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هدف و است:زمينه توسعه حال در و صنعتي كشورهاي در مرگ به منجر علل از و عروقي قلبي بيماري نوع ترين شايع كرونر عروق نيز.بيماري ايران در

داراست را رتبه اولين مير و مرگ و ابتلاء نظر از بيماري مزم.اين به توجه ميبا نظر به ضروري مبتلايان در زندگي شيوه تغيير لزوم بيماري، بودن هدف.رسدن

اعتقاد الگوي تحت آموزش تأثير تعيين مطالعه اين انجام است-از بوده كرونر عروق پيوند عمل تحت بيماران در اي تغذيه رفتار تغيير در .سلامتي

بررسي باليني:روش آزمايي كار بيما64دريك از شيوهرانفر به كرونر عروق پيوند تحت درن تصادفي تخصيص صورت به و انتخاب هدف بر مبتني

گرفتند قرار شاهد و آزمون گروه دو از شد.يكي انجام ليست چك و پرسشنامه بوسيله ها داده گروه.گردآوري دو براي ليست چك و پرسشنامه اول مرحله در

صورت به آموزشي برنامه سپس گرديد، گرفتتكميل قرار بيماران اختيار در نيز آموزشي جزوه يك و اجرا آزمون گروه در پژوهش واحد هر براي دو.انفرادي

گرديد تكميل گروه دو براي ليست چك و پرسشنامه مجددا آموزش اتمام از پس .ماه

ها موان:يافته و منافع شدت، آگاهي، ميزان نظر از آزمون درگروه مداخله، از پس مرحله ايدر ملاحظه قابل بهبود اي تغذيه عملكرد و شده درك ع

گرديد آماري).P>0,05(مشاهده دار معني ارتباط گروه دو هر در خانوادگي سابقه و تحصيلات ميزان سن، متغيرهاي و غذايي فعاليت عملكرد نحوه بين

شد سابقه.مشاهده داراي و بالاتر تحصيلات با تر، مسن بيماران كه ترتيب اندبدين بوده بهتري اي تغذيه عملكرد داراي خانواده در در).P>0,05(بيماري

الگو اجزاي با بيماري خانوادگي سابقه متغير بين آزمون شده(گروه درك موانع و منافع خانواده)شدت، در كه ترتيب بدين داربود، معني ارتباط آماري نظر از

ا خصوص در بالاتري درك بيماري سابقه داراي مشاهدههاي مورد اين در شده درك موانع كاهش همچنين و غذايي رژيم رعايت منافع و بيماري به ابتلاء مكان

است گروه)P>0,05(شده در و تلويزيون راديو به مربوط آزمون گروه در مداخله از قبل مرحله در عمل راهنماهاي مورد در فراواني بيشترين ها يافته اساس بر

ب پزشك به مربوط بود.ودشاهد پزشك به مربوط شاهد گروه در و پرستاران به مربوط آزمون گروه در مداخله از بعد مرحله در حاليكه .در

كلي گيري يافته:نتيجه اساس ميبر پژوهش اين اعتقادهاي الگوي چارچوب در آموزش كه گرفت نتيجه چنين ميزان-توان افزايش موجب سلامتي

منا و شدت بردن بالا جراحيآگاهي، عمل تحت بيماران در غذايي رژيم بعد در عملكرد بهبود نهايت در و شده درك موانع كاهش همچنين شده، درك فع

مي كرونر عروق .گرددپيوند

�+ .[�! سلامتي:$�43 اعتقاد كرونر-الگوي عروق اي-پيوند تغذيه رفتارهاي

دريافت 3/12/87:تاريخ

پزيرش 13/5/89:تاريخ

��8�� .$� b��Z��� '�27���& ��� ����� �� @�P� 6��.

گروه1 جامعهمربي االلهبهداشت بقيه پزشكي علوم دانشگاه مامايي و پرستاري ايران)عج(دانشكده تهران، مسئول∗∗(، تماس)مولف :شماره

22289941-021Zighaimat_F@yahoo.comEmail:
گروه2 پرستارياستاديار االلهآموزش بقيه پزشكي علوم دانشگاه مامايي و پرستاري ايران)عج(دانشكده تهران، ،
گروه3 اهللاپيدميولوژيدانشيار بقيه پزشكي علوم دانشگاه بهداشت ايران)جع(دانشكده تهران، ،
ايران4 كرمانشاه، كرمانشاه، پزشكي علوم دانشگاه پرستاري ارشد كارشناس
االله5 بقيه پزشكي علوم دانشگاه مامايي و پرستاري دانشكده مامايي گروه ايران)عج(مربي تهران، ،
زنج6 زنجان، پزشكي علوم دانشگاه مامايي و پرستاري دانشكده پرستاري ارشد ايرانكارشناس ان،
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هاي  (Cardio Vascular Disease)عروقيقلبيبيماري

