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  چكيده

به  بايسته ،بنابراين. ندا شناخته شده نيا و ايراندترين عامل مرگ و مير در  مهمو نيز  ها سلامت انسان ي كننده عروقي به عنوان يكي از عوامل تهديد_هاي قلبي بيماري :مقدمه

هاي تئوري محور  عوامل با استفاده از آموزشاين آنها براي كاهش  ي انگيزه تشديد بيماري واين ساز  از عوامل خطر مردمدر جهت افزايش آگاهي  هكه مداخل رسد نظر مي

  .گيردصورت 

  .96-1395هاي  استان گيلان در سال هاي بيمارستانسكته قلبي بستري در  دچاراي بيماران  بهداشتي بر رفتار تغذيه رباومدل  پايهتعيين تاثير مداخله آموزشي بر  :هدف

م تقسي) 43( كنترل و )43( دو گروه مداخله بهسكته قلبي به طور تصادفي  دچاربيمار  86 .بوددار تصادفي  تجربي از نوع كارآزمايي شاهد ي اين مطالعه :ها مواد و روش

پس  هآموزشي و يك ما ي از مداخله پيش(پرسشنامه محقق ساخته در دو نوبت  با) اي بيماران بهداشتي و رفتار تغذيه شناختي و الگوي اعتقاد هاي جمعيت داده(اطلاعات . شدند

 گونه هيچ گروه كنترلدر . انجام شدگروه مداخله  ي درآموزش  پس از تعيين نيازها در چارچوب مدل اعتقاد بهداشتي، مداخله. شدآوري  گردبراي هر دو گروه ) از آن

ضريب همبستگي اسپيرمن و آزمون تي  آزمون كاي اسكوئر،( مناسب هاي آماري ها با آزمون داده .دندكرروتين بيمارستان را دريافت  رهنمود تنهااين بيماران ، نشد اي مداخله

  .شدند ويواكا 21ورژن  SPSSافزار  و با استفاده از نرم) مستقل

هاي مختلف الگوي اعتقاد بهداشتي و  سازه هداري بين ميانگين نمر يتفاوت معن ،از مداخله پيش .دار نداشتند تفاوت معني شناختي  جمعيت هاي ويژگيدو گروه از نظر  :نتايج

گروه  دار در مقايسه يانگر تفاوت معننش ،همچنين ،نتايج ).>001/0p( بود دار يمعن تفاوت بين دو گروهمداخله  نشد اما پس از ديدهاي در بيماران دو گروه  آگاهي و رفتار تغذيه

  )>001/0p( نشد ديده دار يتفاوت معن ،از مداخله پيش و پسگروه كنترل نتايج  ولي در )>001/0p( بود پيش از دريافت آموزش و پس از آن مداخله

 اي اين بيماران بهبود رفتار تغذيه در راستايتاثير مثبت  ،اي بيماران با سكته قلبي آگاهي و رفتار تغذيه بر فشاريپابا  الگوي اعتقاد بهداشتي و پايهمداخله بر  :گيري نتيجه

  .شدبهبود وضعيت سلامت آنان  سبب پايانو در  داشت

  

  رفتار بهداشتي/ تغذيه/ انفاركتوس قلبي/ آموزش :ها واژهكليد 
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  مقدمه

