطر و روش های جلوگیری از بیماری  های قلبی عروقی داشتند. در مطالعه لیم و همکاران در سال 2010 
کسانی که از سطح تحصیلات پایین  تری برخوردار بودند، کمتر از رفتارهای ارتقاء سلامت، پیروی می کردند. مطالعه ولکرز و همکاران 
در سال 2007 نشان داد افراد با سطح تحصیلات پایین در معرض خطر بیش��تری برای ابتلاء به بیماری های قلبی عروقی قرار دارند. 
این امر نیاز به افزایش سطح آگاهی افراد جامعه با تحصیلات کمتر در زمینه آگاهی از عوامل خطر بیماری های قلبی عروقی و پیروی 

از رفتارهای ارتقاء سلامت را خاطر نشان می سازد.
 بیمارانی که در طبقه شغلی کارمند مشغول به کار بودند درک بالاتری از منافع بکارگیری رفتارهای ارتقاء سلامتی داشتند. مطالعه 
کورزنیوفسکا و پوچالسکی در سال 2012 نشان داد بیشتر کارمندان سطح آگاهی بیشتری از عوامل خطر بیماری های قلبی عروقی و 
نقش پیروی از رفتارهای ارتقاء سلامتی در کاهش آن داشتند. نتایج مطالعه ولکرز و همکاران در سال 2007 نشان داد افراد با موقعیت 
شغلی پایین تر از مشکلات سلامتی و بیماری های بیشتری رنج می برند و در معرض خطر بیشتری برای ابتلا به بیماری های قلبی عروقی 
قرار دارند. احتمالاً از آنجایی که کارمندان اغلب دارای تحصیلات دانشگاهی هستند، امکان دسترسی بیشتری به اطلاعات آموزشی، 

کتب، مجلات، اینترنت و ... در زمینه روش های تعدیل شیوه زندگی در پیشگیری از خطر ابتلا به بیماری های قلبی عروقی دارند.
مردان در مقایسه با زنان درک بیشتری از موانع بکارگیری رفتارهای ارتقاء سلامت داشتند. این یافته با نتایج بررسی وستون در سال 
2008 و تاناورا و همکاران در س��ال 2006 همخوانی نداشت. در مطالعه وستون زنان موانع بیشتری نس��بت به مردان برای پیروی از 
رفتارهای ارتقاء سلامت داشتند. در مطالعه تاناوارو و همکاران در سال 2006 زنان رفتارهای ارتقاء سلامت قلب را به  طور منظم انجام 
نمی دادند و علی رغم سطح آگاهی بالایی که از منافع پیروی از رفتارهای ارتقاء سلامت داشتند، سطح متوسطی از موانع را در تعدیل 
عوامل خطر بیماری های قلبی داشتند. این یافته با نتایج مطالعه رمضانی و همکاران در سال 1389 همخوانی دارد که نشان داد مردان 
ایرانی نسبت به زنان سلامت پایین  تر و روش های زندگی نادرس��ت  تری دارند و نیز به سلامتی خود کمتر اهمیت می دهند. مردان در 
جامعه ایرانی به سلامت خود کمتر فکر می کنند و علل عمده این امر را به عوامل فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی نسبت می دهند. به نظر 
می رسد عدم آگاهی از منافع پیروی از رفتارهای بهداش��تی، نگرش مردانه و جنسیتی، مشکلات معیشتی، چند شغله بودن، بیکاری، 
نقش های مختلف فرد در زندگی، فقدان تأمین اجتماعی، آلودگی هوا و عواملی از این قبیل می تواند از موانع پیروی از رفتارهای ارتقاء 
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سلامتی در مردان باشد.
افراد متأهل موانع بیشتری بر س��ر راه بکارگیری رفتارهای ارتقاء سلامت داشتند. این یافته همس��و با نتایج لیم و همکاران در سال 
2010 نبود که نشان داد وجود همسر، احتمال پیروی از رفتارهای ارتقاء سلامت را افزایش می دهد. در مطالعه وستون در سال 2008 
افرادی که تنها زندگی می کردند موانع بیشتری در پیروی از رفتارهای ارتقاء سلامت داشتند. حمایت اجتماعی نقش مهمی در پیروی 
از رفتارهای ارتقاء سلامت دارد، بنابراین عدم پذیرش و همراهی همسر و حتی فرزندان در تغییرات صحیح شیوه زندگی می تواند ازموانع 