ترينوترينشايعجملهاز تهديدبهداشتيمشكلاتمهم

)1(هستندبشرزندگيكننده
هايامروزه. بهواگيرغيربيماري

تراكموآوريفنپيشرفتوجوامعنوسازيپديدهعلت

وزندگيشيوهوسبكتغييرشهري؛مناطقدرجمعيت

كردهپيداايگستردهشيوعنامناسبعاداتبهافرادشگراي

2002سالدربهداشتجهانيسازمانگزارشبرطبق.اند

ترين درحالويافتهتوسعهكشورهايدرخطرعواملمهم

مربوط ،الكلمصرف،بالاخونفشاردخانيات،بهتوسعه

،وسبزيجاتميوهكممصرف،وزنافزايشوبالاكلسترول

فعا وايمنغيرجنسيروابط،مناسبفيزيكيليتعدم

)2(هستندغيرمجازداروهايمصرف
جهانيبهداشتسازمان.

سال كشور193بهمربوطبهداشتيآمارترينتازه،2008در

گزارشاينطبق.استسلامتيشاخص73سازمانعضو

نارسايي2030سالدرجهاندرمرگاصليعلتچهار شامل

هايعفونتوريه،مزمنانسدادبيماري،مغزيسكتة،قلبي

بودتحتانيتنفسيدستگاهبهمربوط گزارشايندر.خواهند

بيني هايبيمارياثردرمرگجهاني،مقياسدركهشدهپيش

خواهدافزايشميليون4/23به،ميليون1/17ازعروقيقلبي

هايبيماريسرطان،اثروميردرمرگ،2030سالتا.يافت

ازدرصد56رفتههمرويرانندگيحوادثوعروقوقلب

شدهپيشمرگموردميليون67 )3(دادخواهدتشكيلرابيني
.

سومينبهامروزهعروقيقلبيهايبيماري مرگعلتعنوان

درسرطاوحوادثازپسافراد ها هستندن در.دنيا اين

كه است عنوانبه1373سالازماكشوردرحالي به بعد

ازناشيهايمرگشدهگزارشميرومرگعاملاولين

شاملراميرهاومرگاينازنيميكرونرعروقهايبيماري

شود )4(مي
حداقلجهانيبهداشتسازمانگزارشبراساس.

هايازناشيمرگميليون15 سالدرعروقيقلبيبيماري

اتفاقدر1998 درصد30ميزاناينكهاستافتادهجهان

ميبينيپيش)5(استبودهجهاندرافتادهاتفاقهايگمر

ازناشيمرگميليون25بهنزديك2020سالدركهشود

)6(دهدرخسالدرعروقيقلبياختلالات
.

هايايران،قلبانجمنرئيسگفتهبه عروقوقلببيماري

سومعامل 15سالانهواستجهانوايراندرمرگهايك

اتفاقبيمارياينعلتبهدنيادرمرگيليونم50ازميليون

گفته.افتدمي هاينوحيبه عروقيبيماري عواملبهقلبي

قابلغيرعواملاينازايدسته.دارندبستگيمختلفي

اين.جنسوسننژاد،ژنتيك،عواملمانندهستندپيشگيري

در ها مسنسياهمردان،بينبيماري بيماريپوست شيوع از

هستندبرخور بهتوانمينيزپيشگيريقابلعواملنظراز.دار

چرببالا،خونوفشارچربيسيگار،مصرف پر غذايي رژيم

ازعاملدوكهصورتيدروكرداشارهتحركيكمواسترس

باشددرعواملاين نميبرابردوبيماريبروزامكانفردي

)7(شودميبيشتربرابرچندبلكهشود
.

مطالعاتسازخطرعواملوعشيمورددر ها بيماري اين

همكارانوزادگانصرافجملهازگرفته،صورتفراواني

دادهقرارمطالعهمورداصفهاندرراعواملاينشيوعميزان

بيسبكترتيببهمطالعهايندر.اند )%35(تحركزندگي

عنوانبه)درزنان%41ومرداندر%32(وهيپركلسترولمي

ت )8(شدندسازگزارشخطرعواملرينشايع
مطالعهدر.

بيماريدرتهراندركهديگري خطر عوامل شيوع هايمورد

غذايي رژيم با مرتبط عروقي و وكوشكيتوسطقلبي

بودنشد،انجام)1382(همكاران بدنتودهشاخصبالا

Body Mass Index شيوع ميزان با درصد51d4وچاقي

و شيوعدخانياتمصرفاولين ميزان دومين،درصد28با

و قلبي هاي بيماري به ابتلاء خطر عوامل ميان خطراز عامل

شدندعروقي )9(گزارش
تغييرايجادجهانيبهداشتسازمان.

عللاستممكنكهمحيطيخصوصياتوزندگيشيوهدر

اي بيماريزمينه كندتوصيهراباشندكرونريهايايجاد .مي

قبولموردوشناختهخوبيبهقلبيتسازحملاخطرعوامل

لذاواقعهمگان اند، ازكاهششده پيشگيري جهت آنها

عروقي و قلبي هاي محققينتوجهموردومنطقيبيماري

)10(است
سازخطرازعواملآنهادركوافرادآگاهيميزان.

