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  چکيده 

ميزان عدم تحرک بدني و تغذيه ناسالم که دو عامل از . هاي قلبي عروقي اولين عامل مرگ زنان در بسياري نواحي جهان هستند بيماري: زمينه

ه محور اصلاح شيوه اين مطالعه به آزمون اثربخشي يک برنامه جامع. هاي قلبي عروقي در زنان هستند، قابل توجه است مهمترين عوامل خطر بيماري

  .پردازد مي) CBPR(اي به کمک پژوهش مشارکتي جامعه محور  زندگي در افزايش ميزان فعاليت بدني در کارآزمايي شاهد دار تصادفي شده

ر انتخاب اي در شهر بوشه خوشه - اي اي طبقه گيري تصادفي چند مرحله ساله سالم که به وسيله نمونه ۶۴تا  ۲۵زن  ۳۳۵مجموع : ها مواد و روش

اي را جهت افزايش ميزان فعاليت بدني بر  هفته ۸گروه مداخله يک برنامه اصلاح شيوه زندگي . شده بودند به دو گروه مداخله و شاهد تقسيم شدند

. دريافت نمودند ، يک برنامه فعاليت بدني سازمان قلب امريکا ويژه زنان»تحرک را انتخاب کنيد«اي با اقتباس از برنامه  اساس برنامه بومي شده

هاي  آموزش دهنده مردمي از انجمن ۵۳راهنماي چاپي و صوتي مربوط به بسته آموزشي همراه با موسيقي و نحوه استفاده عملي از برنامه توسط 

  .هاي جامعه محور در مراجعات هفتگي خانه به خانه به گروه مداخله داده شد و سازماننهاد  مردم

 ۲۰روز هفته يا حداقل  ۵دقيقه فعاليت بدني متوسط براي حداقل  ۳۰حداقل (دگان، درصدي که داشتن فعاليت بدني را از ميان شرکت کنن :ها يافته

درصد  ۳درصد و  ۴/۱۳درصد در ابتداي مطالعه به  ۷/۲درصد و  ۳گزارش نمودند از ) دقيقه فعاليت بدني شديد براي حداقل سه روز هفته

)۰۰۰۱/۰<P (کنندگان در گروه مداخله دقايق فعاليت بدني بيشتري را در  شرکت. رتيب در گروه مداخله و شاهد افزايش يافتدر انتهاي مطالعه به ت

در هفته هشتم ) ۶۵/۱۲: ، خطاي استاندارد۱۴/۴۰: ميانگين(نسبت به زنان گروه شاهد ) ۳۵/۲۳: ، خطاي استاندارد۸۱/۱۳۹: ميانگين(هفته 

)۰۰۰۱/۰<P (ميزان کاهش قابل توجهي در فشار خون سيستولي گروه مداخله . نشان دادند) نسبت به گروه شاهد ) متر جيوه ميلي ۱۰کاهش

و  ۹۱/۱۹۸ها براي اطلاعات قلبي عروقي پس از پايان مطالعه در گروه مداخله و شاهد به ترتيب  ميانگين رتبه. نشان دادند) ميلي متر جيوه ۲افزايش (

   .)P>۰۰۰۱/۰(بود  ۷۷/۱۳۵

توسعه فرايند . تواند در کوتاه مدت براي تغيير فعاليت بدني در زنان اثربخش باشد مداخله بر اساس روش پژوهش مشارکتي جامعه محور مي :گيري نتيجه

  . ق استمشارکتي براي حمايت از ارائه برنامه هاي اصلاح شيوه زندگي، راهکار مراقبت بهداشتي قابل انجام و موثري براي ارتقاء سلامت قلب و عرو
  

  ، سلامت قلب، فعاليت بدني، زنان، قلبي عروقيCBPR: واژگان کليدي

  ۳/۱۱/۱۳۸۵: پذيرش مقاله - ۲۷/۱۰/۱۳۸۵ :دريافت مقاله
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 ١٣٨۵اسفند / ٢سال نهم شماره                                              طب جنوب                                                          / ۱۹۱

