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Abstract 
Introduction: Improving the knowledge and Practices of the residents has a significant impact on the quality of care 

provided by them. this study was conducted with the aim of determining the knowledge and practice of Residents 

of Bushehr Province Regarding Risk factors of cardiovascular diseases and their prevention strategies in Bushehr 

province in 2016.Practice. 

Methods: This is a descriptive-analytical cross-sectional study. The researched population was the Residents in the 

health centers of Bushehr province (391 people) who were included in the study by census method.  The 

demographic information, knowledge, and practices questionnaires were used by the self-report method. After 

entering the SPSS 19 statistical software, the data were analyzed using Descriptive and analytical tests (Mann-

Whitney, Kruskal-Wallis, and Pearson correlation coefficient). 

Results: The Results showed that 62.42% (244 people) people had good knowledge, 35.54% (139 people) had 

average knowledge, and 2.04% (8 people) had poor knowledge. Also, most of the people had good performance, 

86.68% (338 people), 10.74% (42 people) had average performance, and 2.58% (11 people) had poor performance. 

The lowest and highest knowledge and practice are in the area of (smoking and blood pressure) and (smoking and 

diabetes). 

Conclusions: Our study showed that the average score of the knowledge and practices of residents regarding the 

control of cardiovascular disease is higher than the average score. Considering the priority of educational needs in 

the field of knowledge and practices, which is related to the knowledge of Residents about the risk factor of tobacco 

and the Practices of Residents in the field of encouraging patients to be more physically active, Therefore, it is 

recommended to design and implement retraining courses for the prevention of cardiovascular diseases and the risk 

factors. 
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ی های قلبی عروقی و راهکارهای هورزان نسبت به عوامل خطر بیماربررسی آگاهی و عملکرد ب

 1396از آن در استان بوشهر در سال پیشگیری 
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 چکیده
این مطالعه با هدف تعیین  دانش و عملکرد.عملکرد بهورزان بر کیفیت مراقبت های ارائه شده توسط آنان تاثیر بسزایی دارد.ارتقاء  :هـمقدم

بیمار ی های قلبی عروقی و راهکارهای پیشگیری  عوامل  خطر به نسبتشاغل در خانه های بهداشت استان بوشهر  بهورزان دانش و عملکرد

 انجام شد.  96 سال دراز آن 

شاغل در خانه های بهداشت استان بوشهر  انبهورزمطالعه توصیفی تحلیلی به روش مقطعی است. .جامعه مورد بررسی  ینا روش کار:

نفر( بودند که به روش سرشماری وارد مطالعه شدند.  از پرسشنامه های  حاوی دانش دموگرافیک، دانش  و عملکرد بهورزان با روش  391)

با استفاده آزمون های آماری توصیفی و تحلیلی) من  SPSS 19داده ها پس از ورود به نرم افزار آماری . گزارشی استفاده شد تکمیل خود

  ویتنی، کروسکالوالیس و ضریب همبستگی پیرسون( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 8)%04/2نفر( دانش متوسط و  139)%54/35نفر( دانش خوب،  244)%42/62که در زمینه دانش اکثر افراد  داد نشان ها یافته :هاهـیافت

 11)%58/2نفر( عملکرد متوسط و  42)%74/10نفر( عملکرد خوب،  338)%68/86نفر( دانش ضعیف داشتند. در مورد عملکرد اکثر افراد 

عملکرد به ترتیب در حیطه ی های )دخانیات وفشارخون( و )دخانیات و دیابت( نفر( عملکرد ضعیف داشتند. کمترین و بیشترین دانش و 

 می باشد. 

ی بالاتر از نمره متوسط مطالعه ما نشان داد که میانگین نمره دانش و عملکرد بهورزان در خصوص کنترل بیماری قلبی عروق: ریـگینتیجه

ش و عملکرد که مربوط به دانش بهورزان در مورد عامل خطر دخانیات و عملکرد اولویت نیازهای آموزشی در زمینه دان با توجه به می باشد.

لذا طراحی و اجرا دوره های بازآموزی پیشگیری از بیماری های قلبی و  بهورزان در زمینه تشویق بیماران به فعالیت بدنی بیشتر  است،

 عروقی و و عوامل خطر مرتبط با آن پیشنهاد شود.

