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  مقاله اصیل پژوهشی

آموزان مقطع  آموزش برنامه قلب سالم بر آگاهی و نگرش دانش تأثیر
  عروقی -هاي قلبی در مورد بیماري ،راهنمایی شهر بیرجند

  
  2یسیده سعیده هاشم، 3زاده غلامرضا شریف، 2امیرعلی قهرمانی، 1 طوبی کاظمی

  
  چکیده

با توجه . روند شمار می میر به از علل مهم مرگ و و بودهاي برخوردار  ت ویژهعروقی از اهمی - هاي قلبی بیماري ،امروزه :و هدف زمینه
منظور بررسی تأثیر  این مطالعه به، رواسکلروز از دوران کودکیتآشروع پدیده  ها و خطر قلبی در ایجاد این بیماري عواملبه نقش 

  .انجام شدشهر بیرجند موزان مقطع راهنمایی آ نگرش دانش گاهی وآآموزش برنامه قلب سالم بر 
روش  هموزان پایه اول راهنمایی شهر بیرجند که بآ دانش نفر از395 تجربی از نوع قبل و بعد، بر روي این مطالعه نیمه :تحقیقروش 

ه و پس از تأیید روایی و تهی ،بر اساس اهداف ،پرسشنامه خودساخته. اي تصادفی انتخاب شده بودند، انجام شد مرحلهگیري چند نمونه
هر  ،ت سه ماهمد به ،صورت سخنرانی و پرسش و پاسخ هبها  این آموزش .تکمیل شددر دو مرحله قبل و بعد از آموزش  ،پایایی آن

 t-testو آزمون ) 16ویرایش ( SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده. ادامه داشتت یک ساعت مد بههر جلسه هفته یک جلسه و 
  .تجزیه و تحلیل شد α=05/0شده در سطح  زوج

) %8/45( 181 :سال شامل 48/12±57/0ی آموز پایه اول راهنمایی شهر بیرجند با میانگین سنّ دانش395این مطالعه بر روي  :ها یافته
هاي قلب و  میانگین نمره کل آگاهی در زمینه عوامل خطرساز بیماري. انجام شد آموز دختر دانش%) 2/54( 214و  آموز پسر دانش
میانگین نمره نگرش نیز بعد از ). >001/0P(افزایش یافت  31/9±77/3بود که بعد از آموزش به  26/8±21/3قبل از آموزش  ،عروق

  ). > 001/0P(افزایش یافت  1/39±78/5به  38±93/4آموزش از 
هاي آموزش قلب سالم  آموزان تأیید گردید، اجراي برنامه آموزش بر ارتقاي سطح آگاهی و نگرش دانش تأثیراز آنجا که  :گیري نتیجه

  . قرار گیرد ولین و مدیران بهداشتی و آموزشی استانبایست مورد توجه مسئ می ،ت آموزشی در مدارسعنوان یک اولوی به
  آموزان دانش ؛نگرش ؛آگاهی ؛قلب و عروق ؛آموزش :هاي کلیدي واژه
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  مقدمه
میر  ترین علل مرگ و از شایع ،عروقی -هاي قلبی بیماري
 ،هاي قلبی بیماري .)1( شوند حسوب میایران م در دنیا و

هاي بالا براي  ر و صرف هزینههاي مکرّ شدن عامل بستري
یکی از علل این پدیده، عدم آگاهی . جامعه و دولت شده است

هاي پیشگیري از  مردم جامعه از عوامل خطر بیماري و شیوه
ترین  قابل پیشگیري ،ها در حالی که این بیماري ؛باشد آن می

 آن،اصلاح  مزمن بوده و با تغییرات شیوه زندگی وبیماري 
خیر أن را به تآیا  توان از ایجاد بیماري جلوگیري کرده و می

  .)2( انداخت
 :از عروقی عبارتند -قلبی هاي بیماري اصلی عوامل خطر

 .سیگار و هیپرتانسیون، کیتحرّ کم چاقی،، لیپیدمی دیس
عادات و  ذاییعادات غ ویژه به ؛عوامل خطراز این  بسیاري