  مقدمه 

 هاي قلبي عروقي اولين عامل مرگ زنان در بسياري بيماري

هاي عروق  بيماري. کشورهاي توسعه يافته جهان استاز 

هاي قلبي  بيماريز هاي ناشي ا اي از مرگ بخش عمده قلب

از آنجا که بيماري . تشکيل مي دهدرا در زنان  عروقي

دو  که تقريباً قتيحق اين در کنارعروق قلب کشنده است 

شوند هيچ گونه  سوم زناني که دچار مرگ ناگهاني مي

 يماريبشناخته شده قبلي ندارند، پيشگيري از  متعلا

  ). ۱(  سازد ميضروري  را عروق قلب

شود که هر دقيقه در کشور آمريکا يک  يتخمين زده م

با اين  ).۲( رديم يم هاي قلبي عروقي بيماريزن بر اثر 

هاي  بيماريآگاهي عمومي از دورنماي وجود همچنان 

در  اخيراً. است اندکو مرگ در زنان  قلبي عروقي

زنان مورد  درصد ۴۶که تنها  مشخص شداي  مطالعه

سردسته  عروقي هاي قلبي بيماريدانستند  مطالعه مي

، تمام يبه طور کل). ۳( عوامل مرگ در ميان زنان است

عوامل خطر و راهکارهاي پيشگيري از بيماري در 

اما به هر  ،شوند ميان مردان براي زنان نيز مهم تلقي مي

چرا  ،اين مسئله، نياز به تمرکز بر جنسيت دارد حال

تواند در زنان و مردان  که بزرگي اثر عوامل خطر مي

نشان داده شده در مطالعات پيشين ). ۴(تفاوت باشد م

است که فقدان فعاليت بدني عامل خطر قوي و 

. هاي قلبي است مستقلي براي مرگ ناشي از بيماري

که  نشان دادند ،آناليز ، در يک متابرلين و کوديتز

 تحرک در مقايسه با شيوه زندگي فعال، با زندگي بي

 يماريبمرگ ناشي از در خطر نسبي  افزايش برابر ۹/۱

نشان ها  داده همچنين. )۵( همراه است عروق قلب

ورزش حد متوسط  از جملهکه فعاليت بدني،  دادند مي

هاي  روي، با کاهش عمده در خطر سکته مانند پياده

مطالعات مقطعي بر ). ۶( رابطه مستقيم داردمغزي 

فعاليت  بينسال و مسن ارتباطاتي را  روي زنان ميان

متغيرهاي وابسته به سلامت از  ی ازتعدادبدني و 

، چاقي، اضطراب، و HDLجمله فشارخون، کلسترول 

تحرکي و  ميزان بي). ۷-۱۰(اند  افسردگي نشان داده

مهمترين عوامل ميان تغذيه نامناسب که دو عامل از 

در زنان  هاي قلبي عروقي بيماريخطر قابل تغيير 

اي  ات مداخله، اما مطالع)۱۱(است  زيادهستند بسيار 

براي کاهش اين عوامل خطر قابل تغيير در زنان 

خلاصه  آزمايشيو اغلب به مطالعات  استمحدود 

براي عموم آزمايشي  رسد برنامه به نظر مي. شود مي

جامعه غيرقابل انجام باشد چرا که اصلاح شيوه 

 ،از طرف ديگر. زندگي بايد به مدت طولاني ادامه يابد

جامعه محور براي شرکت کنندگان برنامه  يبه طور کل

 هاي سفانه، برنامهأمت. پذيرش است قابل قابل انجام و

اصلاح شيوه زندگي در حيطه  جامعه محور محدودي

هاي قلبي عروقي از جمله فعاليت  بيماريمربوط به 

جهت مقابله با ). ۱۲-۱۴( است بدني در زنان موجود

نامناسب تحرکي، چاقي و عملکرد  بي يريهمه گ

سازمان قلب آمريکا به اي در زنان آمريکايي،  غذيهت

 سکتهبسيج ملي بيماري قلبي و «از  يعنوان بخش

، را »تحرک را انتخاب کنيد«، برنامه خود» مغزي زنان

هفته  ۱۲به مدت اي خوديار  که يک برنامه مداخله

  ). ۱۱(اجرا نمود  ،است براي اصلاح شيوه زندگي

، سلامت عمومي تحرک بر بار ناشي از زندگي بي

که  مورد نياز است مداخلاتيدهد،  نشان مي موکداً

به که بتوانند  قابليت جذب کافي زنان را تا آن حد

داشته د، نسلامت عمومي اثر بگذاربر گسترده طور 

 ؛CBPR( پروژه مشارکتي جامعه محور). ۱۴( باشد

Community-based Participatory Research (  به

ثر شکاف ؤکاهش م يبرا ديکلي يعنوان راهکار

شناخته  ،سلامتي در جوامعي که مستحق آن نيستند

 ياريرويکرد هم ينوع CBPR). ۱۵-۱۶( شده است

که اعضاي جامعه،  آنچنان ،است پژوهشکتي به راشو 

در مساوي  طوربه ها، و محققين را  نمايندگان سازمان

شرکا تجربيات خود . سازد تمام روند تحقيق درگير مي
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 ۱۹۲/ قلب سالم زنان برنامه  گروه قلب سالم زنان خليج فارس                                                                                       

مسئوليت و مالکيت افزايش  ،گذارند شراکت مي را به

شوند  يک پديده ارائه شده را با هم سهيم مي از يآگاه

 بهبود جهتو دانش به دست آمده را از طريق فعاليت 

سلامتي و بهروزي اعضاي جامعه به اشتراک 

  ). ۱۷( گذارند يم

دو مطالعه در حيطه عوامل خطر قلبي عروقي، تنها 

سلامت  ءر گذاري بر ارتقااث جهتجامعه محور 

  ). ۱۸-۱۹(جامعه موجود است 

و  اي مداخله يک کارآزمايي شاهدداردر اين مطالعه، ما 

با هدايت جامعه اجرا کرديم که در آن  را جامعه محور

زنان به طور تصادفي به دو گروه شاهد و مداخله 

از نظر سني هاي مداخله و شاهد  گروه. تقسيم شدند

هدف اين مطالعه مشخص نمودن  .برابر شده بودند

 جهت در CBPRقابليت انجام و اثربخشي رويکرد 

اين مطالعه اولين . فعاليت بدني در زنان بود بهبود

اثربخشي يک برنامه افزايش  براي تعيين مطالعه

تصادفي  شاهددار فعاليت بدني زنان در يک کارآزمايي

  . ديهدايت گرد CBPRکه به روش  بودشده 

  