 عروقی -، بیماری های قلبیپرسنل بهداشتی، بالینی ، عملکردمدیریت دانش :د واژه هاـکلی

مقاله پژوهشی                                                                                                نشریه آموزش پرستاری           
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طیبه رخشانی و همکاران 

 

 هــمقدم

های قلبی عروقی اولین علت مرگ ، علت عمده بیماری

های ناتوانی در جهان و عامل مؤثری در افزایش هزینه

خدمات سلامت هستند که با توجه به برآورد سازمان جهانی 

خواهند  2030میلیون مرگ در سال  23.6بهداشت منجر به 

ومیر در تمام ترین علت مرگ. در ایران اولین و شایع]1[شد

های قلبی وعروقی بخصوص ین و در هر دو جنس، بیماریسن

مرگ  800تا  700های عروق کرونر است بطوریکه از بیماری

عروقی و های قلبی مورد آن به  علت بیماری 317روزانه، 

. عوامل ]4. 3[دهدسال رخ می 35است که در سن بالای 

خطر رفتاری عمده بیماری قلبی عروقی شامل تغذیه ناسالم، 

عدم فعالیت بدنی ناکافی و  استعمال دخانیات است که 

درصد کل بیماری های قلبی عروقی هستند. این  80مسئول 

بی خون، عوامل از طریق افزایش فشار خون ، قند خون ، چر

. کنترل ]8-5[کنندوزن اثر خود را اعمال میچاقی و اضافه

عوامل خطر  بخصوص کلسترول بالا، فشارخون بالا ، سیگار 

کشیدن، اضافه وزن، دیابت و عدم فعالیت فیزیکی تأثیری 

عمیق و مطلوب بر کاهش بروز بیماری های قلبی عروقی 

هداشتی دارد که کنترل این عوامل خطر باید در مراکز ب

 . ]9[درمانی پایه گذاری شود 

 PHC:Primary)بهداشتی خدمات مراقبت های اولیه 

Health Care ) درمانی در نظام شبکه سلامت ایران در

ترین سطح ارائه خدمات آن، در خانه های بهداشت  محیطی

. انتخاب بهورزان از ]10[شود  و توسط بهورزان اداره می

خدمت نمایند از آغاز به عنوان ای که قرار است به آن  جامعه

دار با مردم در فکر و  یک سیاست برای ایجاد ارتباط معنی

عمل طراحان نظام شبکه قرار گرفت. بهورزان ارائه دهندگان 

های  ای هستند که می بایست عملکرد خدمات چند پیشه

 کافی برای ارائه خدمات بهداشتی و درمانی خصوصاً در زمینه

ها و بهداشت محیط  مراقبت از بیماری های بهداشت باروری،

 . ]11[داشته باشند

هر سازمانی به افرادی آموزش دیده و با تجربه نیاز دارد تا 

ماموریت خود را به انجام برساند. اگر توانایی های کارکنان 

موجود پاسخگوی این نیاز باشد آموزش ضرورت چندانی ندارد 

، توانایی و انطباق اما اگر چنین نباشد لازم است سطح عملکرد

وظیفه مدیریت است که جهت  و]12[پذیری آنان افزایش یابد

همگام کردن دانش ها، توانایی ها و عملکرد های کارکنان در 

راستای تحقق اهداف سازمان تلاش کند و این امر تنها از طریق 

برگزاری دوره های آموزشی مناسب ، کاربردی و موثر میسر 

در برنامه ریزی آموزشی، انجام فرایند  . اولین گام]13[می شود

نیازسنجی است که از طریق آن، نیازهای واقعی کارکنان تعریف 

شده و با ترسیم وضعیت موجود و مطلوب، تلاش های لازم 

. شناخت و تحلیل ]14[برای نیل به هدف صورت می گیرد

نیازهای آموزشی مراقبان بیماران میتلا به بیماری های مزمن، 

 دانش ارائه یک سیستم آموزشی موفق جهت از طراحی

 . ]15[مورد نیاز آنها پشتبانی می کند  بهداشتی

انجام تحقیقات مستمر در جهت شناسایی نیازها و 

 کارکنان حوزه پزشکی و بهداشتی بویژه های آموزشیاولویت

چرا که ارتقاء دانش و ، رسدضروری به نظر می بهورزان

های ارائه شده توسط بهورزان  عملکرد آنان بر کیفیت مراقبت

تعیین نیازهای آموزشی آنان به . لذا ]16[تاثیر بسزایی دارد 

بسیار  آنان منظور توانمندسازی و افزایش معلومات کاربردی

مفید خواهد بود. مطالعات مختلفی در ایران جهت شناسایی 

نیاز های آموزشی کارکنان حوزه بهداشتی و درمانی انجام 

. از ]17[ا بهورزان کمتر مورد توجه بوده استگرفته است، ام

