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ســلامت  يزیردر برنامــه یاساس یسلامت گام نهیدانش و نگرش و عملکرد مردم در زم تیوضع یبررس :زمینه و هدف

 انجــام یومســلامت عمــ یابیشهر تهران به منظور ارز نینگرش و عملکرد ساکن ،یآگاه نییمطالعه با هدف تع نیاست. ا

  شده است.

هر شــ نیهزار نفر از کــل ســاکن 13 ي، بر رو1390 وریدر شهر یفیتوص-یمطالعه مقطع کیپژوهش  نیا :روش بررسی

 گیريود. نمونــهشهر تهــران بــ نیساکن تمامیورود  اریانجام شد. مع رانیا یتهران و تحت نظارت در دانشگاه علوم پزشک

 تیوضــع يرهــایمتغ تمــامیکار رفــت. هــا بــهداده يرآوگــرد يبرا فایبه روش خود ا ایو پرسشنامه معتبر و پا ايخوشه

  قرار گرفت. یابیافراد مورد ارز نیا یاجتماع-ياقتصاد تیو وضع غذایی يهاعادت ،یسلامت عموم

 11753 هــايدهدابــود.  %6/8آنــان  یپاســخیشــهر تهــران مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد. نــرخ ب نیهزار نفر از ساکن 13 ها:یافته

 داراي %50 نــد،بود مــرد درصد 6/43 و سال) 6/15±( 38سن  نیانگیم کننده،قرار گرفت. از افراد شرکت یپرسشنامه مورد بررس

 يردفــ ،در خــانوار %6/37مطلــوب داشــتند. از پاســخ دهنــدگان  یورزشــ تیــفعال %5/29اضــافه وزن بودنــد و فقــط  ایــ یچاق

 %8/44 ،یررســمــورد ب تیــافراد تاکنون مواد مخدر را تجربه کرده بودنــد. در جمع %5/4گزارش کردند و  اتیکننده دخانمصرف

  داشتند. يماریسلامت و ب نهیدر زم ینگرش مناسب %1/89مناسب و  یآگاه

مت و ســلا در زمینــه شــهروندان تهــراننگــرش و عملکــرد  ،یآگــاههاي در دهنده وجود کاستینتایج نشانگیري: نتیجه

 ابــت،یدخــون،  يپرفشــار ی،چــاق ،مبتلا به اضافه وزن یاز شهروندان تهران چشمگیريدرصد  کهيطورهباست،  يماریب

    .بودند روز ساعت از تلویزیون و رایانه در شبانه چهارو استفاده بیش از  اتیدخان يخون بالا و مصرف بالا یچرب

   .یسلامت، آگاه ،يمارینگرش، رفتار، ب :لیديک لماتک

 

  
ناختی عنوان یکی از مهمترین تغییرات جمعیت ششهرنشینی به

سبب تغییرات زیادي در روش زندگی و رفتارهاي  طی قرن گذشته

 %54به  2014میزان شهرنشینی در دنیا در سال  2و1.بهداشتی شده است

در  3.برسد %66به ، 2050تا سال شود بینی میرسیده است و پیش

شهرنشین وجود  %4/71حدود  1390ایران بر اساس سرشماري سال 

  از جمله محیط  مختلفیهاي رنشینی چالشـهي شوزهـدر ح 4.تـداش

  

زیست، بهداشت، خطرات ناشی از عدم ایمنی، عادات غذایی 

توجه  )1986با تصویب منشور اتاوا ( 6و5نادرست و غیره وجود دارند.