مـرگ و ميـر در    سـبب رين ت ـ كرونـر شـايع   هـاي  رگبيمـاري  

داراي فوريت در كشورهاي   چالشيكشورهاي صنعتي است و 

ني آمار سازمان بهداشـت جهـا   برپايه ).1( استدر حال توسعه 

هـاي   ميليون نفر به علـت بيمـاري   5/17حدود  2012در سال 

 %31اند كه نمايـانگر   قلبي و عروقي جان خود را از دست داده

 4/7هـا   اين مرگ و مير همهاز  .از كل مرگ و مير جهاني است

). 2( هاي عروق كرونر قلب اسـت  علت بيماريه ميليون مرگ ب

ميليـون   23ش از سـالانه بـي   ،2030شود تـا سـال    بيني مي پيش

هاي قلبي و عروقي در سراسر جهـان رخ   مرگ به دليل بيماري

 هر است بايستهانسان  زندگيداشتن قلب سالم براي  ).3( دهد

اند كه چگونـه بـا داشـتن     چند بسياري از بيماران قلبي آموخته

  .بيمار زندگي كامل و مولد داشته باشند يقلب

رويي و رژيم غذايي از رژيم درماني اعم از رژيم دا پيروي

و سازگاري  چون همخواني .استاز رفتار يك فرد  اي گستره

با حمله قلبي فرآيندي پوياست نيازمند تعديل برخي رفتارها و 

اين رفتارها نيز تبعيت از  دستهو از  بودهشيوه زندگي بيمار 

تبعيت از رژيم غذايي به دليل  .رژيم غذايي بيماران قلبي است

درماني و اثر جانبي  هاي همداخل ديگربه  ارزان بودن نسبت

رژيم غذايي . كمتر در خط اول درمان بيماران قلبي قرار دارد

  ).4( استچرب  نمك و كم رژيم كم ،قلبي

هاي تغذيه سالم به ويژه از نگاه افرادي كه  كننده شناخت تعيين

 نمودارسازيند نقش مهمي در دارمستقيم در اين زمينه  هتجرب

. كند تغذيه سالم ايفا مي گسترشاي  مداخلههاي  برنامه

هايي كه بتوانند با تكيه بر شرايط و نيازهاي  پژوهش ،بنابراين
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اي جامعه  الگوي تغذيه بازسازيهايي براي  برنامه ، افراد راستين