جمله محدود مطالعات انجام شده روی بهورزان، میتوان به 

نیازهای آموزشی بهورزان شاغل در خانه های بررسی 

 ، سلامت مواد غذایی،بهداشت در زمینه سلامت مادران باردار

های غیرواگیر، های زندگی، بیماریسلامت و عملکرد

های واگیر، تغذیه و دارو، بهداشت محیط، بهداشت بیماری

.  در ]18-20[اشاره کرد ای، بهداشت دهان و دندانحرفه

این راستا برای اولین بار این مطالعه با هدف تعیین دانش و 

ر شاغل در خانه های بهداشت استان بوشه بهورزان عملکرد

بیماری های قلبی عروقی و راهکارهای  عوامل خطر به نسبت

 انجام شد. 1396 سال درپیشگیری از آن 

 کار روش

مطالعه از نوع توصیفی تحلیلی بود که به روش مقطعی در  این

در استان بوشهر انجام شد. جامعه مورد بررسی  1396سال
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نفر(  391شاغل در خانه های بهداشت استان بوشهر ) انبهورز

معیار های بودند که به روش سرشماری وارد مطالعه شدند. 

ورود به مطالعه شامل پرسنل رسمی، پیمانی یا قراردادی خانه 

های بهداشت استان بوشهر، داشتن حداقل یکسال سابقه کار و 

عدم رضایت به شرکت در مطالعه و معیار خروج از مطالعه: 

رضایت به شرکت در مطالعه در هر زمان از پژوهش بود. اهداف 

مطالعه برای هر شرکت کننده توضیح داده شد و فرم رضایت 

گمنام ماندن نام بیمار و حفظ آگاهانه توسط آنها تکمیل شد. 

 مطالعه ابزارهایگرفت. اسرار پزشکی در مقاله مورد توجه قرار 

 .شد تکمیل گزارشی خود روش با

ابزار جمع آوری داده ها پرسشنامه بود که از دو بخش تشکیل 

شده بود. بخش اول شامل سوالات دموگرافیک و  بخش دوم 

سوالات مربوط به دانش و عملکرد بود. برای طراحی سوالات 

دانش و عملکرد از بسته خدمتی بیماری های غیرواگیر، 

فشارخون )بخش بیماریهای قلبی عروقی و عوامل خطر آن 

و  اتیدخان ،یکیزیف تیفعال ابت،یخون، د یها یبالا، چرب

که توسط وزارت بهداشت در اختیار بهورزان قرار  (،گاریس

گرفته است استفاده شد. پرسش نامه دانش بسته خدمتی 

سوال در مورد عوامل خطر بیماری های قلبی  24شامل 

عروقی) فشارخون، چربی خون، دخانیات، کم تحرکی و 

، 2-دیابت بود. نمره دهی بر اساس مقیاس لیکرت بود )عالی

بود. نمرات  0-48(. محدوده نمره بین 0-، ضعیف 1-مناسب 

-48دانش متوسط و  01/16-32دانش ضعیف،  16-1

دانش خوب در نظر گرفته شد. پرسش نامه عملکرد  01/32

سوال) در مورد فشارخون، دخانیات، چربی خون  37حاوی 

-و دیابت( بود. نمره دهی بر اساس مقیاس لیکرت بود )عالی

بود.  0-74ه نمره بین (. محدود0 -، ضعیف 1-، مناسب 2

عملکرد  7/24-3/49عملکرد ضعیف،  1-6/24نمرات 

 عملکرد خوب در نظر گرفته شد. 4/49-74متوسط و 

از دو بخش برای سنجش روایی پرسشنامه بسته خدمتی 

روایی صوری و روایی  روایی محتوایی کیفی و کمی )به ترتیب

 محتوا( استفاده شد. پس از تهیه پرسشنامه بسته خدمتی به

 تدوین هایابزار، لیستی ازآیتم صوری روایی تعیین منظور

جمعیتی،  نفر از بهورزان با خصوصیات 50توسط  شده،

 مورد بررسی قرار هدف جمعیت مشابه اجتماعی و اقتصادی

،  (Difficulty)و نظر آنها در مورد سطح دشواری گرفت

برای   )Ambiguous(و ابهام  )Irrelevancy(میزان تناسب

. پس از اصلاح موارد بر ]21[هر یک از گویه ها گرفته شد

محتوا در این  روایی تعیین منظور به اساس نظرات این افراد

CVR(  Validity Contentنسبت روایی محتوامطالعه از 

Ratio)  استفاده شد. برای تعیینCVR  نفر  12در ابتدا از

کارشناسان بهداشت ، )نظر  صاحب افراد واز متخصصان 

درخواست شد تا  (مدیران بهورزی  و یک متخصص قلب

نظرات خود را در مورد ضرورت هر یک از گویه ها در یک 

. مفید است اما 2. ضروری است، 3گزینه ای ) 3لیکرت 

وری نیست( بیان کنند. سپس پاسخ . ضر1ضروری نیست، 

 ها بر اساس فرمول زیر محاسبه گردید که در این فرمول: 

 
En تعداد متخصصانی که گزینه ضروری :)Essential(   را

 انتخاب می کنند.