 به سپس و شده آغاز کودکی از، كتحرّ سیگار و :رفتاري مثل
  ).2( دنشو می تثبیت بزرگسالی دوران رفتارهاي شکل عادت
بیماري افراد مسن تلقی ، عروقی - هاي قلبی بیماري

از % 15بروز بیماري قلبی و % 50که حدود  در صورتی ؛شود می
سال روي  65زیر در بیماران  ،ها مرگ و میر این بیماري

تر اینکه، بسیاري از افراد جوان، داراي  نکته جالب. دهد می
که  باشند میعروقی  -هاي قلبی خطر بیماري عاملحداقل دو 

ی حتّ ینده وآهاي  ها در سال آنان را مستعد بروز این بیماري
 ).3(مرگ خواهد نمود 

 نشان ديمطالعات پاتولوژیک متعد ،بعد به 1950 سال از
 هاي قلبی در کودکی و که عوامل خطر بیماري اند داده

 خون فشار گلیسرید، تري، LDLکلسترول  هژوی هنوجوانی ب
 ،مصرف سیگار و بدنی توده شاخص دیاستولیک، و سیستولیک

ضایعات آترواسکلروتیک در  وسعت و با وجود یاط مستقیمبارت
  .)4( دنبالغین دار

Sabo بین  ارتباطبراي بررسی اي  مطالعه ،همکاران و
نتایج  .هیپرتانسیون در بزرگسالی انجام دادند چاقی کودکی و

 ،مرتبط با چاقی کودکی هاي شاخصنشان داد که مطالعه آنها 
گسالی در زربا هیپرتانسیون در ب يدار یمعن ارتباط مستقیم و

ه این ارتباط در صورت اصلاح شیوه البتّمردان دارند؛  زنان و
  ).5(یر خواهد کرد در بزرگسالی تغی ،زندگی
که  ردیدگمشاهده  Bogalusa Heart Studyمطالعه  در
 با و شود از دوران کودکی شروع می ،ترواسکلروزآاولیه مراحل 
 در سنین کودکی، عروقی - قلبی خطرساز عوامل تعداد افزایش

 ؛یابد می افزایش آئورت کرونر و عروق در آترواسکلروز شدت
کاروتید در  انتیماي ضخامتدر این مطالعه، همچنین 

نسبت  ،ندا هبزرگسالانی که در کودکی سندرم متابولیک داشت
  )6(شتر بود یبه کودکان سالم ب

و  باشند میبسیاري از این عوامل خطرساز، قابل کنترل 
هاي  بر اساس شواهد کنونی، نسبت چشمگیري از بار بیماري

ي ا تا حدودصورت کامل ی توان به عروقی را می - کنونی قلب
در  ،به عنوان مثال ؛کاهش داد ،توسط اصلاح عوامل خطرساز

مطالعه سلامت پرستاران آمریکا مشاهده شد که زنان داراي 
ت سیگار که فعالی عاري از الکل و تغذیه سالم، وزن متناسب،

 -هاي قلبی مداوم داشتند، خطر بیماري فیزیکی منظم و
از % 3ه تنها کاهش داشت؛ اما متاسفان% 84نها تا آعروقی در 

پیروي  ذکرشدهپرستاران مورد مطالعه، از الگوهاي سالم 
 ).7(نمودند  می

 عواملتمامی  تقریباً کنون،شده تا مطالب مطرحبه با توجه 
 کودکی و نوجوانی شروع شده دوران از یا ،عروقی -خطر قلبی

 دوران تا، آنها مستقیم ثیرأت د ونارتباط دار دوران آن با یا و
 اي و اقدام مداخله هرگونه بنابراین ؛یابد ادامه می بزرگسالی
 بر علاوه تا شود کودکی شروع دوران از باید ،پیشگیرانه

منتج  سالم رفتارهاي تثبیت به ،کودکان گاهیآافزایش سطح 
 . شود

گاهی مردم آوضعیت  شده در رابطه با مطالعات انجام
 ،یکه سطح آگاهاست نشان داده  ،خطر قلبی عواملنسبت به 

