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در بيماران مبتلا به بيماري رفتار تغذيه اي پيش بيني كننده هاي خودكارآمدي 

  عروق كرونر

     

  4، شهلا اسيري3، دكتر احسان كاظم نژاد2، عزت پارياد1طوبي حسين زاده

  دانشگاه علوم پزشكي گيلانمربي ، )داخلي، جراحي(آموزش پرستاريكارشناس ارشد  )1

  مربي و عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي گيلان ،)داخلي، جراحي(آموزش پرستاري) 2

  دانشگاه علوم پزشكي گيلانعضو هيئت علمي و استاديار  ،آمار حياتي )3

  دانشگاه علوم پزشكي گيلانعضو هيئت علمي ، مربي و )جامعه بهداشت(آموزش پرستاري ) 4

  

  17/4/89 :تاريخ دريافت مقاله

  13/9/89 :تاريخ پذيرش

    چكيده

دنبال نمودن يك رژيم تغذيه اي و . ماري عروق كرونر يكي از شايعترين بيماريهاي قلبي عروقي در كشورهاي پيشرفته استبي :مقدمه

ارتقاء . سبك زندگي سالم ميزان بروز عوارض و بستري شدن مجدد بيماران را بدنبال آنژين صدري و آنفاركتوس ميوكارد كاهش مي دهد

از بروز رويداد قلبي، از برآيندهايي است كه در افزايش مهارتهاي توانمند سازي بيمار جهت تعديل  خودكارآمدي رفتار تغذيه اي بعد

 .رفتارهاي بهداشتي، نقش اساسي ايفا مي كند

انجام  در بيماران مبتلا به بيماري عروق كرونررفتار تغذيه اي پيش بيني كننده هاي خودكارآمدي  تعيينمطالعه حاضر با هدف  :هدف

 .تشده اس

بيمار مبتلا به بيماري عروق كرونر مراجعه كننده به درمانگاه قلب مركز آموزشي  195توصيفي تحليلي در يك مطالعه مقطعي  :كار روش

انتخاب و با استفاده از پرسشنامه و مصاحبه حضوري مورد پرسش قرار  آساندرماني قلب دكتر حشمت رشت، به شيوه نمونه گيري 

و رگرسيون لجستيك چندگانه به تحليل روابط بين متغيرهاي مستقل و وابسته پرداخته شد و پيش  آزمون كاي دو با استفاده از. گرفتند

 .تعيين شد در بيماران مبتلا به بيماري عروق كرونررفتار تغذيه اي خودكارآمدي بيني كننده هاي موثر بر 

. اند بوده)% 2/86(ژوهش داراي خودكارآمدي رفتار تغذيه اي مطلوبيافته هاي اين تحقيق نشان داد كه اكثريت واحدهاي مورد پ :نتايج

 پيش بيني كننده در رابطه با ) >05/0P(از نظر آماري بين درك از بيماري و خودكارآمدي رفتار تغذيه اي ارتباط معني دار وجود داشت

ساير متغيرها، به  اد كه در صورت ثابت ماندن اثرد رفتار تغذيه اي، آزمون رگرسيون لجستيك  چند گانه نتايج نشان خود كارآمديهاي 

 .افزايش مي يابد) >0001/0P(برابر 05/1واحد درك از بيماري شانس مطلوبيت خودكارآمدي رفتار تغذيه اي 1ازاي 

و بيماران داراي درك از بيماري از عوامل پيش بيني كننده مهم در گرايش بيماران به رعايت برنامه تغذيه اي قلبي مي باشد  :نتيجه گيري

. درك مطلوب از بيماري، سطح اطمينان بالاتري براي اداره نمودن تغييرات پديد آمده در رژيم تغذيه اي بعد از بروز رويداد قلبي دارند

ر طراحي برنامه آموزش باليني و ارائه خدمات پرستاري براساس تعيين پيش بيني كننده هاي خودكارآمدي رفتار تغذيه اي مي تواند د