ميبيماريسازخطرعواملكاهشبرايآنهاانگيزهوبيماري

ازبيماري،بهازابتلاءجلوگيريوسلامتياءارتقموجبتواند

)11(شودافرادزندگيشيوهدرتغييرطريق
عواملكنترل.
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بيماريبروزدركنندهمشاركتعواملخصوصاخطرساز

اولپيشگيريدراينكهبرعلاوهكرونرعروق مطرحنوع

نيزسطحپيشگيريدراست، ارتقاءوحفظمنظوربهسوم

درسطح هدفونظرقرارگرفتهموردبازتوانياكزمرسلامت

)12(باشدميمهمي
هايبهابتلاءدرژنتيكياستعداد. بيماري

سايرخطرفاكتورهايازيكيتنهاقلبي و عللسازاست

محيططمربوواكتسابيبيشتر شيوهانتخاب.باشندميبه

موردنامناسبزندگي در ويژه مثلتغييرقابلفاكتورهايبه

خطررويبرمهمياثرغذاييرژيموفيزيكيفعاليت عوامل

فشاروديابت،چاقي،مثلديگر بودن خونكلسترولبالا

)13(دارند
.

بودن،عروقيقلبيبيماريايجاددرمستقلخطردوعامل بالا

مؤثربا.استخونكلسترولبودنبالاوفشارخون كاهش

سكتهدرصد،21تاراقلبيحملهميزانتوانميخونفشار

تارابيماريايناثردرمرگودرصد37تارامغزي

)14(دادكاهشدرصد25
ميزانازدرصد10كاهشبا.

درصد30تاكرونرعروقبيماريبروزميزانخونكلسترول

مي )14(يابدكاهش
دواينبايرخوردبرايكليدياستراتژي.

ازگيريپيشدرراستايپزشكانوعمومآموزشخطرعامل

هايبروز )14(استعروقيقلبيبيماري
جديددستورالعمل.

CDCخونفشاربزرگسالافرادتماميكهكندميتوصيه

حداقلنيزخونكلسترولوكنندچكمنظمبصورتراخود

علائممورددربايدنيزمردم.شودكنترليكبارسال5هر

آموزشحمله دسترسرااورژانسشمارهوببينندقلبي در

)14(باشندداشته
درصد80كهاستدادهنشانمطالعات.

حدودودومنوعديابتصددر90كرونر،عروقهايبيماري

اجتنابقابلزندگيشيوهتغييرتوسطهاسرطاندرصد13

)15(هستند
.

هايازيكي زندگيشيوهدردگرگونيايجادبهمربوطنظريه

HBM)(Health Belief Modelسلامتي–اعتقادمدل

)Becker1974(باشد تئوري.مي اصلي اجزاي از مدل اين

رفتار كه دارند تاكيد كه است شده ساخته رفتاري و رواني

است عمده متغير دو به متكي :انسان

نتيجهارزشي-1 و هدف روي بر فرد توسط گذاردهكه كار

شود .مي

رسيدن–2 احتمال از فرد تخمين و بيني درپيش هدف به

دهد انجام را رفتار آن كه )16(صورتي
.

برتمركزاساسبركهاستروانشناختيمدليكمدلاين

راآنانبهداشتيرفتارهاياشخاص،نظراتواعتقادات

)17(ميكندپيشگويي
بامرتبطهايانگيزهالگوايناساسبر.

يابيماريازشدهاحساسخطرشدتوسيلهبهبهداشت

رفتارهايبرشدهدركخاصموانعوفوايدوآسيب

اجزايدارايالگواين.باشدميپيشگوييقابلويژهپيشگيري

:باشدميزيراصلي

1Perceived Susceptibility - شدهدركحساسيت

).بيماريبهابتلاوشدنروروبهاحتمالبهمربوطعقايد(

2Perceived Severity- بوطمرعقايد(شدهدركشدت

).بيمارييكابتلاءبهنتايجبه

 & Becker(منمايوبيكرجملهازمتخصصينازبرخي

Maiman(،دركتهديدوكردهادغامهمبارافوقعاملدو

ارائهسلامتياعتقادابعادالگويازيكيعنوانبهراشده

.نمودند

3Perceived Benefits - ميزان(شدهدركمنافع درك

بودنوموثرمفيد انجام قابل همچنين و ).رفتاريكبودن

4Perceived Barriers  - هايهزينه(شدهدركموانع

وجودرفتاريكمقابلدركهموانعيياوشدهبينيپيش

).دارد

5Causes to Action - شاملراهنماهاي محركعمل

كنندوداخليهاي مي بازي را اسلحه ماشه نقش كه خارجي
)18(

.