این در  ).8(ت عملکرد نیز نامطلوب بوده است پایین و وضعی
ت جوامع پیشرفته در مهار حالی است که بزرگترین موفقی

از طریق شناخت و کنترل عوامل خطر  ،هاي قلبی بیماري
آموزش و افزایش  ،در همین راستا ؛)9(حاصل شده است 

                               2 / 8



  طوبی کاظمی و همکاران                                        عروقی -هاي قلبی آموزان در مورد بیماري ر آگاهی و نگرش دانشثیر آموزش برنامه قلب سالم بأت

 326

ر شما هاي پیشگیري به یکی از ارکان برنامه ،آگاهی عموم
  . آید می

ق ایرانی در هاي موفّ یکی از برنامه ،قلب سالم اصفهان
کنترل  برايانجام مداخلات  زمینه شناخت عوامل خطر و

قسمتی از این  .شود محسوب می عروقی-هاي قلبی بیماري
 هنتایج آن نشان داد بر روي کودکان انجام شده و ،مطالعه
آموزان،  شکه میانگین نمره آگاهی، نگرش، عملکرد داناست 

ساز لین مدارس در رابطه با عوامل خطروالدین و مسئو
کافی  ،ت پیشگیري از دوران کودکیاهمی هاي قلبی و بیماري
  ).10(نیست 

ت بررسی وضعی براياي که در شهر بیرجند  در مطالعه
موزان انجام شد، شیوع بالاي آ خطر قلبی در دانش عوامل
-14( دمی مشاهده شدلیپی دیس چاقی و هژوی هقلبی ب عوامل

اجراي  برايمحل مناسبی  ،مدارس نجایی کهآاز ). 11
هاي مزمن هستند  اي در پیشگیري از بیماري هاي مداخله طرح

راه بسیار مهمی براي  ،و آموزش جامع بهداشت در مدارس
عیارهاي اجتماعی مرتبط با سلامت ها و م رفتارها، مهارت تأثیر
بردن هاي بهداشتی و بالا سیاستگذار  تواند پایه و می باشد می

؛ هاي کودکان براي رفتارهاي بهداشتی باشد آگاهی و مهارت
منظور بررسی تأثیر آموزش برنامه  مطالعه حاضر به بنابراین

آموزان مقطع راهنمایی  قلب سالم بر آگاهی و نگرش دانش
  .عروقی انجام شد - هاي قلبی شهر بیرجند در زمینه بیماري

  
  تحقیقروش 

بر روي  ،تجربی از نوع قبل و بعد نیمهمطالعه این 
 1389آموزان پایه اول راهنمایی شهر بیرجند در سال  دانش

اي تصادفی  مرحلهصورت چند به ،گیري روش نمونه. انجام شد
صورت که ابتدا شهر بیرجند بر اساس خصوصیات  بدین؛ بود

 آنگاه. منطقه تقسیم شد 4به  ،جغرافیایی، اقتصادي و اجتماعی
از آموزش و  ،لیست مدارس دخترانه و پسرانه ،در هر منطقه

یک مدرسه راهنمایی  ،پرورش استخراج و در هر منطقه
صورت تصادفی  به ،دخترانه و یک مدرسه راهنمایی پسرانه

که  مدرسه انتخابی8آموزان پایه اول  ساده انتخاب و کل دانش
  .، وارد مطالعه شدندنفر بودند395

پرسشنامه  ،طلاعات در این مطالعهآوري ا ابزار جمع
 :خودساخته بر اساس اهداف طرح بود که شامل سه بخش

در شش ) سؤال17(الات آگاهی ؤاطلاعات دموگرافیک، س
چربی ، )سؤال4( پرفشاري خون، )سؤال3( حیطه دیابت

و تغذیه ) سؤال2( سیگار، )سؤال3( تحرك بدنی، )سؤال2(
 ش حیطه دیابتدر ش) سؤال16(ت نگرش سؤالاو ) سؤال3(
ك تحرّ، )سؤال2(چربی ، )سؤال 3( پرفشاري خون، )سؤال3(