  کار  مواد و روش
  درگير نمودن جامعه - الف

هاي  جلسه گروهي براي شناسايي اولويت دوازده

. دشتحقيقات مربوط به سلامتي در بندر بوشهر انجام 

اعضاي جامعه، محققين شامل شرکت کنندگان 

و سياستگزاران  مين کنندگان سلامتأدانشگاهي، ت

 از جملههاي غير واگير  بيماري. بهداشتي بودند

قلبي عروقي مسائل عمده مورد توجه گروه هاي  بيماري

بروز آمار در کنار ، ياز سنجين نتيجه اين. بودند

در صد هزار  ۶۱/۱۵۶(هاي قلبي در زنان بوشهر  سکته

هاي مربوط به شيوع عوامل خطر بيماري  ، و داده)نفر

 بهعروق قلب به اعضاي کميته بانوان استانداري بوشهر 

و  شداي ارائه  در جلسهد نها مردمسازمان  ۲۶نمايندگان 

اي براي  هاي مداخله آنان در مورد اهميت برنامه

هاي قلبي عروقي در بوشهر متقاعد  پيشگيري از بيماري

  .شدند

  مشارکت - ب

شامل برخي اعضاي کميته بانوان را اي  ت مشاورهأما هي

، و )NGO(محلي  نهاد مردمهاي  استانداري، سازمان

تشکيل ) CBO(محور نمايندگان سه سازمان جامعه 

مشاوره در انتقال مطالعه به جامعه  نظرات هيأت. داديم

دند که کرهدف سودمند بود، براي مثال، آنان پيشنهاد 

دهندگان سلامت  ءنيز به عنوان ارتقا محلي داوطلبان

ت مشاوره مواد برنامه أهيهمچنين . منسوب گردند

ته هف ۱۲آموزشي را بازنگري نمود، دوره مطالعه را از 

هفته تغيير داد و پيشنهادهايي در خصوص جذب  ۸به 

، و رسائيتناسب فرهنگي، . کردآموزش دهندگان ارائه 

ت مشاوره مورد أجامع بودن مواد آموزشي در هي

ت مشاوره با أهاي هي  توصيه. بررسي قرار گرفت

هاي جامعه محور مربوط به سلامتي و محققين  سازمان

شکي بوشهر در ميان دانشگاهي در دانشگاه علوم پز

تلويزيون و  مطالعه دراين در مورد . گذاشته شد

  . هاي محلي اطلاع رساني شد روزنامه

  آموزش داوطلبين -ج

 يرکندهندگان را به عنوان  آموزش ما رويکرد آموزش

بنابراين يک گروه . اساسي مورد استفاده قرار داديم

داوطلب از  ۵۳آموزش دهندگان قلب سالم شامل 

به (ن خليج فارس سلامت، سازمان زنامحلي ن اداوطلب

، و دو سازمان جامعه )نهاد عنوان يک سازمان مردم

به گروه قلب سالم حقوق و . محور به کار گرفته شدند

توسط کارکنان مرکز . شد مزايايي داده نمي

همکاري مرکز  و با هاي سلامت خليج فارس پژوهش

به  يهاي آموزش ،بهداشت استان طي چهار کارگاه

هاي  مرکز پژوهش. ارائه گرديد دهندگان آموزش

ت مشاورين جامعه يک أسلامت خليج فارس و هي

هاي آموزشي  فعاليت. برنامه آموزشي را تهيه نمودند

هر . يند مشارکتي و ظرفيت سازي بنا شدابراساس فر

زن در گروه  ۵آموزشگر داوطلب مسئول آموزش 
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نفر از  ۶ه داوطلب به وسيلان آموزشگر. مداخله بود

