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اي بر روي شيوه زندگي  بررسي مسؤول مداخلات از طريق لوح فشرده چند رسانه
 )پروژه جوانان طرح ملي قلب سالم اصفهان(جوانان 

 
  ، 5خانبازيان، حيدرعلي 4، احمد نواب3، مريم شهنام2معصومه صادقي، 1حميدرضا روح افزا

  7زادگان ، نضال صراف6، افشان اخوان طبيب5خاطره آزاد
  

  چكيده
از سوي . باشند هاي آموزشي مي گيرند، نوجوانان هدف اصلي برنامه از آن جايي كه عادات زندگي از دوران نوجواني شكل مي :مقدمه

هاي جمعي دليل توجه بيشتر به نقش اين وسايط در جامعه به خصوص در حيطه  ديگر استفاده گسترده جوانان و نوجوانان از رسانه
به همين دليل، اين مطالعه به بررسي تأثير مداخلات برنامه قلب سالم . باشد اخير مي هاي سالموضوعات مرتبط با سلامت و شيوه زندگي در 

 .پرداختعه كننده به استان اصفهان در مقايسه با شهرستان اراك مراج هسال 19- 25اي در جوانان  اصفهان، از طريق لوح فشرده چند رسانه

آباد شركت كننده در  شهر اصفهان و نجف هسال 9-25جمعيت مورد مطالعه جوانان . اي بود مطالعه حاضر از نوع مداخله :ها روش
افراد  .هاي فشرده بود استفاده از لوح سال و امكان 19-25معيارهاي ورود به مطالعه سن . هاي مختلف اصفهان و شعبات آن بودند كلاس
نامه استاندارد  پرسش .ندشددر اين مطالعه وارد  نامه موافقتهاي آموزشي مختلف در صورت تمايل و امضاي  كننده در كلاس  شركت

هاي  آموزش. كميل شدكننده قبل و بعد از مطالعه ت  شده و استفاده شده قبلي توسط برنامه طرح ملي قلب سالم اصفهان براي افراد شركت
CD كننده به دو گروه   افراد شركت. استرس و زندگي ناسالم بود ،دخانيات ،فودي  بر اساس آموزش اجتناب از مصرف غذاهاي فست

 .تقسيم شدند) آباد شهرستان اصفهان و نجف(و مورد مداخله ) شهرستان اراك(شاهد 

هاي مداخله كاهش بيشتري نسبت به  غذاهاي آماده در جمعيت مورد مداخله در سالدار و  هاي گاز ميانگين مصرف نوشابه :ها يافته
. درصد افراد با استرس بالا در جمعيت مورد مداخله نيز كاهش بيشتري نسبت به جمعيت رفرانس نشان داد. جمعيت رفرانس داشته است

فعاليت  به علاوه. يت مورد مداخله كاهش يافته بودهمچنين در جمعيت رفرانس درصد كل افراد سيگاري افزايش داشت، ولي در جمع
 .فيزيكي در جمعيت مورد مداخله افزايش اندكي داشت؛ در حالي كه ميزان فعاليت فيزيكي در جمعيت رفرانس كمتر شده بود

 هسال 19-25جوانان اي در  برنامه قلب سالم اصفهان، از طريق لوح فشرده چند رسانه مداخلاتنتايج مثبت حاصل از  :گيري نتيجه
هاي جمعي مثل لوح فشرده جهت اصلاح شيوه زندگي براي  كه به كارگيري رسانهد دااحمر استان اصفهان، نشان   مراجعه كننده به هلال

  .تواند مؤثر باشد هاي غير واگير مي از بيماري گيري پيش
  .شيوه زندگي، احمر هلالاي، سازمان  جوانان، لوح فشرده چند رسانه :هاي كليدي واژه

 تحقيقي :نوع مقاله

  13/7/90:پذيرش مقاله  20/2/90 :مقاله دريافت
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 مقدمه

هاي جمعي  امروزه جوانان و نوجوانان در دنيايي اشباع از رسانه
پيام از كنند و به طور پيوسته در معرض صدها  رشد مي

اينترنت و لوح فشرده چند   تلويزيون، راديو، روزنامه، مجله،
تواند تأثيري شگرف در نوع  ها مي اين پيام. باشند اي مي رسانه

