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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 23/3/89: تاريخ پذيرش         9/3/88: تاريخ دريافت  1390هفته اول تير ماه/137شماره /سال بيست و نهم
  

  *در اصفهان استروك خطرزايعوامل  نسبت بهدانش، نگرش و عملكرد 
  

  4كرار حسين گيلگيتي ،3شجاعي بهناز ،2مهرابي كوشكي علي ،1سيد علي موسويدكتر 
  
  

  خلاصه
 مارانيدر ب ياديز يها يعامل ناتواناستروك عوارض بعد از . باشد ي قلبي و سرطان ميها سومين علت مرگ در جهان پس از بيمارياستروك  :مقدمه
مطالعه  نيدر ا .وجود ندارد اصفهان دراستروك  وعيش زانياز م يقيمتأسفانه آمار دق ؛دوش يمدر ايالات متحده در هر ثانيه يك نفر دچار استروك . است

 .اديمدقرار  ياستروك را مورد بررس خطرزايعوامل دانش، نگرش و عملكرد مراجعين به مراكز بهداشتي شهر اصفهان در مورد 

ه گيري ب روش نمونه. مورد مطالعه قرار گرفتند مراجعين به واحدهاي بهداشتي دانشگاهي ازنفر  332در مجموع  مقطعي ي مطالعهدر اين  :ها روش
و تحليل مورد تجزيه  15ي  نسخه SPSSافزار  نرم ي وسيلهه ب وريآ پس از جمعمربوط به دانش، نگرش و عملكرد ي ها دادهو  صورت سيستماتيك بود

 .ندقرار گرفت

. بود 1/41 ± 3/7و  42 ± 5/8ميانگين سني مردان و زنان به ترتيب . مورد بررسي قرار گرفتند) زن 182مرد و  144(نفر  332در مجموع  :ها  يافته
  .بود 5/14 ± 6/1استروك  خطرزايعوامل در مورد  مورد مطالعهدانش، نگرش و عملكرد افراد  ي ميانگين نمره

جامعه در  يسطح آگاه يارتقادر جهت  داستروك در حد مطلوب نبود و باي خطرزايعوامل افراد جامعه در مورد  نگرش و عملكرد ،دانش :گيري نتيجه
 .هاي لازم انجام شود ريزي برنامهاستروك مورد 

  .استروك، نگرش، عملكرد ،دانش :واژگان كليدي
  

  مقدمه
ي ها اريسومين علت مرگ در جهان پس از بيماستروك 
كه در ايالات متحـده   طوري  هب ؛)1(است سرطان قلبي و 

و هـر  شـود   مـي  به اين بيماري مبتلادر هر ثانيه يك نفر 
بهتـرين راه   .)1( ميـرد  مـي  آنعلت ه دقيقه يك نفر ب 1/3

  .)2( استگيري  پيشاستروك براي كاهش بار 

مغزي  ي هزاران نفر در ايران، در اثر سكته ههر سال
قابل توجه اين است كه ايـن   ي هنكت  .)3(هند د جان مي

افتـد و پزشـكان    بيماري به طـور ناگهـاني اتفـاق نمـي    
توانند افرادي را كه در معرض ابـتلا بـه آن هسـتند     مي

ــد  ــر ). 4(مشــخص كنن ــل خط ــناختن عوام ــا ش  زايب
قادر خـواهيم بـود از بـروز مـوارد زيـادي از       استروك

هي از ميـزان  از ايـن رو آگـا    .بيماري جلـوگيري كنـيم  
اسـتروك   زايعوامـل خطـر  شناخت مـردم از علـل و   

 تواند تا حدودي مفيـد بـوده و از مـوارد زيـادي از     مي
را بـه تعويـق    هـا  آنگيري نموده يا وقوع  پيشاستروك 
نگـرش   ،حاضر با هدف تعيين دانش ي مطالعه. بياندازد

يـــا  Knowledge, attitude, practice(و عملكـــرد 
KAP (راكز بهداشتي درماني سطح شـهر  مراجعين به م

   .اصفهان طراحي و اجرا گرديد
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  ها روش
تحليلـي   -توصيفي و ي مقطعي يك مطالعه اين مطالعه

ــود ي مآمــاري مــورد مطالعــه شــامل تمــا  ي جامعــه  .ب
ــه مراكــز بهداشــتي شــهر اصــفهان   اول از مــراجعين ب

