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 قلبی از دیدگاه کارکنان سلامت: مدل هیبریدبیماری تحلیل مفهوم درک خطر 

 

 ، دکترای آموزش پرستاری1معصومه ذاکری مقدم

 ، دانشجوی دکترای آموزش پرستاری2ندا ثنائی

 ، دکترای آموزش پرستاری3عباس عبادی

 ، دانشجوی دکترای آموزش پرستاری4* محبوبه شالی

 

 خلاصه

 این مطالعه با هدف تحلیل مفهوم درک خطر بیماری قلبی از دیدگاه کارکنان سلامت با استفاده از روش هیبرید انجام شد.هدف. 

درباره ادامه    های آگاهانه  گیریتصمیم در را فرد عروقی بسیار ضروری است تا       های قلبی  خطر بیماری   عوامل از آگاهی رفتار، بحث در  زمینه.

بر  که است بیماری خطر از فرد درک دارد، اهمیت بیشتری  آنچه شود یاری کند. اما   رفتارهای خاصی که باعث افزایش خطر بروز این بیماری می           

 گذارد.می تاثیر وی سلامت به مربوط عملکردهای

شد. در مرحلـه نظـری، مقـالات        نهایی( استفاده  تحلیل و عرصه در کار )نظری، هیبرید مدل مرحله تحلیل مفهوم    سه از مطالعه، این در  روش.

در  Google Scholar، و   Magiran  ،SID  ،Science Direct ،CINAHL  ،PubMedای و موتورهای جستجو شامل      هـای داده مـرتبط موجـود در پایگـاه   

به فارسی و   “ بیماری قلبی ”و  “ درک خطر ” هایمیلادی مورد جستجو قـرار گرفتنـد. برای جستجو، از واژه            8106تا    0991های  محدوده سال 

گیری نفر از کارکنان دانشگاه علوم پزشکی تهران به روش نمونه            06انگلیسی، در عنوان و چکیده مقالات استفاده شد. در مرحله کـار در عرصه،                

سـاختارمند بـه عمـل آمـد. در مرحله آخر، با ترکیب دو مرحله قبل تحلیل نهایی                هـای عمیـق و نیمـه   هدفمند انتخاب شدند و از آنها مصاحبه       

 انجام شد. 

درک ” :کندگونه تعریف می  تلفیق مفاهیم حاصل از مرحله نظری و کار در عرصه، درک خطر بیماری قلبی در کارکنان سلامت را این                        ها.یافته

ها، فرهنگ و نگرش افراد است و       خطر بیماری قلبی، نوعی آگاهی اکتسابی از خطرات تهدیدکننده سلامت قلب است که تحت تاثیر باورها، ارزش                  

 “شود.باعث انگیزش جهت یادگیری و تغییر رفتارهای خودمراقبتی جهت کارآمدی در ارتقای سلامت قلب و اجتناب از عوامل خطر می

تواند منجر  کند.  این واضح سازی می     نتایج حاصل از مطالعه، مفهوم درک خطر بیماری قلبی در کارکنان نظام سلامت را واضح می                 نتیجه گیری. 

 به ارائه دیدگاه جامع از مفهوم و درک بهتر برای استفاده در تحقیق و عمل گردد.

 

 شده، بیماری قلبی، مدل هیبریدتحلیل مفهوم، خطر درک ها:کلیدواژه
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 مقدمه

تواند در فرآیند مراقبتی موثر باشد. به عنوان مثال، فردی که علایمی مثل درد پشت،                 داشتن درک از خطر بیماری تا حد زیادی می         
شناسد، به دنبال   کند و یا به عنوان علایم هشداردهنده قلبی می          سرگیجه، تنگی نفس، یا علامت معمول فشار سینه را تجربه می            

درمان یا تخفیف علایم خواهد بود. درک از خطر بیماری، همچنین، تاثیر مهمی بر تغییر رفتارها و سبک زندگی خواهد داشت )پوسی،                 
 است. های اخیر گزارش شدهترین علل مرگ در دهههای قلبی که به عنوان یکی از شایع(، به ویژه درک خطر بیماری6002

-بیماری از ناشی اقتصادی بار شوند. زندگی کاهش کیفیت  و ناتوانی بیمارستان، در شدنبستری به منجر توانندهای قلبی می   بیماری

 و هزینه شد  هابیماری این برای دلار میلیون 503 حدود (،6000متحده )  ایالات در که طوری عروقی بسیار زیاد است، به     های قلبی 
 (. 6000؛ هاینریش و همکاران،      6002یابد )گو و همکاران،       افزایش میلیارد دلار  808 به میزان این ،6060 سال تا شودمی بینیپیش

 و  کرونر  عروق  هایبیماری  ویژه  به  عروقی،قلبی  هایبیماری  از  نفر  میلیون  6532تقریبی  طور  به  ،6050  سال  تا  شودمی  بینی  پیش
و  ناتوانی و مرگ اصلی علت عروقیقلبی هایبیماری نیز (. در ایران6006جان خود را از دست بدهند )سازمان جهانی بهداشت،  سکته

افزایش  و خطر عوامل اصلاح طریق از عروقیقلبی های(. بیماری  0582است )حاتمی،      بهداشتی هایمراقبت سنگین هزینه تحمیل
بیماری  به ابتلا مستعد را خودشان و داشته باشند آگاهی بیماری در مورد باید افراد سالم، رفتار اتخاذ برای است. پیشگیری قابل دانش،
(. این  6008هستند )هومکو و همکاران،        بیماری درمان برای جلوگیری و یا     کاری انجام به قادر آنها که باشند باور این بر و بدانند

رفتارها در کارکنان مشاغل بهداشتی درمانی دارای اهمیتی مضاعف است. با توجه به اینکه رفتارهای ارتقای سلامتی کارکنان سلامت 
ریزی مناسب در سطح کلان نظام سلامت است        باشد، نیازمند برنامه  تواند اثر مستقیم بر سلامت بیماران و سلامت عمومی داشته          می

 (.6003)نجات و عابدی، 
 سن و جنسیت وراثت، کنند.می تقسیم عروقی را به دو دسته عوامل خطر قابل کنترل و غیرقابل کنترل            قلبی هایبیماری خطر عوامل

 نامناسب، غذایی رژیم چاقی، و وزن اضافه خون، کلسترول بودن بالا (. 6006هستند )ریموند و کوچ،             کنترل غیرقابل عوامل از

 که هستند کنترلی قابل عوامل از بدنی و استرس   فعالیت بودن کم غذایی، غلط باورهای سیگار، مصرف بالا، خون قند خون، پرفشاری

مدت، ضرب  (. فشار کاری در قالب ساعات کار طولانی           6006دهند )کروچ،     می قرار عروقی  قلبی های بیماری معرض در را فرد
دهند. برای نمونه، افرادی که     قرار می  کنند و سلامت قلب را تحت تاثیر      های حساس استرس زیادی را ایجاد می      ها و مسئولیت  العجل