 . برنامه هاي بهداشتي موثر باشد خودكارآمدي بيماران قلبي در دنبال نمودن ءارتقا

  بيماري عروق كرونررفتار تغذيه اي، خود كارآمدي  ،خودكارآمدي :كليد واژه ها

  مقدمه 

بيماري عروق كرونر يكي از شايعترين 

بيماريهاي قلبي عروقي و به عنوان اصلي ترين عامل 

. )1(در كشورهاي پيشرفته است و ميرناتواني و مرگ 

 از وسـيـعي يفـع طـماري عروق كرونر در واقـبي

بيماريها از ايسكمي بدون علت تا مرگ ناگهاني را 

شامل مي شود و دو بيماري آنفاركتوس حاد قلبي و 

آنژين صدري ناپايدار در ميانه هاي اين طيف قرار 

 23كه دهد  آمارها در سطح جهاني نشان مي. )2(دارند

مير به علت ابتلا به بيماري  درصد از موارد مرگ و

مير  ميليون مرگ و 712از. عروق كرونر روي مي دهد

هر سال در كشورهاي توسعه يافته،  گزارش شده در

بيماري عروق كرونر بيشترين علت را به خود اختصاص 

بيماريهاي  2020تخمين زده ميشود تا سال. داده است

بيماري عروق كرونر، سر دسته قلبي عروقي، خصوصاً 

بود كه كارآمدي افراد را كاهش   بيماريهايي خواهند

شايع ترين علت مرگ  ايران نيز اولين و در. )3(دهدمي 
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بيماريهاي قلبي  ،مير در تمام سنين و در دو جنس و