  ).5( ند هاي بهداشتي جامعه امروز نخستينگيارائه دهند از 

ته باشند سكته قلبي نجات ياف نخستيناز  پسافرادي كه 

غذايي  هاي مستعد دريافت توجه پزشكي و تغيير در عادت

اي معين و  نشان داده شده كه رفتارهاي تغذيه ،هستند همچنين

  ). 6( كند گيري ميدوباره پيشمناسب از سكته قلبي 

پيوسته هاي قلبي با رفتار و آگاهي  عوامل خطر بيماري بيشتر

ير سبك زندگي بيمار در تغي بنيادينو يكي از ابزارهاي  هستند

كه آموزش بيمار  ندا نشان داده ها پژوهش. برنامه آموزشي است

خطر و نيز افزايش  بر كاهش رفتارهاي مرتبط با عوامل

ميزان آگاهي افراد و  .)7(بسزايي دارد رفتارهاي سالم تاثير

 ساز بيماري و انگيزه آنها براي كاهش درك آنها از عوامل خطر

ارتقاي سلامتي و جلوگيري از  سبب تواند عوامل مي اين

  ).8( تغيير شيوه زندگي افراد شود راهبه بيماري از  يابتلا

هاي  هاي موثر براي جلوگيري از بيماري در برنامه يكي از مدل

مدل اعتقاد  ).9( آموزش سلامتي مدل اعتقاد بهداشتي است

آن حساسيت درك شده  نخستينو  داردسازه  6بهداشتي 

كه شخص ممكن است دچار يك بيماري يا  ستا باور ذهني(

هاي  ديگر سازه ). دشوخاص  يحالت زيانباري در نتيجه رفتار

زيان   پهنهاعتقاد به (اين مدل عبارتند از شدت درك شده 

به يك بيماري يا وضعيت آسيب زاي ناشي از  ياز ابتلا ناشي

هاي  روش برترياعتقاد به (، منافع درك شده )خاص يرفتار

كاهش خطر يا شدت بيماري يا حالت زيانبار  برايادي پيشنه

اعتقاد مربوط به (موانع درك شده ) ناشي از يك رفتار خاص

عمل  ي راهنما ،)جديد يگيري رفتار هاي متصور پي هزينه

احساس نياز فرد به انجام  سبباي كه  كننده نيروي تسريع(

ود اطمينان فرد به توانايي خ(و خودكارآمدي  )دشو مي كاري

  ). 10(است)  در پيگيري يك رفتار

عنوان چارچوب اصلي در ه مدل اعتقاد بهداشتي ب ،بنابراين

هاي  با توجه به شيوع بيماري .اين پژوهش بكار گرفته شد

 بايستگي و اي  قلبي و عروقي و اهميت الگوهاي تغذيه

شناخت ديدگاه بيماران قلبي و عروقي در مورد 

اي و نيز بالا بردن سطح آگاهي  ههاي رفتار تغذي كننده تعيين

غذايي و  شماري بهبيماران با مشكلات قلبي در مورد 

 جايگاه برازندهچگونگي تهيه غذاي  ،غذا پختنچگونگي 

 مانندغذاهاي ناسالم  نكردن اقتصادي خانواده و مصرف

غذاهاي شور و پرچرب كه موجب پايين آمدن سن 

مطالعه باهدف تعيين  اين  ،انفاركتوس ميوكارد در بيماران شده

بر رفتار   تاثير مداخله آموزشي براساس مدل اعتقاد بهداشتي

  .شدبيماران با سكته قلبي طراحي  اي  تغذيه

  

    ها مواد و روش

دار  تجربي از نوع كارآزمايي شاهد اي اين پژوهش مطالعه

براساس تاثير مداخله آموزشي در اين پژوهش . بودتصادفي 

اي بيماران با سكته قلبي  بر رفتار تغذيه تيالگوي اعتقاد بهداش

   .شدبررسي  شدهبستري 

بيماراني بودند كه به مركز  همه ، معيار ورود به مطالعه

آبان  22درماني دكتر حشمت رشت و بيمارستان _آموزشي

باليني و  هاي نشانهاساس داشتن  لاهيجان مراجعه كرده و بر

و تغيير  )كيناز اتينآزمايش تروپونين و كر(قلبي  هاي آزمايش

و در  بود شده شناساييسكته قلبي  ،نوار الكتروكارديوكرافي

   .شده بودنديو بستري و درمان  سي بخش سي

و گزيده  رفن 86 ) 11(پيشينمطالعات  با توجه بهحجم نمونه 

   .خش شدپصورت تصادفي ه نفره ب 43در دو گروه 

شنامه پرس اين .بود محقق ساختهابزار پژوهش پرسشنامه 

،  ، آگاهي دموگرافي هاي پرسشچهار بخش شامل  دربرگيرنده

  .بوداي  بهداشتي و رفتار تغذيه باورهاي الگوي  سازه

، جنس،  سن(بخش اول شامل متغيرهاي دموگرافي 

به  يابتلا بيماري خانوادگي، پيشينه ،پيشهتحصيلات، تاهل، 

بسته و بخش  پرسش 8 چارچوبدر ) ديابت و ميزان درآمد

ميزان آگاهي بيماران قلبي  زمينهآگاهي در  هاي دادهوم شامل د

ه ب پرسشكه پاسخ به  استسوال  11در مورد تغذيه با 

و بخش  )1( دانم و نمي ) 0 نمره (و خير) 2 نمره (صورت بلي

سازه حساسيت  (هاي مدل اعتقاد بهداشتي  شامل سازه سوم

 7شدت درك شده در قالب  ، سوال 6درك شده در قالب 

موانع درك  سوال، 7درك شده در قالب  هاي منفعت سوال،

سوال در  9كارآمدي در قالب  سوال و خود 9شده در قالب 

كاملاموافقم و موافقم و نظري ندارم و مخالفم (ليكرتي  گستره

عمل در قالب سه سوال  برايو سوال راهنما )وكاملا مخالفم

آموزش  برايترين منبع  مناسب(اي  صورت چند گزينهه بسته ب
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شامل سوالات رفتار  بخش چهارم و) و مكان و زمان آموزش