نشانی و خلبانی معمولا سطوح بالایی از استرس را گزارش           مسئولیت حفظ جان افراد را بر عهده دارند، نظیر کارکنان سلامت، آتش            
دهد پزشکان و پرستارانی که زمان بیشتری را در ارتباط مستقیم با بیماران سپری              (. مطالعه دیگری نشان می    6006اند )اسپکتور،   کرده
 (. 6002کنند )روتلج، کنند استرس بیشتری را تجربه میمی

های مراقبت و پیشگیری مستلزم داشتن درک از خطر ابتلا به بیماری قلبی و تاثیر آن بر بروز مرگ است )ادموند و            دنبال کردن برنامه
کرده و افرادی که خود در سیستم مراقبتی مشغول فعالیت هستند در جستجوی               (. داشتن این درک در قشر تحصیل       6002همکاران،  

 دانشگاهی بدون تحصیلات  افراد (،  6000همکاران )  وینهام و  کننده است. در مطالعه   های بهتر، کمک  های درمانی جدید و مراقبت    راه

 بیشتر  مطالعه  با  دانشگاهی  تحصیلات  دارای  افراد  که  حالی  در  است،  برایشان دشوار    محیطی  عوامل  تغییر  و  کنترل  که  داشتند  اظهار

دادند. کسب   می  اهمیت  بیشتر  کردند،کسب می    که  اطلاعاتی  به  و  یافتندمی  آگاهی  هامورد بیماری    در  جامعه  اقشار  سایر  از  بیش
 اطلاعات جدید در تغییر رفتار افراد به نفع پیشگیری از بیماری قلبی موثر است. 

 های آگاهانه  گیریتصمیم با رابطه در را فرد تا است ضروری عروقی بسیار  های قلبی  خطر بیماری   عوامل از آگاهی رفتار، بحث در

رسد کارکنان  (. به نظر می   6006کند )وینهام و جونز،      یاری شودمی بیماری این افزایش خطر  باعث که خاصی رفتارهای درباره ادامه 
سلامت به دلیل ماهیت حرفه خود آگاهی کافی و مناسبی از رفتارهای ارتقای سلامتی دارند، ولی به دلیل عواملی چون سختی کار،                        
نوبت کاری، ساعات کاری زیاد ماهانه، استرس شغلی بالا و فقدان برنامه منظم سیستم ارائه مراقبتی برای توسعه این رفتارها، فرصت                 
کافی برای انجام رفتارهای ارتقاء دهنده سلامتی نداشته باشند. وجود آگاهی در مورد مزایای رفتارهای ارتقاء دهنده سلامتی در مورد                     

کند و در این زمینه، درک خطر بیماری نقش مهمتری دارد )لی،               های مزمن لزوما فرد را مجبور به انجام آن رفتارها نمی             بیماری
و همکاران علت احتمالی وجود شکاف بین دانش و عملکرد کارکنان بهداشتی درمانی در پیشگیری از                 (. در همین راستا، بارنوتز    6005

ها و ارتقای سلامتی خود را فقدان مهارت تعدیل عوامل قابل کنترل، نبود زمان کافی برای اجرای این رفتارها و نبود درک از                        بیماری
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ای است که در مورد برداشت افراد از          (. درک خطر از بیماری قلبی واژه        6003اند )بارنوتز و همکاران،      خطر بیماری گزارش نموده    
شود. با توجه به این که عدم وضوح مفهوم درک خطر باعث شده است که از این مفهوم        خطرات تهدیدکننده سلامتی قلب استفاده می

سازی مفهوم درک خطر    های گوناگونی در تحقیق و عمل استفاده شود و مانع از حصول درک صحیح مفهوم گردد، شفاف                   به شکل 
 رسد.   بیماری قلبی ضروری به نظر می

شوند، برای مثال درک خطر قلبی، الگوهایی نظیر الگوی هیبرید            برای وضوح مفاهیمی که در بالین به طور غیر شفاف استفاده می             
شود و با توجه به اینکه در این الگو از تحلیل            وجود دارد. این الگو برای تحلیل مفاهیم در مراحل اولیه توسعه یک نظریه استفاده می               

شود، لذا بیشترین کاربرد را برای مفاهیم انتزاعی در مراقبت دارد، مفاهیمی که به طور مداوم                  نظری و مشاهدات تجربی استفاده می     
(، لازم است   6006؛ لیانگ و همکاران،     6002شود )آنتونی و جک،     کنند و معنای آنها در ارتباط با زمان و بستر دچار تغییر می            تغییر می 

سازی ابعاد و   مفهوم درک خطر قلبی با رویکرد هیبرید و در بستر سیستم مراقبت ایران تحلیل شود. با نظر به این که شفاف                             
خصوصیات مفهوم در درک بهتر مفهوم برای استفاده در تحقیق و عمل و تعیین معیارها و استانداردسازی ابزارهای سنجش درک                        

کننده خواهد بود، هدف این تحقیق، تحلیل مفهوم درک خطر بیماری قلبی، تعریف عملیاتی و ارجاعات                خطر قلبی و ارزیابی آن کمک     
 تجربی آن است.

 

 هامواد و روش
 و موقعیت  زمینه براساس مفاهیم از واضحی تصویر دارد و  کاربرد مفاهیم ابهام و بودن انتزاعی برای رفع  روش تحلیل مفهوم هیبرید   

 هایهیبرید، روش   مدل از استفاده با مفهوم دارد. توسعه   برتری مفهوم تحلیل هایروش بر سایر   نظر این از و کندمی ترسیم خاص

نماید )رفیعی و     پالایش دارند زیادی کاربرد را که  مفاهیمی است قادر ترتیب، این آمیزد و به   هم می  در را قیاسی و استقرایی تحلیل
 (. 0525همکاران، 
 هدف اصلی مرحله نظری،    (. 6003و تحلیل نهایی تشکیل شده است )واکر و آوانت،              عرصه در نظری، کار  مرحله سه از این مدل 

 تعریف محقق مرحله، پایان این  باشد. در می بعد مراحل در مفهوم مجدد تعریف  ایجاد و تکامل بستری مناسب جهت تحلیل عمقی و         

 در گرفتهشکل مفهوم پالایش و تقویت در عرصه شامل      کار مرحله اهداف نماید.می مشخص عرصه در کار مرحله برای را عملیاتی

 و دارد پوشانیهم اول با مرحله زمانی نظر از و است موجود تجربی با مشاهدات مرحله اول تحلیل تلفیق و توسعه طریق از مرحله اول،
 های کیفی  داده آوریجمع روش از نظر، مورد تر مفهوم  کامل تحلیل منظور به مرحله، این در دارد. فرآیند تاکید   تجربی جزء روی

است )آنتونی و        هایافته  گزارش  و  تجربی  مشاهدات  از  شدهکسب  بینش  با  نظری  تحلیل  ترکیب  شامل  سوم مرحله شود.می استفاده
 (.6006؛ لیانگ و همکاران، 6002جک، 

 ارائه و معانی، انتخاب  بررسی متون، علمی جستجوی مفهوم، انتخاب طی شود:  گام چهار باید مرحله این انجام برایمرحله نظری.    