 .بـود  1387فروردين ماه لغايت پايان خرداد مـاه سـال   
ورد نيـاز ايـن مطالعـه بـا اسـتفاده از      م ـ ي حجم نمونه

فرمول بر آورد حجم نمونه جهت مطالعات شيوع و در 
 1و ميزان خطـاي   درصد 95نظر گرفتن سطح اطمينان 

و  نگــرش، درصــد و نيــز نســبت جمعيتــي كــه دانــش
جمعيـت   درصـد  25عملكرد مطلوبي دارند كه حـدود  

بـا   .نفـر بـرآورد گرديـد    72شد به تعـداد   تخمين زده 
كه در اينجا جنس در  ،ه به سطوح متغير مورد نظرتوج

 288برابر اين مقدار يعنـي   چهارتعداد ، نظر گرفته شد
 332در مجمـوع   ،و در نهايت جهت اطمينان بيشتر نفر

   .نفر مورد مطالعه قرار گرفتند
ي مورد نياز اين مطالعه با اسـتفاده از دفتـر   ها نمونه

ي اعـم از  مراجعين بـه واحـدهاي بهداشـتي دانشـگاه    
ــز بهداشــتي، پايگــا ــا همراك ــين ه ي بهداشــت و همچن

مراجعين به مراكز درماني كه شرايط ورود به مطالعه را 
 ـ  روش نمونـه . نـد يدداشته باشند انتخاب گرد  هگيـري ب

ــود  ــتماتيك ب ــورت سيس ــامعيار. ص ــاملي ورود ه  ش
عدم ابتلا بـه بيمـاري قلبـي     اصفهان، شهر در سكونت
تمايل براي شـركت در   ،)شخص ي گفتهطبق (عروقي 
شـامل انصـراف فـرد     نيـز معيار خـروج  . بودند همطالع

ي مورد نياز مطالعه ها داده  .جهت همكاري با طرح بود
اي كه به همين منظور طراحـي   نامه با استفاده از پرسش

ــه روش مصــاحبه جمــع  ــد و ب ــن . آوري شــد گردي اي
نامه با اقتباس از روش سنجش دانش، نگرش و  پرسش

 اي ـ WHO(بهداشت  يكه توسط سازمان جهانعملكرد 

World health organization (   مطـرح شـده)بـه   ،)5
شود، طراحي گرديد و  يشناخته م KAPعنوان سيستم 

گفـت انجـام    سـازي آن نيـز بـا روش پـيش     استاندارد
 يهـا  نامـه  پرسـش از  كي ـهـر   ي نمـره  حداكثر. ديگرد
و  بود 20 نامه پرسش نيدر ا عملكرد و نگرش ،يآگاه

 ـ( مطلـوب  ي رده سـه  در نمـرات  نيا  ،)20 تـا  17 نيب
ــط  ــا 14(متوسـ ــامطلوب و) 17 تـ ــر( نـ ) 14 از كمتـ

  .شدند يبند ميتقس
 KAPمربـوط بـه  الات ؤس ـعلاوه بر  نامه پرسشدر 
ي هـا  سوالاتي نيز در مـورد ويژگـي   شوندگان، مصاحبه

نيز  ...وهل أتدموگرافيك افراد، مانند سطح سواد، وضع 
سنجش  مورد KAPي  بر نمره ها آناثر مطرح گرديد تا 

  .گيردقرار 
وري و رفـع نقـص،   آ ي مطالعه پس از جمـع ها داده

 ي نسـخه  SPSSافـزار   نرم ي وسيلهه وارد رايانه شد و ب
15 )version 15, SPSS Inc., Chicago, IL(  مورد

جهـت تجزيـه و تحليـل    . تجزيه و تحليل قرار گرفـت 
محاسبه شـد و   100 هر فرد بر مبناي ي اطلاعات، نمره

ي آماري مورد استفاده ها آزمون. ديبندي گرد سپس رتبه
و در  2χ شـامل آزمـون   هـا  جهت تجزيه و تحليـل داده 

بـين   ي جهـت مقايسـه  (صورت نياز آزمون دقيق فيشـر 
ــا داده ــي ه ــين  ي جهــت مقايســه Student-t ،)ي كيف ب
 ي جهـت مقايسـه  ( ANOVAو آزمـون  ي مي كها داده