از آن ). 1(ها، عقايد و رفتار اشخاص داشته باشد  تفكر ارزش
روز صرف  جايي كه نوجوانان بيشترين وقت خود را در شبانه

كنند، بسياري از افراد معتقدند  عي ميهاي جم استفاده از رسانه
در طي ). 1(ترين معلم در جامعه امروز است  كه رسانه بزرگ

هاي دولتي و غير دولتي،  سال گذشته توسط ارگان 10
اي به صورت ابزارهايي جهت تأثير بر رفتار  رسانه هاي لوح

  ).2(نوجوانان در كشورهاي مختلف تهيه شده است 
Davies تغذيه، بر جمعي هاي ثبت رسانهبه بررسي اثر م 

استرس و خشونت پرداخته  الكل، مصرف  جنسي، فعاليت
اي در هند، اولين اصل در كنترل مصرف  در مطالعه .)3(است 

دخانيات آموزش و آگاه كردن مردم از همه مضرات اجتماعي، 
اقتصادي، جسمي، روحي و محيطي مصرف دخانيات لوح 

ها  گيري بيماري كنترل و پيشمركز . فشرده بيان شده است
هاي جمعي در  كند كه استفاده از رسانه در آمريكا پيشنهاد مي
گيرانه در مورد  ترين جزء اقدامات پيش آموزش همگاني مهم

مصرف دخانيات و همچنين تشويق افراد به ترك سيگار 
  ).4، 5(باشد  مي

هاي جمعي بر روي  ديگري در مورد تأثير رسانه  مطالعه
ها در افزايش  ت تغذيه سالم معلوم كرده است كه آنمداخلا

بينش و نگرش افراد نسبت به تغذيه سالم بسيار مؤثر  آگاهي، 
هاي  رسد كه رسانه به طور كلي چنين به نظر مي). 6(اند  بوده

نگر توانايي بالايي جهت تغيير  جمعي در مداخلات جامعه
نان خصوص در مورد نوجواه رفتارهاي مرتبط با سلامت ب

جهت تغييرات رفتاري در يك جامعه به سطح ). 2(دارند 
هاي جمعي و وسايل  باشد، كه رسانه بالايي از آگاهي نياز مي

  ). 4(كنند  كمك آموزشي چنين امكاني را فراهم مي
مطالعه حاضر به بررسي مسؤول مداخلات آموزشي تغيير 

اي در جوانان  شيوه زندگي از طريق لوح فشرده چند رسانه
آباد در مقايسه با شهر اراك  شهر اصفهان و نجف هسال 25-19

اين مداخلات جزيي از پروژه مداخلاتي جوانان در . پرداخت
  ).7، 8(باشد  برنامه قلب سالم اصفهان مي

  
  ها روش

مطالعه حاضر به عنوان بخشي از برنامه قلب سالم اصفهان 
جزييات روش اجراي برنامه قلب سالم . انجام شده است

تحليل و اصفهان شامل حجم نمونه، ورود اطلاعات و تجزيه 
زادگان و همكاران پيش از اين چاپ  ها در مقاله صراف داده

  ).7(شده است 
بررسي روند  به كه بود اي اين مطالعه از نوع مداخله

با . تغييرات بر اساس آموزش با استفاده از لوح فشرده پرداخت
احمر اصفهان و   هماهنگي رياست و معاونت جوانان هلال

همكاري متخصصين مركز تحقيقات قلب و عروق اصفهان 
در جهت بهبود شيوه ) اي چند رسانه(لوح فشرده مولتي مديا 

ه هر رشته تهيه هاي لازم توسط افراد خبر زندگي و آموزش
 - هاي قلبي گيري و كنترل بيماري آموزش درباره پيش. شد

عروقي، تغذيه سالم، كنترل استرس و كاهش مصرف سيگار و 
هاي زندگي سالم  دخانيات و بهبود فعاليت فيزيكي و ساير جنبه

پس از تأييد توسط كميته علمي برنامه قلب سالم اصفهان و 
امه قلب سالم اصفهان، به هماهنگي با كميته انتشارات برن

  .همراه فيلم، كليپ و مطالب جذاب و جالب تهيه شد
ي و ريگ شيپهاي موجود در اين لوح فشرده جهت  آموزش

عروقي شامل آموزش تغذيه سالم  -هاي قلبي كنترل بيماري
 2به صورت عدم مصرف روغن جامد و روغن حيواني، مصرف 