تعریف  زیرا شد، انتخاب درک خطر بیماری قلبی    مفهوم متون، جستجوی به توجه با مفهوم مقدماتی. در این پژوهش، انتخاب     تعریف
ای و موتورهای جستجو شامل       هـای داده متون، پایگـاه  علمی واضحی در مورد این مفهوم ارائه نشده است. برای جستجوی               

Magiran  ،SID  ،Science Direct  ،CINAHL  ،PubMed   و ،Google Scholar   میلادی   6008تا    0220های  در محدوده سال
به فارسی و انگلیسی، در عنوان و        “ بیماری قلبی ”و  “ درک خطر ” هایمورد جستجو قـرار گرفتنـد. در جستجوی مقدماتی، از واژه          

سازی درک خطر قلبی را نشـان دهد.       تواند تغییرات مفهوم  چکیده مقالات استفاده شد. ایـن بـازه زمـانی بـه انـدازه ای اسـت کـه می
مقالـه بـود کـه ایـن مقـالات بـا توجه به اهداف پژوهش مورد غربالگری قـرار گرفتنـد و مقالات غیر مرتبط                      6520نتیجه جستجو   

مقالـه انتخاب شدند. با خواندن کامل این         652و مقالات تکراری حـذف شدند. بعد از مرور و بررسی چکیده و عناوین مقالات، تعـداد          
انـد، هـای مفهوم، پیشامدها یا پیایندهای آن ناتوان بـوده       ها مشخص شـد که تعدادی از این مقالات در پـرداختن بـه ویژگـی            چکیده

مقاله به زبان انگلیسی در دسترس        06مقاله کاهش یافت که در جستجوی تمام متن این مقالات، متن کامل     28لـذا تعداد مقالات به 
ای در راستای اهداف    ای فارسـی زبان مطالعه   هـای داده قرار داشت که مـورد بررسـی قـرار گرفت. لازم به ذکر است کـه در پایگـاه              

 مقاله حاضر یافت نشد. 
 به آن ابعاد و درک خطر قلبی   مفهوم مقاله(، 06) ایمرحله جستجوی سه  پایان در شدهانتخاب متون به توجه با معانی، بررسی در گام 

 بود. قبلی گام سه هایگام چهارم ارائه تعریف مقدماتی بر اساس فعالیت گرفت. قرار مورد بررسی جامع طور
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 بررسی عمیق مورد  و کامل طور به افراد این اما معدود است،  معمولا تحقیقات کیفی  در کنندگانتعداد مشارکت عرصه.   در كار مرحله

 روش باشند، از   مورد نظر   پدیده زمینه در کافی و تجارب   اطلاعات دارای که افرادی انتخاب منظور، برای   همین به گیرند. می قرار

 برنامه تنظیم با ها(. در این پژوهش، مصاحبه     6008شود )کوربین و اشتراوس،      می استفاده هدف مطالعه  براساس هدفمند گیرینمونه

هر   در  آن  از  خروج  و  تحقیق  در  شرکت  برای  کنندگانشرکت  آزادی  و  رازداری  تحقیق،  طی  در  شد.  کنندگان انجام  مشارکت  زمانی
شد.   رعایت امن توسط پژوهشگر    مکانی در صوتی هایفایل و هاداده از و حفاظت  کنندگانمشارکت اطلاعات ماندنمحرمانه مرحله،

ها در دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران و مجتمع                چهار گام این مرحله به ترتیب زیر انجام شد: مصاحبه            
دانشکده پرستاری و مامایی و مجتمع بیمارستانی امام خمینی )ره( جهت کسب      مسئولین بیمارستانی امام خمینی )ره( صورت گرفت، با

تحلیل )درک خطر بیماری قلبی( با        واحد به توجه گیری و معرفی افراد واجد شرایط مصاحبه هماهنگی به عمل آمد، با              اجازه نمونه 
 آگاهانه رضایت و بیان شد   کنندگانشرکت تمامی برای واضح طور به کار انجام روند و مطالعه شد، هدف   مصاحبه کنندگانمشارکت

 اطمینان کنندگانشرکت به همه   گردید. بیان مطالعه در شرکت ماهیت اختیاری   سپس و شد کسب آنها از پژوهش در شرکت برای

 ماند.  خواهند محرمانه آنها اطلاعات شد که داده
 مصاحبه  سئوالات  انجامید.  طول  دقیقه به    20  تا  50  بین  مصاحبه  هر  شد.  استفاده  ساختاریافتهنیمههای   از مصاحبه    مطالعه  این  در

از: چه تعریفی از خطرات تهدیدکننده سلامتی خود دارید؟، چه درکی از خطر تهدیدکننده سلامتی خود دارید؟، چه                         بودند عبارت
-می”تعریفی از درک خطر بیماری قلبی دارید؟، چه علایمی را به عنوان علائم خطر قلبی درک می کنید؟. سئوالات پیگیری مانند                        

 تحلیل مصاحبه طبق روش    موارد همه نمودن محتوای مصاحبه،   پیاده و ضبط از نیز پرسیده شد. پس    “ توانید بیشتر توضیح دهید؟    

 ( بود که مراحل6002گرانهایم و لاندمن ) روش اساس بر هاتحلیل داده روند شدند. استخراج مفاهیم و شد کدبندی قراردادی محتوای

استخراج واحدهای   متن؛ کل به نسبت درکی پیدا نمودن  منظور آنها به  مرور بار چندین و شدهانجام هایسازی مصاحبه شامل پیاده  آن
 مناسبی برچسب انتخاب و فشرده واحدهای بندی نمودن     دسته و خلاصه فشرده؛ واحدهای عنوان تحت بندی آنها  دسته و معنایی

 عنوانی  انتخاب  در نهایت،    و  ها؛زیردسته  در  موجود  هایتفاوت  و  هاشباهت  مقایسه  اساس  بر  هامرتب نمودن زیردسته       آنها؛  برای

 دارا باشد، بود.  را حاصل شده هایدسته پوشش قابلیت که مناسب
 پس انجام شد.  کنندههجدهمین مشارکت  با مصاحبه بیشتر، غنای منظور به رخ داد. با این وجود،     اطلاعاتی اشباع اول، مصاحبه 06 با