ت مشاوره به عنوان ناظرين أعضاي جامعه از هيا

در  ماًئت مشاوره داأبنابراين هي ،شدند سرپرستي مي

ناظرين و آموزشگران . ماند تماس با گروه باقي مي

فرايند همبستگي و همکاري و اطلاع از براي افزايش 

. شرکت کردندبا يکديگر هفتگي  در جلسات ،مداخله

  . اس مستقيم با ناظرين بودندمحققين نيز در تم

  گيري از جامعه نمونه - د

گيري چند  نمونهروش در مرحله اول مطالعه، 

زن  ۵۷۰اي براي انتخاب  اي و خوشه اي طبقه مرحله

تخمين زده  حجم نمونه. ساله استفاده گرديد ۶۴تا  ۲۵

 ۱۸۸هاي مداخله و شاهد  شده براي هر يک از گروه

تخاب شده به وسيله به زنان ان. نفر محاسبه شد

هايي که توسط مراجعه خانه به خانه به آنان داده  نامه

پس از آموزش اوليه در . شد، اطلاع رساني گرديد

هاي قلبي عروقي و عوامل خطر مربوطه،  مورد بيماري

 ۱۲براي شرکت در برنامه غربالگري پس از  ن افراديا

هاي سلامت  ساعت ناشتا بودن به مرکز پژوهش ۱۴تا 

برنامه غربالگري که در زير . يج فارس دعوت شدندخل

هاي  توضيح داده خواهد شد، شامل ديابت، بيماري

زناني که هيچ . ايسکميک قلب و هيپرليپيدمي بود

اي، سکته قلبي،  سابقه و مدرکي دال بر آنژين سينه

حمله مغزي، بيماري کليوي، آرتريت شديد، بيماري 

گروه مداخله و  به دو نداشتندريوي يا مصرف دارو 

  . شاهد تقسيم شدند

  مداخله -ـه

شده بود که  يت طراحيفين کيبا ااي  برنامه مداخله

زنان را ترغيب به وارد نمودن فعاليت بدني و تغذيه 

شرکت کنندگان . مناسب به زندگي روزانه خود نمايد

هاي سلامت خليج  گروه مداخله به مرکز پژوهش

نامه شامل چهار مواد آموزشي بر. فارس دعوت شدند

هاي قلبي عروقي،  کتابچه آموزشي در مورد بيماري

هاي عروق قلب، سيگار کشيدن و  عوامل خطر بيماري

اي براي  برنامه. تغذيه براي قلب سالم به آنان داده شد

با ) ورزش براي قلب سالم(افزايش فعاليت بدني 

، برنامه »تحرک را انتخاب کنيد«اقتباس از برنامه 

ويژه زنان طراحي  ،ني سازمان قلب امريکافعاليت بد

شد تا به زنان آموزش دهد چگونه فعاليت بدني را به 

اي خلاق و عملي  طور روزانه به زندگي خود به طريقه

براي » تحرک را انتخاب کنيد«برنامه ). ۱۱(وارد کنند 

کمک به زنان جهت حرکت انديشمندانه از مرحله 

عدي تهيه گرديده مقدماتي فعاليت بدني به مراحل ب

از شرکت کنندگان خواسته ن برنامه يدر ا. است

دقيقه فعاليت بدني حد متوسط در  ۱۰شود که با  مي

روز شروع کنند و در طي برنامه تشويق به انجام 

 ۸برنامه  .شوند دقيقه فعاليت بدني مي ۳۰روزانه 

بومي  اي ورزش براي قلب سالم شکل کاملاً هتهف

  . بود» حرک را انتخاب کنيدت«اي از برنامه  شده

کتابچه ورزش براي قلب سالم همراه با راهنماي چاپي 

و صوتي بسته آموزشي همراه با موسيقي و نحوه 

آموزش دهنده  ۵۳استفاده عملي از برنامه توسط 

هاي جامعه  و سازمان نهاد مردمهاي  مردمي از انجمن

محور در مراجعات هفتگي خانه به خانه به گروه 

نفر را در گروه  ۵هر آموزش دهنده . داده شد مداخله

همانگونه که پيشتر گفته شد، . داد مداخله پوشش مي

جلسه  ۴آموزش دهندگان اعضايي از جامعه بودند که 

کارگاه آموزشي را براي آموزش شيوه زندگي سالم از 

جمله بسته آموزشي ورزش براي قلب سالم دريافت 

 . نمودند

  ها گيري اندازه -و

نگام ورود به محل مطالعه، اطلاعات دموگرافيک در ه

هل، تحصيلات، أدر خصوص سن، جنس، وضعيت ت

فشارخون،  يمصرف استروژن و داروهاي آنژين، پر

ديابت، و ديس ليپيدمي با استفاده از پرسشنامه 

توسط ) ۲۰(مونيکاي سازمان بهداشت جهاني 

براي . کنندگان آموزش ديده ثبت گرديد مصاحبه

رفتارهاي مربوط به فعاليت بدني در هنگام ارزيابي 

هفته مطالعه، شرکت  ۸در انتهاي  زين ثبت نام و
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اي فعاليت  کنندگان يک پرسشنامه يادآمد يک هفته