آماده رستوراني  كردني و غذاهاي  بار يا كمتر غذاهاي سرخ
 2شامل سوسيس، كالباس، همبرگر و پيتزا در هفته، مصرف 

هاي روغني شامل پسته،  بار در هفته مرغ و ماهي و دانه 4تا 
  .تخمه، بادام، فندق و گردو بود

ها علاوه بر توصيه به عدم مصرف  همچنين در اين لوح
توضيح لازم در  ،هر گونه مواد دخاني همچون سيگار و قليان

هاي  ورد عوارض و مضرات مصرف اين تركيبات و روشم
همچنين علاوه بر توصيه افراد جهت . ها هم داده شد ترك آن

روي و استفاده از  انجام فعاليت فيزيكي بيشتر، انجام پياده
هاي مناسب،  دوچرخه جهت انجام كارهاي روزمره و ورزش
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هزينه جهت انجام در محل كار يا منزل آموزش   آسان و كم
گيري  در موارد استرس و پيشتوضيحاتي در ضمن . داده شد
هاي محيطي  زا و يا كاهش استرس ه با موارد استرسهاز مواج

موجود در زندگي روزمره، توسط متخصصين مربوطه داده شد؛ 
ها و  هاي چهره به چهره از فيلم به طوري كه علاوه بر آموزش

  .ده استهاي خاصي نيز براي آموزش بهتر استفاده ش كليپ
و شهر اصفهان  هسال 19- 25جمعيت مورد مطالعه جوانان 

هاي مختلف آموزشي  آباد بودند كه جهت كلاس نجف
احمر   به هلال) امداد نجات هنري، ورزشي و ساير موارد(

ها  بسياري از آموزش. اند شعبات آن مراجعه نموده اصفهان و
زيادي از باشد، به اين علت جميت  در اين سازمان رايگان مي

اين  1382از سال . دهند جوانان را تحت پوشش قرار مي
تا  82طول مدت مطالعه از سال  .هاي فشرده توزيع شدند لوح

هر ساله عملكرد افراد مورد مطالعه . بوده است 86سال 
ساله  19-25افراد گروه شاهد نيز جوانان . شد بررسي مي

. اند ت نكردهها را درياف بودند كه اين آموزش شهرستان اراك
 احمر هلال تيجمع عضو مذكور جوانان كه است ذكر به لازم

 يتمام در ت،يجمع يقو يارتباط ستميس به توجه با و هستند
 نيهمچن. است بوده ساده ها آن به يدسترس امكان ها سال
 كي يپزشك يها آموزش جهت مطالعات از ياريبس در

 در. اند داده آموزش گرفته، نظر در يكل به را واحد تيجمع
 ازيكه ن نيا ليبه دل احمر هلال جوانان تيجمع زينمقاله  نيا

 ياز اول تا آخر مقاله مورد بررس داشتندشركت  يبه گواه
   .بود كساني

  ) 7، 8(عوامل مورد بررسي در زمينه شيوه زندگي 
غذاهاي آماده و (نامه تكرر مصرف مواد غذايي  پرسش) الف

 يمصرف غذاها زانيم جهت تعيين ):هاي گازدار نوشابه
 در كنندگان از شركت كيهر  يسالم برا هيتغذ اينامناسب و 

تكرر مصرف  نامه پرسشبه نام  يا هيتغذ نامه پرسش طرح نيا
 )Food frequency questionnaireيا  FFQ( مواد غذايي

 بهداشت سازمان اساس بر نامه پرسشاين  .ديگرد ليتكم
و فرهنگ و روش  ها گزينهالبته  .)9( است شده يطراح يجهان
 نيا ييروا .است هم در نظر گرفته شده رانيمردم ا يزندگ

قبل از اين توسط كميته علمي مركز تحقيقات  نامه پرسش

پزشكي اصفهان   قلب و عروق تحت نظارت دانشگاه علوم
در اين مطالعه اطلاعات مربوط به ). 10( بودتأييد شده 

. هاي گازدار مورد بررسي قرار گرفت غذاهاي آماده و نوشابه
مقدار مصرف بر اساس مقدار مصرف غذاهاي آماده و 

  ).5(هاي گازدار در طول هفته بوده است  نوشابه
كنندگان اين  كه شركت در صورتي :استعمال دخانيات) ب