در . بود) سؤال3(و تغذیه  )سؤال2( سیگار، )سؤال3( بدنی
بودن  بسته به درست یا غلط سؤالهر  ،ت آگاهیسؤالابخش 

و مجموع نمرات داده  را به خود اختصاص  0یا  1پاسخ، نمره 
ت سؤالادر بخش . شدعنوان نمره آگاهی قلمداد  به ،آگاهی
 -مخالفم(اي  درجه براساس معیار لیکرت سه سؤالهر  ،نگرش

نمره بر  3تا  1 سؤالبندي و هر  طبقه ،)موافقم -نظري ندارم
عنوان  ت نگرش بهسؤالاگرفت و جمع نمرات  حسب پاسخ 

 توسط ،روایی محتوایی پرسشنامه. نمره نگرش محسوب شد
ضریب . تأیید گردید نظر نفر از اعضاي هیأت علمی صاحب5

موز آ دانش 20بر روي  ،توسط آلفاي کرونباخ ،پایایی پرسشنامه
گیري انتخاب شده بودند،  پایه اول یک مدرسه که در نمونه

و در بخش  67/0 ،ت آگاهیسؤالامحاسبه شد که در بخش 
  .دست آمد هب 63/0ت نگرش سؤالا

آموزان مورد  قبل از مداخله در بین دانش ،پرسشنامه
آنگاه در مرحله . آوري شد توزیع و پس از تکمیل جمع ،العهمط

یان بهداشت مدارس مرب برايابتدا کارگاه آموزشی  ،مداخله
ضمن  ،روزه شده، برگزار گردید که در این کارگاه یک انتخاب

در مورد  ،اهداف و نحوه اجراي طرح در رابطه باتوجیه معلمین 
یان ارائه شد تا در موضوع آموزشی نیز اطلاعات لازم به مرب

آموزان انتقال  ها را به دانش کلاس درس بهداشت، آموزش
پاسخ ارائه  پرسش و صورت سخنرانی و هموزش بآ. دهند
هر هفته یک جلسه و  ،به مدت سه ماه ،ها این آموزش .شد می

 ،تت یک ساعت ادامه داشت و در این مدمد بههر جلسه 

                               3 / 8



 1393پاییز  ،3 ، شماره21 دوره                                                                                مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند                                  

 327

همچنین  ؛ارت داشتندهاي آموزشی نظ مجریان طرح بر برنامه
هاي قلب و عروق ویژه  منظور کتابچه آموزشی بیماري بدین
محتواي . قرار گرفت آنهاه و در اختیار تهی ،آموزان دانش

هاي  بیماري عوامل خطرمذکور در خصوص  چهآموزشی کتاب
دیابت، پرفشاري خون، چربی خون،  :عروقی شامل-قلبی 

مجدداً  ،از پایان مداخلهپس . ك بدنی، سیگار و تغذیه بودتحرّ
آموزان توزیع و پس از تکمیل،  پرسشنامه در بین دانش

  .آوري شد جمع
ویرایش ( SPSSافزار  آوري، در نرم ها پس از جمع داده

وسیله آزمون آماري  به ،وارد و ضمن ارائه آمار توصیفی) 16
  .تجزیه و تحلیل شد α=05/0 زوجی در سطح تی

  
  ها یافته

آموز پایه اول راهنمایی  دانش 395وي این مطالعه بر ر
 181 :شامل 48/12±57/0ی شهر بیرجند با میانگین سنّ

آموز دختر  دانش) %2/54( 214آموز پسر و  دانش) 8/45%(
  . انجام شد

میانگین نمره آگاهی در زمینه عوامل خطرساز 
بود  26/8±21/3قبل از آموزش  ،هاي قلب و عروق بیماري

). >001/0P(افزایش یافت  31/9±77/3که بعد از آموزش به 
میانگین نمره آگاهی قبل و بعد از آموزش به تفکیک هر یک 

همانطور که  .مقایسه شده است یکدر جدول  ،از عوامل
است که متوسط % 50 گاهی در حدآمیانگین  ،شود مشاهده می

