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 Self-efficacy acts as a central mechanism in health 

care. In patients with coronary heart disorders, it is necessary to 

comprehensively examine the factors affecting patients' adherence to 

treatment and its relationship with self-efficacy. The present study aimed to 

determine the relationship between self-efficacy and adherence to treatment 

in patients with coronary heart disease. 

Materials and Methods: In this correlational study, 150 patients hospitalized in 

the heart department of Valiasr and Razi hospitals in Birjand, Iran, were 

selected through the convenience sampling method. The data collection tool 

included the personal profile form and standard questionnaires of adherence 

to Bijel's treatment regimen and Heydari's self-efficacy. The collected data was 

analyzed using SPSS software (version 16) and descriptive and inferential tests. 

Results: The results indicated a positive and significant relationship between 

self-efficacy and the subscales of treatment regimen adherence (P<0.00, r=0.3) 

and physical activity pattern (P=0.01, r=0.2). Adherence to drug regimens 

(P<0.001, β=0.3) and smoking (P<0.001, β=0.2), as predictive variables, 

significantly affected the patients' self-efficacy. 

Conclusion: Considering the effect of self-efficacy on the adherence to the 

regimen of coronary heart disorder patients, nurses and doctors should 

understand the importance of adherence to the treatment regimen and strive 

to improve the patient's medication literacy. In addition, considering the 

insufficient compliance of patients with coronary heart disease with diet 

therapy, it is necessary to provide training in the field of self -efficacy 

promotion to increase their self-confidence. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Coronary heart disease causes consequences, including 

significant treatment costs, possible disabilities after 

certain treatments, and mental health issues for 

patients. Therefore, investigating the factors related to 

in self-efficacy and adherence to the treatment regimen 

of the disease can reduce the effects. For this purpose 

and due to the lack of sufficient knowledge in this field, 

the present study was conducted to determine the 

relationship between self-efficacy and adherence to 

treatment regimen in patients with coronary heart 

disorders and examine the predictor variables of self-

efficacy. 

Materials and Methods 

In 2020, a correlational study was conducted on 134 

coronary heart disease patients admitted to the heart 

departments (CCU, angiography, and internal cardiac 

departments) at Valiasr and Razi general hospitals 

affiliated with Birjand University of Medical Sciences. 

The participants were selected using the convenience 

sampling method. A self-efficacy questionnaire was 

used to evaluate the self-efficacy of the cardiac patients. 

This questionnaire is adapted from the self-medication 

questionnaire of type 2 diabetic patients, which was 

designed by Bijal et al. (1999). The validity of this 

questionnaire was checked by Baljani et al. (2013) and 

its reliability was confirmed with Cronbach's alpha of 

0.84. This questionnaire contains 10 items that are 

graded on a 5-point Likert scale (from 1-5) from "I am 

completely sure" to "I am not sure", and higher scores 

indicate high levels of self-efficacy. The questionnaire 

to measure adherence to the treatment regimen was 

developed by Heydari et al. This questionnaire was 

assessed for face validity by 10 nursing professors and 

found to have reliability confirmed by a Cronbach's 

alpha of 0.71. This questionnaire is comprised of three 

sections. The first section assesses diet compliance with 

13 items, the second section compliance with physical 

activity patterns through 7 items, and the third section 

assesses medication regimen compliance with 6 items. 

The normality of data distribution was checked through 

the Kolmogorov-Smirnov test. Different statistical tests 

were used based on the normality of the data for 

inferential analysis. For normally distributed data, 

independent t-test and Pearson Correlation were used. 

Furthermore, to determine predictor variables of self-

efficacy, multiple linear regression model was used 

with step-by-step method. The SPSS software (version 

16) was used for data analysis. All tests were two-sided, 

a P-value of less than 0.05 was considered statistically 

significant. 

Results 

The average age of the studied patients was 59.1 ± 11.8 

years and the self-efficacy score of the studied patients 

was measured at 39.6 ± 4.3. Additionally, the highest 

compliance was observed in adherence to the 

medication regimen (18±3.2) and the lowest 

compliance was observed in adherence to physical 

activity pattern (7.6±3.8). Pearson's Correlation test 

showed a positive and significant relationship between 

self-efficacy and the total score of adherence to the 

treatment regimen (P<0.001, r=0.2), adherence to the 

medication regimen (P<0.05, r=0.3), and adherence to 

the physical activity (P>0.01, r=0.2). According to the 

linear regression analysis by keeping other variables 

constant, an increase of one unit in the adherence score 

to medication regimen (P<0.001, β=0.3) and physical 

activity pattern (P=0.03, β=0.1) is associated with an 

increase of 0.3 and 0.1 scores of self-efficacy, 

respectively. In addition, by changing gender from 

female to male (P<0.001, β=0.2) the self-efficacy score 

increases by 0.2 points. Moreover, the self-efficacy 

score for non-smokers increases by 0.2 points 

compared to smokers (P<0.001, β=0.2).  