عدمعللبررسيبه)Avci)2008الگواينازفادهاستبا

ماموگرافيانجامبهتركيه)Rural(رورالمنطقهزنانتمايل

هايطي پژوهشايندر.استپرداخته2007و2006سال

مركزيكدربهداشتيپروندهدارايزن503ازنفر387

دربهداشتي كهدادنشاننتايج.كردندشركتمطالعهمحلي

موردهكآزمونگروهدرماموگرافيانجامازشدهدركمنافع

بسيارقرارگرفتندسلامتي-اعتقادمدلدرچارچوبآموزش

در.استبودهشاهدگروهنسبتبهشدهدركموانعازبيشتر

گروهحقيقت آيندهدرماموگرافيانجامپذيرشبراياين

)19(آوردنددستبهبيشتريآمادگي
وWaiteهمچنين.
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Killianزنانمياندرراسلامتيبهمربوطرفتارهاي

دادهقراربررسيدمورافسردگيبهمبتلافريقاييآ-مريكاييآ

بههادادهوگرفتهانجامزن14رويبركيفيمطالعهاين.اند

نتايج.استگرديدهگردآوريشدهدادهسازمانمصاحبهكمك

ساختاراساسبراصليبخشپنجدركهمطالعهازحاصل

كهاستآنبيانگرشده،انجامسلامتي-اعتقادالگوي

آنها.كنندتلاشجويانمددركدارتقاءبرايبايدپرستاران

كمكدركوشناختدرجويانمددبهبايد تاكنندافسردگي

حقيقتدر.دركراموثردرمانومقابلههايراهبتوانندآنها

)20(استشدهتاكيدجويانمددوپرستارانبينموثرتعاملبر
.