 تغذیه و دیابت، :در مورد بعضی فاکتورها مانند باشد و می
  .است% 50 تر ازکم ضعیف و ،كتحرّ

میانگین نمره نگرش در زمینه عوامل خطرساز  
بود که  38±93/4قبل از آموزش  ،هاي قلب و عروق بیماري

). >001/0P(افزایش یافت  1/39±78/5بعد از آموزش به 
به تفکیک  ،مقایسه میانگین نمره نگرش قبل و بعد از آموزش

  .آمده است 2هر یک از عوامل در جدول 
  هاي قلب و عروق قبل و بعد از مداخله ساز بیماريمورد مطالعه در زمینه عوامل خطر آموزان ایسه میانگین نمره آگاهی دانشمق - 1 جدول

  میانگین±معیار انحراف  میانگین±معیار انحراف  نتیجه آزمون  بعد از آموزش  قبل از آموزش  آگاهی
 >001/0P  85/1±99/0  62/1±91/0  دیابت

 >001/0P  84/2±46/1  25/2±40/1  پرفشاري خون
 >001/0P  43/0±54/0  27/0±49/0  چربی

 =25/0P  29/1±78/0  24/1±74/0  تحرك بدنی
 =69/0P  12/1±73/0  13/1±75/0  سیگار
 =55/0P  77/1±01/1  74/1±95/0  تغذیه
 >001/0P  31/9±77/3  26/8±21/3  کل

  قبل و بعد از مداخله ،هاي قلب و عروق ساز بیماريزمینه عوامل خطر آموزان مورد مطالعه در مقایسه میانگین نمره نگرش دانش - 2 جدول

  میانگین±معیار انحراف  میانگین±معیار انحراف  نتیجه آزمون  بعد از آموزش  قبل از آموزش  نگرش
 >001/0P  61/4±19/1  32/4±15/1  دیابت

 =001/0P  65/9±07/2  24/9±77/1  پرفشاري خون
 =86/0P  99/4±19/1  97/4±13/1  چربی

 =39/0P  17/5±12/1  23/5±06/1  تحرك بدنی
 =47/0P  49/2±78/0  53/2±76/0  سیگار
 >001/0P  19/12±26/2  70/11±16/2  تغذیه
 >001/0P  1/39±78/5  38±93/4  کل
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  بحث
آموزان قبل از  آگاهی دانش ،نتایج مطالعه حاضرطبق 

متوسط ارزیابی  ،عروقی -هاي قلبی مداخله در زمینه بیماري
در مطالعه قلب سالم اصفهان نیز آگاهی جوانان مورد  .گردید

ارزیابی  عروقی متوسط -هاي قلبی مطالعه در زمینه بیماري
ذکر است که با وجود میانگین نمره در ه البته لازم ب .گردید

50 حد% ،از 27/0( چربی خون: ا در مورد فاکتورهایی مانندام 
، )3 از 24/1( ك بدنیتحرّ و )3 از 17/1( تغذیه ،)نمره 2

 لی استمأاست که نکته قابل ت کمتر %50گاهی از آ میزان
بر روي  اي که دشتی و همکاران مطالعهنتایج  ).15(

حاکی از  ،مدارس ابتدایی بوشهر انجام دادندآموزان  دانش
از  3/15(آموزان در این زمینه بود  بودن آگاهی دانش ضعیف

مشاهده لعه خود در مطانیز  Skyboهمچنین  ؛)16()نمره 30
 40(باشد  آموزان در این زمینه ضعیف می کرد که آگاهی دانش

مشابه با نتایج مطالعه  ،نتایج دو مطالعه اخیر. )2()نمره 100از 
و همکارانش در  Zikovicاي که  در مطالعه. باشد میحاضر 

آموزان در این زمینه  آگاهی دانش ،یوگسلاوي انجام دادند
نتایج مطالعه حاضر همخوانی  که با) 17( عالی ارزیابی گردید

عواملی  تأثیرتحت  ،آموزان که آگاهی دانش از آنجایی. ندارد
هاي  پرورش در اجراي برنامهو هاي آموزش  سیاست :همچون