سنجش  .معطوف شده استهاي سلامت شهري برنامهبیشتري به 

آن، وضعیت آگاهی، نگرش و رفتارهاي سلامت و عوامل موثر بر 

   8و7.ریزي و تعیین اولویت در موضوع سلامت جامعه استلازمه برنامه

 KAP)آگاهی، نگرش و عملکرد مطالعه حاضر با هدف بررسی 

Study) با استفاده شهروندان تهرانی نسبت به سلامتی و بیماري      

   تیو وضعت عمومی، عادات غذایی ـت سلامـاي وضعیـهیـاز ویژگ

  مقدمه

 
  

 

  270تا  265هاي ، صفحه4شماره  ،76دوره ، 1397 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  23/04/1397آنلاین:      16/04/1397پذیرش:      03/12/1396: ویرایش     26/11/1396دریافت:          یدهچک
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  جام گردید. ی اناجتماع-ياقتصاد

  

  
توصیفی در -صورت میدانی و از نوع مقطعیاین مطالعه به

ت با نظار 1390گانه شهرداري تهران در تابستان 22جمعیت مناطق 

دانشگاه علوم پزشکی ایران طراحی و اجرا گردید. جمعیت مورد 

ق اکن مناطساله خانوارهاي س 84تا  15 مطالعه، شهروندان تهرانی

 320اي انجام شد و صورت خوشهگیري بهگانه تهران بودند. نمونه22

ر نمونه د 41خوشه متناسب با جمعیت مناطق و در هر خوشه تعداد 

   نظر گرفته شد.

گیري و میزان حجم نمونه با در نظر گرفتن ضریب تاثیر نمونه

 آورينفر در نظر گرفته شد. براي جمع 13000پاسخدهی، تعداد 

از پرسشنامه پژوهشگر ساخته استفاده شد. براي طراحی  هاداده

 - 1انجام شد، زیر پرسشنامه و تأمین روایی محتوي و صوري مراحل 

هاي مورد بررسی: براي شناسایی دهی حیطهها و وزنانتخاب اولویت

اصلاح عامل،  بیماري، قابلیت ها مواردي شامل: بارها و وزن آندامنه

مردم،  مشارکت ارزان، نقش مداخله کشور، امکان در مداخله قابلیت

عنوان معیار امتیازدهی در نظر گرفته شد. بیماري به رشد بالقوه امکان

 خون، سکته فیزیکی، پرفشاري بیشترین وزن به چاقی و سپس فعالیت

رفتاري، دخانیات،  مغزي، روانی قلبی و حوادث، دیابت، تغذیه، سکته

جنسی قرار گرفتند.  عضلانی و رفتارهاي-لتیهاي اسکاعتیاد، بیماري

آماده سازي سوالات و پایایی پرسشنامه: با هدف بررسی مفهوم  -2

نفر مشابه جمعیت هدف، قرار  10بودن سوالات، پرسشنامه در اختیار 

گرفت و تغییرات لازم اعمال شد. پایایی به روش آزمون و باز آزمون 

هفته انجام و  دوه فاصله نفر از افراد جامعه هدف ب 25بر روي 

همبستگی نتایج بررسی گردید. از آلفاي کرونباخ براي تعیین پایایی 

صورت خود ایفا در ها بهداخلی استفاده شد. در فاز میدانی، پرسشنامه

حضور پرسشگران آموزش دیده تکمیل شدند. نظارت و کنترل کیفی 

هایی که شنامهاز پرسشنامه هاي تکمیل شده انجام و پرس %5با بررسی 

پاسخ بودند از مطالعه حذف شدند. ورود سوال) بی 20( %15بیش از 

ها توسط مرکز افکارسنجی دانشجویان ایران (ایسپا) انجام شد. در داده

 SPSS software, version 16افزارهاي ها از نرمتجزیه و تحلیل داده

(IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  وMicrosoft Excel 2013 

(Microsoft Corp., Redmond, WA, USA)  استفاده گردید. متغیرهاي

معیار و متغیرهاي کیفی با تعداد و کمی با میانه، میانگین و انحراف

هاي آماري تحلیل تمامیدرصد فراوانی نسبی توصیف شدند. در 

  .در نظر گرفته شده است 05/0داري اسطح معن

  

  
، در طراحی پرسشنامه یادشدههاي گام به گام رنامهبر اساس ب

روایی محتوي و صوري تأمین گردید. شاخص آلفاي کرونباخ 

) و براي CI%95: 71/0-91/0( 82/0ترتیب براي بخش آگاهی به

) بود. میزان CI%95: 67/0-89/0( 79/0بخش نگرش و عملکرد 

 هايدادهد. بو 91/0هاي آزمون و بازآزمون ضریب همبستگی بین آیتم

 %6/8 پاسخیینرخ بتحلیل قرار گرفت و  پرسشنامه مورد 11753

   بود. )6/15±(سال  38 کنندهشرکتمیانگین سن افراد بود. 