وشيوهتغييرجهتپژوهشدراين بيمارانتشويقزندگي

انجامكرونرعروقپيوندراحيجعملتحت رفتارهايبراي

اي سلامتيجنبههموحفاظتجنبههمكهتغذيه ارتقاء

از استسلامتي-اعتقادالگويدارند، شده .استفاده

پژوهش،هدف اين انجام باتأثيرتعييناز الگويآموزش

ايدرتغييرسلامتي-اعتقاد تغذيه تحتبيمارانرفتارهاي

پيوند استكرونرعروقعمل .بوده

'���%o!�

باليني كارآزمايي مطالعه، .است)Clinical Trial(اين

كرونر عروق پيوند عمل تحت بيماران كليه را پژوهش جامعه

علي امام پژوهشي درماني، آموزشي مركز به كننده )ع(مراجعه

مي تشكيل كرمانشاه شهر .دهنددر

مجموعاٌ نمونه گ64حجم محاسبه كهنفر گروه32رديد نفردر

و ديگر32مورد گرفتنددرنفر قرار شاهد هاينمونه.گروه

احتمالي غير طور به  Non Probability)پژوهش

Sampling)هدف بر مبتني )Purposive Sampling(و

تصادف صورت به سپس و شاهديانتخاب و مورد گروه دو در

شدند .تقسيم

د شامل ها داده آوري گرد استابزار قسمت -الف:و

بر مشتمل باور58پرسشنامه مدل چارچوب در كه سوال

بود شده طراحي بخش پنج در و اول.بهداشتي بخش

متغيرهاي با ارتباط در بافرديپرسشنامه درارتباط دوم بخش ،

صحيح تغذيه و كرونر عروق بيماري مورد در بيماران ،آگاهي

از شده درك شدت با ارتباط در سوم بخشبخش بيماري،

رژيم رعايت از شده درك موانع و منافع با ارتباط در چهارم

يا عمل راهنماهاي به اختصاص پنجم بخش و غذايي

دارديادآورنده اي تغذيه رفتار انجام در .ها

لي-ب شاملچك بخش20ست دو در اول.سوال بخش

مشخصات اينفرديدرمورد در كه خانواده اعضاي از يكي

ش نمودهمطالعه شامل،ركت دوم درمورد14بخش سوال

در بيمار استعملكرد بوده غذايي رژيم .رعايت

اعتبار تعيين منظور به علمي منابع از استفاده با طراحي از پس

ليست چك و پرسشنامه اختيار،محتوي اساتيد15در از نفر

تربي هاي دانشگاه جمله از ها مدرسدانشگاه تهران،ايران،،ت

االلهشهيد بقيه و گرفت)عج(بهشتي نظرات.قرار سپس

از پس نهايي پرسشنامه و آوري جمع پيشنهادات و اصلاحي

و اساتيد تاييد مورد و تنظيم تغييرات انجام و نظرات اعمال

گرفت قرار فن .متخصصان

شد استفاده مجدد آزمون روش از پايايي سنجش بدين.براي

براي كه م10ترتيب افراد از ازنفر يكي و مطالعه در شابه

به ليست چك و پرسشنامه ترتيب به آنها خانواده اعضاي

گرديد آوري جمع و تكميل حضوري بعد.صورت هفته دو

با و شرايط و روش همان به ليست چك و پرسشنامه مجددا

گرديد تكميل مشخص كد با افراد همبستگي.همان ضريب

اندازه مرحله دو از حاصل نمرات r=83/0گيريپيرسون

تعيي.بود از اعتبارپس ابزار،ن پايايي مرحلهو سه در مطالعه

گرديد .انجام

اول و:مرحله لازم مجوزهاي كسب از پس اول مرحله در

و بيمار توسط پرسشنامه تكميل به اقدام بيماران رضايت جلب

گرديد خانواده اعضاي از يكي توسط ليست چك .تكميل

دوم طي):مداخله(مرحله آزمون گروه در آموزش اجراي

چهره به چهره آموزش صورت به بيمارستان در بستري دوران

انفرادي مدت.و به آموزشي جلسات دو30در در و دقيقه

كرونر عروق بيماري معرفي و اهميت خصوص در نوبت

رژيم رعايت اهميت بيماري، علائم همچنين ساز خطر عوامل

عوامل تعديل اهميت و كسبغذايي نتايج به توجه خطرسازبا

اعتقاد مدل اجزاء اساس بر و اوليه آزمون از سلامتي-شده

گرفت جهت.صورت آموزشي دفترچه يك آموزش همراه

تغذيه صحيح رفتار انجام و دادهمطالعه افراد به اين.شداي در
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نحوه ليست چك كه بيمار خانواده اعضاي از يكي جلسات

در را بيمار شركتعملكرد نيز بود، كرده تكميل تغذيه مورد

.داشت

سوم و:مرحله مورد گروه از مجددا ترخيص، از پس ماه دو

در را عملكرد ليست چك كه خانواده از عضوي و شاهد

و آمد عمل به دعوت بود نموده تكميل آزمون پيش مرحله

گرديدمجدداٌ تكميل ليست چك و .پرسشنامه

ل مقياس از گذاري نمره )likert scale(يكرتجهت

اعتقاد الگوي ابتدا كه ترتيب بدين گرديد، سلامتي-استفاده

چارچ عنوان عبارتوببه براي و تعيين موافقم"كار "كاملا

امتياز موافقم"عبارت،)امتياز4(بالاترين )امتياز3("نسبتا

ندارم"،عبارت عبارت)امتياز2("نظري مخالفم"و 1("نسبتا

شدم)امتياز نگرش.نظور به مقياس رقم بالاترين چنانچه

مي منظور عكس صورت به امتياز داشت اختصاص مخالف

امتياز.گرديد روش اين تجزيهبا جهت و محاسبه پاسخگو هر

داده تحليل افزارو نرم از استفاده با هايSPSSها آزمون و

مستقل تي زوجي،آماري و،تي طرفه يك واريانس آناليز

ه پيرسونضريب گرديدمبستگي .اقدام

��,��+

:فرديويژگيهاي-الف

از پژوهش هاي نمونه بيشترين پژوهش هاي يافته اساس بر

درفاصله سني دسال45-55نظر نظرجنس؛.اشتندقرار از

مذكر جنس به مربوط گروه دو هر در فراواني درصد بيشترين

فراواني درصد بيشترين تحصيلات، نظرميزان از دوو هر در

مربو ابتداييگروه تحصيلي مقطع به آماري.بودط هاي آزمون

و آزمون گروه دو بين را داري معني اختلاف دو كاي و تي

سن، نظر از ندادشاهد نشان تحصيلات سطح و نظر.جنس از

گروه در فراواني درصد بيشترين ساز، خطر عوامل وجود

ف بودن بالا ساز خطر عامل به مربوط خونآزمون درشار و

شاهد خونگروه كلسترول بودن بالا ساز خطر عامل به مربوط

گروه.بود دو بين را داري معني اختلاف دو كاي آماري آزمون

نداد پ.نشان هاي نمونه همه نظرتأهل، بودنداز متاهل .ژوهش

اشتغال جهت آمارياز آزمون اقتصادي، وضعيت وهمچنين

گ دو بين را داري معني نداداختلاف نشان .روه

شده-ب بررسي :مفاهيم

شماره هاي جدول اعتقاد2و1در الگوي سلامتي-اجزاي

گروه از يك هر مداخلهدر از بعد و قبل شاهد و آزمون هاي

است شده اعتقاد.مقايسه الگوي اجزاي بين ها يافته اساس بر

آماري- اختلاف مداخله از بعد و قبل شاهد گروه در سلامتي

نميمع مشاهده اختلافناداري اين آزمون گروه در ولي شود

شماره.معناداراست هاي جدول الگوي4و3در اجزاي

دو-اعتقاد در موردمرحلهسلامتي مداخله از بعد و قبل

است گرفته قرار مقايسه و در.بررسي ها يافته اساس بر

معنادارمرحله آماري اختلاف گروه دو بين مداخله از قبل

در اختلاف اين كه حالي در مداخلهمرحلهنيوده از بعد

باشد مي .معنادار

n��L<��$0@:%�4��� &�E5� &��L� (" ��"�� ���$2 (
��4�F(�O��� �� �9" � ��� �K�0 <��� �% ���)!.