آموزشی در مدارس، فرهنگ جامعه، آگاهی والدین و عملکرد 
هاي  تاومیتواند تف، باشد رسانی می سیستم بهداشتی در اطلاع

  .اي عامل این عدم همخوانی باشد منطقه
آموزان در زمینه  نگرش دانش ،مطالعه حاضر همچنین در

 48از  38(عروقی نیز خوب ارزیابی گردید  -هاي قلبی بیماري
 که این نتیجه نیز با نتیجه مطالعه قلب سالم اصفهان) نمره

در صورت  ،رود از آنجایی که انتظار می. )15( همخوانی دارد
نگرش نیز در سطح بالاتري باشد،  ،آگاهیافزایش سطح 

 ،نیز نشان داد که هم آگاهی و هم نگرش حاضر نتیجه مطالعه
بعد از مداخله افزایش یافته بود که با موازین علمی در آموزش 

  .همخوانی دارد نیزبهداشت 
نتیجه مطالعه حاضر همچنین نشان داد که آموزش 

سبب  ،شیوه سخنرانی همراه با پرسش و پاسخ بهداشت به
آموزان در  داري در نمره آگاهی و نگرش دانش افزایش معنی
از آنجایی که هدف . عروقی گردید -هاي قلبی زمینه بیماري

سطح آگاهی و در  يارتقا ،هاي مختلف از آموزش به شیوه
بودن د موثّریؤم ،نتایج مطالعه حاضر ،باشد نهایت نگرش می

از طرفی با توجه به  ؛باشد هاي آموزش بهداشت می فعالیت
هاي جدید آموزشی از جمله  استفاده از روشتأثیر بهتر اینکه 

استفاده از موسیقی و فیلم آموزشی نیز در بهبود آگاهی و 
شود  پیشنهاد می ،)18(آموزان تأیید شده است  عملکرد دانش

ایی نیز ه مقایسه اثر آموزش با چنین روش ،در مطالعات بعدي
  .بررسی شود

موزشی جدید آهاي  روشاستفاده از  سخنرانی، علاوه بر
در  هانآنقش بررسی  فیلم و صورت استفاده از موسیقی و هب

 ،لازم است. حال انجام است موزان نیز درآ کاهش وزن دانش
  ).18( هاي جدید استفاده شود در ایران نیز از روش

Gorely،  موز آ نشدا 598موزشی بر روي آمداخله
موزشی آهاي  دي ابتدا سی ،در این مطالعه .دبستانی انجام داد

 ؛ت بدنی طراحی گردیدرابطه با فعالی موزشی درآو یک سایت 
هاي لازم  موزشآنها، آ والدینو  موزانآ دانش ،مینمعلّسپس 

تابستان  برايیک برنامه فعالیتی منظم  ؛ همچنیندیدند را
کنترل  دو گروه مداخله و به ،موزانآ دانش .طراحی گردید

 پیگیري افراد در ماه طول کشید و10 ،مداخله .تقسیم شدند
ماه بعد از مداخله صورت  20 پایان و طول زمان مداخله،

ت بدنی فعالی ج نشان داد که پس از اتمام طرح،ینتا .گرفت
داري  ییافته و کاهش وزن معنمطالعه، بهبود  فراد موردا

اما این اثرات بعد از اتمام  ،داشتند نسبت به قبل از مداخله
؛ ن از بین رفتآاثرات  تداوم نیافت و موزشی،آهاي  برنامه

هاي  برنامه ،موزشی کودکانآلازم است در برنامه  بنابراین
ن در آموزشی طراحی گردد تا اثرات آمنظم  و مداوم

  ).19( پایدار بماند مدت اعمال شده و طولانی
 تأثیرکه بر روي نیز ) 21( ارنوبه و )20( مطالعات جعفري

آموزان در زمینه عوامل خطر  دانش يآموزش بر آگاهی اولیا
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با  مشابه ی، نتایجه بودعروقی انجام شد -هاي قلبی بیماري
که آموزش بهداشت  ندو نشان داد ندداشت مطالعه حاضرنتایج 