 هاداده با پژوهشگران مداوم درگیری و وریغوطه کنندگان،بازبینی توسط مشارکت   ها،یافته اعتبار از اطمینان جهت اولیه، کدگذاری از

 کدهای ها،داده عمیق در  وریغوطه و عرصه در مداوم بر حضور  مورد توجه قرار گرفت. علاوه      و مطالعه مقالاتی با عناوین مشابه       

 شد بررسی پزشکی تهران  علوم مامایی دانشگاه  و پرستاری اساتید دانشکده  از نفر دو توسط مطالعه نهایی و نتایج  اولیه شده استخراج

استفاده  متنوعی کنندگانشرکت از مطالعه، این در (.0582یافت )صلصالی و همکاران،        افزایش دقت مطالعه  و اعتبار ترتیب، بدین و
از  مطالعه این در منظور، همین به شود.می هاداده تاییدپذیری بیشتر  و اعتبار افزایش سبب کنندگانمشارکت انتخاب در تنوع زیرا شد،

  شد. استفاده غیردانشگاهی و دانشگاهی مختلف هایجایگاه و مختلف جنس، سنین دو هر از افرادی

 در  که  کامل  و  جامع  تعریفی  و  شدند  ادغام  هم  در  قبلی  مرحله  دو  حاصل از    مفاهیم  و  تعاریف  مرحله،  این  درنهايي.     تحليل  مرحله

 است.  )معنایی( ارتباطی و ادراکی تحلیل نوع دو شامل تحلیلی ارایه گردید. مرحله  بود، قبل مراحل حاصل از همه خصوصیات برگیرنده

 تناوب و تکرار حضور، وقوع، عبارتی، شود. به می ثبت متن در آن مفهوم  تکرار دفعات تعداد و بررسی مورد مفهوم ادراکی، در تحلیل 

-می مفاهیم کمیت به فقط ادراکی، محقق   تحلیل در شود.می داده نمایش متن یک در عبارات و کلمات با که مطرح است   مفاهیم
 در یک   موجود مفاهیم شناسایی با ادراکی تحلیل همانند معنایی یا ارتباطی توجه ندارد. تحلیل     آنها بین ارتباط چگونگی به و پردازد

 در  ارتباطی  شود. تحلیل    انجام  مفهوم  چندین  یا  با یک    است  ممکن  شود. مطالعه  می  آغاز  موجود  متون  از  ایمجموعه  یا  و  متن

 در تحلیل نوع نماید. این   نیز کشف   را شده شناسایی مفاهیم بین ارتباط مفهوم، حضور که علاوه بر توجه به         است آن جستجوی

 مفاهیم بین ارتباطات محصول مفهوم یک معنی و ندارند ذاتی معنی به تنهایی  مفاهیم است. مفاهیم بین ارتباطات و معانی جستجوی

 (.0525اسماعیلی و همکاران، است )حاجی در متن
 

 هايافته
 خلاصه شـده اسـت.  0های داده در مرحلـه نظـری در جـدول شـماره نتایج مربوط به جستجوی پایگاهمرحله نظری. 
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 نتایج بررسی مطالعات صورت گرفته در ارتباط با  مفهوم درک خطر بیماری قلبی: 0جدول شماره 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نتایج عنوان مقاله

Risk perception and its association with cardiac 
risk and health behaviors among urban minority 
adults: The Bronx coronary risk perception 
study 

شود و فرد با استفاده توانائی آگاهی از تهدیداتی که باعث ایجاد بیماری می

های پیشگیری از خطر را از آن به دنبال عادات بهداشتی سالم است و راه

 (.8119کند )برنات و همکاران، جستجو می

Heart disease risk perception in college men 
and women 

برداشت افراد از سلامت عمومی خود و عوامل خطری که سلامت قلبی آنها 

 (.8101کند )گرین و همکاران، را تهدید می

Perception of cardiovascular risk and compari-
son with actual cardiovascular risk 

باورهایی که به انگیزش افراد برای ارتقای سطح زندگی و تغییر رفتار 

 (.8119کند )آلوانا و همکاران، کمک می

Measuring patients’ preferences for treatment 
and perceptions of risk 

درک افراد از تهدیدات سلامتی که بر مبنای دانش فرد است و در 

کند و تاثیر زیادی های متفاوت و با کسب دانش بیشتر تغییر میموقیعت

 (.8110پذیرد )بولینگ و ابراهیم، از باور بیمار از آسیب وارده از خطر می

Perceptions of risk: understanding 
cardiovascular disease 

گیری آنها موثر است. در برداشت های افراد از خطر که بر رفتارهای تصمیم

افراد مختلف، با هم متفاوت است. فرد را به سمت انتخاب نوع درمان یا 

 (.8101پیشگیری سوق می دهد )وبستر و هیلی، 

Perceptions of coronary heart disease risk in 
African American women with type 2 diabetes 

های خودمدیریتی دهد به دنبال روشنوعی آگاهی که به فرد انگیزه می

 (.8101جهت کنترل علائم ایجادکننده خطر باشد )مک نیز و اسکلی، 

From a static to a dynamic concept of risk: the 
Orcadian epidemiology of cardiovascular 
events 

فرآیند آگاهی از عوامل پیرامون که در افراد متفاوت با توجه به تجربیات، 

های قبلی متفاوت است و منجر به پاسخگویی و دانش و آموخته

پذیری افراد در برابر عوامل تهدیدکننده بیرونی و درونی جهت مسئولیت

 (.0999شود )پورتالوپی و همکاران، مقابله با بیماری قلبی می

Risk perception and affect  احساسات و پردازش و تحلیل افراد از عوامل ایجادکننده خطر که بر مبنای

پذیرد )سولویک و دانش آموخته شده قبلی، تعمق و شهود صورت می

 (.8118پیترز، 

Perception of risk of coronary heart disease 
among Jordanians 

درک از خطر به چگونگی دیدگاه افراد به خطر بستگی دارد که تحت تاثیر 

گیرد و تاثیر مهمی بر اداره ها قرار میها، باورها و نگرشعواملی مثل ارزش

رفتارهای تطابقی فرد در کاهش خطر و خودکارآمدی افراد دارد )اموری و 

 (.8119همکاران، 

Cardiovascular risk-factor knowledge and risk 
perception among HIV-infected adults 

ای از دانش و آگاهی و باورها است که منجر به درک از خطر مجموعه

تطابق با یادگیری رفتارهای جدید برای پیشگیری از ابتلا به بیماری و 

 (.8104شود )کوئی و همکاران، خودمدیریتی می

Risk assessment and perception  درک از خطر یک واژه اختصاصی در افراد است و به میزان زیادی تحت

تاثیر پارامترهای اجتماعی و فرهنگی مثل سطح سواد، تجربیات، عادات و 

 (.8113گیرد )میشالسن، آگاهی سیاسی افراد قرار می

A domain-specific risk-attitude scale: measur-
ing risk perceptions and risk behaviors 