بدني را براساس مطالعه مراقبت از عوامل خطر 

، و )۲۰۰۲( هاي آمريکا رفتاري مرکز کنترل بيماري

هاي غير  ياي ملي جامع بيمار پرسشنامه برنامه مداخله

که  يشرکت کنندگان. ، تکميل نمودند)۲۱و  ۲۰( واگير

 ۳۰فعاليت بيش از (ميزان کافي فعاليت بدني حد متوسط 

و يا حد کافي ) روز هفته ۵دقيقه در روز براي حداقل 

دقيقه در روز  ۲۰فعاليت بيش از (شديد فعاليت بدني 

نمودند به  را گزارش مي) روز هفته ۳براي حداقل 

فشار ). ۲۲( شدند فعال در نظر گرفته ميفرد عنوان 

دقيقه و از  ۱۵خون شرکت کنندگان دو مرتبه با فاصله 

بازوي سمت راست در حالت نشسته با استفاده از 

قد و . گيري گرديد فشار سنج جيوه اي استاندارد اندازه

گيري  اندازه قدسنجوزن شرکت کنندگان با استفاده از 

هاي شرکت کنندگان  شهاي سنگين و کف لباس. شد

شاخص توده . گيري بيرون آورده شد پيش از اندازه

دور کمر به عنوان . محاسبه گرديد) BMI(بدني 

. فاصله مياني بين لبه دني و ستيغ ايلياک تعريف شد

. گيري گرديد دور باسن در سطح ترکانتر بزرگ اندازه

ليدي در حال استراحت از شرکت  ۱۲يک نوار قلب 

يک ن يعلاوه بر ا. شد مرحله اول گرفتهکنندگان در 

نمونه خون صبحگاهي از کليه شرکت کنندگان اخذ 

هاي سلامت  ها در مرکز پژوهش کليه تست. گرديد

 ها توسط يک آوري نمونه خليج فارس و در روز جمع

 ساخت شرکت Selectra 2 autoanalyzer دستگاه

)Vital Scientific, Spankeren, The Netherlands( 

گلوکز به روش کلوريمتريک آنزيمي . نجام گرديدا

با استفاده از يک کيت تجاري ) گلوکز اکسيداز(

. گيري شد اندازه) شرکت پارس آزمون، تهران، ايران(

کلسترول تام سرم با استفاده از يک کلسترول اکسيداز 

فنل آمينو آنتي پيرين و تري گليسريد با استفاده از 

ات اکسيداز فنل آمين فسف ۳-روش آنزيمي گليسرول

اي را  گزينه ۴۹اي  تيم تحقيق پرسشنامه. ارزيابي شد

مورد  براي ارزيابي سطح آگاهي شرکت کنندگان در

اين پرسشنامه شامل . بيماري قلبي عروقي تهيه نمودند

ال ؤس ۸ال فعاليت بدني، ؤس ۱۰اي،  ال تغذيهؤس ۲۹

ال عمومي در مورد ؤس ۲مربوط به دخانيات و 

   .ب بودسلامت قل

اطلاعات کامل مربوط به اهداف و نحوه کار در 

و رضايت  شدپروژه به کليه شرکت کنندگان ارائه 

اين . شفاهي آنان پيش از شرکت در طرح اخذ گرديد

مطالعه توسط کميته اخلاق پزشکي دانشگاه علوم 

ماني بوشهر مورد پزشکي و خدمات بهداشتي در

کاي براي ما از آزمون مربع . تصويب قرار گرفت

 يتاز آزمون  ،يفيک يرهاين متغيرابطه ب يبررس

مستقل براي مقايسه تفاوت متغيرهاي پيوسته و 

 يکم ويتني براي مقايسه دو گروه متغير  آزمون مان

) نمره دانش قلبي عروقيدر مورد (داراي چولگي 

 SPSS ها با استفاده از نرم افزار داده. استفاده کرديم

تجزيه و تحليل  ۰۵/۰دار  و در سطح معني ۱۰نسخه 

 .)SPSS Inc., Chicago, IL, USA(گرديدند 

  

   ها يافته

نفر از  ۱۰۹زني که مورد مطالعه قرار گرفتند،  ۵۸۹از 

زني که به طور تصادفي  ۴۸۰از . طرح خارج شدند

هفته برنامه را  ۸نفر  ۱۷۰وارد گروه مداخله شدند، 

ر گروه نفر از زنان هم سن شده د ۱۶۵طي کردند و با 

شرکت کنندگان ميانگين سني . شاهد مقايسه شدند

. بودسال  ۶۴تا  ۲۵بين  آنان دامنه سنيسال و  ۴/۳۹

هيچ تفاوت فاحشي در اطلاعات دموگرافيک گروه 

مداخله و شاهد در ابتداي مطالعه از جمله وضع 

مشخصات دو گروه . اقتصادي اجتماعي وجود نداشت

ه از مطالعه در هفت ۸در ابتداي مطالعه و پس از 

در ابتداي مطالعه، هيچ . خلاصه شده است ۱ جدول

، )BMI(تفاوت قابل توجهي در شاخص توده بدني 

نسبت کمر به لگن، فشار خون سيستولي و دياستولي، 

فعاليت  هاي خون و ميزان قند ناشتاي خون، سطح چربي
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از ميان شرکت . بدني بين دو گروه وجود نداشت

ي که فعاليت بدني را گزارش کنندگان، درصد افراد

به  درصد ۵/۲و  درصد ۳، از )درصد ۷/۵(کردند 

در ابتداي مطالعه به  شاهدترتيب در گروه مداخله و 

پس از اتمام مطالعه به ترتيب  درصد ۳و  درصد ۴/۱۳

 ).P>۰۰۰۱/۰( افزايش يافت شاهددر گروه مداخله و 

 

  

در انتهاي مطالعه، بين دو گروه از لحاظ تغيير سطوح 

 )P=۰۱/۰( و شديد) P=۰۳/۰(فعاليت بدني متوسط 

شرکت ). ۱جدول ( دار مشاهده شد تفاوت معني

ق فعاليت بدني بيشتري را کنندگان گروه مداخله دقاي

نسبت به  )SE ،۸۱/۱۳۹=mean=۳۵/۲۳( در هفته

در  )SE ،۱۴/۴۰=mean=۶۵/۱۲( زنان گروه شاهد

گونه که  همان). P>۰۰۰۱/۰( نشان دادند ۸هفته 

دهد، تفاوت قابل توجهي از نظر   نشان مي ۱جدول 

شاخص توده بدني، نسبت کمر به لگن، سطح قند 

تغيير فشار خون دياستولي هاي خون، و  خون و چربي

به هر حال شرکت . ده نشدهنسبت به سطوح پايه مشا

کنندگان گروه مداخله کاهش بيشتري در ميزان فشار 

نسبت به گروه ) متر جيوه ميلي -۱۰(خون سيستولي 

نمره تام آگاهي . نشان دادند) متر جيوه ميلي+ ۲(شاهد 

 ددرص ۲۶/۶از سلامت قلب در انتها در گروه مداخله 

هاي دانش قلبي  ميانگين رتبه. بيشتر از گروه شاهد بود

عروقي در انتهاي مطالعه براي گروه مداخله و شاهد 

، U=۵/۸۷۳۶( بود ۷۷/۱۳۵و  ۹۱/۱۹۸به ترتيب 

۰۰۰۱/۰=P(.  
  

  بحث

هاي ما در اين مطالعه نشان داد که شرکت کنندگان  يافته

 هفته نسبت به گروه شاهد دقايق ٨گروه مداخله در طي 

حداقل فعاليت بدني حد (بيشتري را صرف فعاليت بدني 

توانند  مطالعه نشان داد که داوطلبان مي. نمودند) متوسط

هاي آموزشي طراحي شده براي افزايش فعاليت  برنامه

. موفقيت آميزي انتقال دهند شکلبدني در زنان را به 

علاوه بر اين، داوطلبان گروه آموزش قلب سالم قادر بودند 

شان براي  فراد جامعه را با استفاده از شبکه اجتماعيکه ا

مواد آموزشي . سلامت به کار بگيرند ءاجراي برنامه ارتقا

 هفته برنامه در گروه مداخله و شاهد ۸کنندگان پس از  شرکت هاي فيزيکي و باليني و سطح آگاهي ويژگي -۱جدول 