بلکه باعث تغییر رفتار  ،تنها باعث افزایش آگاهی افراد شده نه
  .رفتارهاي سالم نیز شده استایجاد  و

 Kirk و Pegus  تأثیرنیز در مطالعاتشان در مورد 
عوامل خطر افزایش آگاهی در زمینه مورد آموزش بهداشت در 

مطالعه با نتایج مشابه  یبه نتایج ،عروقی -هاي قلبی بیماري
  .)23، 22( حاضر دست یافتند

همچنین مطالعه کلیشادي و همکارانش در برنامه قلب 
مثبتی  تأثیر ،الم اصفهان نیز نشان داد که آموزش بهداشتس

مثبت  تأثیرکه نشان از ) 10(بر آگاهی و عملکرد مردم دارد 
  .داردآموزان  آموزش بر آگاهی و در نهایت عملکرد دانش

عدم بررسی  هاي مطالعه ما، یکی از مهمترین محدودیت
اي  رنامهلازم است ب .موزان بودآ موزش بر عملکرد دانشآ تأثیر

نها نیز در آوالدین  ،آموزان طراحی شود که علاوه بر دانش
هاي قلبی شرکت  موزش پیشگیري از بیماريآهاي  برنامه

کاهش  هاي مشابه بر عادات غذایی سالم و اثرات برنامه .کنند
  ).25، 24( وزن مشاهده شده است

  
  گیري نتیجه

بود متوسطی  موزان در حدآ آگاهی دانش ،در این مطالعه
ماري آهر چند از نظر . موزش افزایش داشتآکه بعد از 

 ؛ بنابراینفاصله دارد% 100دار شد ولی تا رسیدن به  معنی
طور  هب ،ریزي آموزش قلب سالم در مدارس برنامه ،م استزلا

عملکرد  نگرش و گاهی،آن صورت گیرد تا بر مدو منسجم و
 .پایدار بماند کرده و تأثیرآموزان  دانش

  
  ر و تشکرتقدی

آموزان  وسیله از مدیران، معلمان بهداشت و دانش بدین
مدارس مورد مطالعه که در این طرح نهایت همکاري را 

همکاري مرکز توسعه تحقیقات بالینی  و همچنیناند،  داشته
  .گردد صمیمانه تشکر و قدردانی می رجندیب عصریبیمارستان ول
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Abstract                   Original Article 
 
 

Effect of “Healthy Heart Education Program” on the 
Knowledge and attitude of Junior high School Students 

regarding Cardiovascular diseases in Birjand during 2011 
 

Toba Kazem 1, Amir Ali Ghahramani2, Gholamreza Sharifzadeh3, Seyed Saide Hashemi2 

 

Background and Aim: Nowadays, Cardiovascular diseases (CVD) are the most important cause of death in 
the world. Given the role of cardiac risk factors in the development of atherosclerosis in childhood, the 
present study was done to investigate the effect of “healthy heart education program.” on knowledge and 
attitude of junior1 students in Birjand during 2011. 

Materials and Methods: This pre-post quasi-experimental study was done on 395 first grade students of 
Birjand junior high schools. Multistage randomized sampling method was used. A self-designed 
questionnaire on the basis of the specified goals of the study was designed, after confirming its validity and 
reliability. The questionnaires were filled out in two stages, namely before and after interference. The 
obtained data was analyzed using SPSS .software (V:16) at the significant level of α=0.05.  

Results: Mean age of students was 12.48±0.57 years and 181 (45.8%) were male. Mean score of knowledge 
on risk factors of CVD was 8.26±3.21 before the education and 9.31±3.77 after it (P<0.001). Mean of the 
students’ attitude also increased from 38±4.93 to 39.1±5.78 (P<0.001). 

Conclusion: The impact of education on awareness and attitudes of the students was confirmed. Thus, 
healthy heart education programs in schools, as an educational priority, should be considered by the officials 
and managers in health and education systems. 

Key Words: Teaching; Cardiovascular; Knowledge; Attitude; Students 
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