Nتعداد کل متخصصان ارزیابی کننده : 

»  با کمک جدول  (CVR)ارزش عددی نسبت روایی محتوا 

قل ارزش حدا  تدوین شددددده توسدددط لاوشدددده« تعیین 

(Lawsche)  تعیین گردید. نتیجه حاصله پس از محاسبه با

توجه به تعداد متخصددصددان با معیار موجود در جدول مورد 

مقایسددده قرار گرفت. در صدددورتی که عدد حاصدددله از عدد 

( بزرگتر باشدددد حاکی از این اسدددت که وجود 56/0جدول)

  05/0بوطه با سدددطح معناداری آماری قابل قبول)گویه مر

(p< 22[در این ابزار ضروری و مهم است[ . 

در این پژوهش از روش همسانی درونی برای ارزیابی پایایی 

ابزار استفاده شد. در این مطالعه برای تعیین همبستگی 

درونی در هر یک از زیرمقیاس ها و کل ابزار از ضریب آلفای 

با ابزار تحقیق  پایایی کلی .]23[می شود کرونباخ استفاده

محاسبه  از طریق خدمتی بسته درونی محاسبه ی همبستگی

هر یک از زیرمقیاس پایایی  بود. 82/0،  کرونباخ ضریب الفا

 بسته درونی با محاسبه ی همبستگیهای دانش و عملکرد 

، به ترتیب  کرونباخ خدمتی از طریق محاسبه ضریب الفا

 بوده و مورد تأیید قرار گرفت.  84/0و  79/0
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 SPSS 19داده ها پس از جمع آوری وارد نرم افزار آماری  

 شد و در نهایت بااستفاده از آزمون های آماری توصیفی و

 ضریب همبستگی و آماری تحلیلی )تی تست، آنالیز واریانس

 سطح معناداری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.پیرسون( 

 در نظر گرفته شد. 05/0آزمون ها در کلیه 

 هایافته

و محدوده  37 ± 72/8میانگین سن افراد مورد مطالعه   

سال بود. مشخصات دموگرافیک مشارکت  21-57سنی آنها 

آورده شده  1کنندگان در این مطالعه در جدول شماره 

  (.1)جدول است

در زمینه دانش از عوامل خطر بیماری های قلبی عروقی اکثر 

نفر(  139)%54/35نفر( دانش خوب،  244)%42/62افراد 

نفر( ادانش ضعیف داشتند. در  8)%04/2متوسط و دانش 

مورد عملکرد در زمینه عوامل خطر بیماری های قلبی عروقی 

 42)%74/10نفر( عملکرد خوب،  338)%68/86نیز اکثر افراد 

نفر( عملکرد ضعیف  11)%58/2نفر( عملکرد متوسط و 

(.2داشتند)جدول 

 

 1396خانه های بهداشت استان بوشهر در سال شاغل در  انبهورزمشخصات دموگرافیک . 1جدول 

 درصد تعداد زیر گروه متغیر

 جنس
 55/68 268 زن

 45/31 123 مرد

 سن

21-30 109 88/27 

31-40 134 28/34 

41-50 129 99/32 

51-60 19 85/4 

 تحصیلات

 5/22 88 زیر دیپلم

 8/68 269 دیپلم

 7/8 34 تحصیلات دانشگاهی

 وضعیت تاهل
 5/14 57 مجرد

 5/85 334 متاهل

 سابقه کار

 5/40 158 سال 10کمتر از 

 2/26 102 سال 10-20

 3/33 131 سال 20بیشتر از 

 
بهداشت  شاغل در خانه های انبهورزمعرفی ابعاد و نمره کل دانش و عملکرد نسبت به عوامل  خطر بیمار ی های قلبی عروقی و راهکارهای پیشگیری از آن  در  . 2جدول 