پیروی از رفتارهای ارتقاء سلامتی به شمار رود. 
در مطالعه حاضر، بیمارانی که درک بیشتری از منافع پیروی از رفتارهای ارتقاء سلامت داشتند، موانع کمتری در بکارگیری رفتارهای 
ارتقاء سلامتی درک می کردند. این یافته با نتایج مطالعه موسکا و همکاران در سال 2006 همخوانی دارد که نشان داد زنانی که آگاهی 
بیشتری از ریس��ک فاکتورها و منافع پیروی از رفتارهای بهداش��تی در کاهش بیماری های قلبی عروقی داشتند، عملکرد بهتری در 
انجام و پیروی از این گونه رفتارهای پیش��گیرانه داشتند. نتایج مطالعه تاناورا در سال 2005 نش��ان داد افرادی که تحت آموزش روش 
های کاهش بیماری های قلبی عروقی توسط پرستاران حرفه ای قرار گرفته بودند، موانع کمتری در پیروی از رفتارهای ارتقاء سلامت 
داشتند. نتایج بررسی تاناوارو و همکاران در سال 2006 نشان داد زنانی که از رفتارهای ارتقاء سلامتی پیروی نمی کردند، سطح آگاهی 
پایین در رابطه با بیماری های قلبی عروقی، درک بالایی از فواید بکارگیری این رفتارها و سطح متوسطی از موانع را بر سر انجام این گونه 
رفتارها حس می کردند. در این مطالعه، سطح آگاهی پایین در رابطه با بیماری های قلبی عروقی و موانع درک شده برسر راه اجرای آنها 
دو عامل مهم در پیشگویی میزان پیروی از رفتارهای ارتقاء سلامت بود. از جمله نقش های مهم پرستاران، آموزش به بیماران است و 
در این راستا آموزش رفتارهای ارتقاء سلامتی نه تنها در بعد پیشگیری اولیه بلکه در گروه بیماران مبتلا به بیماری های قلبی عروقی 
می تواند به کاهش مرگ و میر و میزان ناخوشی و بستری مجدد این بیماران و در نهایت ارتقاء زندگی این بیماران منتهی گردد. جهت 
کمک به اصلاح رفتارهای بهداشتی تنها دادن آگاهی کافی نیست بلکه با شناسایی موانع موجود در بکارگیری رفتارهای ارتقاء سلامتی 

از دید بیماران و کنترل و کاهش آنها، می توان به افزایش پیروی از رفتارهای ارتقاء سلامتی کمک نمود.
 

نتیجه گیری 
مطالعه حاضر نشان داد که بیشتر بیماران مبتلا به بیمارهای قلبی عروقی دارای درک بالایی از منافع رفتارهای ارتقاء سلامتی بودند  
اما بیش از دو سوم این بیماران موانعی بر س��ر اجرا و بکارگیری رفتارهای ارتقاء سلامتی داشتند. بیمارانی که درک بیشتری از منافع 
پیروی از رفتارهای ارتقاء سلامت داشتند، با موانع کمتری در اجرای رفتارهای ارتقاء سلامت روبرو بودند. این امر ضرورت آموزش به 
بیماران قلبی عروقی پیرامون منافع پیروی از رفتارهای ارتقاء سلامتی و شناسایی موانع درک شده و ارائه راهکارهایی جهت کاهش آن 
را خاطر نشان می سازد. از محدودیت های مطالعه حاضر نمونه گیری تنها از یک مرکز و به  صورت غیر تصادفی بود که تعمیم پذیری 
نتایج را کاهش می دهد. پیشنهاد می گردد مطالعه دیگری در زمینه تأثیر مشاوره با خانواده بر میزان پیروی از رفتارهای ارتقاء سلامتی 

در بیماران مبتلا به بیماری های قلبی عروقی انجام گیرد.

تشکر و قدردانی
بدین وسیله از همکاري ریاست محترم، دفتر پرستاری بیمارستان تأمین اجتماعی شهریار و کلیه بیمارانی که در انجام این پژوهش 

ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی می گردد.
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ABSTRACT
Aim. The aim of this study was to investigate percpectives of patients with cardiovascular 
disease about barriers and benefits of health promotion behaviors.
Background. Based on Pender’s health promotion model, certain emotional behaviors such 
as perceived benefits and barriers have effect on changing health behaviors.
Method. In a descriptive cross sectional study, 260 patients with cardiovascular disease were 
selected from exercise tolerance  test ward of Shahriar social security hospital in 2009. In this 
study, sampling method was simple. Data were collected through interview.  The instruments 
included demographic form, Benefits Assessment Scale and Barriers Assessment Scale. The 
data were analyzed by using SPSS software and descriptive statistics, T-test, ANOVA and 
Pearson coefficient correlation. 
Findings. The findings showed that mean score of perception of health promotion behaviors 
benefits was 41.14±3.82, and 83.7% of patients had high scores of perception about benefits 
of health promotion behaviors. There was statistically significant correlation of perception 
of benefits with education level (P=0.024) and job (P= 0.021). Mean score of perception of 
health promotion behaviors barriers was 26.81±6.31 and 66.3% of patients had moderate 
scores of perception about barriers of health promotion behaviors. Perception of barriers 
was significantly associated with gender (P=0.034) and marital status (P= 0.047).There was 
negative significant correlation between perception of benefits and perception of barriers 
(p=0.001).
Conclusion. Regarding the results of this study, seems that increasing perception of patients 
with cardiovascular disease about benefits of health promotion behaviors is associated with 
decreased barriers of health promotion behaviors. Educational interventions by professional 
nurses for patients with cardiovascular disease may help the patients to adherence to health 
promotion behaviors.

Keywords: Health promotion behaviors, Benefits, Barriers, Cardiovascular disease
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