 کننده در مطالعهجمعیت شناختی افراد شرکت هايداده 1جدول 

انی تحت پوشش بیمه درم مورد بررسی،افراد  %7/78 دهد.را نشان می

 افراد تحت %7/26) بودند. همچنین ن اجتماعیبیمه تامی -1/65%(

 یآگاه %8/44در جمعیت مورد بررسی،  .بودندپوشش بیمه تکمیلی 

 .داشتند سلامت و بیماري نهیدر زم ینگرش مناسب %1/89و مناسب 

  .بر حسب درصد گزارش شد 2جدول  وضعیت عملکرد افراد در

 

  
نگرش و عملکرد افراد  ،یآگاه یرسبه بر يادیطالعات زم

 Kalasagar، مطالعه ایشهر سالم ملبورن استرال ياند که برنامهپرداخته

و  Marinhoمطالعه  زیو همکاران و ن Okobia يو همکاران، مطالعه

  9- 21از آن جمله بوده است. یهمکاران هر کدام در موضوعات مختلف

 تلا به اضافه وزن ومب ،بر اساس نتایج حاضر درصد قابل توجهی

  چاقی بودند. 

و مصرف بالاي  خون بالا یچرب ،ابتیخون، د يبه پرفشار ابتلا

 ،يریشگیپ دهدیمورد مطالعه، نشان م تیجمع نیدر ب دخانیات

          است  يتوجه جد ازمندین يماریو کنترل ب ییو شناسا يغربالگر

منجر به بهبود  تواندیو سواد سلامت م هاآگاهیبهبود  نیو بنابرا

  ازدسته  نیود و کنترل اـت از خـمراقب هـنیدان در زمـرد شهرونـعملک

  بحث

 
  

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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  اطلاعات جمعیت شناختی افراد مورد مطالعه: 1جدول 