 1396استان بوشهر در سال 

 تعداد)درصد( خوب تعداد)درصد( متوسط تعداد)درصد( ضعیف  متغیر

 دانش

 68( 40/17) 34( 69/8) 3( 78/0) فشارخون

 64( 37/16) 30( 69/7) 2(51/0) چربی خون

 34( 69/8) 24( 13/6) 0(0) دخانیات

 37( 47/9) 24( 13/6) 1(25/0) بدنی تحرک

 41( 49/10) 27( 90/6) 2(51/0) دیابت

 244(42/62) 139(54/35) 8(04/2) نمره کل

  عملکرد
 ضعیف

 تعداد)درصد(

 متوسط

 تعداد)درصد(

 خوب

 تعداد)درصد(

 عملکرد

 71( 16/18) 10( 55/2) 3( 78/0) فشارخون

 66( 88/16) 9( 30/2) 2(51/0) دخانیات

 85( 74/21) 12( 31/3) 3( 78/0) بدنی تحرک

 116( 90/29) 11(58/2) 3( 78/0) دیابت

 338(68/86) 42(74/10) 11(58/2) نمره کل
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نسبت به عوامل خطر بیماری های قلبی عروقی و دانش  بین

 ،(=014/0p)متغیرهای تاهل  و راهکارهای پیشگیری از آن

 رابطه (p<001/0)و سابقه کار( p<001/0)تحصیلات 

نسبت به عوامل خطر بیمار دارد. بین عملکرد  وجود معناداری

و  ی های قلبی عروقی و راهکارهای پیشگیری از آن 

 و (p<001/0)  ، تحصیلات(=033/0p)متغیرهای تاهل 

داشت هم  وجود معناداری رابطه (p<001/0)سابقه کار

نشان داد که بین دانش  پیرسونآزمون همبستگی چنین 

نسبت به عوامل خطر بیمار ی های قلبی عروقی و راهکارهای 

و سن همبستگی معکوس معناداری وجود  پیشگیری از آن 

(. همچنین این آزمون نشان =p<352 /0- r,001/0دارد. )

داد که بین عملکرد نسبت به عوامل  خطر بیمار ی های 

آن و سن همبستگی قلبی عروقی و راهکارهای پیشگیری از 

 نظر از(.p<272 /0- =r,001/0معکوس معناداری وجود دارد)

نسبت به عوامل  خطر  عملکرد و دانش میزان بین ارتباط

 ، بیمار ی های قلبی عروقی و راهکارهای پیشگیری از آن

 میزان و دانش میزان بین داد نشان همبستگی ضرایب برآورد

 با یعنی. دارد وجود داریمعنی بهورزان ارتباط عملکرد

 =023/0کند) می پیدا افزایش آنان عملکرد دانش، افزایش

P 136/0 و=r)  (.  3)جدول 

میانگین نمره کل دانش افراد مورد مطالعه نسبت به عوامل  

خطر بیمار ی های قلبی عروقی و راهکارهای پیشگیری از 

بر اساس نتایج ( بود48تا9)دامنه بین  79/34 ± 12/8 آن 

اولویت نیازهای آموزشی نسبت به پیشگیری از بیماری های 

قلبی عروقی در زمینه دانش به ترتیب دخانیات، فعالیت 

(.4)جدول بدنی، دیابت، چربی خون و فشارخون بود.

 
شاغل در خانه های  انبهورزبیمار ی های قلبی عروقی و راهکارهای پیشگیری از آن  در نسبت به عوامل  خطر  میانگین و انحراف معیار دانش و عملکرد . 3جدول 

 بر حسب متغیرهای دموگرافیک1396بهداشت استان بوشهر در سال 

 متغیر

 عملکرد دانش

میانگین 

 انحراف معیار±
 p-value میانه

انحراف ±میانگین 

 معیار
 p-value میانه

 جنس
97/75±7/34 زن  36 

792/0 
09/9±22/62 64 

336/0  
 63 60/70±10/89 36 34/95±8/48 مرد

 تحصیلات

 50/29 29/83±7/95 زیر دیپلم

001/0>p 

11/75±57/88 61 

 50/64 53/62±12/9 37 18/36±74/7 دیپلم 001/0

 65 44/65±89/4 39 36/61±6/50 تحصیلات دانشگاهی

 وضعیت تاهل
 39 32/37±42/7 مجرد

014/0 
45/8±21/64 66 

033/0 
 63 28/61±92/9 35 34/36±8/17 متاهل

 سابقه کار

 50/38 37/66±7/27 سال 10کمتر از 

001/0>p 

8/69±63/82 65 

001/0>p 20-10 50/65 20/63±90/8 35 31/35±51/7 سال 

 50/65 10/58±57 31 30/83±8/01 سال 30-21

 

میانگین نمره کل عملکرد افراد مورد مطالعه نسبت به عوامل 

خطر بیمار ی های قلبی عروقی و راهکارهای پیشگیری از 

( بود. میانگین و انحراف 74تا  9)دامنه  72/61 ± 76/9 آن

معیار عملکرد افراد مورد مطالعه در زمینه ریسک فاکتورهای 

را نشان می دهد. برای تعیین اولویت بیماری قلبی عروقی 

نسبت به پیشگیری از بیماری های قلبی  نیازهای آموزشی

هر ریسک  100میانگین نمره از  عروقی در زمینه دانش

اولویت نیازهای آموزشی  بر اساس نتایجفاکتور محاسبه شد. 

