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مجله راهبرهای توسعه در آموزش پزشکی

پیشگیری از گرفتگی عروق قلب: مداخله آموزشی برای تغییر سبک زندگی میانسالان
رقیه عزتی راد 1، زهرا حسینی2، شکرالله محسنی2، تیمور آقاملایی2، مرضیه نیک پرور3، محمد محمدی4

	1 مرکز تحقیقات باروری و ناباروری، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران. .

	2 مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی در ارتقاء سلامت، پژوهشکده سلامت هرمزگان، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران..

	3 مرکز تحقیقات قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران..

	4 گروه پزشکی اجتماعی، مرکز تحقیقات بهداشت مواد غذایی، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران. .

خلاصه سیاستی

مقدمه  و اهمیت مساله:  

بیماری هـای قلـبی عـروقی، یـکی از مهم تریـن عوامـل مـرگ 
و میـر در جهـان اسـت و سـبک زنـدگی ناسـالم نقـش بسـزایی 
در بـروز ایـن بیماری هـا دارد. بیمـاری عـروق کرونـر شـایع ترین 
بیمـاری قلـبی عـروقی و عامـل اصلی مـرگ و میر در کشـورهای 
توسـعه یافتـه و در حال توسـعه اسـت. بیماری های قلـبی عروقی 
از علـل اصـلی مـرگ و میـر در جهـان هسـتند. 39.9 درصـد از 
مـرگ و میـر در ایـران بـه دلیـل بیمـاری هـای قلـبی عـروقی و 
عوامـل خطر آن اسـت کـه در این میـان CAD با شیـوع بیش از 
110 میلیون مورد در سراسـر جهان اسـت شـایع ترین نوع اسـت 

)1( و بـه شـدت در حـال افزایـش اسـت )2(..

اصلاح سـبک زنـدگی بـا رفتـار تغذیـه ای  و فعالیـت فیزیکی 
مناسـب بـرای کاهـش عوامـل خطرزای قلـبی عروقی بسیـار مهم 
اسـت و مهمتریـن راه بـرای پیشـگیری از بیمـاری گرفتـگی رگ 
هـای قلـبی و ترویـج یـک سـبک زنـدگی سـالم از جملـه رفتـار 
تغذیـه ای و فعالیـت فیزیکی مناسـب در طول زندگی اسـت )3(.

معرفی مشکل: 

بـر اسـاس بـررسی هـای انجـام شـده ایـن مطالعـه، یـکی از 
اولیـن مطالعـاتی اسـت که بـه بـررسی اثربخشی یـک مداخله 
آمـوزشی مبتـنی بر تئوری شـناختی اجتمـاعی در تغییر رفتار 
تغذیـه ای و فعالیـت فیزیـکی میانسـالان در ایـران پرداختـه 
اسـت. بـا توجـه به شیـوع روزافـزون بیمـاری عـروق کرونر در 
ایـران )1( و سـبک زندگی ناسـالم شـامل کم تحـرکی و رژیم 

غـذایی ناسـالم در جنوب ایـران و هرمزگان )4( ایـن مطالعه با 
هـدف ارزیـابی مداخلـه مبتـنی بر تئـوری شـناختی اجتماعی 
بـر رفتار تغذیـه ای و فعالیت فیزیکی در میانسـالان در معرض 

خطـر بیماری عـروق کرونـر  انجـام گرفت.

مداخلۀ آموزشی:

محتوای آموزشی بر اسـاس نیازهای ارزیابی شـده از میاسـالان 
شـرکت کننـده تهیـه شـد. تیـم تحقیـق شـامل روانشـناس، 
متخصـص تغذیـه، پزشـک عمـومی، متخصص قلـب و عروق و 
متخصصین آموزش سلامت تشـکیل شـد. بـرای تهیه محتوای 
آمـوزشی دو جلسـه حضـوری با  اعضـای تیم مداخله تشـکیل 
گردیـد . ایـن مداخله آمـوزشی طی 12 جلسـه 60 دقیقه ای ، 
دو بـار در هفتـه‌ بـه مدت یک مـاه و نیم برگزار شـد. همچنین 
جهـت تبـادل نظـر بهتـر افـراد و آموزش دهنـدگان یـک گروه 
مجـازی در واتـس آپ تشـکیل شـد و محتوا هـای آمـوزشی 
ارسـال شـد و افـراد در آن گـروه فعالیت هـای روزانـه  اعـم 
از مـدت فعالیـت فیزیـکی و رفتارهـای تغذیـه ای خـود را در 
گروه به اشـتراک می گذاشـتند. از یک روانشـناس و متخصص 
تغذیـه جهـت کمـک در تهیـه محتـوای آمـوزشی، برنامه های 
مربـوط بـه رژیـم غـدایی سـالم و ترغیـب افـراد بـرای انجـام 
رفتـار کمـک گرفتـه شـد. پیـام کلیـدی مداخلـه "قلب سـالم 
بـا تحـرک و تغذیـه سـالم" و لوگـو مداخلـه بـا مشـارکت و 
طبـق نظـر اعضـا طـراحی گردید.   ایـن پژوهش بـا کد اخلاق 
IR.HUMS.REC.1401.065 در کمیتـۀ اخلاق در پژوهش 
دانشـگاه علوم پزشـکی هرمزگان بـه تصویب رسیـد. به تمامی 
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شـرکت کنندگان اطمینـان داده  شـد که اطلاعـات جمع آوری 
شـده بـه صـورت محرمانـه نگهـداری می شـود. و در هـر زمان  
از فرآینـد جمـع آوری داده هـا کـه تمایـل به همکاری نداشـته 
باشـند، می تواننـد از شـرکت در پژوهـش کناره گیـری نمایند.  
رضایـت آگاهانـۀ کتـبی از شـرکت‌کنندگان در پژوهـش اخـذ 

شد.

نتایج:

 پـس از مداخلـه آمـوزشی، بیـن گـروه آزمایـش و کنترل از 
نظـر فعالیـت فیزیکی و رفتارهای تغذیـه ای افزایش معنی داری 
مشـاهده شـد. سـازه های آگاهی، انتظارات نتیجـه  و کارآمدی 
جمـعی بیشـترین تغییـر را در فعالیـت فیزیـکی منجـر شـدند. 
همچنیـن سـازه هـای موانـع و فرصـت، حمایـت اجتمـاعی و 
باورهـای هنجـاری بیشـترین تغییـر را در رفتارهـای تغذیه ای 

منجر شـدند.. 

نتیجه گیری: 

جمـعی   کارآمـدی  و  پیامـد  انتظـارات  آگاهی،  افزایـش 
بیشـترین تغییـر را در افزایـش فعالیـت فیزیـکی دارد کـه می 
تـوان  در طـراحی برنامـه هـای ارتقـا سلامـت بـرای افزایـش 
فعالیـت فیزیکی میانسـالان از اسـتراتژی های موثـر در آگاهی، 
انتظـارات پیامـد و کارآمـدی جمـعی اسـتفاده کـرد. همچنین 
کاهـش موانـع و افزایـش فرصـت ها، جلـب حمایـت اجتماعی 
و باورهـای هنجـاری بیشـترین تغییـر را در بهبـود رفتارهـای 
بهبـود  جهـت  تـوان  می  بنابرایـن  شـدند  منجـر  ای  تغذیـه 
رفتارهـای تغذیـه ای در میانسـالان از اسـتراتژی هـای موثر در 
کاهـش موانـع و افزایـش فرصت هـا، جلب حمایـت اجتماعی و 

تعدیـل باورهـای هنجـاری اسـتفاده کـرد.

پیشنهادات

پیشنهادات برای سیاست گذاران:

	1 ترویج سبک زندگی سالم در میانسالان:.

راهکارهای عملی: 

* در 	 تعاملـی  و  جـذاب  تبلیغاتـی  کمپین‌هـای  ایجـاد 

رسـانه‌های مختلـف، با اسـتفاده از چهره‌هـای محبوب 
و تأثیرگـذاران اجتماعـی.

* برجسـته کـردن پیامدهـای مثبـت فعالیـت فیزیکی با 	
روش هـای جذاب آموزشـی

* برگـزاری جشـنواره‌ها و مسـابقات ورزشـی و تغذیـه‌ای 	
در سـطح ملـی و محلی.

* حمایـت از تولید محتواهای آموزشـی جذاب و کوتاه در 	
مورد سـبک زندگی سـالم برای شـبکه‌های اجتماعی.

	2 تسهیل دسترسی میانسالان به امکانات ورزشی:.