گیری تواند به دو صورت مثبت و منفی در تصمیمدرک افراد از خطر می

افراد تاثیر بگذارد. فرد با آگاهی و درک خطر، شرایط موجود )سود و زیان( 

سنجد و به دنبال بهترین انتخاب است تا خطر را به حداقل کاهش را می

 (.8118دهد )وبر و همکاران، 
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معنای درک، قوه ادراک یا دریافت، احساس، مشاهده و وصول آمده است                که در لغت به      perceptionواژههای مرحله نظری.    يافته
ای فعال    گونه  بخشی به آنها را به      دهی اطلاعات حسی و نهایتا معنی       فرآیند ذهنی یا روانی است که گزینش و سازمان         ،  (0583)حیم،  

شوند و  عبارت دیگر، پدیده درک یا همان ادراک را باید فرآیندی دانست که در طی آن، تجارب حسی، معنادار می                     گیرد. به   عهده می   به
 (. 0586یابد )یاوری و خداپناهی،  از این طریق، انسان، روابط امور و معانی اشیا را درمی

رسند احساسات و غرایز افراد بر درک تاثیرگذار است و افراد از طریق مشاهده، تحلیل موقیعت و مشورت علمی به این درک می                           
در سیستم سلامت، هر نوع رویدادی است که از نظر عاطفی، پزشکی، زیست محیطی، قانونی                risk(. خطر یا    6006)اسلویک و پیترز،    

بینند و ریشه در    گردد که افراد چگونه جهان را می      و یا اقتصادی، پیامد نامطلوبی برای فرد داشته باشد. درک خطر به این تعریف برمی              
(. 0282های شخصیتی مثل خودباوری و خودپنداره فرد دارد )آنتونوسکی،             ها، حساسیت فرهنگی و ویژگی     ها، ارزش باورها، نگرش 

کند که در پیوستاری از بدون خطر تا خطر بسیار           درک از خطر یک واژه ذهنی است و به احتمال وقوع یک حادثه یا اتفاق اشاره می                  
 (.6000گیرد )کندرا و جورج، بالا قرار می

توان تنها یکی از    رسـد در انتخـاب تعریـف عملیـاتی درک خطر قلبی نمی  با مروری بر ادبیـات کلیـه مقـالات مربوطـه بـه نظـر مـی
این تعاریف را کامل دانست. به همین جهت، بـا در نظـر گـرفتن همه تعـاریف، تـلاش گردیـد تعریفـی جامع ارائه گردد که عبارت                        

درک از خطر قلبی، احساسات، آگاهی و پردازش افراد از خطرات تهدیدکننده سلامت قلب است که تحت تاثیر عواملی مثل                     ”است از:   
گیرد و تاثیر مهمی بر رفتارهای تطابقی افراد و خودمدیریتی جهت کارآمدی در اداره               ها، فرهنگ و نگرش افراد قرار می      باورها، ارزش 

 “عوامل خطرزای قلبی دارد.
  

  تحلیل شد.  و پیاده کنندهشرکت 08 مصاحبه متن قراردادی، محتوای از روش تحلیل   استفاده با مرحله این درمرحله تحقيق در عرصه.     

ای برای  انگیزه”کلی درک خطر به صورت        هایمایهبندی، درون طبقه کاهشی فرآیند با که شد استخراج اولیه کد 0002 مجموع، در
  شد.  آشکار“ هشداری برای اجتناب از خطر”و “ راهنمایی جهت ارتقای سلامتی”، “جستجوی اطلاعات بیشتر

های خـاص  کند بـا فراگــیری دانـش و مـهارت      انسان در هر موقعیتی تلاش می      انگيزشي برای جست و جوی اطلاعات بيشتر.         
توانـایی خود را برای سازش با موقعیـت جدیـد افزایـش دهد. درک خطر موجود، از مواقعی است که نیاز به کمک و آموزش افزایش                        

های قبلی، هوش و انگیزه، در ظرفیت یادگیری تاثیر زیادی دارد. ولی در این میان، وجود انگیزه یابد. وجود عواملی همچون آمادگیمی
تواند معلول  کند که می  برای یادگیری و جستجوی اطلاعات جدید در مورد خطرات تهدیدکننده قلب، نقش بسیار مهمتری ایفا می                  

عوامل درونی دیگر باشد. هر اندازه فرد آگاهی بیشتری داشته باشد، به همان اندازه خواهان و پذیرای تغییر و تحول و عقاید جدید                           
خواهد بود. گاهی این انگیزه، مشاهده بیماری قلبی در دیگران، آشنایان و خویشاوندان است که افراد را به سمت شناخت و به دنبال                         

گیرد. خانمی شاغل در بخش دهد. گاهی نیز این درک پس از ابتلای خود فرد به بیماری شکل میآن اجتناب از عوامل خطر سوق می
این درک زمانی پیش میاد که علائم ایجاد میشن، تا قبلش ممکنه حساسیتی روی عوامل خطر نداشته باشیم چون                   ”گوید:  سرطان می 

مطمئن هستیم که سالمیم. وقتی که مثلا با دود سیگار، استرس یا رژیم پرچرب، درد قفسه سینه رو هم حس می کنی؛ مفهوم درک                         
کننده و شاغل در بخش خدمات یکی از آقایان شرکت“ خطر رو هم بهتر متوجه میشی و میری دنبال اینکه خوب، حالا باید چکار کنم.

های قلبی آهسته و بدون علامت شروع میشن، معمولا اهمیتی به این عوامل خطر داده                چون اکثر بیماری  ”دانشکده پرستاری گفت:    
نمیشه و افراد درکی از این خطر ندارند تا وقتی که درد داشته باشند یا این درد رو در اثر عوامل خطر در اطرافیان یا خانواده دیده                                

 “  باشند. درک اینکه من هم در خطر هستم و ممکنه برای من هم پیش بیاد باعث میشه تا یاد بگیرم.
ها از سنین پایین و تداوم و تاثیر آن بـر شـیوه زندگـی در بزرگسـالی، دلـیل                   گیری عادت شـکلراهنمائي جهت ارتقای سلامتي.     