نسبت به پیشگیری از بیماری های قلبی عروقی در زمینه 

یات، فشارخون، فعالیت بدنی و دیابت عملکرد به ترتیب دخان

(. 4)جدول بود
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شاغل در خانه های  انبهورزمیانگین و انحراف معیار دانش و عملکرد  نسبت به عوامل  خطر بیمار ی های قلبی عروقی و راهکارهای پیشگیری از آن  در . 4جدول 

 1396بهداشت استان بوشهر در سال 

 100میانگین نمره از  انحراف معیار±میانگین  شده مشاهده محدوده  متغیر

 دانش

 57/81 11/42±2/27 4-14 فشارخون

 5/72 2/90±1/51 0-4 چربی خون

 5/55 1/11±0/66 0-2 دخانیات

 5/64 1/29±0/58 0-2 بدنی تحرک

 46/69 06/18±11/5 4-26 دیابت

 47/72 34/79±8/12 9-48 نمره کل

 عملکرد

 15/82 37/79±6/23 9-46 فشارخون

 80 3/20±0/90 0-4 دخانیات

 86 3/44±0/72 0-4 بدنی تحرک

 55/86 17/37±3/31 0-24 دیابت

 40/83 61/72±9/76 9-74 نمره کل

 

 بحث

شاغل در  بهورزان دانش و عملکرداین مطالعه با هدف تعیین 

نسبت به عوامل  به نسبتخانه های بهداشت استان بوشهر 

خطر بیمار ی های قلبی عروقی و راهکارهای پیشگیری از 

به طور کلی یافته های مطالعه  انجام شد. 96 سال درآن 

حاضر نشان داد میانگین نمره آگاهی  بهورزان در خصوص 

بیماری های قلبی عروقی و راهکارهای پیشگیری از آن  بالاتر 

 از نمره متوسط می باشد. 

مطالعه ای که توسط خادمی و همکارانش انجام شد طبق 

میزان دانش بهورزان در خصوص بسته آموزشی بیماری 

غیرواگیر را متوسط گزارش نمود. با توجه به نتایج این مطالعه 

نمره دانش و عملکرد بهورزان در مقایسه با مطالعه حاضر 

 . مطالعه ای با عنوان بررسی نیازهای]24[کمتر گزارش شد

 ادغام با رابطه در جامعه بهداشت کارکنان دیدگاه و شیآموز

 اولیه بهداشتی های مراقبت به کودک روان سلامت از مراقبت

 2017روستایی که توسط تیلاهون در سال  محیط یک در

 روان سلامت موضوع ، انجام شد. همهی کارکنان بهداشتی

در این مطالعه . گرفتند نظر در مهم بسیار یا مهم را کودک

دانش کارکنان بهداشتی بسیار بالا عنوان شد که در مقایسه 

که می تواند به دلیل   ]25[با مطالعه ما بیشتر گزارش شد

تفاوت در جمعیت هدف، موضوع مورد نیاز سنجی و مکان 

 پژوهش باشد.  

و  Mooreطبق مطالعه ای دیگر که در انگلیس توسط  

درصد کارکنان  65همکاران انجام شد، نشان داده شد که 

بهداشتی از آگاهی مناسبی در زمینه پیش گیری از بیماری 

قلبی عروقی برخوردارند که با مطالعه ما همخوانی داشت 

 ،یآگاه یبررسدر مطالعه عجمی و همکاران با عنوان . ]26[

ان نش مشهد یدرمان ینگرش و رفتار کارکنان مرکز بهداشت

( از بهورزان شاغل در مشهد از %38داده شد که درصد کمی)

آگاهی خوبی نسبت به بیماری و بسته آموزشی برخوردارند 

که این نتیجه با یافته حاصل از مطالعه ما همخوانی نداشت 

که می تواند به دلیل تفاوت در جمعیت هدف و مکان پژوهش 

داد که باشد . همچنین یافته های پژوهش مورد نظر نشان 

افراد با تحصیلات بالاتر نمرات دانش و عملکرد بیشتری 

نسبت به افرادی که تحصیلات پایین تر دارند، کسب کردند. 