مصرف يك  ،نامه طرح ملي طرح بر اساس سؤالات پرسش
  ). 11(شدند  سيگار در روز را گزارش دهند، سيگاري محسوب مي

جهت تعيين ميزان فعاليت روزانه هر  :فعاليت جسماني) ج
 ،)Leisure time(فعاليت جسماني پايه  4كننده   فرد شركت

فعاليت مربوط به رفت و آمد، فعاليت در محل كار و نيز 
به طور كلي . ددر نظر گرفته شفعاليت فيزيكي در منزل 

مدت زمان فعاليت جسماني هر فرد را بر اساس ميانگين هر 
 قرارنامه مورد بررسي  مورد فوق كه توسط پرسش 4
 METs اساس بر آمده دست به عدد و محاسبه رد،يگ يم
)Metabolic equivalents/Day ( گزارش شد)12.(  

 اي گزينه 12نامه  پرسش :هاي زندگي سطح استرس) د
كه توسط خود ) -12GHQ(سلامت رواني هر شخص بررسي 

هاي فرد را در طول  شود و ميزان استرس شخص تكميل مي
البته بر اساس ). 13(كند، مورد استفاده قرار گرفت  هفته تعيين مي

هاي جامعه  در نمونه -12GHQ مقالات قبلي نتايج استفاده از
نامه  پرسشهر يك از سؤالات اين ). 14(ايران قابل اعتماد است 

كمتر از حد معمول نه خيلي (شود  به چهار صورت پاسخ داده مي
زيادتر از حد معمول، به اختصار بيش از حد متعادل و خيلي بيش 

نامه به صورت  بندي اين پرسش امتياز). از حدود متعارف و معمول
دهندگان به اين   بنابراين هر يك از پاسخ. باشد مي) 0- 0- 1- 1(

گيرند؛ به طوري كه نمره  را مي 0- 12بين سؤالات امتيازي 
GHQ  باشد دهنده سطح استرس بالا مي  يا بالاتر نشان 4برابر.   

، GLMهاي آماري  كليه نتايج قبل و بعد توسط آزمون
ANOVA  2وχ 15افزار  تحت نرمSPSS انجام شده است.  

  
 ها يافته

هاي  در اين مطالعه تعداد جلسات برگزار شده در طي سال
در اين  كنندگان شركتتعداد . عدد بود 2407، 1386تا  1382
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درصد از افراد ساكن  73از اين تعداد . نفر بود 54191جلسات 
درصد از افراد مورد  36. درصد روستايي بودند 27شهرها و 

. ندها در حال تحصيل بود درصد از آن 14بررسي شاغل و 
. وددرصد زن ب 51درصد مرد و  49تفكيك جنسيتي به صورت 

هاي به دست  آوري اطلاعات و تجزيه و تحليل داده پس از جمع
در  1386تا  1382 هاي آمده، نتايج روند تغييرات در طي سال
و ) Intervention(آباد  افراد مورد مداخله شهر اصفهان و نجف

  .افراد شاهد در شهرستان اراك مشخص شده است
ميزان فعاليت  :روند تغييرات ميانگين فعاليت فيزيكي - الف

در  s/day MET 850’ آباد فيزيكي در جمعيت اصفهان و نجف

ولي در  .بود 1386در سال  MET’s/day 860 و 1382سال 
 MET’s/day 840 شهرستان اراك ميزان فعاليت فيزيكي از

كه  رسيد، 1385در سال  MET’s/day 670 به 1382در سال 
  . )1نمودار (دار بود  تفاوت دو گروه از نظر آماري معني

ميزان  :روند تغييرات ميانگين مصرف غذاهاي آماده - ب
 6/1در جمعيت شاهد  1382مصرف غذاهاي آماده در سال 

تغيير نكرد؛ در حالي كه در 1385نوبت در هفته بود و تا سال 
بار در هفته  1/1نوبت در هفته به  2/1جمعيت مورد مداخله از 

هاي مداخله از نظر آماري  رسيد، كه تفاوت در دو گروه در سال
  ). 2نمودار (دار بود  معني

  

  
   در جوانان 1386تا  1382هاي  روند تغييرات ميانگين فعاليت فيزيكي روزانه در سال :1نمودار 