  .استفاده شد) گروه بيش از دودر   ميي كها بين داده
  

  ها يافته
 5/41 ± 9/7نفر با ميـانگين سـني    332در اين مطالعه 

حداقل و حد اكثر سـن  . سال مورد مطالعه قرار گرفتند
 6/3(نفـر   12همچنـين  . سـال بـود   73و  26اين افراد 
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 ،سالگي قرار داشته 40از اين افراد در سن زير ) درصد
نفـر   151سـال،   40–49سن در ) درصد 38(نفر  126

 13(نفــر  43ســال و  50-59در ســن ) درصــد 5/45(
  .سال قرار داشتند 50نيز در سن بالاتر از ) درصد

از بيماران مورد مطالعه مرد ) درصد 4/43(نفر  144
ميانگين سـن  . زن بودند) درصد 6/56(نفر آنان  188و 

  و  42 ± 5/8مردان و زنـان مـورد مطالعـه بـه ترتيـب      
اختلاف  Student-tآزمون سال بود و طبق 1/41 ± 3/7

   .)= P 33/0(داري بين دو گروه وجود نداشت  معني
ــر  35از نظــر شــغل،  ــارگر) درصــد 5/10(نف و  ك

 2/17(نفـر   57كارمند، ) درصد 7/15(نفر  52كشاورز، 
ــغل آزاد، ) درصــد ــر  162داراي ش ) درصــد 8/48(نف

 6/6(فـر  ن 22دانشـجو و  ) درصـد  2/1(نفر  4 ،دار خانه
  .بازنشسته و بيكار بودند) درصد
) درصد 7/36(نفر  122سواد،  بي) درصد 9(نفر  30

داراي سواد ) درصد 2/26(نفر  87داراي سواد ابتدايي، 
نفـر   32متوسـطه و  ) درصـد  4/18(نفـر   61راهنمايي، 

  .نيز داراي سواد دانشگاهي بودند) درصد 6/9(
داراي ) صـد در 8/1(نفر از بيماران مورد مطالعـه   6
 3(نفـر   10همچنـين  . نـد قبلـي اسـتروك بود   ي سابقه
 ي قبلـي سـكته   ي از اين بيمـاران داراي سـابقه  ) درصد

اسـتروك   ي ميانگين سن بيماراني كه سابقه. قلبي بودند
سال و ميانگين سن افـراد بـدون    56 ± 5/11 اند هداشت
سال بود و طبق آزمـون   2/41 ± 6/7استروك  ي سابقه

Student-t دار بـود   ختلاف سن ايـن دو گـروه معنـي   ا
)001/0  <P(.   همچنين ميانگين سن افرادي كه داراي

ســال و  1/54 ±6/11 نــدقلبــي بود ي ســكته ي ســابقه
 1/41 ± 4/7اي  سـابقه ميانگين سن افراد فاقـد چنـين   

  ).P>  001/0(سال بود 

ــره  ــانگين نم ــاهي ي مي ــه   آگ ــت مطالع ــراد تح   اف
ــود 8/11 ± 9/1 و  6كســب شــده  ي رهحــداقل نمــ. ب

ي  هـا  با اين حساب مراجعين به واحـد   .بود 17حداكثر 
بهداشتي درماني داراي اطلاعـات نـامطلوبي در مـورد    

نفر  68طبق اين نتايج . دبودناستروك  خطرزايعوامل 
افراد مـورد مطالعـه داراي اطلاعـات    از ) درصد 5/20(

 داراي اطلاعات متوسط) درصد 56(نفر  186، مطلوب
نيز داراي اطلاعات نـامطلوبي  ) درصد 5/23(نفر  78و 

  .در اين زمينه بودند
ي  در سـه رده  مـورد مطالعـه   افـراد  آگـاهي  نمرات

ــنس،    ــك ج ــه تفكي ــامطلوب ب ــوب، متوســط و ن مطل
نشـان   1هاي سني در جدول  تحصيلات، شغل و گروه

  .داده شده است
 14 ± 4/1نگرش افراد مورد مطالعـه   ي ميانگين نمره

 6/18و  2/10قل و حداكثر امتياز كسب شـده  حدا  .بود
از ) درصد 4/2(نفر  8بدين ترتيب  ).20بر مبناي (بود 

نفـر   148 ،افراد مـورد مطالعـه داراي نگـرش مطلـوب    
 53(نفـر   176داراي نگرش متوسـط و  ) درصد 6/44(

نگــرش نــامطلوبي در مــورد اســتروك داراي ) درصــد
  . بودند

مطالعه در مـورد  نتايج مربوط به نگرش افراد مورد 
  .نشان داده شده است 2استروك در جدول 
ــره  ــانگين نم ــه     ي مي ــورد مطالع ــردان م ــرش م   نگ