. به نظر ]27[این یافته ها با نتایج مطالعه ما همخوانی دارد

 مقدمات را برای کسببالاتر تحصیلی  مدارکمی رسد اتخاذ 

ولی  .فراهم می کندهای بیشتر  ی عملکرد و توسعه دانش

طبق مطالعه ای در قزوین توسط حیدری و همکاران با عنوان 

بر کنترل فشار خون در  یبهداشت لاتیسطح تحص ریتأث

 نیقزو ییمبتلا به فشار خون بالا در مناطق روستا مارانیب

در کنترل فشار ن اورزسطح تحصیلات بهنتایج نشان داد که 

. هم ]28[ اثر ندارد. خون بیماران مبتلا به فشارخون بالا

چنین در مطالعه حجت زاده و همکارانش نیز نشان داد که 
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تحصیلات بهورزان تاثیری بر میزان کنترل عامل خطر 

بیماری فشارخون ندارد که یافته این مطالعه نتایج مطالعه ما 

که می تواند به دلیل تفاوت در  ]29[را تایید نمی کند

جمعیت پژوهش، مکان پژوهش و موضوع مورد بررسی می 

به آموزش و سواد  شتریشود ب یم هیدر هر صورت، توصباشد. 

توجه شود و تمرکز بر آموزش  یطیکارکنان بهداشت مح

 .]28[را مورد توجه قرار دهدبر آن نظارت و  پرسنل

زان شاغل در خانه های طبق یافته های مطالعه ما اکثر بهور

داشتند که با نتایج خوب بهداشت استان بوشهر نمره عملکرد 

حاصل از مطالعه بلالی و همکاران همخوانی نداشت. نتایج 

 های روش مطالعه بلالی ضرورت توجه به برنامه های از

مجرب جهت  کارشناسان و نوین استفاده آموزشی مستمر با

. که می تواند به ]30[دهد ارتقاء دانش بهورزان را نشان می

دلیل تفاوت در جمعیت هدف، زمان و مکان پژوهش باشد. 

نمره عملکرد خوب بهورزان در مطالعه حاضر می تواند بیانگر 

کارآیی بسته های خدماتی و برنامه های آموزشی  پیشگیری 

از بیماری های قلبی و عروقی و عوامل خطر فشار خون، 

و دخانیات مدون وزارت  دیابت، چربی خون، تحرک بدنی

 بهداشت برای این کارکنان می باشد.

مطالعه متاهلین دانش و عملکرد بیشتری نسبت به  این در

در مطالعه ای که توسط حسین پور و  مجردین دارند.

همکارانش و دادگری و همکاران انجام شد بین دانش و سطح 

تاهل مشارکت کنندگان رابطه معنی داری وجود 

 که با نتایج مطالعه ما همخوان می باشد.  ]32،31[دارد

و همکارانش نیز متاهلین دانش  Tilahunدر مطالعه ی 

بیشتری نسبت به مجردین دارند که نتایج مطالعه مارا تایید 

از نظر عملکرد بین  Tilahunمی کند ولی در مطالعه 

متاهلین و مجردین تفاوت معناداری مشاهده نشد که با نتایج 

م خوان نیست که میتواند بدلیل تفاوت در گروه مطالعه ما ه

هم چنین در مطالعه تقی  .]25[هدف و مکان پژوهش باشد

نیز نتایج مطالعه  1387در سال تبریز  زاده و همکارانش در

نشان داد بهورزان متاهل دانش بیشتری نسبت به مجردین 

دارند. که نتایج مطالعه ما را تایید می کند، ولی از نظر 

بین متاهلین و مجردین تفاوت معناداری مشاهده  عملکرد

نشد که با نتایج مطالعه ما هم خوان نیست که میتواند بدلیل 

 .]33[تفاوت در گروه هدف و مکان پژوهش باشد 

به نظر می رسد با افزایش سن کارکنان بهداشتی و درمانی   

و متآهل شدن آنها میزان دانش و عملکرد آنان نیز افزایش 

. در مطالعه حاضر نیز بین تاهل و میزان دانش  ]34[می یابد

و عملکرد بهورزان ارتباط معنی داری وجود دارد که به نظر 

می رسد بدلیل سن بالاتر افراد متاهل نسبت به افراد مجرد 

و تجربه آموزی بیشتر آنان در سنوات بیشتر خدمت می 

 باشد. 

بهورزان  عملکرد میزان و دانش میزان در مطالعه حاضر بین

نسبت به عوامل  خطر بیمار ی های قلبی عروقی و 

. دارد وجود داریمعنی ارتباطراهکارهای پیشگیری از آن 

کند که  می پیدا افزایش آنان عملکرد دانش، افزایش با یعنی

( هم خوان 2020و همکاران) Mihardjoبا نتایج مطالعه ی

بهبود هست. بطوری که در این مطالعه نتایج تحقیق بیانگر 

عملکرد کارکنان با افرایش میزان دانش آنها از طریق آموزش 

بنابراین تدوین برنامه های آموزشی جهت . ]35[می باشد

نسبت به عوامل خطر ارتقای میزان دانش و عملکرد بهورزان 

 بیمار ی های قلبی عروقی و راهکارهای پیشگیری از آن

به منظور تغییر ساختار های آموزش  پیشنهاد می گردد.