  )P > 05/0) (برنامه قلب سالم اصفهان(سال  25تا  19
  آباد شهرستان اصفهان و نجف= مداخله  ؛شهرستان اراك= شاهد

  

  
   در جوانان 1386تا  1382هاي  روند تغييرات ميانگين مصرف غذاي آماده در سال: 2نمودار 

  )P > 05/0) (برنامه قلب سالم اصفهان(سال  25تا  19
  آباد شهرستان اصفهان و نجف= مداخله شهرستان اراك؛ = شاهد
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ميزان : هاي گازدار روند تغييرات ميزان مصرف نوشابه - ج
آباد از  هاي گازدار در جمعيت اصفهان و نجف مصرف نوشابه

نوبت در هفته، در  1به  1382نوبت در هفته، در سال  2تعداد 
 3/1نوبت در هفته به  2رسيد و در جمعيت اراك از  1386سال 

رسيد؛ به طوري كه تفاوت دو  1386نوبت در هفته در سال 
  ). 3نمودار (دار بود  هاي مداخله از نظر آماري معني گروه در سال

در  :ح استرس بالاروند تغييرات درصد افراد با سط - د
  آباد افراد با سطح استرس بالا  جمعيت اصفهان و نجف

درصد در  14بود كه پس از مداخله به  1381درصد در سال  20

رسيد و در شهرستان اراك افراد با سطح استرس  1386سال 
بود،  1386درصد در سال  22و  1381درصد در سال  27بالا 

  ). 4نمودار (دار بود  يكه تفاوت دو گروه از نظر آماري معن
در جمعيت شاهد : روند تغييرات درصد افراد سيگاري - ح

درصد بوده، كه  5/11، 1382تعداد كل افراد سيگاري در سال 
رسيد و در جمعيت مورد مداخله  1385درصد در سال  4/13به 

درصد در سال  5/10درصد بوده، كه به  6/10، 1382در سال 
دار بود  ين تفاوت در دو گروه معنياز نظر آماري ا .رسيد 1385

  ).5نمودار (
  

  
   در جوانان 1386تا  1382هاي  دار در سال هاي گاز روند تغييرات ميانگين مصرف نوشابه :3 نمودار

  )P > 05/0) (برنامه قلب سالم اصفهان(سال  25تا  19
  آباد شهرستان اصفهان و نجف= مداخله ؛ شهرستان اراك= شاهد

  

  
  در جوانان  1386تا  1383هاي  روند تغييرات درصد افراد با استرس بالا در سال :4نمودار 

  )P > 05/0) (برنامه قلب سالم اصفهان(سال  25تا  19
  آباد شهرستان اصفهان و نجف= مداخله ؛ شهرستان اراك= شاهد
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  در جوانان  1386تا  1382هاي  روند تغييرات درصد افراد سيگاري در سال :5نمودار 

  )P > 05/0) (برنامه قلب سالم اصفهان(سال  25تا  19
  آباد شهرستان اصفهان و نجف= مداخله ؛ شهرستان اراك= شاهد 

  
  بحث

 وهيمسؤول آموزش ش يمطالعه كه به منظور بررس نيا در
 ساله 19- 25لوح فشرده در جوانان  قيسالم از طر يزندگ
 انجام اراك شهر با سهيمقا در آباد نجف و اصفهان شهر
 جوانان عملكرد كه شود يم ملاحظه ها داده سهيمقا با شد،
 مثل ناسالم هياز تغذ يدور( سالم يزندگ وهيش نهيزم در

 يكيزيف تيفعال گازدار، يها نوشابه و آماده يغذاها مصرف
 جامعه در) ها استرس كنترل و اتيدخان از يدور مناسب،

 مداخله يها سال طول در اراك جامعه نسبت به مداخله مورد
  .است داشته بهبود

اجتماعي و  - هاي اقتصادي اخير پيشرفتهاي  در دهه
منجر به رواج عادات  ينيماش يو زندگ يصنعت - تحولات علمي

افراد به مصرف  شيعادات شامل گرا نيغلط شده است كه ا
 يها آماده، نوشابه يبالا، غذاها دراتيچرب، كربوه يغذاها
 گريد طرف از). 1( باشد يم يكيزيف تيفعال عدمو  گازدار
 انواع معرض در را افراد روزانه يصنعت و ينيماش يزندگ