مداخله از مداخلهقبل از بعد

الگو معيارميانگيناجزاي معيارانحرميانگينانحراف اف

Paired

t -test

و كرونر عروق بيماري از آگاهي

آن غذايي رژيم
21/3733/432/3674/382/0=P

كرونر عروق بيماري از شده درك P=93/3308/634/3347/696/0شدت

غذايي رژيم رعايت از شده درك P=61/3341/265/3381/292/0منافع

غذايي رژيم رعايت در شده درك P=90/1966/905/2076/39/0موانع

تغذيه خانواده(ايعملكرد ليست P=15/3189/362/2927/445/0)چك

Archive of SID

www.SID.ir

www.sid.ir
www.sid.ir


.�F�C� -�UG� M%� V���: ���;�W-� '�XT� ���P� � ���=�!���#� ...!���"#$ � M#�F�Y ',���P

55!���� -�����& '��+,/��.01//��#345//�� ����63718*

n��L<��$0W:%�4��� &�E5� &��L� (
��4�F�% ���)!(�O��� �� �9" � ��� #���. <���

مداخله از مداخلهقبل از بعد
الگو اجزاي

معيارميانگين معياريانگينمانحراف انحراف

Paired

t- test

آن غذايي رژيم و كرونر عروق بيماري از P>75/3191/381/4553/0001/0آگاهي

كرونر عروق بيماري از شده درك P>43/3095/528/3769/3001/0شدت

غذايي رژيم رعايت از شده درك P>15/3342/365/3970/00001/0منافع

ر رعايت در شده درك غذاييموانع P>37/2124/1724/1135/20001/0ژيم

تغذيه خانواده(ايعملكرد ليست P>43/3548/746/4495/40001/0)چك

n��L<��$0s:%�4��� &�E5� &��L� (
��4�F���)!(�O��� �� ��� <��� �% �%

آزمونشاهد
الگو اجزاي

معيارميانگين معيارانحرافميانگينانحراف
t -test

آن غذايي رژيم كرونرو عروق بيماري از P=21/3733/475/3191/37/0آگاهي

كرونر عروق بيماري از شده درك P=93/3308/643/3095/543/0شدت

غذايي رژيم رعايت از شده درك 61/3341/215/3342/3Pمنافع = 42/0

غذايي رژيم رعايت در شده درك 90/1966/937/2124/17Pموانع = 15/0

تغذيه خانواده(ايعملكرد ليست =15/3189/343/3548/7P)چك 88/0

n��L<��$0Z:%�4��� &�E5� &��L� (
��4�–���)!�9" <��� �% �%(�O��� ��

آزمونشاهد
الگو اجزاي

معيارميانگين معيارميانگينانحراف انحراف
t -test

عروق بيماري از آنآگاهي غذايي رژيم و P>32/3674/381/4553/00001/0كرونر

كرونر عروق بيماري از شده درك P>34/3347/628/3769/30001/0شدت

غذايي يم رژ رعايت از شده درك P>65/3381/265/3970/00001/0منافع

غذايي يم رژ رعايت در شده درك P=05/2076/324/1135/2005/0موانع

تغذيه خانواده(ايعملكرد ليست P=62/2927/446/4495/4007/0)چك
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متغيرهاي تعيين عروقفرديبراي پيوند عمل تحت بيماران

شاهد و مورد گروه دو در سنمشخصه،كرونر چون هايي

تحصيلات ميزان بالا، كلسترول وجود بالا، خون فشار وجود

تأهل، سابقهوضعيت اقتصادي، وضعيت شغل، فرزند، تعداد

كرونر عروق بيماري از ناشي مرگ و جراحي عمل بيماري،

آزمون از استفاده با كه گرفت قرار مطالعه مورد خانواده، در

دو بين داري معني اختلاف اسكوئر كاي و تي آماري هاي

مشا متغيرها اين با ارتباط در شدهگروه گرفته نتيجه و نشد ده

هستندك همگون متغيرها اين نظر از گروه دو هر .ه

ابتلا در خطرساز عوامل وجود ميزان نظر هاياز بيماري به ء

عروقي، و بالايافتهقلبي آزمون گروه در كه بود بيانگرآن ها

فراواني درصد با خون فشار بالا6/40بودن شاهد، گروه در و

فراواني درصد با خون كلسترول ترينشاي،4/34بودن ع

اند بوده خطرساز زادگان.عوامل صراف مطالعه با )1999(كه

بي زندگي سبك ترتيب به درآن بالا35تحرككه و درصد

خون كلسترول و32بودن مردان در زنان41درصد در درصد

شايع عنوان عوبه كرونراترين عروق بيماري خطرساز مل

دارد همخواني اند، شده )8(گزارش
.