Conclusion 

Considering the inappropriateness of following 

treatment regimen among cardiovascular patients, 

targeted interventions aimed at increasing patients' self-

efficacy and strengthening their confidence in adhering 

to treatment regimens are recommended. In this regard, 

the implementation of patient-centered educational 

programs is recommended due to their simplicity, cost-

effectiveness, and the aim of strengthening the three 

subscales of diet, physical activity patterns, and 

medication in patients with coronary heart disease. This 

preventive approach can help maintain and improve 

long-term adherence to treatment regimens and ensure 

better health outcomes for individuals with 

cardiovascular disease.
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  چکیده 

  بیماران   در  . کندمی  عمل  بهداشتی  هایمراقبت  در   محوری   مکانیسم  یک  عنوان  به  خودکارآمدی   سابقه و هدف 

رابطه    به   بیماران  پایبندی  بر  موثر  عوامل  جانبههمه  بررسی  قلبی،  اختلالات  به  مبتلا و  درمانی  با  آرژیم  ن 

  در  رژیم درمانی  پایبندی به  و  خودکارآمدی   بین  رابطه  تعیین  هدف  با  حاضر  مطالعه  خودکارآمدی ضروری است.

 .شده است انجام   قلب  کرونری  عروق اختلالات  به مبتلا  بیماران

رازی    و  ولیعصر  هایبیمارستان  قلب   بخش  در  بستری  بیمار  150  همبستگی،  مطالعه  این  در  ها: مواد و روش 

  فردی   مشخصات  فرم  شامل  اطلاعات  گردآوری  ابزار.  اندشده  انتخاب  دسترس  در  گیرینمونه  روش  به  بیرجند  شهر

  استفاده  با   هاداده.  حیدری بوده است  خودکارآمدی   و  درمانی بیجل رژیم    به   پایبندی  استاندارد  های نامهپرسش  و

 اند.شده تحلیل و تجزیه  05/0در سطح معناداری  استنباطی و توصیفی هایآزمون و SPSS16 افزار نرم از

،  P< 001/0)  دارویی   رژیم  پایبندی به   هایبا زیرمقیاس  خودکارآمدی   بین   که   داده است   نشان   نتایج   ها: یافته 

3/0r= )بدنی  فعالیت الگوی  و  (01/0= P ،2/0r=) دارویی   رژیم پایبندی به . دارد  وجود معناداری  و مثبت رابطه

(001/0 >P  ،  3/0β=  ) کشیدن  سیگار  و  (001/0>P   ،2/0β=  )متغیرهای   عنوان  به  را  ثیرات  بیشترین  

 .اندداشته  بیماران  خودکارآمدی  بر کنندهبینیپیش

  پزشکان  و  پرستاران   عروقی،-قلبی  بیماران   رژیم درمانی  پایبندی به  بر   تاثیر خودکارآمدی  به  توجه   با   گیری: نتیجه 

  با   همچنین .  بیمار بکوشند  دارویی  سواد  ارتقای  جهت  در   و  کنند  درک  را  دارویی  رژیم  پایبندی به   اهمیت  باید

  زمینه  در هاییآموزش ارائه رژیم درمانی، با قلب   کرونر عروق اختلالات به   مبتلا بیماران  پایبندی ناکافی به توجه

 است.   ضروری هاآن نفس  به  اعتماد افزایش   برای خودکارآمدی ارتقای
 

 خودکارآمدی  کرونر، عروق بیماری  بدنی،  دارو، فعالیت از  تبعیت درمان، از  تبعیت  واژگان کلیدی:

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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مقدمه
یک معضل بهداشتی؛    به عنوان  قلب  کرونری  عروق  هایبیماری 