 700به خصوص بيماريهاي عروق كرونر است و از كل

ماريهاي نفر به علت بي 317مورد مرگ روزانه  800تا 

مورد آن به علت سكته  166ميرند كه  قلبي عروق مي

 دراز مهمترين عوامل خطر ساز  كيي. )4(قلبي است

مناسب رژيم تغذيه اي ناعروقي،  بروز بيماريهاي قلبي

نوع رژيم تغذيه اي نقش مهمي در بروز بيماري . است

 عروق كرونر دارد و تصور مي شود كه ارتباط مسقيمي

ول رژيم تغذيه اي و بروز عوارض ميان سطح كلستر

بيماري عروق كرونر همانند آنژين صدري ناپايدار و 

  .)5(آنفاركتوس ميوكارد وجود دارد

 )2000( نتايج تحقيق استامپفر و همكارانش

ست كه دنبال نمودن يك رژيم تغذيه اي و ا بيانگر آن

سبك زندگي سالم، با تعديل سطح كلسترول سرم و 

پائين بروز بيماري عروق كرونر  خون، با خطر فشار

نيز ) 2002(كرومهات و همكارانش.)6( مرتبط است

معتقدند بيماراني كه گرايش بيشتري به رعايت رژيم 

تغذيه اي و سبك زندگي سالم دارند در معرض خطر 

  . )5(باشند مي كمتري براي بروز بيماري عروق كرونر

توانمند سازي فرد مبتلا به بيماري عروق كرونر 

هت رعايت رژيم تغذيه اي مي تواند از عوارض اين ج

. بيماري پيشگيري نموده يا بروز آن را به تعويق اندازد

خودكارآمدي رفتار تغذيه اي كه به دنبال اطمينان فرد 

سازگاري با تغييرات پديد آمده  به توانائيهاي خود در

     از بروز رويداد قلبي ايجاد  در رژيم تغذيه اي بعد

افزايش مهارتهاي  يندهايي است كه درآاز بر شود مي

توانمند سازي بيمار جهت ارائه مراقبت از خود بهتر، 

خودكارآمدي رفتار  .)5(مي كند ،نقش اساسي ايفا

دهنده سلامتي است و  ،تغذيه اي يك مكانسيم ارتقا

تنظيم آن مي تواند در تعديل رفتارهاي بهداشتي بيمار 

قي تاثير گذار بوده و مبتلا به بيماريهاي قلبي عرو

موجب كاهش بروز عوارض شديد بيماري عروق كرونر 

  . )6(دنبال آن كاهش دفعات بستري گردده و ب

ارتقاء سطح خودكارآمدي رفتار تغذيه اي 

بيماران بدون شناسايي عواملي كه منجر به ايجاد آن 

تعيين عوامل پيش بيني . باشد مي گردند ممكن نمي

تواند  آمدي رفتار تغذيه اي ميكننده موثر بر خودكار

به بيماران جهت ارائه مراقبت از خود بهتر در جهت 

 كينگ و همكاران. )7(پيشگيري از عوارض كمك نمايد

   در زمينه عوامل موثر بر خودكارآمدي قلبي اظهار 

كه ويژگيهاي دموگرافيك و اجتماعي از  مي دارند

در عوامل پيش بيني كننده گرايش افراد جهت شركت 

همكاران  همچنين كينگ و. برنامه درماني مي باشد

شدت علايم قلبي را يك عامل پيش بيني كننده موثر 

برنامه هاي توانبخش قلبي دانسته  در مشاركت افراد در

يكي ديگر از عوامل تاثير گذار بر خودكارآمدي . )8(اند

رفتار تغذيه اي درك از بيماري يعني مجموعه عقايد و 

درك . كه فرد راجع به بيماري خود دارد ادراكاتي است

از بيماري عامل مهمي در پيش بيني توانمندي افراد 

. )9(براي انجام رفتارهاي سازگارانه محسوب مي شود

 و كوپر نيز بيانگر آن نتايج تحقيقات مايك و همكاران

ست كه درك از بيماري نقش مهمي در پيش بيني ا

تي شامل دنبال يندهاي سلامتي و رفتارهاي بهداشآبر

نمودن رژيم درماني و بهبود وضعيت عملكردي فرد بعد 

  .)11و10(از بروز رويداد قلبي دارد

رو نظر به اينكه خودكارآمدي رفتار  از اين

يندهاي آتغذيه اي از عوامل موثر در دستيابي به بر

مورد انتظار توسط بيماران محسوب مي شود، طراحي 

توانمندي  برنامه هاي خود مراقبتي براساس

خودكارآمدي بيماران مي تواند در بهبود وضعيت 

بيماري، پيشگيري از عوارض و بستري شدن مجدد 

درگيري هميشگي بيماران قلبي . )12(تاثير داشته باشد

با علائم و نشانه هاي بيماري خود، لزوم انجام مطالعات 

كاهش عوارض بيماري  وسيع درباره راهكارهاي موثر بر

سازد بدين منظور اين پژوهش با هدف را ضروري مي 

تعيين عوامل پيش بيني كننده خودكارآمدي رفتار 

تغذيه اي در بيماران مبتلا به بيماري عروق كرونر 

   آموزشي درماني مركزمراجعه كننده به درمانگاه قلب 

  .انجام شده است دكتر حشمت رشت

  روش كار
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توصيفي مقطعي بررسي يك مطالعه  اين