بر اساس منشور     .های سنین بزرگسالی است   تر شیوه زندگی در جهت پیشگیری از بیماری       دیگـری بر ضـرورت شـروع هـرچه سـریع     
اتاوا، ارتقای سلامت فرآیند قادرسازی افراد در افزایش کنترل و اصلاح و بهبود سلامتی آنها است؛ بر این اساس، ارتقای سلامت                          

(. داشتن درک خطر از     0222ها و خدمات بازتوانی است )گرین و همکاران،         دربرگیرنده مفاهیم آموزش بهداشت، پیشگیری از بیماری      
های قلبی راهنمایی جهت شناخت عوامل خطر و تعدیل این عوامل در زندگی افراد از کودکی تا بزرگسالی است. آقایی شاغل                      بیماری

ها، کنه، مثل دود، مثل آلاینده    خطر چیزی است که به صورت روزمره سلامت قلب رو تهدید می           ”در کادر اداری بیمارستان بیان کرد:       
توانند سلامتی قلب رو    کنیم. وقتی این درک رو داشته باشیم که این عوامل می          رژیم غذائی غلط، استرس زیادی که روزانه تحمل می        
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وقتی ”مرد دیگری شاغل در بخش اورولوژی گفت:        “ دهیم تا این خطرها رو به حداقل برسونیم.       ها رو کمی تغییر می تهدید کنند، رویه
گیرم. وقتی بدونم رژیم غذائی پرچرب برای        بدونم که مثلا دود سیگار یه ریسک فاکتوره برای قلبم، خوب بالطبع ازش فاصله می                 

“ خورم. اینا یعنی آگاهی از مسائلی که ممکنه سلامتی قلب رو تهدید بکنه و باید حذف یا تعدیل بشن.                     عروق قلبم خطرزاست، نمی   
وقتی بدونی خطر تهدیدکننده سلامت قلب چیه؛ این فرصت رو داری که               ”خانم شاغل در قسمت مددکاری بیمارستان بیان کرد:           

 “پیشگیری کنی و یا عوامل خطر تهدیدکننده رو به حداقل برسونی.
با توجه دقیق به علایم هشداردهنده، امکان شناسایی زودهنگام علایم در افراد مشکوک به بیماری                هشداری جهت اجتناب از خطر.      

توان خطر بروز عوارض و مرگ را کاهش داد. داشتن درک از ها و تشخیص به موقع میشود. با شروع زودهنگام درمانقلبی فراهم می
اند یا قرار خواهند گرفت،     خطر بیماری قلبی به مثابه زنگ خطری است که افراد را از اینکه در معرض خطر بیماری قلبی قرار گرفته                     

من درک از   ”های پیشگیری و درمانی باشند. خانم شاغل در دفتر پرستاری بیمارستان توضیح داد:              کند تا در جستجوی روش    باخبر می 
دونم، به نظر من برابر با  احتیاطه. سلامتی همیشگی نیست. وقتی این باور در من شکل گرفته باشه که                      خطر رو برابر با ترس نمی     

ام مشکل قلبی هست و من      مثلا اگر شیوه زندگیم اشتباهه و اگر اصلاح نشه باعث ایجاد بیماری و حتی ... میشه؛ یا اینکه تو خانواده                    
خانم “ برم تا این خطر و این بیماری هیچوقت اتفاق نیفته.          هم در معرض خطرم، از اول سبک زندگیم رو بر مبنای احتیاط جلو می               

های آموزشی یا از طریق رسانه      هایی که در محیط   رسانیبا توجه به حجم اطلاع    ”عضو هیئت علمی در گروه مامایی دانشکده گفت:          
الخصوص در ارتباط با بیماری قلبی زیاد شده. درک از خطر یعنی گیره، الان این درک از خطرات تهدیدکننده سلامتی؛ علیصورت می

هایی برای  تونند سلامت قلب رو تهدید کنند و به دنبال این آگاهی، افراد دنبال پیدا کردن راه                  آگاهی پیدا کردن از عواملی که می       
تعدیل این خطرات هستند. در اصل، داشتن این درک، یک زنگ خطر و یک استرس سالمی هست که باعث میشه افراد به خودشون                        

 بیان و خطر رو بشناسند و از خطرات تا حد امکان فاصله بگیرند.
درک از خطر قلبی نوعی آگاهی اکتسابی از عوامل خطر          : ”به طور کلی حاصل مرحله دوم تحقیق در عرصه تعریفی به این صورت بود        

ایجادکننده بیماری قلبی است که عامل ایجاد انگیزش جهت یادگیری بیشتر جهت ارتقای سلامت قلب و اجتناب از عوامل                             
 تهدیدکننده قلب است که از کودکی تا بزرگسالی ادامه دارد.

قسمت  در آنچه اساس بر قبلی مرحله دو نتایج ارتباطی، و ادراکی تحلیل دیدگاه  در این مرحله با استفاده از      های مرحله تحليلي.    يافته
 دو  به  نسبت  تریکامل  و  جامع  تعریف  به  سبب رسیدن    که  شد  ادغام  و مقایسه یکدیگر با شد داده توضیح خصوص این در کار روش

ها، درک خطر قلبی، نوعی آگاهی اکتسابی از خطرات تهدیدکننده سلامت قلب است که تحت تاثیر باورها، ارزش                  ”شد:   قبلی مرحله
فرهنگ و نگرش افراد است و باعث ایجاد انگیزش جهت یادگیری و تغییر رفتارهای خودمراقبتی جهت کارآمدی در ارتقای سلامت                      

 “شود.قلب و اجتناب از عوامل خطر می
 

 بحث   
درک   مورد  در  جامعی  تعریف  به تحلیلی و عرصه در تحلیل نظری، مرحله سه طی هیبرید مفهوم تحلیل روش اساس بر مطالعه این در

شده بر مبنای    حاصل تعریف اصلی بدنه و شد. چارچوب  بیان قبلی تعاریف به نسبت جدیدی موارد تعریف این در خطر قلبی رسیدیم.  
با کارکنان بخش سلامت و مرور مقالات مرتبط با درک خطر قلبی شکل گرفت. در این زمینه، افراد با داشتن درک از خطر،                          مصاحبه

 شدهدرک کنند که بیشترین سود و منفعت را داشته باشد. فواید         رسند و رفتاری را انتخاب می     به درک از فواید حاصل از درک خطر می        

گردد. بر   می  اطلاق  بیماری  یا  تهدید سلامتی    از  پیشگیری  در  سلامت  دهندهارتقاء  سودمندی رفتارهای    با منطبق فرد باورهای به
باشد. همچنین، گاهی      دسترسی قابل جامعه در و باشد برداشته در سود را   بیشترین که کندمی انتخاب را رفتاری فرد تعریف، اساس

 خطر، هزینه، مانند رفتار یک منفی انجام  بالقوه ابعاد از فرد ادراکات شده،درک موانع شود.موانعی بر سر این تغییر رفتار دیده می            

؛ تول و   6000کند )پندر و همکاران،      می عمل رفتار انجام مانع برای  یک صورت به که باشدمی زمان و نبودن در دسترس  خشنودی،
خصوصیات مفهوم درک خطر بیماری قلبی، بارها و بارها تکرار شد کـه             (.  در هر دو مرحله )نظری و کار در عرصه(            6006همکاران،  