به    .دهندمی  اختصاص  خود  به  را  توجهی  قابل  میر  و  مرگ  سالانه

ها  بیماری  این  از   ناشی  میر  و  مرگ  میلیون  2/1۷حدود    طوری که

  زودرس   هایمرگ   این  از  درصد  80  دهد که تقریبادر هر سال رخ می

  قابل   خطر،  کاهش  هایاستراتژی   و  موثر  کنترلی  اقدامات  طریق  از

  سال   را تا  میر  و  مرگ  میزان  جهانی آمار  (2,1)پیشگیری است  

گفتنی    (3)دهد  می   نشان   نفر  000100هر    در  نفر   20۷1  ،2020

در    نفر  300نرخ مرگ و میر    با  عروقی  -قلبی    هایبیماری   است،

  میر   و  مرگ  عامل  سومین  میرها،  و  مرگ  کل   درصد از  4/23  و  روز

  محیطی،   شرایط  شامل  مختلفی  خطر  عوامل.  (4)است    ایران  در

  رفتاری،   عادات  شخصی،  تجربیات  فردی،  استعداد  ژنتیکی،  استعداد

بروز  زمینه   هایبیماری   وجود  و  زندگی  شیوه  انتخاب در  ای 

  عوامل   این،  بر  علاوه.  (1)عروقی نقش دارند    -های قلبی  بیماری 

  اجتماعی،  انزوای  شخصیتی،  های جمله ویژگی   از  اجتماعی  -روانی  
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  نقش   نیز  زندگی  سبک  و  شغلی  استرس  اجتماعی،  حمایت نشدن

 قلبی هایبیماری  کنندهنگران  شیوع رغمعلی . (2,1)دارند  بسزایی

 British  مدیکال  بریتیش»  علمی  مجله  از  گزارشی  ایران،  در

Medical  »  بیماری   از  ناشی  میر  و  مرگ  کاهشی  روند  از  حاکی  

  تغییرات   به  روند  است، که این  19۷0  دهه  اوایل  از  بریتانیا  در   قلبی

 .(5) است    شده  داده  نسبت  زندگی  سبک

  افراد،   زندگی   سبک   به   دادن   شکل   در   موثر   عوامل   از   یکی 

رفتارهایی که    اجرای   برای   نفس فردی   به   و اعتماد   است   خودکارآمدی 

شود  می   تعریف   است،   ضروری   مد نظر   اهداف   به   دستیابی   به منظور 

  خودکارآمدی   ،   Bandura  بندورا   نظری   چارچوب   از   پیروی   با .  ( ۷,6) 

  ماهرانه  انجام  برای   ها آن  ظرفیت  به   فرد   یک   اطمینان  و  اعتماد  شامل 

  های حوزه  در  خودکارآمدی  تاثیر .  ( 8,۷) است    خود  از  مراقبت   وظایف 

  بالاتری   خودکارآمدی   دارای   افرادی   و   است   فراگیر   زندگی   مختلف 

  اعتقاد   زندگی  رویدادهای   موثر   مدیریت  در  خود   توانایی  به  که   هستند 

  خودکارآمدی   که   کسانی   از   را   ها آن   شناختی   گیری جهت   این .  دارند 

  رفتاری   الگوهای   بر   مستقیمی   تاثیر   و   کند می   متمایز   دارند   کمتری 

  عامل   یک   عنوان   به   خودکارآمدی   نتیجه،   در   . ( 9,8) گذارد  می   ها آن 

  به   و   شود می   ظاهر   زندگی   طول   در   شکست   و   موفقیت   کننده تعیین 

  پرخطر   رفتارهای   در   تغییرات   برای   کننده بینی پیش   ترین قوی   عنوان 

رژیم   . کند می   عمل  به  نبودن  پایبند  دیگر،  سوی  درمانی  از  های 

تجویزشده و اصلاح سبک زندگی یک مانع قابل توجه در پیشگیری و  

قلبی   بیماران  در خودکارآمدی    - درمان  به ضعف  که  است  عروقی 

  یک   عنوان   به   خودکارآمدی   این،   بر   علاوه   (. 11,10) شود  مربوط می 

  برای   را   بیمار   و   کند می   عمل   بهداشتی   های مراقبت   در   محوری   مکانیسم 

مزمن    شرایط   موثر   مدیریت   و   ها بیماری   از   پیشگیری   سلامت،   ارتقای 

  خودکارآمدی   حوزه بیماری عروق کرونر،   در .  ( 12) سازد  توانمند می 

  محدودیت   دارو،   از   پیروی   غذایی،   رژیم   مدیریت   مانند   هایی جنبه 

  نظارت   منظم،   بدنی   فعالیت   ، روزانه   کردن وزن    مایعات،   و   سدیم   مصرف 

  درمانی   های روش درباره    آگاهانه   گیری تصمیم   و   بیماری   علایم   بر   دقیق 

  خودکارآمدی   های مهارت   کسب .  ( 12) گیرد  دربرمی   را   مناسب 

  رفتار   تغییر   برای   افراد   بین   را   ای کننده قانع   تمایل   و   است   کننده دگرگون 