صورت ه سوال بسته كه پاسخ به سوالات ب 12اي با  تغذيه

كه ارزيابي بود  )1 نمره ( دانم و نمي) 0 نمره(و خير )2نمره(بلي

  .شد

حاصل جمع  ، ها ميانگين نمره هر كدام از سازه برآوردبراي 

 شد بخشسوالات آن شمارگان بر  هاي آن سازه امتياز پرسش

 نخستپايايي  براي تعيين روايي و .شدارزيابي  واكاويو در 

در  كاردان استاداننفر از  10پرسشنامه آماده شده در اختيار 

رشته آموزش بهداشت قرار داده شد و از نظر كمي و كيفي 

و  نگرش آنهابا توجه به . شدروائي محتوائي ابزار بررسي 

و شاخص روائي محتوي  )CVR(روائي محتواييميزان نسبت 

)CVI(سپس . ي پرسشنامه بدست آمدافرآيند روايي محتو

نفر از بيماران با سكته قلبي بستري  10ها در اختيار  پرسشنامه

بدين ترتيب . در بيمارستان در يك مطالعه پايلوت قرار گرفت

كه پس از  شدها از نظر روايي و پايايي آماده  پرسشنامه

آن توسط بيماران  كامل كردنكار و  آغازلازم،  پروانهفت دريا

  .انجام شد

در   كسب اجازه از كميتـه سـازماني اخـلاق   از گر پس  پژوهش

هاي زيست پزشكي واحد علوم و تحقيقـات دانشـگاه    پژوهش

 و IR.IAU.SRB.REC.1396.32آزاد اسلامي با كد اخـلاق  

ــاليني  ــايي بــ و   )IRCT20080825001087N11(  كارآزمــ

 علمـي، هـاي   همچنين ضوابط و مقررات اخـلاق در پـژوهش  

 همـه قـرار داد از   نـامبرده در اختيـار بيمـاران   را هـا   پرسشنامه

نده در اين پژوهش رضـايت آگاهانـه گرفتـه    نك بيماران شركت

 ،پري تست بـراي بيمـاران پـر شـد     ،اساس حجم نمونه بر .شد

 .شـد  هرايان ـهاي تكميـل شـده وارد    هاي پرسشنامه داده ،سپس

با توجه به تحليل و  ،سپس واكاوي  spss 21افزار ها با نرم داده

مداخلـه  ، نظر اساتيد راهنما و مشـاور و مطالعـه منـابع مـرتبط    

  .شد نمودارسازي مناسب 

تكميل پرسشنامه برنامه  گام نخستدر ها  يافتهبا توجه به 

زير كننده در پژوهش به صورت  آموزشي بيماران شركت

  :فراهم شد

هاي مدل اعتقاد  بر سازه استوارگروه مداخله آموزش : فال

   .شدبهداشتي انجام 

و در سه هفته در گروه  نشستآموزشي در سه  همداخل

 وكشيد يك ساعت طول  نزديكهر جلسه  ،شدمداخله انجام 

 ، سخنراني ، هاي آموزشي صورت برگزاري كلاسه ب

در  و هاي كوچك، بارش افكار در گروه گفتگوپاورپوينت، 

  .مواد چاپي به بيماران بود و آموزشي هاي جزوهدادن  پايان

پژوهش  مدتدر در گروه كنترل هيچ مداخله آموزشي : ب

هاي روتين بيمارستان را  آموزش تنهااين گروه  و انجام نشد

از انجام  پسپكيج مداخله در پايان پژوهش و  .دندكردريافت 

  .تست به اين گروه داده شد )post( پست

پرسشنامه سنجش  ، )از مداخله پسيك ماه (مرحله دوم  در

توسط  دوباره ، اي اشتي و رفتار تغذيهدهاي مدل اعتقاد به سازه

بررسي تاثير  برايمقايسه  پاياندر و هر دو گروه تكميل 

  .مداخله انجام شد

  