  شاهد مداخله 

 P value بعد قبل بعد قبل 

 NS  ۰۵/۲۸ )۴۲/۸(  ۸۲/۲۷ )۳۹/۵(  ۵۳/۲۷ )۴۹/۴(  * ۰۲/۲۸ )۷۴/۴( )کيلوگرم بر مترمربع(شاخص توده بدني 

 NS  ۸۸/۰ )۰۷/۰(  ۹۲/۰ )۰۷/۰(  ۸۷/۰ )۰۷/۰(  ۹۱/۰ )۰۶/۰(  )متر سانتي(نسبت دور کمر به لگن 

 ٠۴/٠  ۶۰/۱۱۳ )۶۴/۱۲(  ۳۸/۱۱۱ )۴۰/۱۳(  ۲۸/۱۱۰ )۱۷/۱۷(  ۲۸/۱۱۱ )۴۷/۱۴( )متر جيوه ميلي(فشار خون سيستولي 

 NS  ۱۹/۷۴ )۸۷/۸(  ۹۵/۶۹ )۲۶/۱۱(  ۶۲/۷۲ )۹۵/۹( ۹۷/۶۸ )۱۱/۱۲( )متر جيوه ميلي(فشار خون دياستولي 

 NS  ۸۲/۲۰۰ )۱۸/۴۲(  ۱۵/۱۹۹ )۱۴/۴۰(  ۸۸/۱۹۶ )۳۸/۴۰(  ۱۵/۱۹۳ )۹۴/۳۷( )ليتر گرم در دسي ميلي(کلسترول تام 

 NS  ۲۱/۱۴۰ )۷۷/۷۳(  ۲۳/۱۳۰ )۱۱/۶۹(  ۳۸/۱۳۳ )۹۴/۷۳(  ۶۶/۱۲۷ )۸۴/۷۴( )ليتر گرم در دسي ميلي(تري گليسريد 

 NS  ۵۴/۸۷ )۷۷/۱۴(  ۵۱/۸۳ )۸۰/۱۸(  ۶۵/۸۶ )۵۸/۱۲(  ۹۴/۸۱ )۴۶/۱۴( )ليتر گرم در دسي ميلي(قند ناشتاي خون 

  ۰۰۰۱/۰  ۰۱/۳۸ )۳۹/۰(   ۱۲/۴۱ )۲۶/۰(  )۴۹از (گاهي سطح آ

  ۰۳/۰  ۱۵/۳۷ )۴۲/۱۲(  ۵۹/۲۶ )۶۱/۱۱(  ۴۶/۱۱۶ )۰۳/۱۸(  ۵۹/۱۷ )۲۳/۵(  )دقيقه در هفته(فعاليت بدني حد متوسط 

  ۰۰۱/۰  ۰۲/۳ )۰۳/۱(  ۶۱/۳ )۶۵/۱(  ۳۸/۲۱ )۷۰/۸(  ۰۹/۴ )۸۱/۱(  )دقيقه در هفته(فعاليت بدني شديد 

  است )خطاي استاندارد(هستند، به جز در مورد فعاليت بدني و سطح آگاهي که ميانگين ) انحراف معيار(نگين مقادير مربوطه ميا *

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
04

 ]
 