اگرچه مفهوم درک خطر بیماری قلبی یک مفهوم پیچیده، انتزاعی و چند              بسیاری از این خصوصیات با یکدیگر همخـوانی داشـتند.        
هـای مصـاحبه،  دهـد کـه در اکثـر مطالعـات و همچنـین بررسـی یافتـه        بعدی است، اما بررسـی خصوصـیات ایـن مفهوم نشان مـی      
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دهد. هـا وجـود دارنـد، درک خطر از بیماری قلبی رخ می          برخـی خصوصیات مربوط به جوهره این پدیـده است و وقتی این ویژگـی            
شاید بتوان گفت مهمترین خصوصـیتی که در درک این خطر وجود دارد؛ فرآیندی بودن و پویایی نهفته در آن است. یعنی مراحلی پی               

نیز دیده شد    انگلستان انجام شد   ای که در  در پی که فرد باید از آنها عبور کنـد تا به رفتارهای ارتقای سلامت دست یابد. در مطالعه                   
 آید. به  می  شمار  به  سلامت  دهندهارتقاء  رفتارهای  کنندهپیشگویی  عامل  یک  عنوان  به  قلبی  هایبیماری  عوامل خطر    از  آگاهی  که

-می سلامت سطح دهندهرفتارهای ارتقاء   ضعیف عملکرد به منجر عروقیهای قلبی ریبیما خطر عوامل از ناکافی آگاهی که  طوری

های مربوط به   های دموگرافیک، تاکید همگانی در سراسر جهان بر فعالیت         (. صرف نظر از تفاوت    6003گردید )موسکا و همکاران،     
هـای بـالقوه عمر که به دلیل      ( کاهش سال  0شوند تا این رفتارها را دنبال کنند:        ارتقای سلامتی است. افراد به دو دلیل تشـویق می         

های مزمن به میزان زیادی (. درمان بیماری6005(ارتقای هرچه بهتر کیفیت زندگی باقیمانده )رسنیک، 6رود، مرگ زودرس از بین می
(. خودکارآمدی پیش نیاز مهمی برای تغییر رفتار است. یک          0582بستگی به رفتار خودمراقبتی خود افراد دارد )آقا مولائی و همکاران،            

فرد با خودکارآمدی پایین کمتر احتمال دارد در انجام رفتار جدید بهداشتی یا تغییر در رفتاری که برایش عادت شده است تلاش کند                        
  (. 6002)وهبا و چانگ، 

طبق تعریف به دست آمده در مطالعه حاضر، درک خطر از بیماری قلبی، خودکارآمدی و متعاقب آن، ارتقای سلامت قلب را در پی                           
 ( و از نظر   6002خواهد داشت. ارتقای سلامت فرآیند توانمندسازی افراد جهت پیشگیری و بهبود سلامت آنها است )ادلمان و مندل،                   

ارتقای سلامت به معنی فرآیند توانمندسازی مردم برای بهبود و افزایش تسلط بر سلامت خود است.  (،6006سازمان جهانی بهداشت )
دهنده سلامت شامل انجام رفتارهایی است که منجر به توانمندساختن افراد برای افزایش کنترل آنها بر سلامت                   سبک زندگی ارتقاء  

دهنده سلامت  ( و از این رو، رفتارهای ارتقاء       0520خود و در نهایت بهبود سلامت خود و جامعه خواهد شد )بحیرائی و میرغفوروند،                 
(. 6000شود )میرز،   دهندگان مراقبت بهداشتی در طی چند دهه اخیر محسوب می           المللی است و چالش اصلی ارائه      یک اولویت بین  

های ارتقای سلامت بر رفتارهای بهبودبخش قلبی مانند ورزش مرتب، خوردن غذاهای مغذی، فائق آمدن بر تنش، پرهیز از                      برنامه
ای با هوای پاک و داشتن هدف در زندگی تاکید           کننده با دوستان، زندگی در منطقه     دخانیات و الکل و موادمخدر، ایجاد روابط ارضاء        

(. به عبارت دیگر، رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت قلبی به علت داشتن توانایی بالقوه برای پیشگیری از                    6002دارد )هلز و میرزائی،      
زایی، بهبود کیفیت زندگی و کاهش بار مراقبت بهداشتی در جامعه از اهمیت خاصی                ایجاد و پیشرفت بیماری مزمن، کاهش بیماری       

-بخش سلامتی در برابر بیماری    ارتقاء کننـده رفتـارهـای (. اگرچه اغلب مردم از تاثیرات محافظت      6000برخوردار هستند )مو و وینیه،      
رغــم ورزنـد و تعــدادی نیــز علــی     کارگیری این رفتارها امتناع مـی     های مزمن آگاهی دارنـد، امـا تعدادی از آنها هنوز از به              

ای را در خصوص وضعیت سلامتی خود تجربـه کـرده و بـه صورت افراطی                برخــورداری از ســلامت کامــل، نگرانــی گسترده      
(.  با توجه به نتایج تحقیق در مرحله کار در عرصه،            6000گردنـد )لمال و ون دن بلاک،       بخـش سـلامتی مـی  درگیر رفتارهای ارتقاء  

بینی اثرات  ای برای تغییر رفتار معرفی شده است. انگیزه نقش بسیار مهمی را در جهت توضیح علت رفتار، پیش                    درک خطر، انگیزه  
کند و سبب های او را هدایت میدهد، فعالیتکند، به یادگیرنده انرژی میکارها و هدایت رفتـار در جهت دستیابی بـه هـدف ایــفا می

( در تحقیقی بیان کردند بین انگیزه و آمادگی به تغییر           6000(. دترت و همکاران )    6002شود )کاسگرکلو و همکاران،     پرورش رفتار می  
 رابطه معناداری وجود دارد.

کند شناسی و ارتباطات را ترکیب می     شناسی، انسان شناسی، جامعه های روان دیدگاه تقویت اجتماعی چارچوب خطر، تحقیقاتی در زمینه       
کوشد تا این فرآیندها را با تقویت خطر نشان دهد. این دیدگاه            کند و میو ابعاد مرتبط با خطر را از مصدر خطر تا ادراک آن بررسی می

شناختی، اجتماعی و دیگر  عوامل فرهنگی فردی تعامل دارند )گودرزی و شیرازی،              کند که رخدادهای پرخطر با عوامل روان      بیان می 
گیرد. گیری درک صحیح صورت نمی(. برای مثال، گاهی در سنین پایین، انگیزش برای یادگیری عوامل خطر و به تبع آن شکل0582

ای کنند که بیماری و مرگ بـه سـراغ آنهـا نخواهـد آمـد، مگـر اینکه با حادثه        انـد جوانان فکر می( بیان کـرده6005دونوان و هنلی )
-هـای مـرتبط بـا سلامتی توجه می    گاه به پیامزمانی که مرگ به آنها یادآوری شد آن  روبرو شوند که مرگ را به آنها یـادآوری کنـد.