  نتايج

گروه  كننده در بيماران شركت همهدر اين مطالعه پرسشنامه 

بيماران با سكته قلبي در . يه و تحليل شدمداخله و كنترل تجز

جنس،  دو گروه مداخله و كنترل از نظر متغيرهاي سن،

به  يميزان ابتلا سابقه بيماري قلبي، شغل، تحصيلات، تاهل،

دار  و تفاوت آماري معني ندديابت و درآمد ماهيانه همگن بود

  . بين آنها وجود نداشت

و  12/61ميانگين سن سني، در گروه مداخله   از نظر ميانگين

دار بين دو گروه از  و اختلاف معني بود 09/54در گروه كنترل 

دار دو گروه از نظر  رغم تفاوت معني به. بود آشكارنظر آماري 

ها و  سن با آگاهي، سازه پيوستگي نداشتنسني، با توجه به 

بررسي اثر مداخله بر  براي  كننده رفتار، سن اثر مخدوش

  . رفتار نداشت ها و آگاهي، سازه

گروه مداخله  بيشترين درصد در از نظر توزيع فراواني جنس،

بود و اختلاف آماري  4/51گروه كنترل زن و در 5/76مرد

رغم  به. دار بين دو گروه از نظر تركيب جنسي ديده شد معني

دار دو گروه از نظر جنس، با توجه به عدم ارتباط  تفاوت معني

فتار، جنس بيماران اثر ها و ر جنس با آگاهي، سازه

ها و  كننده در بررسي اثر مداخله بر آگاهي، سازه مخدوش

  . رفتار نداشت
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ميـزان درآمـد    شغل و،  تاهل يتوضع ، ميزان تحصيلات از نظر 

كنتـــرل  بـــين گـــروه مداخلـــه و   داري  تفـــاوت معنـــي 

  ).>٠�/٠p(نشد ديده

وه به ديابت دو گر يو ميزان ابتلا از نظر سابقه بيماري قلبي

جدول  .همگن بودند و دار نداشتند اختلاف آماري معني

مقايسه مفاهيم و ابعاد مدل اعتقاد بهداشتي بكار ) 1( شماره

كه بر  .دهد مينشان  را قبل از مداخلهگرفته در دو گروه 

اساس آزمون تي مستقل هيچ كدام از ابعاد بررسي شده در دو 

جدول  .ددار نداشتن گروه قبل از مداخله اختلاف معني

مدل اعتقاد بهداشتي بكار گرفته در اين  هاي سازه) 2( شماره

اين  ،استپژوهش در دو گروه مورد مطالعه بعد از مداخله 

بين دو گروه مداخله  ،مداخلهاز  پس كه دهد نشان مي  جدول

شدت  ،حساسيت درك شده ، در ميانگين نمره آگاهيو كنترل 

دار  اختلاف معني،  مديكارآ منافع درك شده و خود ، درك شده

اختلاف  در سازه منافع درك شده شاهد تنهاوجود داشت و 

  . دار بين دو گروه نبوديم معني
  

  

  