 با مقابله يبرا افراد گاه كه دهد، يم قرار يروح يها استرس
 گاريس و يدخان مواد مصرف به ييها استرس و فشارها نيچن
 نيچن آغازگر ينوجوان دوران كه ييجا آن از. آورند يم يرو

 يها برنامه در كه است ستهيشا است، غلط عادات و رفتارها
  ).1( رنديگ قرار هدف يسن گروه نيا يا مداخله و آموزش

هاي  اي در تايوان جهت بررسي مسؤول برنامه در مطالعه
كه براي اين گروه  ه شدآموزشي بر روي نوجوانان، نشان داد

ها بايد به طور كامل جذاب و جالب بوده، از  سني برنامه
هاي محبوب در بين اين گروه سني  ها و شخصيت عكس

ترين مسؤول را بر روي افكار و عقايد  استفاده شود، تا بيش
چرا كه نوجوانان در اين سنين بيشترين  ؛ها داشته باشد آن

 مداخله گر،يد مطالعه در). 15(سازي را دارند  ميزان الگو
 ،يجمع يها رسانه قيطر از يابتكار و نو يروش با يآموزش
 يپ در آموزان دانش و معلمان نيب در را يآگاه شيافزا

 كه مينمود يسع يمداخلات وهيش نيا در زين ما). 16( داشت
 و پمفلت و درس يها كلاس مثل يآموزش معمول روش از

 شود يم عيتوز يسن گروه نيا نيب كه كتابچه اي و پوستر
 باشد، داشته شتريب يتيجذاب كه متنوع روش از نموده، زيپره

  .ميكن استفاده
هاي جمعي به  آموزش از طريق رسانه ،اي در مطالعه

بينش و نگرش افراد نسبت به تغذيه سالم  افزايش آگاهي، 
كاهش كلسترول   منجر شد كه با كاهش كالري دريافتي،
ها و كاهش شيوع  مصرفي، افزايش مصرف سبزيجات و ميوه

هاي دبستاني،  اي بين بچه در مطالعه). 6(چاقي همراه بود 
فشرده آموزشي، افزايش آگاهي و  لوح 2مداخله از طريق 

آموزان دبستاني در مورد مسايل مربوط به  بينش دانش
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نتايج حاصل از اين . سلامتي و تغذيه سالم نشان داده شد
بررسي شامل كاهش مصرف غذاهاي آماده و نوشابه در بين 

ها بود  آموزان و اصلاح عادات غذايي غلط در بين آن دانش
به در دنوور و كلرادور آمريكا تغيير برنامه آموزشي مشا). 17(

آموزان و نگرش معلمان را بعد از  در عادات غذاي دانش
در مطالعه حاضر نيز كاهش بيشتر ). 18(د دامداخله نشان 

هاي گازدار در شهر اصفهان و  مصرف غذاهاي آماده و نوشابه
  .شدآباد به نسبت شهرستان اراك مشاهده  نجف

در  Blowing smoke projectاي با نام  مطالعه
هاي جمعي بر  جهت بررسي مسؤول رسانه آريزوناي آمريكا

گيري از استعمال دخانيات  در پيشساله  11-16روي جوانان 
انجام شد، كه در اين مطالعه ميزان تغيير آگاهي و بينش 

مطالعه ). 19(دار گزارش شد  ها معني نوجوانان و نگرش آن
دهنده تغيير در   آريزونا نشانحاضر نيز در راستاي مطالعه 

  .شيوع مصرف دخانيات در گروه مورد مداخله بوده است
VERB campaign هاي جمعي با هدف  توسط رسانه

ساله  9-13ايجاد و افزايش فعاليت فيزيكي در بين نوجوانان 
انجام شد، كه نتايج اوليه مثبت به همراه داشت و هدف اصلي 

، كه هم )20(روه هدف بود اين مداخله افزايش آگاهي در گ
جهت با مطالعه حاضر سبب بهبود فعاليت فيزيكي در گروه 

البته بايد توجه داشت كه اغلب انتقال . مداخله بوده است
يك  CDها به افراد از طريق وسايل الكترونيك همچون  داده

به همين دليل در  .)21، 22(باشد  كار سهل و آسان نمي
احمر استفاده شد تا جواناني   لمطالعه حاضر از همكاري هلا