سـاز هدایت جوانـان به سمت رفتارهای      شوند. بنابراین، یادآوری مرگ، زمینـه    بخش سلامتی می  کنند و بیشتر درگیر رفتارهای ارتقاء     
ها داشتن درک از خطر قلبی باعث جستجوی اطلاعاتی جهت پیشگیری از ایجاد خطر                گردد. بر طبق یافته   بخش سلامتی می  ارتقاء

عروقی چهار برابر موثرتر از     های قلبی بیماری اند که پیشگیری اولیه بـرای کـاهش مرگ ناشی از        های اخیر نشان داده   شود. مطالعه می
تواند دیدگاهی مناسـب بـرای پیشـگیری اولیـه فـراهم آورد )ادموند و    اقدامات پیشگیری ثانویـه است و آگاهی درباره عوامل خطر می

 (. 6002همکاران، 
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کننده در مطالعه حاضر کارکنان سلامت بودند. قسمت زیادی از یادگیری و کسب اطلاعات توسط این کارکنان در                    های شرکت نمونه
گیری درک اکتسابی افراد تاثیر مهمی دارد. برای فهم بهتر           دهد. داشتن فرهنگ یادگیری در سازمان در شکل        داخل سازمان رخ می   

گذارد، باید تاکید شود که برای ایجاد فرهنگ          اینکه فرهنگ یادگیری سازمان چگونه بر آمادگی فرد برای تغییر سازمانی تاثیر می               
های جمعیتی مربوط به سن، سطح آموزش نیز بر درک کارکنان           یادگیری بین کارکنان، علاوه برداشتن انگیزه برای یادگیری و ویژگی         

(. برای رسیدن به یادگیری، کارکنان باید دارای نوعی فرهنگ           6002گذارد )وانگ و همکاران،     از فرهنگ یادگیری سازمانی تاثیر می     
 (. 0525کفاش و غریبی، یادگیری باشند تا از طریق آن، فرآیند یادگیری با سهولت بیشتری انجام گیرد )حقیقی

هدف از مطالعه حاضر کسب درکی روشن از مفهوم درک خطر بیماری قلبی در کارکنان سلامت بود. تحلیل مفهوم درک خطر                            
گیرد. بر اساس این    ها را در بر می    ای از رفتارها و ویژگی    بیماری قلبی نشان داد که ایـن مفهـوم، چندبعدی و پیچیده است و مجموعه            

توان تعریفی نظری برای مفهوم درک خطر قلبی ارائه کرد، به این صورت که درک خطر به عنوان نوعی آگاهی تکاملی                        مطالعه می 
شود. در این تعریف، به دو       های اجتماعی و بافت فرهنگی خاص فرد کسب می         است و در طی زمان با تعامل افراد با جامعه، ارزش            

عامل مهم شخص و محیط که از مفاهیم محوری در پرستاری هستند اشاره شده است. نتایج این مطالعه نشان داد که مفهوم                              
دهندگان خدمت و سیاستگذاران سلامت، و مدرسین بهداشت و سلامت بینش وسیعی تواند به کارکنان سلامت، ارائهمشخص شده می

تواند به  در مورد تسهیل اجرای رفتارهای انگیزشی جهت خودکارآمدی در ارتقای سلامت قلب بدهد. همچنین، نتایج مطالعه حاضر می         
 عنوان ابزاری برای بررسی، پـژوهش و گسترش بدنه دانش موجود در این حرفه به کار رود. 

 

 گیرینتیجه
کارکنان سلامت با توجه به اینکه در خط مقدم ارائه خدمات بهداشتی قرار دارند ابتدا باید عوامل خطرساز بیماری را در خود تعدیل                          
نمایند و سپس در ترویج ازجحیت پیشگیری بر درمان بکوشند. کادر سلامت نه تنها در قبال جمعیت تحت پوشش، بلکه در قبال                           
خویش نیز مسئول هستند. بدیهی است رعایت نکردن موارد خطرزای بیماری قلبی از طرف کارکنان سلامت موجب کاهش                           

گردد. این مطالعه به کسب درکی روشن از مفهوم درک خطر قلبی از طریق تعریف               ها و تبلیغات می تاثیرپذیری مثبت جامعه از آموزش
کنندگان در یک   های برخاسته از بیانات مشارکت     تر از آن، داده   های موجود در متون و مهم      مفهوم و خصوصیات آن بر اساس داده       

سازی مفهوم در استفاده صحیح از آن توسط افراد ذینفع از جمله مدرسین و محققین،                کند. بدیهی است واضح   محیط واقعی کمک می   
های این مطالعه آن اسـت کــه فقــط        گیری موثر و مفید خواهد بود. یکی از محدودیت         ها و ابزارهای اندازه   همچنین توسعه نظریه  
شود در مطالعات بعدی، نظرات     هــا و تجربیــات کارکنان سلامت پرداخته شده است، بنـابراین، پیشـنهاد می          بــه بررســی دیــدگاه  

 دهنده خدمات در سطح جامعه مورد بررسی قرار گیرد.هــای ارائهو تجربیات ســایر گــروه
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Abstract 
Aim. The aim of this study was to analyze the concept of heart risk perception from healthcare staff per-
spective using hybrid method of concept analysis. 
Background. In the discussion of behavior, awareness of risk factors for cardiovascular disease is very 
important in helping individuals to make informed decisions about continuing certain behaviors that in-
crease the risk of the disease, but what matters more is the perception of a person at risk of a disease that 
affects his or her health functions. 
Method. Hybrid model of concept analysis was used to clarify the meaning of perception of risk of heart 
disease. Three phases of a hybrid concept analysis include theoretical, fieldwork, and final analysis. In the-
oretical phase, different databases including PubMed, CINAHL, Science Direct, Google Scholar, SID and 
Magiran were searched for related articles published from 1990 to 2018). The search keywords were per-
ception of risk; heart disease in titles and abstracts of the papers. In the fieldwork phase, semi-structured in 
-depth interviews were conducted with 18 nurses who were selected by purposive sampling. In next step, 
by combining the two previous stages the final analysis was performed. 
Findings. The combination of theoretical and fieldwork findings resulted in definition of heart risk percep-
tion from healthcare staff perspective: “Understanding the risk of heart disease is a form of acquiring 
awareness of the risk of heart disease that is influenced by beliefs, values, culture and attitudes of individu-
als, and it stimulates learning and changing self-care behaviors for efficacy in promoting heart health and 
avoiding risk factors.” 
Conclusion. The results of this study will help to clarify the concept of perception of risk of heart disease 
among healthcare system staff. This clarification may lead to offering comprehensive view and better un-
derstanding for use in the research and practice. 
 
Keywords: Concept analysis, Perceived Risk, Heart disease, Hybrid model 
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