  گيري نتيجه و  بحث

اساس الگوي اعتقاد  بر يآموزشمداخله كه  دادشان ن ها يافته

هاي الگوي اعتقاد بهداشتي و  در سازه گردش بهداشتي باعث

   .شود در بيماران مي اي  رفتار تغذيه

هاي مدل اعتقاد بهداشتي با  سازه مداخله مبتني بر ديگر بيانبه 

اي بيماران با سكته قلبي بستري در بيمارستان تاثير  تغذيهرفتار

هاي  كه در مطالعه مظلومي و همكاران ارتباط سازه داشت

كننده نشان داده  اعتقاد بهداشتي با رفتارهاي پيشگيري  الگوي

حساسيت درك ه ارتباط ساز در ،همچنين ).12(شده است

دار  تفاوت آماري معني،  اي در اين پژوهش با رفتار تغذيه شده

و  بين ميانگين نمره حساسيت درك شده در گروه مداخله

با مطالعه شجاعي در  كه ديده شد قبل و بعد از مداخله كنترل

هاي قلبي و  هاي رفتار پيشگيرانه از بيماري كننده بيني پيش زمينه

اعتقاد بهداشتي در زنان كه ميانگين نمره اساس مدل  عروقي بر

دار افزايش  حساسيت درك شده پس از مداخله به طور معني

رسد افزايش  به نظر مي ).2( همخواني دارد ه بود،يافت

تواند نقش موثري در  حساسيت نسبت به يك بيماري مي

به آن بيماري يا كنترل  يپيشگيري از رفتارهاي پرخطر و ابتلا

چرا كه اين افراد خود را بيشتر در معرض  باشد بيماري داشته

  . بينند خطر مي

اي با هدف تعيين تاثير  مطالعه 2009كاتز و همكاران در سال 

كم كردن  براياساس مدل اعتقاد بهداشتي  مداخله آموزشي بر

نشان  برپايه يافته آنها كه هاي قلبي انجام دادند بيماري خطر

دار  طور معنيه آموزش بكه شدت درك شده پس از  ه شدداد

در  .همخواني داشت ماكه با مطالعه ). 13( افزايش يافت

ميانگين نمره منافع درك شده در گروه مداخله  مامطالعه 

در مطالعه . دار داشت نسبت به قبل از مداخله ارتباط معني

عنوان آموزش در چارچوب مدل اعتقاد  باذيقيمت و همكاران 

 زيرآگاهي و رفتار بيماران  تي،بهداشتي بر باورهاي بهداش

درك  كه آنانرسد  عمل جراحي پيوند عروق كرونر به نظر مي

موانع و  دربارهدر ). 8( منافع انجام رفتار داشتند  خوبي از

مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمرات ابعاد مدل اعتقاد بهداشتي در دو . 2جدول 

  گروه مداخله و كنترل بعد از مداخله
  كنترل  مداخله  ابعاد مدل اعتقاد بهداشتي

  Pر مقدا
ميانگين و انحراف 

  معيار

ميانگين و انحراف 

  معيار

   حساسيت درك شده

  شدت درك شده

  منافع درك شده

  موانع درك شده

  خودكارآمدي

32/4±41/0  

44/4±47/0  

55/4±41/0  

19/2±58/0  

43/4±37/0  

76/3±56/0  

19/4±56/0  

44/4±47/0  

82/2±62/0  

18/4±54/0  

001/0  

046/0  

289/0  

001/0  

029/0  

  001/0  28/0±73/1  17/0±95/1  كلي آگاهي نمره

  001/0  35/0±64/1  13/0±91/1  اي نمره كلي رفتار تغذيه 

هاي مدل اعتقاد بهداشتي در دو  مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمرات سازه. 1جدول 

  گروه مداخله و كنترل قبل از مداخله
  كنترل  مداخله  ابعاد مدل اعتقاد بهداشتي

گين و انحراف ميان  Pمقدار 

  معيار

ميانگين و انحراف 

  معيار

  حساسيت درك شده 

  شدت درك شده

  منافع درك شده

  موانع درك شده

  خودكارآمدي

89/3 ±56/0  

24/4±44/0  

28/4±41/0  

85/2±75/0  

04/4±67/0  

81/3±57/0   

11/4±67/0  

38/4±50/0  

79/2±75/0  

18/4±63/0  

568/0   

342/0  

373/0  

730/0  

370/0  

  102/0  35/0±59/1  27/0±71/1  اهينمره كلي آگ

  667/0  43/0±57/1  38/0±53/1  اي نمره كلي رفتار تغذيه 
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بود كه  85/2قبل از مداخله  ماپژوهش   معايب درك شده در