جداول اعتقاد2و1شمارهدر الگوي هر-اجزاي در سلامتي

گروه از مقايسهيك مداخله از بعد و قبل شاهد و آزمون هاي

است اعتقاد.شده الگوي اجزاي بين ها يافته اساس -بر

آماري اختلاف مداخله از بعد و قبل شاهد گروه در سلامتي

نمي مشاهده داري اختلافمعني اين آزمون گروه در ولي شود

داراست مي.معني آموزشبنابراين، كه كرد بيان چنين توان

اعتقاد الگوي در-تحت بيماران آگاهي افزايش در سلامتي

نقش غذايي رژيم رعايت و كرونر عروق بيماري با رابطه

است داشته آمدهيافته.مؤثري بدست نتايج با مطالعه اين هاي

اعتقاد الگوي چارچوب در كه مطالعاتي توسطس-از لامتي

صلحي)22(تحويلداري)21(سلطانيان است)23(و شده انجام

دارد .همخواني

از شده درك شدت مورد در شده كسب امتيازات ميانگين

آزمون پس و آزمون پيش مرحله در شاهد گروه در بيماري

حالي در نداشت، داري معني امتيازاتاختلاف به توجه با كه

آزمون گروه توسط شده اختلافكسب خصوص اين در

مي دار معني مطالعهيافته.باشدآماري نتايج با مطالعه اين هاي

بالا)1375(سلطانيان خون فشار به مبتلا بيماران روي بر كه

دارد همخواني شده، )21(انجام
دو. هر در و مطالعه اين در

به كه دادند نشان را بالايي شده درك شدت بيماران مرحله

درگير بيماريدليل به ابتلا مرحله در قرارگيري و شدن

.باشدمي

بيماري:نويسدمي)1382(حيدرنيا يك بروز هنگام در

وسيلهمي بدين و كرد مطرح جامعه در را مسئله شدت توان

مي احساس تهديد و ابتلا معرض در را خودش اينفرد و كند

بهداشتي اقدامات و مسائل سري يك به منجر احساس

مي.گرددمي بهداشت آموزش موردبا در را فرد درك توان

پيشگيري رفتار به منجر تا داد افزايش بيماري به ابتلا احتمال

شود )24(كننده
.

اجراي از شده درك منافع ميزان مقايسه و تعيين راستاي در

مداخله از بعد و قبل شاهد و مورد گروه دو در غذايي رژيم

كس امتيازات ميانگين مقايسه مرحلهبا در گروه دو بين شده ب

حالي در نگرديد، مشاهده داري معني تفاوت مداخله از قبل

شد مشاهده دار معني آماري تفاوت مداخله از بعد .كه

سلطانيانيافته مطالعات از آمده بدست نتايج با پژوهش اين هاي

رمضانخاني)1375( تحويلداري)1378(، صلحي)1378(، ،

رخشاني)1378( دارد)1378(و )23،25،26-21(همخواني
.

رژيم رعايت در شده درك موانع ميزان مقايسه و تعيين با

ميانگين به توجه با گروهغذايي دو توسط شده كسب هاي

مداخله از قبل مرحله در شاهد و معني،آزمون آماري تفاوت

حالي در نگرديد مشاهده معنيداري تفاوت مداخله از بعد كه

بود .دار

بهيافت نتايج با مطالعه اين درههاي كه مطالعاتي از آمده دست

الگويهچ دارد-اعتقادارچوب همخواني شده انجام .سلامتي

تحويلداري تحقيق جمله تعديل)1378(از و كاربرد با كه

اعتقاد منجر-مدل پستان، آزمايي خود آموزش در بهداشتي

د موانع كاهش و شده درك منافع بردن بالا دربه شده رك

گرديد پستان آزمايي خود بهداشتي رفتار )22(انجام
مطالعه. در

مي نيز درحاضر آموزش كه گرفت نتيجه چنين توان

اعتقادچ مدل شده-هارچوب درك منافع افزايش در سلامتي
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رژيم رعايت با رابطه در افراد شده درك موانع كاهش نيز و