راهکارهای عملی: 

* ایجـاد پارک‌هـا و فضاهـای سـبز مجهـز بـه امکانـات 	
محله‌هـا. در  ورزشـی 

* کاهـش هزینـه اسـتفاده از اماکـن ورزشـی عمومـی و 	
ارائـه تخفیـف بـه گروه‌هـای خـاص )مانند سـالمندان، 

کـودکان، افـراد کم‌درآمـد(.

* همـکاری بـا باشـگاه‌های ورزشـی خصوصی بـرای ارائه 	
تخفیـف به اعضـای جامعه.

* هزینه‌هـای 	 بـا  محلـه‌ای  ورزشـی  باشـگاه‌های  ایجـاد 
یین پا

* تدویـن دسـتورالعمل هـای ورزش در آب با اسـتفاده از 	
ظرفیـت دریا 

	3 تدوین و اجرای دستورالعمل‌های جامع ملی:.

راهکارهای عملی: 

* تشـکیل یـک کارگـروه ملـی متشـکل از متخصصـان 	
بـرای  سیاسـت‌گذاری  و  بهداشـت  ورزش،  تغذیـه، 

دسـتورالعمل‌ها. تدویـن 

* برگزاری کارگاه‌های آموزشـی برای آشـنایی مسـئولان 	
بهداشـتی و آموزشـی با دسـتورالعمل‌ها.
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* نظـارت بـر اجـرای دسـتورالعمل‌ها در سـطح ملـی و 	
اسـتانی.

	4 اختصـاص بودجـه ویـژه بـرای برنامه‌هـای مبتنـی بـر .
: معه جا

راهکارهای عملی: 

* فعالیـت 	 و  تغذیـه  مشـاوره  مراکـز  ایجـاد  از  حمایـت 
محـروم. مناطـق  در  فیزیکـی 

* اجـرای 	 بـرای  مردم‌نهـاد  سـازمان‌های  بـا  همـکاری 
جامعـه. توانمندسـازی  و  آموزشـی  برنامه‌هـای 

* بازارچه‌هـای محلـی بـرای فـروش 	 ایجـاد  از  حمایـت 
ارگانیـک. و  محصـولات کشـاورزی سـالم 

	5 همکاری با بخش خصوصی:.

راهکارهای عملی: 

* از 	 کـه  شـرکت‌هایی  بـه  مالیاتـی  مشـوق‌های  ارائـه 
می‌کننـد. حمایـت  کارکنـان  سالمت  ارتقـای  برنامه‌هـای 

* همـکاری بـا صنایـع غذایـی بـرای تولیـد محصـولات 	
مناسـب. برچسـب‌گذاری  بـا  و  سـالم‌تر 

* ایجـاد یـک پلتفـرم آنلایـن بـرای معرفـی محصولات و 	
خدمـات مرتبـط با سالمت.

* توجـه بـه گروه‌هـای آسـیب‌پذیر: طراحـی برنامه‌هـای 	
کـودکان،  سـالمندان،  ماننـد  گروه‌هایـی  بـرای  ویـژه 

افـراد بـا درآمـد پاییـن و اقلیت‌هـای قومـی.

* ترویـج فرهنـگ مشـارکت مردمـی: تشـویق مـردم بـه 	
مشـارکت در برنامه‌هـای ارتقـای سالمت و نظـارت بر 

آنها. اجـرای 

خدمـات  دهنـدگان  ارائـه  بـرای  پیشـنهادات 
بهداشـتی:

	1 شخصی‌سازی مداخلات:.

* ارزیابـی جامـع میانسـالان: علاوه بـر غربالگـری عوامل 	
خطـر، ارزیابـی عمیق‌تـری از سـبک زندگـی، باورها، و 

موانـع فـردی هر بیمـار انجام شـود.

* تعییـن اهـداف شـخصی: بـا همـکاری بیمـار، اهـداف 	
واقع‌بینانـه و قابـل دسـتیابی برای تغییر سـبک زندگی 

شـود. تعیین 

* برنامه‌هـای آموزشـی سفارشـی: برنامه‌های آموزشـی و 	
مشـاوره‌ای متناسـب بـا نیازهـای هـر بیمـار طراحی و 

ارائه شـود.