 9/13 ± 4/1نگرش زنان  ي و ميانگين نمره 2/14 ± 3/1
 ـ   ي نمـره  Student-t  و طبق آزمون بود ه نگـرش مـردان ب

  ).P=  03/0(داري بالاتر از زنان بود  طور معني
دار نيز بـه   دار و غير خانه هافراد خان ي ميانگين نمره

  ).P=  69/0(بود  9/13 ± 3/1و  14 ± 4/1ترتيب 
افراد داراي مـدرك ديـپلم و بـالاتر     ي ميانگين نمره

ــپلم   1/14 ± 5/1 ــر دي ــراد زي ــود 9/13 ± 2/1و اف .ب
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  نيهاي س ي آگاهي مصاحبه شوندگان به تفكيك جنس، شغل، تحصيلات و گروه توزيع فراواني سه رده. 1جدول 

  درصد تعداد  درصد تعداد درصد تعداد Pمقدار   نامطلوب  متوسط مطلوب  سطوح/ متغير

  جنس
  25  36  5/35 77 5/21 31  مرد

71/0 
  3/22  42  4/57 108 2/20 38  زن

  شغل
  8/22  68  4/56 168 8/20 62 دار خانه

67/0 
  4/29  10  50 17 6/20 7 دار غير خانه

  تحصيلات
  6/20  45  3/57 125 22 48 زير ديپلم

23/0 
  9/28  33  6/52 60 4/18 21 ديپلم و بالاتر

  
  گروه سني

  3/8  1  7/41 5 50 6 40زير 

1/0 
49 – 40 27 4/21 68 54  31  6/24  
59 – 50 31 5/20 84 6/55  36  8/23  
  3/23  10  1/65 28 6/11 5 و بالاتر 60

  
  

  

  افراد مورد مطالعه در مورد استروكي مربوط به نگرش  ها توزيع فراواني پاسخ. 2جدول 

  متغير
به طور كامل

به طور كامل   مخالف  نظر بي  موافق  موافق
  مخالف

  درصد   تعداد درصد   تعداد درصد   تعداد درصد   تعداد  درصد   تعداد
  2/1 4  4/2 8  9/16 56  7/30 102  8/48 162  كنم من هيچگاه سكته نمي

  3 10  6/6 22  12 40  7/18 62  6/59 198 اي را نبايد تكان داد فرد سكته
  4/2 8  6/0 2  8/1 6  4/43 144  8/51 172 يابد سكته كرده ديگر بهبود نمي

سكته كرده در عرض چند هفته
  ميرد مي

14 2/4  8 4/2  12 6/3  166 50  132 8/39  

در استروك به طور حتم نصف 
  شود بدن فلج مي

20 6  14 2/4  32 6/9  142 8/42  124 3/37  

ون به قسمتي از در استروك خ
  رسد مغز نمي

96 9/28  26 8/7  78 5/23  98 5/29  34 2/10  

غذا و چاقي در سكته تأثيري 
  ندارد

140 2/42  128 6/38  44 3/13  16 8/4  4 2/1  

استروك به طور كامل يك 
  بيماري ارثي است

58 5/17  28 4/8  68 5/20  138 6/41  40 12  

استروك با دارو و فيزيوتراپي 
  دياب بهبود مي

38 4/11  18 4/5  54 3/16  156 47  66 9/19  

در استروك قسمتي از مغز به 
  رود طور از بين مي

30 9  8 4/2  54 3/16  184 4/55  56 9/16  
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نتايج مربوط به بررسي عملكرد افراد مورد مطالعـه  
 3اسـتروك در جـدول    خطـرزاي عوامل در خصوص 

مطــابق ايــن جــدول بهتــرين   .نشــان داده شــده اســت
در مورد مصـرف دخانيـات   ،افراد مورد مطالعه عملكرد

 ـ ؛بود دخانيـات مصـرف    درصـد  9/84طـوري كـه   ه ب
 طبيعــيوزن افــراد درصــد  6/44همچنــين . كردنــد نمــي
 5/67از ظرف ديگر كار در محيط پر استرس بـا  . داشتند
    .دارا بود خطرزابيشترين فراواني را در بين عوامل  درصد