دار  كاهش يافت و اين اختلاف معني 19/2 بعد از مداخله به

 بابيماران  هاي  تجربهطالعه مظلومي و همكاران عنوان ر مد .بود

از  ،عوامل خطرساز بيماري قلبي و عروقي و كاركنان بهداشتي

هاي  نظر گرفتن سازه در  اي با هاي رفتار تغذيه كننده  تعيين

تحليل  ، ) منافع و موانع درك شده تهديد،(مدل اعتقاد بهداشتي  

يماران اين است كه ها نشان داد كه مشكل عمده ب يافته

هاي  يافته .نگهدارندرژيم غذايي را  بسامانتوانند به طور  نمي

هاي موثر بر  كننده به دست آمده از اين پژوهش نشانگر تعيين

كند  ريزان كمك مي و به برنامهاست اي  رفتار تغذيه

اي  كاهش رفتار تغذيه برايها را  راهبردها و  ترين روش مناسب

الم و پيشگيري از بيماري قلبي و عروقي انتخاب س نا

شد كه هر  آگاهتوان  با ديد تحليلي به اين يافته مي ).12( كنند

قدر افراد آگاهي بيشتر و درك بالايي از شديد بودن ه چ

در  ،بنابراين .بينند موانع را كمتر مي باشند، داشته ناهنجاري

گفت مداخله  شايد بتوان هستندتر  كاميابرفتار پيشگيرانه 

سبب رفتار بهداشتي  زمينهبهداشتي در  باورمبتني بر مدل 

كارآمدي بالا موجب افزايش  خودكارآمدي و خود پيشرفت

  . شود افراد مي بسندگيتوان، و 

ثر  و ا درست خوراكآگاهي بيماران در مورد ميزان بالا بردن 

رعايت بيماران  توجه و  كنترل بيماري قلبي باعث برمثبت آن 

 با 2013و همكاران در سال   Bustanji در مطالعه .شود مي

تركيبي رژيم غذايي و فعاليت بدني در درك  هعنوان اثر مداخل

بيماري كرونري قلب در زنان شمال اردن  راستينكردن خطر 

كننده  تعديل عوامل خطرنشان داد كه بالا بردن سطح آگاهي 

ر اين زنان را درا هاي قلبي و عروقي و خطر بيماري  بيماري

  . )14(كند كمتر مي

در رابطه با تاثير مداخله مبتني بر الگوي اعتقاد بهداشتي بر 

اي در بيماران با سكته قلبي ميانگين  ارتقاي رفتارهاي تغذيه

اي بيماران در گروه مداخله افزايش  نمره رفتارهاي تغذيه

كه در گروه كنترل اين اختلاف  دار پيدا كرد در حالي معني

شجاعي زاده و همكاران در يك مطالعه  ود نداشت،وج

تحليلي در چارچوب الگوي اعتقاد بهداشتي در _توصيفي

هاي قلبي و عروقي نشان داد كه مداخله  پيشگيري از بيماري

آموزشي باعث ارتقاي رفتارهاي پيشگيري كننده از اين 

نتايج مطالعات ذكر شده با نتايج مطالعه  ).15(شود بيماري مي

 استوانشمداخله آموزشي را  تاثيرمخواني داشت و ما ه

دهد كه اجراي برنامه  نشان مي مامطالعه  بنابراين، .كند مي

آزمون و براي  هاي نتايج پيش سنجي آموزشي كه مطابق با نياز

هاي الگوي اعتقاد بهداشتي و تغيير رفتار  سازه افزايش نمره

  .قع شودتوانسته است موثر وا ها طراحي شده بود، نمونه

مداخله آموزشي در چارچوب مدل اعتقاد بهداشتي بر 

بالا بردن  اي بيماران با سكته قلبي تاثير دارد و رفتارهاي تغذيه

ميزان آگاهي و ايجاد حساسيت در بيماران با توجه به ارتباط 

اي بيماران با سكته قلبي در  با رفتار تغذيه نيرومنددار  معني

منافع رعايت (اعتقاد بهداشتي هاي الگوي  سازه ديگركنار 

ناشي از رعايت  و خطر و عوارض  درستكردن رژيم غذايي 

ها و رفتار همبستگي كامل  و بين اين سازهاست ) آننكردن 

  .وجود دارد

كننده يك رفتار شناخت  چه نسبت به تعيين هر ،همچنين

درجهت اصلاح آن رفتار  هموفقيت مداخل بدست آيدبيشتري 

در  الگواستفاده از اين  ،بنابراين .شدد نيز بيشتر خواه

رفتار  يبه ارتقا چشمگيرتواند به طور  هاي آموزشي مي برنامه

توان به اين نكته  مي پاياندر  .بيانجامد بيماراناي در  تغذيه

 دستخوش به اشاره كرد كه در بيماران با سكته قلبي با توجه

ران اين بيما ،دوبارهخطر بودن بيماران به حمله قلبي 