* توجـه بـه باورهـا ، آداب و رسـوم و فرهنـگ های بومی 	
در طراحـی مداخلات

* شناسـایی و تقویـت باورهـای هنجـاری مثبـت بـرای 	
بهبـود رفتارهـای تغذیـه ای بـا برنامـه ریـزی مناسـب

راهکارهای عملی: 

* بـرای 	 زندگـی  سـبک  ارزیابـی  کاربرگ‌هـای  ایجـاد 
میانسـالان

* بـا 	 غذایـی شخصی‌سـازی شـده  برنامه‌هـای  طراحـی 
کمـک متخصصـان تغذیـه

* ارائـه جلسـات مشـاوره روانشـناختی بـرای مقابلـه بـا 	
اسـترس.

	2 شناسـایی و کاهـش موانـع و افزایـش فرصـت هـا بـا .
اسـتراتژی های مناسـب بـرای بهبود رفتارهـای تغذیه 

ای 

	3 همکاری بین‌حرفه‌ای:.

* چنـد 	 تیم‌هـای  تشـکیل  رشـته‌ای:  چنـد  تیم‌هـای 
متخصصـان  پرسـتاران،  پزشـکان،  شـامل  رشـته‌ای 
تغذیـه، روانشناسـان و مـددکاران اجتماعی بـرای ارائه 

جامع‌تـر. خدمـات 

* هماهنگـی مراقبت‌هـا: ایجـاد سیسـتم‌های هماهنـگ 	
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بـرای اطمینـان از پیگیـری مـداوم میانسـالان و ارائـه 
خدمـات پیوسـته.

	4 استفاده از فناوری:.

* اپلیکیشـن‌های 	 توسـعه  موبایلـی:  اپلیکیشـن‌های 
موبایلـی بـرای نظـارت بـر پیشـرفت میانسـالان، ارائـه 
حمایتـی. آنلایـن  جوامـع  ایجـاد  و  تعاملـی  آموزش‌هـای 

* بـرای 	 بیمـار  پورتال‌هـای  ایجـاد  بیمـار:  پورتال‌هـای 
دسترسـی آسـان بـه اطلاعـات بهداشـتی، برنامه‌هـای 

ابزارهـای خودمدیریتـی. و  آموزشـی 

	5 ترویج خودمدیریتی:.

* مهارت‌هـای 	 آمـوزش  مقابلـه:  مهارت‌هـای  آمـوزش 
بـا اسـترس، مدیریـت زمـان و تصمیم‌گیـری  مقابلـه 

سـالم بـه میانسـالان.

* تقویـت اعتمـاد بـه نفـس: تقویـت اعتمـاد بـه نفـس 	
سـبک  در  پایـدار  تغییـرات  ایجـاد  بـرای  میانسـالان 

زندگـی.

* و 	 همدلـی  افزایـش  و  مجـازی  هـای  گـروه  تشـکیل 
مشـارکت اجتماعی جهـت افزایش فعالیـت فیزیکی در 

میانسـالان 

* اسـتفاده 	 بـا  ای  مشـاهده  یادگیـری  کـردن  فراهـم 
از منابـع آموزشـی صوتـی و تصویـری و شـبکه هـای 
اجتماعـی و همسـالان بـرای بهبـود رفتارهـای تغذیـه 

میانسـالان در  ای 

راهکارهای عملی: 

* زندگـی 	 مهارت‌هـای  آموزشـی  کارگاه‌هـای  برگـزاری 
بـرای میانسـالان، ارائـه کتابچه‌هـای آموزشـی در مورد 

تغذیـه سـالم و فعالیـت فیزیکـی.

	6 ایجاد محیط‌های حمایتی:.

* گروه‌هـای حمایتـی: تشـکیل گروه‌های حمایتـی برای 	

میانسـالان بـا هدف تبـادل تجربیات، افزایـش انگیزه و 
تعلق. ایجاد حـس 

* همـکاری بـا جامعـه: همـکاری بـا سـازمان‌های محلی، 	
باشـگاه‌های ورزشـی و گروه‌هـای اجتماعی بـرای ایجاد 

محیط‌هـای حمایتـی در جامعه.

* تشـویق خانـواده هـا جهت حمایـت از میانسـالان برای 	
بهبـود رفتارهـای تغذیه ای 

* کلامـی، 	 ترغیـب  طریـق  از  خودکارآمـدی  افزایـش 
خودپایشـی و قـرارداد رفتـاری بـرای بهبـود رفتارهای 

میانسـالان در  ای  تغذیـه 

راهکارهای عملی: 

* ایجـاد گروه‌هـای پشـتیبانی آنلایـن بـرای میانسـالان، 	
همـکاری بـا باشـگاه‌های ورزشـی محلـی بـرای ارائـه 

تخفیـف بـه میانسـالان.