  (%)تعداد  سطوح  متغیر  (%)تعداد  سطوح  متغیر

  3281)6/28(  پدر  رنقش در خانوا  5104)6/43(  مذکر  جنس

   4472)9/38(  مادر  6594)4/56(  مونث

  3458)1/30( فرزند  2459)9/20( سال 24تا  15  سن

  280)6/2(  سایر  5160)9/43(  سال 44تا 25

  2680)3/23(  شغل تمام وقت  وضعیت اشتغال  3151)8/26(  سال 64تا  45

  1081)4/9(  شغل پاره وقت  973)3/8(  سال 84تا  65

  137)2/1( داراي درآمد بدون کار  521)5/4( بدون سواد تحصیلات

  1437)5/12(  محصل و دانشجو  1303)2/11(  ابتدایی

  1210)5/10(  بازنشسته و از کارافتاده  1884)2/16(  راهنمایی و دبیرستان

  4041)1/35(  دارخانه  4574)3/39(  دیپلم

  915)0/8( بیکار  1114)6/9(  فوق دیپلم

   7179)6/63(  شخصی  مالکیت مسکن  1835)8/15(  لیسانس

  3440)5/30(  استیجاري  408)5/3(  بالاتر فوق لیسانس و

   525)6/4( ارثی  7932)1/68( متاهل  تاهل

  30)3/0(  سازمانی  3171)2/27(  مجرد

 119)1/1(  سایر  168)4/1(  جدا شده از همسر

    371)2/3(  فوت همسر

  .اندصورت تعداد(درصد) نمایش داده شدههکلیه متغیرها ب

  
 بررسی شده در زمینه عملکرد و رفتار سلامت شهروندان تهران  هاي: مهمترین شاخص2 جدول

  فراوانی(%)  موضوع  

 %50 اضافه وزن و چاقی  ها و اختلالاتبیماري

 %7/6 ابتلا به بیماري دیابت

 %1/13 ابتلا به بیماري چربی خون بالا

 %5/10 ابتلا به فشارخون بالا

 %5/4 )اندمخدر استفاده کرده حال از مادههتا ب(استفاده از مواد مخدر 

 %29 )از بین افراد داراي سابقه مصرفاستفاده یکبار در روز یا بیشتر از مواد مخدر (

 %6/37 مصرف دخانیات توسط یکی از اعضاي خانواده  عوامل خطر

 %6/22 کنونمصرف دخانیات تا

 %9/8 ماه اخیر) سهمصرف دخانیات در (

 %2/51 (روز غیرتعطیل) رایانهعت با تلوزیون و سا چهارکار کردن بیش از 

 %2/60 (روز تعطیل) رایانهساعت با تلوزیون و  چهارکار کردن بیش از 

 %2/29 بار در هفته) سه(بیش از  مصرف افزودن نمک به غذا در سر سفره

 %8/24 بار در هفته) سه(بیش از  مصرف انواع نوشابه گازدار

  %5/29  هفته در) مطلوب یورزش تیفعال( شتریب ای بار سه یبدن تیلفعا  کنندهعوامل محافظت

 %9/29 استفاده از کلاه ایمنی در آخرین نوبت موتورسواري

 %85 بستن کمربند ایمنی در آخرین نوبت رانندگی

 %7/52 بار در هفته) سه(بیش از  مصرف شیر

 %7/62 بار در هفته) سه(بیش از  مصرف انواع سبزیجات با غذا

 %4/78 بار در هفته) سه(بیش از  مصرف انواع میوه

  .اندصورت تعداد(درصد) نمایش داده شدههکلیه متغیرها ب
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ف مصر نهیدر زم یشهروندان تهران ايهیتغذ عملکرد شود. هايماریب

در مصرف  ینسبت مطلوب بود ولبه ییمختلف غذا هايگروه

 ینامناسب تیذا وضعمصرف نمک در غ زیگازدار و ن هاينوشابه

  داشتند.