به منافع و  سوييكنند و از  حساسيت و تهديد را بهتر درك مي

انديشند و شرايط و آمادگي مناسبي  رفتار نيز مي هاي بازدارنده

د آموزش شو مي بنابراين پيشنهاد .براي دريافت راهنما دارند

ارتقاي رفتار  براياساس مدل اعتقاد بهداشتي  بيماران بر

از ترخيص از  پسحتي  پياپي اي بيماران بايد به طور تغذيه

  .د شوبيمارستان انجام 

  

  سپاسداريو  سپاسگزاري

دانشگاه علوم و  برنهادهنامه ارشد  اين پژوهش حاصل پايان 

بزرگوار به دليل  استادان همهبدينوسيله از  . تحقيقات است

در زمان انجام  هنگامهاي به  و راهنمايي بازبيني ريزبنيانه

ن دانشگاه علوم پزشكي گيلان سئولام همهپژوهش و همچنين 

آبان لاهيجان و  22هاي دكتر حشمت رشت و  و بيمارستان

اين مراكز كه در اين مطالعه   CCU همكاران محترم بخش
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Abstract 

Introduction: Cardiovascular diseases (CVDs) are known as a health-threatening factors and the most important cause 

of mortality worldwide and also in Iran. Thus, it seems necessary to intervene in order to increase public awareness of 

the risk factors and to enhance their motivation for reducing those factors via the theory-based education 

Objective: This study aimed to determine the effect of educational intervention based on health belief model on 

nutritional behavior of patients with myocardial infarction admitted to the hospitals in Guilan province during 1395-96( 

2017-2018). 

Materials and Methods: This study is a randomized controlled experimental trial. Eighty-six patients with myocardial 

infarction were randomly assigned into two case (43) and control (43) groups. Data from both groups (demographic and 

health belief model and nutritional behavior) were collected using a researcher-made questionnaire before and a month 

after educational intervention. After fulfilling the requirements based on HBM, educational intervention took place in 

case group. Control group did not receive any kind of intervention, they just received the routine notes from hospital. 

Data were analyzed using SPSS version 21 using suitable statistical tests (chi-square test, Spearman coefficient and 

independent t-test). 

Results: In terms of demographic characteristics, no significant differences were seen between the groups. Before 

intervention, no significant differences were seen between mean scores of HBM constructs, awareness and nutritional 

behaviors in the groups, while after intervention there was a significant difference between them (p<0.001). Results also 

showed a significant difference in case group before and after receiving educational intervention (p<0.001). But there 

was no significant change in the control group before and after educational intervention (p<0.001). 

Conclusion: The present study showed that intervention based on HBM, emphasizing awareness and nutritional 

behavior of patients with myocardial infarction, could have a positive effect on the nutritional behavior of the patients 

and consequently their health status. 
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