موظف به آمدن بودند را و   نمودندنام  ها ثبت كه در كلاس
اي مشاهده شد كه  در مطالعه. تحت پوشش قرار دهيم

در كاهش  CDهاي الكترونيك همچون  استفاده از رسانه
ها مؤثر است  آناسترس جوانان به دليل استفاده دايمي از 

اي ديگر چنين موردي ذكر  مطالعهدر حالي كه در ، )23(
در  به كار رفته CDدر مطالعه حاضر نيز ). 24(نشده است 

. باشد و بهبود شرايط زندگي جوانان مؤثر مي كاهش استرس
هاي الكترونيك جهت كاهش عوامل  البته استفاده از رسانه

عروقي مبتلا مؤثر  - عروقي در بيماران قلبي - خطر قلبي
چه مطالعه حاضر بر روي افراد  اگر ؛)25، 26(شود  ميواقع 
   .بودسالم 

ساله انجام شد،  19-25مطالعه كه بر روي جوانان اين در 
پزشكي به همراه   با توجه به اين كه از متخصصين علوم
هاي جذاب ارتباطي  متخصصين آموزش استفاده شد، از روش

هم بهره گرفته شد و از سوي ديگر به دليل آن كه استفاده از 
نسبت نويي در جهت ه اي روش ب لوح فشرده چند رسانه

باشد، شاهد بهبود شيوه زندگي در  آموزش مطالب علمي مي
از ديگر نكات مثبت طرح حاضر آن . افراد جوان جامعه شديم

است كه اغلب مطالعات انجام شده قبلي جهت بيماران مبتلا 
، حال آن كه )27، 28(گيري ثانويه بوده  و به منظور پيش

مطالعه حاضر يك بررسي تحقيقي بر روي جوانان سالم 
  .گيري اوليه بود كننده و يك پروژه جهت انجام پيش  شركت

ها  گيري شخصيتي در اين سنين تغيير شيوه در روند شكل
هاي جذاب  پذيرد، اما از روش ها به سختي انجام مي و آموزش

بيشتر اگر چه انجام مطالعات . توان به نتايج مطلوبي رسيد مي
و همچنين بررسي جمعيت بيشتري از جوانان در مناطق 

  .رسد مختلف ايران ضروري به نظر مي
  

  قدرداني و تشكر
طرح ملي قلب سالم اصفهان به شماره  در قالبمطالعه حاضر 

ريزي ايران  كه توسط سازمان بودجه و برنامهبود  31309304
در پزشكي   تصويب و تحت نظارت وزارت بهداشت و آموزش

مركز تحقيقات قلب و عروق اصفهان با همكاري دانشگاه 
  .پزشكي اصفهان اجرا شده است  علوم

كساني كه در اجراي اين طرح ياري بدين وسيله از كليه 
  .گردد رساندند، تشكر و قدرداني مي
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The Effects of Multimedia Compact Disk-Based Lifestyle Interventions 
on Youth (The Youth Intervention Project) 
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Ahmad Navvab4, Heydar Ali Khanbazian5, Khatereh Azad5,  
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Abstract 
Background: Since most habits are formed during adolescence, the majority of educational programs 
target adolescents. On the other hand, widespread use of mass media has made them significantly 
important, especially in the field of health and lifestyle in recent years. Therefore, the present study evaluated 
the efficacy of multimedia compact discs (CDs) provided by the Isfahan Healthy Heart Program (IHHP) among 
the 19-25 year-old youth who attended Isfahan Red Crescent Society Classes. 

Methods: This was an interventional study on Isfahan and Najafabad 19-25 year-old youth who 
participated in Isfahan Red Crescent Society classes. Inclusion criteria were providing consent and the 
ability to use the CD. A standard questionnaire similar to the IHHP questionnaire was used. It was filled 
before and after the study. Participants were divided into two groups of control (Arak) and intervention 
(Isfahan and Najafabad), Iran. 

Findings: The average use of soft drink beverages and fast food decreased after the intervention compare 
to the control group. The percentage of high stress individuals and cigarette smokers also decreased in the 
intervention group compared to the control group. Physical activity did not change in the intervention 
group but decreased in the control group. 

Conclusion: Positive results of the IHHP interventional programs via multimedia CDs in the studied 
youth showed that using mass media including CDs can be effective in lifestyle modification and 
preventing non-communible diseases (NCDs). 
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