است داشته مؤثري نقش صحيح .غذايي

خص عملدر راهنماهاي مقايسه و تعيين )هايادآورنده(وص

راديو مداخله از قبل آزمون گروه گروهدر در و تلويزيون

بعد در عمل راهنماهاي بهترين عنوان به پزشك شاهد

شده معرفي حاليخارجي در گروهاند در مداخله از بعد كه

فراواني درصد با پزشك شاهد گروه در و پرستار 100آزمون،

شدهدر معرفي ارتباط آموزش".انداين منبع در"بهترين

در آنكه حال شده شناخته پرستار مداخله از پس آزمون گروه

راديو شاهد آموزشگروه منبع بهترين عنوان به تلويزيون

شده .اندشناخته

آموزش" زمان از"بهترين بعد و قبل گروه، دو هر در

بيما اوليه تشخيص مرحله در اعلاممداخله، كرونر عروق ري

است آموزش".شده مكان گروه"بهترين دو هر بيمارستان،در

شد اعلام بستري بخش در .و

آموزشنامناسب" مكان مراقبت"ترين بخش آزمون گروه در

ويژه شد)ICU(هاي اعلام بازتواني مركز شاهد گروه در .و

توج با غذايي رژيم رعايت مقايسه و تعيين با رابطه بهدر ه

گروه در مداخله از قبل مرحله در امتيازات آزمونميانگين هاي

حالي در نگرديد مشاهده داري معني تفاوت شاهد بعدو كه

شد مشاهده دار معني تفاوت مداخله، مي.از بيانبنابراين توان

چ در آموزش كه اعتقادهكرد الگوي منجر-ارچوب سلامتي

تغذ صحيح فعاليتهاي بردن بالا غذايييهبه رژيم رعايت و اي

يافته.گرددمي سلطانياناين مطالعه نتايج با )1375(ها

دارد مشخصات.همخواني برخي بررسي با ارتباط فرديدر

اعتقاد الگوي اجزاي با آزمون مرحله-گروه دو در سلامتي

از بعد و پيرسون،مداخلهقبل همبستگي آزمون از استفاده با

متغيرها بين الگونتايج اجزاي به مربوط نمرات و سن ي

نبود دار معني ارتباط اين ولي داد نشان را معكوس .ارتباط

يك واريانس آناليز و جنس بين مستقل تي آزمون همچنين

اجزاي براي شده كسب نمرات با تحصيلات سطح بين طرفه

نداد نشان را داري معني تفاوت بيماري.الگو سابقه وجود تنها

د بستگان منافعدر شده، درك شدت آگاهي، سطح با اول رجه

مداخله از بعد و قبل مرحله در شده درك موانع و شده درك

بود داري معني ارتباط مي.داراي نتيجهبنابراين چنين توان

كرونر عروق بيماري خانوادگي سابقه داشتن كه گرفت

شدتمي آگاهي، بردن بالا جهت در عاملي عنوان به تواند

شده رعايتدرك به مربوط موانع و منافع درك و بيماري از

شود محسوب غذايي سطح.رژيم رمضانخاني مطالعه در

است داشته مستقيم ارتباط الگو اجزاء اكثر با .تحصيلات

شده درك شدت از شده كسب ميانگين با شغل متغير همچنين

داده نشان آماري دار معني ارتباط آموزش از بعد و قبل

)4(است
.

يافتهبا به اعتقادتوجه الگوي تحت آموزش پژوهش، -هاي

از شده درك شدت آگاهي، افزايش موجب تواند مي سلامتي

شده درك موانع كاهش با و گرديده شده درك منافع و بيماري

بيماران اي تغذيه رفتارهاي در عملكرد بهبود به .گرددمنجر

بر مبني پژوهش فرضيه اساس اين اعتقا"بر سلامتيالگوي د

موثر مناسب غذايي رژيم رعايت به مربوط رفتارهاي اتخاذ در

گرفت".است قرار تاييد .مورد

�0�; ! ��$P;

دانشگاه پرستاري دانشكده همكاري و حمايت با پژوهش اين

االله بقيه پزشكي كارشناسي)عج(علوم نامه پايان قالب در و

است پذيرفته انجام مساع.ارشد از وسيله هابدين دت

پژوهش اين انجام در كارشناسان و مديران تمام وهمكاري

نمايد مي قدرداني و .تشكر
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Abstract

Background and Aim: Coronary artery disease (CAD) is the most prevalent cardiovascular disease (CAD) and the 

leading cause of mortality in industrialized and developing countries. It is also the first cause of mortality in Iran. 

People with CAD need changes in lifestyle, because the disease is chronic.. In this study health belief model (HBM) as 

one of the theories related to changing lifestyle is used to change behaviors related to dietary performance in Coronary 

Artery Bypass Graft (CABG) patients. The aim of this study was to examine the effects of education based on health 

belief model on dietary behavior of Coronary Artery Bypass Graft  patients 

Material and Method: In this quasi- experimental study, 64 CABG patients were recruited through purposive 

sampling and randomly assigned to either control or experimental group. Data gathering tools included questionnaire 

and checklist. At first, questionnaire and checklist were completed by subject in both groups. Then, the educational 

protocol was implemented for experimental group. They also took education notes. Two months after the intervention, 

questionnaire and checklist were completed again by subject in both groups.  

Results: There was a significant improvement in knowledge level, perceived severity, benefits, barriers, and total 

performance about dietary in experimental group (P<0.05). A statistically significant correlation was found between 

dietary performance of both group and age, educational degree, and family history variables, meaning that patients with 

greater age and level of education and positive family history had better dietary performance. (P<0.05). There was also 

a statistically significant correlation between family history and components of the HBM (perceived severity, benefits 

and barriers) in trial group, meaning that patients with positive family history had better perception about disease, 

benefits of dietary performance and perceived barriers (P<0.05).  

Conclusion: Education based on HBM leads to improving knowledge level, perceived severity and benefits and 

deceived barriers; and eventually, dietary performance. 
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