                             6 / 10

http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-38-en.html


 ۱۹۶/ قلب سالم زنان برنامه  گروه قلب سالم زنان خليج فارس                                                                                       

 »برنامه تحرک را انتخاب کنيد«مطالعه ما بر اساس 

، که به طور عمده يک )١١(  بازبيني و بومي شده بود

پست با استفاده از اي تغيير شيوه زندگي  برنامه مداخله

اين در حالي است که ما از داوطلبين . يک استالکترون

فعاليت بدني سلامت  يآموزشجامعه براي انتقال بسته 

اي کم هزينه بود که  برنامه ما مداخله. ديمکرقلب استفاده 

ساخت و ميزان موفقيت  عده زيادي از زنان را درگير مي

 ن برنامهيا. در افرادي که آن را کامل نمودند داشتبالايي 

ثر را براي کشورهاي ؤمناسب، قابل انجام و م يک مدل

 ما برنامه. آورد يبه وجود مآمد و با درآمد متوسط  کم در

با اي افزايش فعاليت بدني  برنامه مداخله نشان داد که

تواند تعداد زيادي از زنان را  مينگر،   رويکرد جامعه

هفته  ٨جذب نموده و به آنان کمک نمايد که در طي 

مداخلاتي . را به طريقي مثبت تغيير دهندرفتارهاي خود 

روند مانند  که براي تغيير رفتارهاي پر خطر به کار مي

جاذبه  »ورزش براي قلب سالم خليج فارس«برنامه 

اين نتايج قابل مقايسه با ساير  .دارندزيادي براي جامعه 

هاي  هاي زنان را در مورد بيماري مطالعاتي است که نياز

  روش). ١٨- ١٩(  دهند يقرار مدف همورد قلبي عروقي 

بخش بين ترک مشهمياري مشارکتي از طريق  پژوهش

 مدرسه پرستاريآنجلس در  خدمات بهداشتي شهر لوس

يک  و اعضاي ،)UCLA( لوس آنجلس دانشگاه کاليفرنيا

براي طراحي يک برنامه  ،جامعه لاتين تحت پوشش

 هاي اين يافته. مورد استفاده قرار گرفت يتوسعه بخش

مشاورين استفاده از  مطالعه از اثربخشي و قابليت انجام

 ءبراي ارتقا) Lay Health Advisors( يلسلامت 

سلامت قلب و عروق در يک جامعه کم درآمد حمايت 

  ).۱۸(  نمود

=  سلامتي براي قلب شما(پارا سو کورازون سالود 

Salud Para Su Corazon( که يک برنامه توسعه ،

توسط انستيتو ملي  ،معه لاتين استجامعه محور در جا

خون، ريه و قلب در مشارکت با کنسول ملي لارازا 

)La Raza( برنامه  ۷در  وگذاري شده است  پايه

و  جامعه آزمايشي به دليل موفقيت کارکنان بهداشتي

ار خوب عمل يبسهاي اجتماعي  حمايت سازمان

  ). ۱۹(  نمود

ابتدايي  ما با درگير نمودن اعضاي جامعه در مراحل

 CBPR، عناصر متعددي از طرحفرايند و نيز در طول 

. پياده کرديم »ورزش براي قلب سالم«را در برنامه 

ت مشاورين اجتماعي شامل اعضاي کميسيون أهي

محلي، و نهاد  مردمهاي  بانوان استانداري، سازمان

محققين . بودندنمايندگان سه سازمان اجتماعي 

طريق جلسات مختلف،  از دانشگاهي و اعضاي جامعه

هاي متعدد، درک متقابلي از تجربيات و  و زير کميته

 هتيم مطالعه، ب. هاي يکديگر را آغاز کردند مهارت

و  شکلهاي اعضاي جامعه براي هدايت  داد درون

پيگيري  يکه برا يمنطق. دکرساختار مداخله اعتماد 

چون  يموارد شاملوجود دارد شرکت اعضاي جامعه 

يرات مثبت رفتار سالم، بهبود ارائه خدمات، تغي ءارتقا

به جنبش در آوردن افراد، تأمين منابع مالي و مادي 

به عنوان راهي براي  زين براي خدمات بهداشتي و

زاننده يبرانگ CBPR). ۲۳( توانمند سازي جامعه است

و  توسط پژوهشگرانها  مهارت اشتراکآموزي و  هم

تحقيقات  از متفاوت و) ۱۷( استاعضاي جامعه 

هدايت  تيفعالکه طرفدار است  جامعه محور سنتي

فعال اما درگيري  ،هستند شده در يک نظام اجتماعي

به کارگيري ). ۲۴( محدود است هاجامعه در آناعضاي 

ما کيفيت طراحي، اجرا و  پژوهشدر  CBPRروش 

گنجاندن شرکاي . فزايش دادانتيجه گيري مطالعه ما را 

ايجاد اسلوب  باعثهاي مطالعه  هبرنامه در تفسير يافت

 تر تحليل و نتيجه گيري عقلانيه و يتجز يبرا پوياتري

 يبرا آنها يسودمندکه  شد برآمده از فرايندهايي

  . ثابت شد توسعه جامعهبرنامه و 

هاي اين مطالعه از استفاده از  به طور خلاصه، يافته

و قابل  مؤثر ينگر به عنوان راهکار رويکرد جامعه

 در جهته ياول بهداشتي يها ارائه مراقبت يبرا انجام

 ثبات تعهد به سلامت جامعه و به عنوان نشانه ءارتقا

جامعه  در مداخلات. کند حمايت مي درازمدتدر  آن
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مهمي براي ايجاد  مسئله ثبات ،محور ارتقاء سلامت