ــره  ــانگين نم ــرد ي مي ــراد مـ ـ عملك ــه اف   ورد مطالع
كسـب شـده    ي حداقل و حد اكثر نمره. بود 2/12 ± 3/2

  عملكـرد بـراي مـردان     ي ميانگين نمـره . بود 19و  7نيز 
  .)P=  001/0(بود  7/12 ± 2و براي زنان  6/11 ± 5/2

ــانگين  ــراد  ي نمــرهمي ــهعملكــرد اف ــر  خان   دار و غي
 بـود  4/12 ± 9/1و  2/12 ± 3/2دار نيز به ترتيب  خانه

)55/0  =P(.  
  عملكــرد افــراد زيــر ديــپلم     ي ميــانگين نمــره 

 12/ 2± 2/2ديپلم و بـالاتر   افراد دارايو  1/12 ± 4/2
  ).P=  76/0( بود

) درصـد  8/4(نفـر   16 ،از كل افـراد مـورد مطالعـه   
داراي ) درصـد  1/15(نفـر   50،مطلـوب  عملكردداراي 
) درصــد 1/80(نفــر  266و  عملكــرد متوســط ي نمــره

  .عملكرد نامطلوب بودند ي داراي نمره
 ،دانـش  ي دست آمـده ميـانگين نمـره   ه طبق نتايج ب

عوامل افراد جامعه در مورد  )KAP(نگرش و عملكرد 
 حداقل و حـداكثر   .بود 5/14 ± 6/1استروك  خطرزاي

طبق همـين نتـايج   . بود 6/19و  10كسب شده  ي نمره
نفـر   181مطلـوب،    ي داراي نمره) درصد 9/6(نفر  23

نيـز  ) درصـد  6/38(نفر  128متوسط و ) درصد 5/54(
  .نامطلوبي دراين زمينه بودند ي داراي نمره

به تفكيك جنس، تحصيلات  KAP ي ميانگين نمره
  .نشان داده شده است 4در جدول و شغل 

در  KAP ي دست آمده ميانگين نمـره ه طبق نتايج ب
اسـتروك و بـدون ايـن سـابقه بـه       ي افراد داراي سابقه

   ).P=  26/0( بود 5/14 ± 6/1و  5/14 ± 6/1ترتيب 
م وجود دوجود وع اساسبر  KAP ي ميانگين نمره

در  ،اسـتروك در افـراد مـورد مطالعـه     خطرزايعوامل 
  .نشان داده شده است 5جدول 

  
  مطالعه  در افراد مورد مرتبط با استروك فراواني عوامل عملكردي .3جدول 

  دهد ميخيرانجام ن بلي  متغير
  درصد تعداد  رصدد تعداد

  9/84 282  1/15 50  استعمال سيگار
  5/85 285  2/14 47  كنترل فشار خون
  2/95 316  8/4 16  كنترل چربي خون

  1/71 236  9/28 96  انجام ورزش
  9/84 282  1/15 50  مصرف نمك زياد

  5/32 108  5/67 224 محيط پر استرس كار در
  9/81 272  1/18 60  تحت نظر پزشك

  7/80 268  3/19 64 در هفتهو سبزي دو بارمصرف ميوه 
  1/86 186  9/13 46 اي   وجود عوامل زمينه

  4/55 184  6/44 148  طبيعيوزن 
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  به تفكيك جنس، شغل و تحصيلات KAP  ي ميانگين و انحراف معيار نمره ي مقايسه .4جدول 
 Pمقدار   انحراف معيار ميانگين سطوح  متغير

  جنس
  8/1 3/14 مرد

07/0 
  5/1 7/14 زن

  شغل
  6/1 5/14 دارخانه

86/0 
  5/1 6/14 دارغير خانه

  تحصيلات
  6/1 4/14 زير ديپلم

19/0 
  6/1 6/14 ديپلم و بالاتر

  
  عملكرد در افراد مورد مطالعه خطرزايعوامل بر حسب  KAP ي ميانگين و انحراف معيار نمره ي مقايسه .5جدول 
 Pمقدار  انحراف معيار ميانگين سطوح متغير