از  رانندگی هنگام در هاکنندهاز شرکت چشمگیريدرصد  اگرچه

 هنیعملکرد شهروندان در زم یول ،کردندیاستفاده م یمنیکمربند ا

 تیدر موتورسواران و بستن کمربند وضع یمنیاستفاده از کلاه ا

  .رسدینظر نمبه یمناسب

عوامل  نتریاشت، مهمبهد یسازمان جهان 2009گزارش سال  در

جهان)،  هايمرگ %13(عامل  خون يپرفشار ریمرگ و م یخطر جهان

 )%6( یکیزیف تی)، عدم فعال%6( )، قندخون بالا%9( اتیمصرف دخان

و همکاران  Sobngwi 13.شده است یمعرف )%5( یو اضافه وزن و چاق

فشار  شتریکه اقامت در شهر با شانس ب دندنشان دا 2004در سال 

 جینتا 14.همراه بوده است 25 يبالا یبالا و شاخص توده بدن خون

سال  64تا  15 یرانیا تیو همکاران در جمع یمطالعه دکتر استقامت

برابر  بیبه ترت يمرکز یو چاق یفشارخون بالا، چاق ابت،ید یفراوان

 ینسب یفراوان نشان داده است. %6/53و  3/22، 6/26 ،7/8

بوده  %9/42و  %4/36 ب،یترتل بالا بهبالا و کلسترو دیریسگلیيتر

بوده  شتریب نانیآمارها ذکر شده در زنان و شهرنش نیا یاست و تمام

 یکل جیو نتا دهدیطرح را نشان م یمقاله حاضر روش شناس 15.است

 در شهر تهران یمشکلات و مداخلات آموزش بنديتیشده اولو هیارا

بهتر لازم  يریگمیتصم يبرانموده است. را مشخص  1390در سال 

شود و  هیارا اينهیو ارتباط آن با عوامل زم یموضوع يهالیاست تحل

کلان  هاييزریبه منظور انجام برنامه رگذاریتاث يتوسط نهادها جینتا

پیشنهاد  کار گرفته شود.سلامت شهروندان به افزایشجهت  یآموزش

آگاهی، ان، گردد در مطالعات آتی در قالب یک مطالعه در طول زممی

شهروندان نسبت به سلامت و بیماري ارزیابی و نیز  نگرش و عملکرد

  طور کمی تشخیص و ارزیابی شوند. هعوامل اثرگذار بر این ابعاد ب

نگرش و عملکرد  ،یها در آگاهیدهنده وجود کاستنشان جینتا

که درصد طوريه، باست يماریسلامت و ب نهیشهروندان تهران در زم

هی از شهروندان تهرانی مبتلا به اضافه وزن و چاقی بودند. قابل توج

و مصرف بالاي  خون بالا یچرب ،ابتیخون، د يبه پرفشار ابتلا

 از یک سو و از سوي دیگر مورد مطالعه تیجمع نیدر ب دخانیات

، ایمنی در موتورسواران و بستن کمربند یمنیاستفاده از کلاه اعدم 

و کنترل ي ماریب ییو شناسا يرغربالگ ،يریشگیپ دهدینشان م

   .است يتوجه جد ازمندین سلامت

 یآگاه یبررس"مطالعه حاضر حاصل طرح با عنوان : سپاسگزاري

به  يماریو ب ینسبت به سلامت ینگرش عملکرد شهروندان تهران

مصوب مرکز  "نظام جامع آموزش سلامت در تهران یمنظور طراح

آن مرکز  یمال تیاشد و با حمابیشهر تهران م يزیرمطالعات و برنامه

مرکز و  نیا ییجراو ا یمال يهاتیحما هیانجام شده است. از کل

   .گرددیم يآن سپاسگزار نیمسئول
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Background: The study of their knowledge, attitude, and behavior toward health is an 

essential step for health planning. In the urban area, there are several concerns about 

environmental pollution, health status, the dangers of insecurity, and bad dietary habits. 

The aim of the study was the determination of knowledge, attitude, and behavior of 

Tehran citizens in order to plan better municipal services. 

Methods: This descriptive, cross-sectional study was conducted on 13000 participants 

between 15-84 years in 22 districts of Tehran, Iran University of Medical Sciences, in 

August and September of 2011. Cluster sampling and self-administered reliable and 

valid questionnaire were used for data gathering. The inclusion criteria are all of 

citizens of Tehran. Age, sex, marital and job status, obesity, physical activity, 

hypertension, myocardial infarction, accidents, diabetes, nutrition, stroke, psychological 

behavior, smoking, addiction and drugs, musculoskeletal, sexual behavior, anemia, 

physical environment, fat blood, cancer, chronic obstructive pulmonary disease, dietary 

habits and socioeconomic status were measured under standard protocols and by using 

calibrated instruments.   

Results: From 13000 participants in the study, 11753 (90%) was fulfilled the 

questioners. Nonresponse rate from 11753 participants was 8.6%. The proportion of 

obesity/overweight was 50% and 29.5% of people had appropriate physical exercise, 

37.6% reported a tobacco consumer in their family and 4.5% reported an experience of 

substance misuse. Also, 29.2% and 24.8% from these had anomalistic consuming of 

salt and soft drink, respectively. Of the participants, 44.8%, 89.1% had a good 

knowledge and attitude, respectively. Cronbach alpha coefficient was 0.82 and 0.79 for 

knowledge, attitude and behavior, respectively. In additional, the correlation coefficient 

between test and re-test questions was 0.91.   

Conclusion: This study was a comprehensive study to measure the knowledge, attitude 

and practice of Tehran citizens using reliable and valid questionnaires about general 

health status. A considerable percentage of Tehran citizens suffering from overweight, 

obesity, hypertension, diabetes, high blood lipids and smoking consuming and using 

anomalistic from TV and computer. The results can be used as a framework and guide 

to prioritize problems and planning health education interventions in Tehran. 
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