واحدهاي مورد پژوهش بيماران . دمي باشتحليلي 

مبتلا به بيماري عروق كرونر مراجعه كننده به درمانگاه 

قلب مركز آموزشي درماني دكتر حشمت رشت بودند 

حجم . انتخاب شدند آسانكه به صورت نمونه گيري 

 95نمونه براساس نمونه گيري آزمايشي با اطمينان 

ل حجم درصد و استفاده از فرمو90درصد و توان آزمون

 195نمونه در مطالعات رگرسيون لجستيك چندگانه، 

گردآوري داده ها در اين پژوهش در . نفر برآورد شد

 3يك مرحله با استفاده از پرسشنامه اي متشكل از 

 12بخش اول پرسشنامه شامل . بخش صورت گرفت

سوال مربوط به مشخصه هاي فردي اجتماعي، بخش 

ط به عوامل مرتبط سوال مربو 33دوم پرسشنامه شامل 

 ي بيماري قلبيبا بيماري در دو بخش علايم و نشانه ها

و بخش سوم  )سوال25(و درك از بيماري )سوال8(

سوال مربوط به خودكارآمدي 10پرسشنامه نيز شامل

  .رفتار تغذيه اي بود

نمره دهي علايم و نشانه هاي بيماري قلبي بر 

د و گزينه اي با طيف ليكرت تعيين ش 4اساس مقياس

 3با توجه به جمع نمرات امتيازات علائم و نشانه ها در

امتياز . دسته خفيف، متوسط و شديد رده بندي شدند

 ماهيت بيماري: حيطه 5بندي درك از بيماري نيز در 

عوارض ناشي از ) مورد3(طول مدت ابتلا) مورد10(

بر ) مورد6(كنترل و درمان بيماري) مورد7( بيماري

عيين گرديد و پس از جمع اساس مقياس ليكرت ت

امتيازات در دو دسته درك از بيماري مطلوب و 

امتياز دهي خود كارآمدي . نامطلوب قرار داده شدند

گزينه اي با  5رفتار تغذيه اي نيز بر اساس مقياس 

- طيف ليكرت انجام گرفت و داده ها در دو دسته خود

كارآمدي رفتار تغذيه اي مطلوب و نامطلوب دسته 

  .ديدبندي گر

هاي پايايي پرسشنامه به ترتيب با روشروايي و 

اعتبار محتوي و همبستگي دروني سنجش و ارزيابي 

ضريب پايايي با آزمون آلفاي كرونباخ به ترتيب . شد

براي بخشهاي علايم و نشانه هاي بيماري، درك از 

 88درصد،  77بيماري، خودكارآمدي رفتار تغذيه اي 

  .درصد تعيين گرديد 90درصد و

كد گذاري و اطلاعات پس از جمع آوري، ثبت، 

و با  16نسخه  SPSS ورود به كامپيوتر با نرم افزار

استفاده از آمار توصيفي و استنباطي مورد تجزيه و 

به منظور دسته بندي و خلاصه . تحليل قرار گرفتند

نمودن داده ها از آمار توصيفي استفاده شد، جهت 

ري عوامل فردي معني داتعيين بررسي ارتباط و 

اجتماعي و عوامل مرتبط با بيماري با خودكارآمدي 

رفتار تغذيه اي از آمار استنباطي و آزمون كاي دو و 

از روش  Odds ratio جهت برآورد ضرايب اثرات و

  .رگرسيون لجستيك چند گانه، بهره گرفته شد

  نتايج

نتايج اين پژوهش مبين آن بود كه اكثريت  

گروه  و در %)2/53(مرد بودهواحدهاي مورد پژوهش 

بيشترين . قرار داشتند%) 6/56(سال 46- 65 سني بين

متاهل و داراي سطح تحصيلات زير %) 7/87(واحدها

 آنژين صدري ، تشخيص بيماري قلبي%)4/37(ديپلم

با مدت ابتلا به بيماري عروق كرونر بيشتر از %) 2/86(

به  و ابتلا اكثريت اعضاي خانواده آنها%) 6/63(ماه 6

 بيشترين درصد بيماران. اند بوده %)1/63(بيماري قلبي

علاوه بر ابتلا به بيماري قلبي داراي سابقه %) 4/95(

درصد داراي  3/51ابتلا به ساير بيماريهاي مزمن و

اكثريت . تعداد دفعات بستري بيش از يك بار بوده اند

     با همسر و فرزندان خود زندگي %) 2/66(بيماران

درصد داراي  5/79درصد خانه دار و 3/31 ومي كردند 

سابقه كسب آموزش در مورد نحوه مراقبت از خود 

داراي علائم و نشانه هاي %) 59(اكثريت بيماران. بودند

بوده %) 8/73(درك از بيماري مطلوبخفيف بيماري و 

بعلاوه نتايج اين تحقيق بيانگر آن بود كه اكثريت . اند

ودكارآمدي رفتار داراي خ واحدهاي مورد پژوهش

انجام آزمون كاي %). 2/86(اند مطلوب بودهتغذيه اي 

دو نشان داد كه خودكارآمدي رفتار تغذيه اي با درك 

  )>05/0P(از بيماري داراي ارتباط آماري معني دار

فردي اجتماعي و مرتبط با  عواملدر رابطه با . مي باشد
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 يرفتار تغذيه ا پيش بيني كننده خودكارآمدي بيماري

نتايج پژوهش حاضر با استفاده از آزمون رگرسيون 

لجستيك چندگانه نشان داد كه در صورت ثابت ماندن 

واحد افزايش در درك از 1اثرات ساير متغيرها، به ازاي

 برابر 055/1 ت رفتار تغذيه اييبيماري شانس مطلوب

)0001/0P< (يابد افزايش مي )1 شماره جدول(.  
  