پیشنهادات برای سازمان های جامعه:

* مشـارکت بـا ارائـه دهنـدگان خدمـات بهداشـتی برای 	
ارائـه برنامه‌هـای ارتقـای سالمت مبتنـی بـر جامعه.

* ایجـاد فضاهـای امـن و قابـل دسترسـی بـرای فعالیت 	
فیزیکـی، ماننـد مسـیرهای پیـاده‌روی

* توسـعه مواد آموزشـی و برنامه‌های آموزشـی متناسـب 	
بـا فرهنـگ کـه بـا جامعـه محلـی همخوانـی داشـته 

. شد با

راهکار عملی: 

* مربیـان 	 بـرای  آموزشـی  کارگاه‌هـای  کـردن  برگـزار 
برنامه‌هـای  طراحـی  مـورد  در  اجتماعـی  فعـالان  و 

شـده بومی‌سـازی  و  موثـر  آموزشـی 

* تشـکیل کمیته‌هـای محلـی ارتقـای سالمت: تشـکیل 	
کمیته‌هایی در سـطح محلات با مشـارکت شـهروندان، 
بهداشـتی  و مراکـز  سـازمان‌های مردم‌نهـاد، مـدارس 
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بـرای شناسـایی نیازهـای محلـی و برنامه‌ریـزی بـرای 
ارتقـای سالمت قلب.

* و 	 طراحـی  محلـی:  اطلاع‌رسـانی  کمپین‌هـای  ایجـاد 
و جـذاب  اطلاع‌رسـانی خلاقانـه  اجـرای کمپین‌هـای 
بـا  جامعـه،  در  سـالم  زندگـی  سـبک  ترویـج  بـرای 
اسـتفاده از رسـانه‌های اجتماعـی، تابلوهـای اعلانـات و 

محلـی. رویدادهـای 

* برگـزاری کارگاه‌هـای آموزشـی: برگـزاری کارگاه‌هـای 	
سـالم،  تغذیـه  مـورد  در  شـهروندان  بـرای  آموزشـی 
همـکاری  بـا  اسـترس،  مدیریـت  و  فیزیکـی  فعالیـت 

روانشناسـی. و  ورزش  تغذیـه،  متخصصـان 

* ترویـج تغذیـه سـالم در مـدارس: همـکاری بـا مدارس 	
برای ترویج تغذیه سـالم در مـدارس، از طریق برگزاری 
مسـابقات آشـپزی سـالم، ایجاد باغچه‌های آموزشـی و 
آمـوزش دانش‌آمـوزان در مـورد اهمیـت تغذیه مناسـب.

* ایجـاد فضاهـای سـبز و امـن بـرای فعالیـت فیزیکـی: 	
پارک‌هـا،  ایجـاد  بـرای  شـهرداری‌ها  بـا  همـکاری 

مسـیرهای پیـاده‌روی و دوچرخه‌سـواری ایمن و مجهز 
بـه امکانـات ورزشـی در محالت مختلـف.

* برگـزاری 	 از  حمایـت  همگانـی:  ورزش‌هـای  ترویـج 
مسـابقات و رویدادهـای ورزشـی همگانی برای تشـویق 

مـردم بـه فعالیـت فیزیکـی.

* تسـهیل دسترسـی به خدمات مشـاوره‌ای: ایجاد مراکز 	
مشـاوره‌ای رایـگان یـا کم‌هزینه بـرای ارائه مشـاوره در 
زمینـه تغذیه، ورزش و مدیریت اسـترس به شـهروندان.

* تشـویق 	 محلـی:  کسـب‌وکارهای  بـا  همـکاری 
کسـب‌وکارهای محلـی بـه ارائـه محصـولات سـالم و 
بـرای مشـتریانی کـه  برنامه‌هـای تشـویقی  برگـزاری 

دارنـد. سـالمی  زندگـی  سـبک 

* از ظرفیـت سـازمان‌های مردم‌نهـاد: تقویـت 	 اسـتفاده 
در  فعـال  مردم‌نهـاد  سـازمان‌های  بـا  همـکاری 
حـوزه سالمت بـرای اجـرای برنامه‌هـای آموزشـی و 

هی‌بخشـی گا آ
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