 فرایندیشناختی، نگرشی و عملکردی کارکنان یک سازمان 

که طی آن مجموعه ای از دانش های مرتبط و منظم  است 

 یابد همراه با عادات و عملکرد های حاصل از آن انتقال می

به گونه ای که سطح دانش، آگاهی و عملکرد های فنی و 

و رفتار مطلوب در آنها ایجاد حرفه ای آنان را ارتقاء داده 

نماید تا آماده انجام وظایف و مسئولیت های شغلی خود 

  .شوند

با توجه با سطح متوسط پاسخگویی بهورزان نسبت به بسته 

آموزشی پیشگیری از بیماری قلبی عروقی مطالعه ما لزوم 

برگزاری کلاس های آموزشی برای بهورزان را تاکید می کند. 

در مقایسه نمرات دانش و عملکرد افراد شرکت کننده نشان 

تر و در می دهد که بهورزان در انجام اقدامات عملی، توانمند

 برنامه راستا نیا درنتیجه عملکرد آن ها بالاتر بوده است. 

 یها جنبه تیتقو علاوه بر عملکرد بر کهی بازآموزی ها
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ضروری به نظر می رسد. از نقاط  ندینما یمتاکید  یدانش

 که قوت مطالعه حاضر می توان به این مطلب اشاره کرد

مطالعه حاضر جزء محدود مطالعاتی است که به بررسی سطح 

دانش و عملکرد بهورزان در خصوص بیماری قلبی عروقی 

پرداخته است و پرسشنامه ها در حین ارایه خدمت توسط 

 مربی آموزش دیده و مجرب تکمیل شده است. 

از محدودیت های مطالعه حاضر می توان به مقطعی بودن 

پرسشنامه برای جمع آوری  مطالعه و استفاده از

ه از دیگر محدودیت های مطالعاشاره کرد. دانش)خودگزارشی( 

یم حاضر مطالعه بر روی بهورزان بوشهر می باشد که قابل تعم

 تر بایستی با احتیاط انجام گیرد.  آن به مناطق وسیع

 گیرینتیجه

مطالعه ما نشان داد که میانگین نمره دانش و عملکرد 

بهورزان نسبت به عوامل خطر بیمار ی های قلبی عروقی و 

راهکارهای پیشگیری از آن بالاتر از نمره متوسط می باشد. 

نسبت به عوامل خطر بر اساس نتایج اولویت نیازهای آموزشی 

در  بیمار ی های قلبی عروقی و راهکارهای پیشگیری از آن

زمینه دانش به ترتیب کنترل مصرف دخانیات، فعالیت بدنی، 

دیابت، چربی خون و فشارخون و اولویت نیازهای آموزشی 

عوامل خطر بیمار ی های قلبی عروقی و راهکارهای نسبت به 

در زمینه عملکرد به ترتیب کنترل مصرف پیشگیری از آن 

لذا  .دخانیات، فشارخون، فعالیت بدنی و دیابت می باشد

توصیه می شود دوره بازآموزی بیشتری در زمینه عوامل خطر 

بیماری های قلبی عروقی با تاکید بر عوامل خطر تحرک بدنی 

و دخانیات جهت افزایش دانش و عملکرد بهورزان نسبت به 

عوامل خطر بیمار ی های قلبی عروقی و راهکارهای 

 پیشگیری از آن طراحی و اجرا شود. همچنین لزوم نیاز

سنجی دقیق تر توسط مسئولین بهورزی و مراکز آموزش 

بهورزی جهت برگزاری دوره های بازآموزی تاکید می شود. 

در این راستا لزوم انجام مطالعات مشابه مطالعه حاضر در 

سایر استان های ایران به منظور ارائه راه کاری کلی جهت 

بازنگری بسته های آموزشی مربوط به عوامل خطر بیمار ی 

های قلبی عروقی و راهکارهای پیشگیری از آن و برنامه های 

آموزش بهورزی)مانند بسته های خدماتی مبارزه با بیماری 

های غیر واگیر و ایراپن و ...( بر اساس نیاز های آموزشی و 

الویت آموزشی بهورزان در این زمینه و برگزاری دوره های 

شیابی آن بازآموزی مدون ضمن خدمت برای بهورزان و ارز

  ضروری به نظر می رسد.  
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