ش بيني كننده خودكارآمدي رفتار تغذيه اي براساس مشخصه هاي فردي اجتماعي و عوامل مرتبط با بيماري براساس روش رگرسيون لجستيك عوامل پي: 1جدول شماره 

  چندگانه

  

  

  

  

  

  

  بحث و نتيجه گيري

نتايج اين مطالعه مويد آن است كه بين 

خودكارآمدي رفتار تغذيه اي مطلوب و درك از بيماري 

نيومن . وجود دارد)>05/0P(اريارتباط آماري معني د

معتقدند اگر بيماران مبتلا به ) 2008(و همكاران

بيماري عروق كرونر اعتقاد داشته باشند كه وضعيت 

قلبي آنها ممكن است در نتيجه عادات تغذيه اي 

ضعيف در سبك زندگي، پديد آمده باشد و با اصلاح آن 

قلبي يا به تاخير افتادن آن و  امكان بهبودي بيماري

كاهش دفعات بستري وجود دارد، با احتمال بيشتري 

براي ايجاد تغييرات پايدار در رفتار تغذيه اي خود 

به نظر مي رسد براي افزايش  .)13(تلاش مي نمايند

اطمينان بيمار در دنبال نمودن يك رژيم تغذيه اي 

دت، نياز سالم و بهبود تغييرات تغذيه اي در طولاني م

لذا . به درك آنها از جنبه هاي خاص بيماري وجود دارد

بيماراني كه معتقدند دنبال نمودن يك رژيم تغذيه اي 

سالم خطر درد و حمله قلبي را كاهش مي دهد و باعث 

بهبود وضعيت قلبي آنها مي شود و از بستري شدن 

مجدد آنها پيشگيري مي كند، سطح اطمينان بالاتري 

نمودن تغييرات پديد آمده در رژيم تغذيه براي اداره 

اي بعد از بروز رويداد قلبي دارند همچنين يافته هاي 

پژوهش نشان داد كه با افزايش درك از بيماري، شانس 

برابر  055/1 خودكارآمدي رفتار تغذيه اي مطلوبيت

) 2006(واكر- لو در اين رابطه تحقيق . افزايش مي يابد

عنوان يكي از عوامل پيش نيز درك از بيماري را به 

بيني كننده خودكارآمدي در رعايت برنامه تغذيه اي 

 نشان داد) =2/0ORو P=008/0(در بيماران قلبي

بيمار جهت تداوم رعايت رژيم تغذيه اي مناسب، . )14(

نياز به دستيابي به درك مطلوب از بيماري و باور اين 

نكته دارد كه رژيم تغذيه اي مناسب مي تواند از 

بنظر مي رسد اين . پيشرفت بيماري پيشگيري نمايد

نكته موجب آن مي شود كه درك از بيماري به عنوان 

پيش بيني كننده خودكارآمدي رفتار تغذيه اي در 

  .نتيجه گيري مورد تاكيد قرار گيرد

با توجه به اين كه نتايج بررسي نشان داد درك 

دارد، از بيماري بر خودكارآمدي رفتار تغذيه اي تاثير 

شناخت مفهوم درك از بيماري توسط بيماران به 

كاركنان بهداشتي درماني كمك مي كند تا فعاليتهاي 

خود را جهت بهبود سلامت و ارتقاء خودكارآمدي در 

  . بيماران قلبي سازماندهي نمايند

همچنين نتايج مطالعه حاضر كه بيانگر اهميت 

 پيش بيني خودكارآمدي رفتار درك از بيماري در

تغذيه اي در بيماران مبتلا به بيماري عروق كرونر 

است، مي تواند توجه پرستاران باليني را كه نقش 

امر مراقبت از بيماران مبتلا به بيماري عروق  اساسي در

كرونر دارند به اين نكته جلب نمايد كه بررسي درك از 

      بيماري اين بيماران و تلاش در جهت ارتقاء آن 

. ر به نتايج مطلوب تر در مراقبت ها گرددمي تواند منج

شناخت درك و آگاهي بيماران از وضعيت بيماري 

قلبي و انتخاب روشهاي موثر و مناسب براي بهبود 

از آنجائيكه . درك از بيماري آنان، حائز اهميت است

دانش آموختگان پرستاري در جامعه مي توانند خدمات 

  B S.E  Wald  df  sig  Exp(B)=OR  CI  متغير ها  رديف

1  
درك از 

  بيماري
053/0  015/0  136/12  1  0001/0  055/1  024/1-087/1  
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ي عروق كرونر ارائه ارزنده اي به بيماران مبتلا به بيمار