 استعمال سيگار
 6/1 7/14 خير > 001/0 7/1 7/13 بلي

 كنترل فشار خون
 > 001/0 7/1 16 بلي
 6/1 3/14 خير

 كلسترول بالا
 32/0 6/1 9/14 بلي
 6/1 5/14 خير

 انجام ورزش
 002/0 7/1 15 بلي
 5/1 3/14 خير

 مصرف نمك
 > 001/0 4/1 3/13 بلي
 6/1 7/14 خير

 رساست
 08/0 6/1 4/14 بلي
 7/1 7/14 خير

 مراجعه به پزشك
 > 001/0 6/1 1/15 بلي
 6/1 4/14 خير

 مصرف ميوه
 019/0 6/1 7/14 بلي
 6/1 3/14 خير

 اعامل خطرزوجود 
 > 001/0 6/1 5/13 بلي
 6/1 7/14 خير

  
  بحث

 اي هصنعت، تغييـرات عمـد   ي درجهان امروز با توسعه
مـردم در سراسـر جهـان ايجـاد شـده       در شيوه زندگي

تغييـر سـاعات كـاري افـراد، مواجهـه بـا انـواع        . است
و عـدم وجـود    هـا  گسيختگي خـانواده   استرس، از هم

از غـذاهاي   ي يحات سـالم، كـم تحركـي، اسـتفاده    رتف
از دخانيـات   ي و استفاده (Fast food)پرچرب و آماده 

باعث گرديده اسـت تـا بشـر امـروز بـا      و مواد مخدر 
 ، هــا ي غيــر واگيــر كــه ســرطانهــا مــوجي از بيمــاري

ي قلبي عروقي و حـوادث و سـوانح در سـر    ها بيماري
هـر چنـد كـه     .)5(قرار دارد مواجه باشد  ها آن ي لوحه

اين نـوع   هاييافته و صنعتي به خطر كشورهاي توسعه
 هـا  آناز زندگي پي برده و با تغيير در تعـدادي   ي شيوه

را تا  ها اين بيماري اند هتوانست اي ههمچون عادات تغذي
ي  هـا  حد زيادي تحت كنترل خود درآورند ولي كشور

عقب نگه داشته شده و در حـال توسـعه، همچنـان بـا     
از طرف . باشند ميمواجه   ها اين بيماري ي موج فزاينده

ــه ايــن نتيجــه   ديگــر امــروزه كارشناســان بهداشــتي ب
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دليل وابستگي انسان به بسياري از ايـن  ه كه ب اند هرسيد
بالا بردن ميـزان آگـاهي و دانـش     ،عادات غلط زندگي
كارسـاز نبـوده و بايسـتي بـه      ها آنآنان در جهت ترك 

به عنوان مثال، در جهان . ي ديگري دست يازيد ها شيوه
امروز كمتر كسي است كه از مضـرات سـيگار والكـل    

نفـر در   ها همچنان ميليون ،با اين وجود ،اطلاع باشد بي
سراسر جهان به كشيدن سـيگار و مصـرف مشـروبات    

ــه  ــي ادام ــيالكل ــد  م ــان ). 5(دهن ــدگاه كارشناس از دي
كارساز  زمانيبهداشتي، آگاهي از يك مطلب بهداشتي 

خواهد بود كه به رفتار درست بهداشتي تبـديل گـردد   
  .دهـد  مـي كه در بسياري از مواقـع چنـين اتفـاقي رخ ن   

د و وت بهداشتي بايستي در ابتدا در فرد ايجاد شاطلاعا
در ادامه منجر به ايجـاد نگـرش مثبـت نسـبت بـه آن      
موضوع گردد و در نهايت، اين آگاهي و نگرش تبديل 

 ي مطالعـه . دبه رفتار بهداشتي يا تغيير عملكرد فرد شو
حاضر نيز بر اساس چنين فرآيندي طراحي و اجرا شد 

ملكـرد افـراد در مـورد    نگـرش و ع  ،تا ميـزان آگـاهي  
ي شايع امـروز و   ها بيماري استروك كه يكي از بيماري

غلط زندگي است را مورد سـنجش و   ي شيوه ي يدهيزا
  .)6(ارزيابي قرار دهد 
 ـ   5/20دسـت آمـده از ايـن مطالعـه     ه طبق نتـايج ب

 خطـرزاي عوامـل  افراد مورد مطالعـه در مـورد    درصد
عات در حـد  اطلا درصد  56 ،اطلاعات مطلوب داشته

افراد نيز اطلاعات نـامطلوبي در  درصد  5/23متوسط و 
درصـد   80به عبـارت ديگـر حـدود      .اين زمينه داشتند

 خطـرزاي افراد جامعه اطلاعات كاملي در مورد عوامل 
توان گفت بيماري استروك از  سكته مغزي ندارند و مي