برخي مطالعات ارتباطاتي . است درازمدتتفاوت در 

مداخله، مانند بوط به مرهاي  را بين ثبات در ويژگي

استفاده کارکنان بدون دستمزد  که ازمداخلاتي 

ورزش « گروه ).۲۶و  ۲۵( نمايند مي مطرحکنند،  يم

 بودند، اعضاي جامعهشامل  نيز که» براي قلب سالم

به هر حال، بسيار زود . ندنمود حقوقي دريافت نمي

 مجموعه کارشناساندر ايجاد يک  تعيين کنيماست که 

آموزش برخاسته از جامعه براي  پايا وآموزشي 

  .هستيمموفق سلامت قلب 

اين مطالعه . نقاط قوتي در اين مطالعه وجود داشت

اي بود که اثربخشي برنامه تحرک را  اولين مطالعه

ازمان قلب آمريکا س ، برنامه)CTM( انتخاب کنيد

فعاليت بدني را در مقايسه با يک گروه  ءبراي ارتقا

اولين ارزيابي انتشار . داد بي قرار ميشاهد مورد ارزيا

و يک نسخه نيمه تجربي  CTMيافته از برنامه 

نتايج ). ۱۱( بود ۱۹۹۹شاهد از مطالعه در سال  بدون

نشان داد که زنان فعاليت بدني خود را فوق مطالعه 

نقاط ضعف بالا و  مطالعه افزايش دادند، اما در آن

 لي وناپو). ۱۱( فقدان گروه شاهد وجود داشت

 ءرا با يک برنامه ارتقا CTMهمکاران برنامه چاپي 

مورد مقايسه  »آغاز پرش«برنامه  ،فعاليت بدني ديگر

مطالعه ما مقايسه شاهد داري از اما . )۱۴( قرار دادند

تواند  مواد آموزشي سازمان قلب آمريکا بود که مي

براي سازمان قلب آمريکا در طراحي و  اطلاعاتي را

شرکت کنندگان . هاي آتي فراهم آورد توزيع برنامه

سالم و  شامل افراد »ورزش براي قلب سالم«برنامه 

اما عوامل خطر قلبي عروقي سطح پايه  يافراد دارا

که از جمعيت عمومي  بود بدون بيماري قلبي عروقي

افرادي که يک مورد يا بيشتر از . انتخاب شده بودند

توانند  مي زينعوامل خطر قلبي عروقي را داشته باشند 

نامزدهاي خوبي براي يک برنامه مشارکتي اصلاح 

يک  يا در مطالعه. شيوه زندگي جامعه نگر باشند

که شامل  برنامه اصلاح شيوه زندگي جامعه نگر

ورزش ملايم هوازي و يک رژيم غذايي کمي کم 

براي کاهش  يثرؤم يلعم   ةکالري بود به عنوان برنام

در نظر گرفته  عوامل خطر متعدد قلبي عروقي

  ). ۱۳( شد

هاي خودگو براي رفتار فعاليت بدني  مطالعه ما از داده

اعتبار نتايج از نظر  ياستفاده نمود که محدوديت

که توسط بلر  ياما مطالعه آينده نگر. دوش ميمحسوب 

که فعاليت بدني  نشان داد ،و همکاران انجام شد

بيني  عامل پيش ،براي تناسب قلبي تنفسيخودگو 

هاي  در همه سنين و گروه بزرگسالان،در  يمهمننده ک

الاتي که ؤبه علاوه، س). ۲۷( بود مطالعهجنسي مورد 

، د در محيطناندازه گرفتدر مطالعه ما فعاليت بدني را 

و توسط مطالعه مراقبت از اند  مورد آزمون قرار گرفته

 هاي آمريکا عوامل خطر رفتاري مرکز کنترل بيماري

اي ملي جامع  نامه برنامه مداخله، و پرسش)۲۰۰۲(

. شوند استفاده مي) ۲۱و  ۲۰( هاي غيرواگير بيماري

هاي  گيري برخي اندازهشامل مطالعات آتي بايستي 

روي  مربوط به تناسب زنان در جامعه مانند آزمون پياده

روي راک پورت در محيط  کيلومتري يا آزمون پياده ۲

  ).۲۸( شود

تباط با تغيير ميزان رر ا، سطوح چربي دمطالعه مادر 

اين . نشان ندادکاهش قابل توجهي فعاليت بدني 

تغييرات کافي  عدم ايجادتواند انعکاسي از  مسئله مي

در رفتارهاي ورزشي يا توان محدود مطالعه براي 

در دو  .تشخيص اثرات کوچک در کوتاه مدت باشد

مطالعه آمريکايي نشان داده شد که سطوح کلسترول 

HDL  در ايجاد اثرات پيشگيري کننده از زنان

برخي مطالعات ). ۲۹(بيماري قلبي عروقي مؤثر بود 

اند که افزايش ميزان فعاليت  کوهورت نيز نشان داده

 HDLبدني با تغييرات مطلوبي در سطوح کلسترول 

اما به هر حال، مطالعات ). ۳۱و  ۳۰(  همراه بود

اي مربوط به ورزش، بهبود و ثبات سطوح  مداخله

روتئين را در زنان اثبات نکرده پچربي و ليپو

  ). ۳۲(  است
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آگاهي، دانش و درک کلي از بيماري قلبي و شيوه 

در گروه مداخله بالاتر  درصد ۲۶/۶زندگي قلب سالم 

ورزش «رسد که برنامه  به نظر مي. از گروه شاهد بود

در بهبود آگاهي از سلامت قلب و  »براي قلب سالم

ي براي يادگيري اطلاعات ايجاد يک محيط فرهنگ

تغييرات در رفتارهاي مربوط  ءجهت ارتقا ،قلب سالم

به شيوه زندگي در ميان زنان گروه مداخله موفق بوده 

  . است

يک رويکرد مهم  CBPRدريافتيم که  مطالعه،در اين ما 

هاي قلب و  تحقيقاتي در مديريت پيشگيري از بيماري

فرهنگي  هاي عروق در ميان زنان است و با ارزش

به  هاي مستمر تلاشتمرکز  به اين جهت .سازگار است

استفاده  پژوهش هايايجاد ساختارهايي که از  سمت

  .مورد نياز استکنند،  ميکننده از اين روش حمايت 

از طريق  »برنامه قلب سالم«، ارائه تيهادر ن

. است ريپذ امکانجامعه  در زيرساختارهاي موجود

ي بهداشت عمومي، اين برنامه مدل مهمي برا

  شرکت از هدفمند که و هاي کم هزينه خوديار  برنامه

  

لامت قلب و عروق ـگان براي فعاليت بدني و سدکنن

هاي داوطلبانه و ساير  فعاليتکند،  ميحمايت 

 جادياهاي جامعه محور مربوط به سلامتي،  سازمان

  . دکن مي

تواند در کوتاه  مي CBPRمداخله بر اساس روش 

 تغيير فعاليت بدني در زنان اثربخش باشد مدت براي

 ارائهتوسعه فرايند مشارکتي براي حمايت از و 

راهکار مراقبت  ،هاي اصلاح شيوه زندگي برنامه

براي ارتقا سلامت قلب ی داشتي قابل انجام و موثرهب

 . و عروق است

  تشكر و قدرداني

و نهاد  مردمهاي  ما بدينوسيله از داوطلبان سازمان

اجتماعي در بندر بوشهر که در اين مطالعه  نهادهاي

شرکت نمودند و نيز از کارکنان مرکز بهداشت استان 

شان سپاسگزاري  بوشهر به دليل همياري صميمانه

اين مطالعه با حمايت کميته تحقيق و  .نماييم مي

فناوري استان بوشهر و مديريت پژوهشي دانشگاه 

  . علوم پزشکي بوشهر اجرا گرديد
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