واحدهاي نظري  دهند، تدريس مراقبتهاي پرستاري در

مي تواند به گونه اي صورت پذيرد تا موجب ارتقاء 

توانمندي دانشجويان پرستاري براي برنامه ريزي 

مراقبتي جهت بيماران خود و ارائه آموزشهاي لازم 

همچنين در حيطه . براي ارتقاء خودكارآمدي آنان شود

اليني پرستاري مي توان برنامه آموزش باليني آموزش ب

را به گونه اي ارائه نمود كه آنها بتوانند با ارائه 

آموزشهاي لازم، جهت ارتقا خود كارآمدي بيماران 

  .قلبي، برنامه ريزي و تلاش نمايند

همچنين بايد توجه داشت كه، با ارتقاء 

خودكارآمدي بيماران قلبي توانمندي بيماران براي 

بت از خود افزايش يافته و از تكرار مراجعات، مراق

بستري شدن مجدد بيماران و اشغال تختهاي مراكز 

بدين ترتيب حجم . درماني جلوگيري خواهد شد

اقدامات پرستاري و برگزاري دوره هاي آموزشي 

نيز كاهش ) جهت تنظيم و رعايت رژيم غذائي(مكرر

 .   مي يابد

بر درمان با توجه به اين نكته كه پيشگيري 

تقدم دارد در صورتيكه برنامه ريزي مديران آموزشي به 

گونه اي تنظيم گردد كه موجبات ارتقاء خودكارآمدي 

بيماران در دراز مدت و پس از ترخيص را فراهم آورد، 

بازخورد نهايي و مثبت آن به اجتماع و خود پرستاران 

 .باز مي گردد

  تشكر و قدرداني

لازم مي داند از در پايان پژوهشگر بر خود 

پژوهشي دانشگاه علوم محترم مساعدت معاونت 

درماني  ،پزشكي گيلان و رياست محترم مركز آموزشي

و تحقيقاتي قلب دكتر حشمت رشت، جهت انجام 

  .پژوهش تشكر و سپاسگذاري ويژه نمايد
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Predictors of Diet Self-efficacy in Coronary Artery Disease Patients 
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Abstract: 

Introduction: Coronary artery disease is one of the most prevalent cardiovascular diseases in 

developed countries. Following a healthy diet and lifestyle decline emergence of the disease 

complication and readmission rate due to unstable angina and myocardial infarction. 

Promotion of self-efficacy after a cardiovascular event is the outcome that plays a vital role in 

increasing rehabilitation skills to modify healthy behaviors.   

Objective: This study aims to determine the predictors of diet self-efficacy in coronary artery 

disease patients.   

Methods and Materials: In this cross-sectional study, 195 coronary artery disease patients 

who referred to Dr.Heshmat clinic of educational -medical center in Rasht, through simple 

sampling via completing a questionnaire. Chi-square ,multiple logistic regression tests were 

used to,  analyze  the  relation  between  dependent  and  independent  variables and predictors 

of  diet self-efficacy  were determined in  coronary artery disease  patients. 

Results: Findings of this study revealed that most samples (86.2%) had desirable diet self-

efficacy. There was a significant correlation between illness perception and diet self-efficacy 

(p<0.05). Regarding diet self-efficacy predictors, multiple logistic regression test indicated  

that if the other variables were fixed, per 1 unit illness perception , diet self-efficacy increase 

1.05 times(p<0.0001). 

Conclusion: According to results, illness perception was the important predictor in tendency 

of patients to follow cardiac diet program and patients with desired illness perception had 

higher confidence to control emerging changes in diet after cardiac event .Designing clinical 

educational programs and nursing interventions on the detection of predictors of diet self-

efficacy could be effective in promotion of cardiac patients
,
 self-efficacy in following health 

programs. 

Keywords: Self-efficacy, Diet Self-efficacy, Coronary Artery Disease 
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