يي است كه فعاليت آموزشـي چنـداني    ها جمله بيماري
ورت نگرفتـه و ايـن يكـي از وظـايف     بر روي آن ص ـ

ل بهداشــتي جامعــه و يبــزرگ دســت انــدركاران مســا

وسايل ارتباط جمعي اسـت كـه در جهـت بـالا بـردن      
طبـق  . دانش مردم در مورد اين بيماري تـلاش نماينـد  

داري بين ميان آگـاهي   همين نتايج، ارتباط آماري معني
دست نيامـد  ه سن و ميزان تحصيلات ب ،و شغل، جنس

بـودن آگـاهي كـل    ين يپاخود اين مطلب نيز بيانگر كه 
هر چند كه بالا بردن . جامعه در مورد اين بيماري است

طور كامل از بروز و شيوع اين ه تواند ب دانش افراد نمي
ولي پايه و اسـاس كنتـرل بيمـاري     ،)7(بيماري بكاهد 

ريزي جامعي در جهـت   محسوب شده و بايستي برنامه
 داد عه در مورد استروك انجـام سطح دانش جام يارتقا

و با استفاده از وسايل ارتباط جمعي به ويـژه راديـو و   
تلويزيــون، چــاپ انــواع پوســتر و پمفلــت و تشــكيل 

ــا كــلاس ــاني ه ــز بهداشــتي درم  ،ي آموزشــي در مراك
ي  هـا  آموزش چهره به چهـره بـه مـراجعين بـه واحـد     

مطلب مهـم ديگـر   . بهداشتي به اين كار مبادرت ورزيد
ل بهداشـتي  يه، امروزه پزشكان و كارشناسان مساك اين

ــاري  ــد بيم ــاد دارن ــا اعتق ــكلروز ه تشــكيل  ،ي آترواس
ي چربي در عـروق و تصـلب شـرائين از اوان     ها پلاك

از  هـا  ريـزي ايـن بيمـاري    كودكي شروع شـده و پايـه  
بنـابراين بايسـتي   . گـردد  مـي كودكي و نوجواني آغـاز  

مشـابه از  ي هـا  آموزش در مـورد اسـتروك و بيمـاري   
دوران كودكي و نوجواني يعني از مدارس شروع گردد 

گيرانه از زماني آغاز گـردد   و در حقيقت اقدامات پيش
ي بيماري در بدن فرد در حال تشـكيل  ها كه اولين پايه
  .)8(شدن هستند 

 ـ  مطلب قابل ذكر ديگر ايـن  دليـل تغييـر در   ه كـه ب
 زندگي كه در ابتداي بحث بـه آن اشـاره شـد،    ي شيوه

ي مغـزي   ها ي قلبي عروقي و سكته ها سن بروز بيماري
در حال پائين آمدن بوده و امروزه شاهد بروز استروك 
در افراد جوان هستيم و اين زنگ خطري اسـت بـراي   
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جوامع در حال  در دباي به خصوص بهداشت جامعه كه
  .)9( در نظر گرفته شودتوسعه 

مـورد  افـراد  درصد  4/2طبق نتايج اين مطالعه تنها 
 53و  مطالعه داراي نگرش مطلوب در مـورد اسـتروك  

 افراد جامعه داراي نگرش نـامطلوب در مـورد   درصد 
مطلب مهم اين اسـت  . نداستروك بود خطرزايعوامل 

از افراد مورد مطالعه اعتقاد ) درصد 8/48(حدود نيمي كه 
گردند و ايـن در   ميكه هيچگاه مبتلا به استروك ن ندداشت

در  اسـتروك  خطـرزاي يوع عوامـل  حالي اسـت كـه ش ـ  
ي هـا  ين بوده و طبق شاخصاما بسيار بالاتر از  ي جامعه
براي افراد واجـد انـواع    اين بيمارياحتمال بروز  ،آماري

  ).10( باشد ميبسيار بالا  خطرزاعوامل 
افـراد   درصـد  1/80نشـان داد  مده آدست ه نتايج ب

 مورد بررسي داراي عملكرد نامطلوبي در مـورد انـواع  
افـراد   درصد 8/4و تنها  هاستروك بود خطرزايعوامل 

بديهي است كه دانـش    .اند هداراي عملكرد مطلوب بود
گردد كـه عملكـرد    ناكافي و نگرش نامطلوب باعث مي

يني باشـد و  يافراد در اين خصوص در حـد بسـيار پـا   
براي كاهش بـار بيمـاري اسـتروك در آينـده بايسـتي      

د و با توسل به انواع اينمسيري بسيار طولاني را طي نم
سطح  يارتقاي آموزشي و عملكردي همچون  ها روش
 ،كنتـرل عرضـه و فـروش دخانيـات در جامعـه      ،دانش

حـذف   ،ي ورزشي ها ايجاد محيط ،كنترل مصرف نمك
روغن جامد و غيره بتـوانيم در كنتـرل ايـن بيمـاري و     

  .)11(وريم آدست ه ي مشابه موفقيت ب ها بيماري
 كـه  دست آمده نشان داده كه نتايج ب ايندر نهايت 

KAP  افراد مـورد مطالعـه نـامطلوب   درصد  6/38در، 
 ،افـراد  درصـد  9/6در حد متوسط و تنها  درصد  5/54

به عبارت ديگر طبق نتـايج ايـن مطالعـه،      .مطلوب بود
تلاش در جهت ايجـاد   ،آموزش در تمامي سطوح جامعه

و اسـتروك   خطـرزاي عوامـل  نگرش مناسـب در مـورد   
مـداخلات   كوشش در جهت تغيير عملكر د افراد جامعه

بيمـاري اسـتروك و كنتـرل آن در    بار  هشكا لازم براي
  .)12( است جامعه

  
  گيري نتيجه

اسـتروك   خطـرزاي عوامل دانش افراد جامعه در مورد 
 يارتقـا و بايسـتي در جهـت    يسـت ندر حد مطلـوب  

تـلاش نمـود و    اسـتروك سطح آگاهي جامعه در مورد 
مهـم بـراي كارشناسـان بهداشـتي و      ي فهيوظك اين ي

ميـزان  . و وسايل ارتباط جمعـي اسـت   ها آنتعامل بين 
 ي نگرش افراد جامعـه در مـورد عوامـل خطـر سـكته     

مغزي نامطلوب بوده و بايستي عـلاوه بـر آمـوزش در    
ي بيمـاري و   ها نمونه ي جهت تقويت نقاط مثبت، ارائه

مردم در  شنگري دسته جمعي نسبت به تغيير  ها تلاش
ميـزان عملكـرد افـراد در مـورد     . اين زمينه اقدام نمود

استروك بسيار نامطلوب بود و بايستي  خطرزايعوامل 
ي افراد منجر به تغييـر رفتـار و   ها كاري كرد كه دانسته

شود كه قسمتي از ايـن   ها آنايجاد عملكرد مناسب در 
 ،مانند كنترل توليد دخانيات و حذف روغن جامـد كار 

اعتقاد و عمل جامعـه كـه در فرهنـگ     ،الا بردن دانشب
ايرانيان با اصطلاح، گفتار نيـك، پنـدار نيـك و كـردار     

مستلزم تلاش بلنـد مـدت    ،شود نيك از آن نام برده مي
است تا منتج به نتيجه و كاهش بـار  ولين بهداشتي ؤمس

   .ي مشابه گرددها بيماري استروك و ساير بيماري
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Knowledge, Attitude, and Practice (KAP) about the Risk Factors  

of Stroke in Isfahan, Iran 
 

Seyed Ali Mousavi MD1, Ali Mehrabi Kooshki MSc2, Behnaz Shojaei3,  
Gilgity Karrar Hossein4 

 
Abstract 

Background: Stroke is the third cause of death worldwide after cancers and cardiovascular disease. 
Many disabilities occurred after stroke. In the United States in each second one person suffer a stroke. 
Unfortunately there are no accurate statistics of the incidence of stroke. In this study we examined the 
knowledge, attitude, and practices (KAP) about risk factors for stroke in people referred to health cen-
ters in Isfahan.  

Methods: In this cross-sectional study 332 person who referred to health centers were evaluated. 
Sampling was done systematically and the data gathered by KAP questionnaire were analyzed using 
SPSS15.  

Findings: Totally 332 person (144 men and 188 women) were enrolled in this study. The mean age of 
men and women were 42 ± 8.5 and 41.1 ± 7.3 respectively. The mean score of KAP about risk factors 
for stroke is 14.5 ± 1.6.  

Conclusion: In this study knowledge, attitude and practice about stroke risk factors was not desirable. 
Therefore the health system should plan to promote awareness about stroke in the community. 

Keywords: Knowledge, Attitude, Practice, Stroke. 
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