  را   مثبتی   همبستگی   مطالعات گذشته، .  انگیزد برمی   زندگی   سبک   یا 

  پیامدهای   بر   یافته افزایش   کنترل   و   خودکارآمدی   بالای   سطوح   بین 

  اجرای   که  مزمنی   بیماران   برعکس، . ( 13) اند  داده  نشان  قلبی  نارسایی 

  در   فعال   مشارکت   از   و   گیرند می   نادیده   را   خودکارآمدی   های برنامه 

  پیامدهای   تحقق   در   است   ممکن   کنند، می   خودداری   خودمراقبتی 

  کرد ی رو   ی خودکارآمد (.  8)   شوند   مواجه   هایی چالش   با   مثبت   بالینی 

  ل ی تشک   را   ی مهارت   و   کند ی م   م ی ترس   مشکلات   و   ها چالش   به   را   افراد 

  ی خودکارآمد   با   افراد .  ابد ی   پرورش   ی ن ی مع   حد   تا   تواند ی م   که   دهد ی م 

  ها چالش   با   مواجهه   در   را   خود های  کوشش   که   هستند   ن ی ا   مستعد   ن یی پا 

  کنند ی م   متوقف   موعد   از   زودتر   را   ها تلاش   اغلب   و   بدانند   هوده ی ب 

  ق ی طر   از   دارند،   یی بالا   ی خودکارآمد   که   ی افراد   مقابل،   در .  ( 15,14) 

  موانع   بر   غلبه   در   ، ی ر ی پذ انعطاف   و   ی ت ی ر ی مد   خود   ی ها مهارت   ش ی افزا 

  در   ی شتر ی ب   ی ر ی پذ انعطاف   و   کنترل   جه ی نت   در   و   دهند ی م   نشان   مهارت 

  به   ی خودکارآمد   ت ی تقو   ن، ی بنابرا   ؛ کنند ی م   اعمال   مات ی ناملا   با   مواجهه 

  سلامت   ارتقادهنده   ی رفتارها   پرورش   در   ی محور   ی استراتژ   ک ی   عنوان 

  های مراقبت  متخصصان   برای   رو،   این   از   (. 10,14,15)   شود ی م   ظاهر 

  های رژیم   به   بیماران   پایبندی   فعال   طور   به   که   است   ضروری   بهداشتی 

  این،   بر   دهند؛ علاوه   ترویج   را   زندگی   سبک   اصلاح   و   تجویزشده   درمانی 

  ضروری   رژیم درمانی   به   بیماران   پایبندی   بر   موثر   عوامل   جامع   بررسی 

 . ( 10) است  

  پیروی   و  درمانی  اقدامات  پذیرش  شامل  که  درمان  به  پایبندی  

 را  فرد  زندگی   کیفیت  نهایت  در   که  است  ایحرفه  هایتوصیه  از

  قلبی،   بیماری  به  مبتلا  بیماران  زمینه  در.  (16)دهد  می   افزایش

 کند که اهمیت پیدا می   غیردارویی  و  دارویی  مداخلات  به  پایبندی

.  (1۷)بگنجانند    خود  روزمره  هایبرنامه   در  را  هاآن   باید  بیماران

درمان، به  نبودن    شرایط   از  ناکافی  درک  مانند  عواملی  با  پایبند 

  های هزینه  جانبی داروها،  عوارض  از ترس  دارو،  اثربخشی  و بیماری

  با .  (16,1۷)درمان مرتبط است    فرایند  در  بیمار  همکاری  درمان و

  در   بهداشتی  هایمراقبت  دهندگانارائه   تاثیرگذار  نقش  به  اذعان

  آموزش  مانند مداخلاتی همدلی، تقویت و بیمار هاینگرانی  کاهش

  را   توجهی پایبندی به درمان  قابل  طور  به  تواندمی   جدی  پیگیری  و

  به   آموزش.  (16,18)دهد    افزایش  عروقی  قلبی  بیماران  میان  در

  بستری   و  دارودرمانی  به  نیاز  که  دارد  را  پتانسیل  این  مناسب  و  موقع

.  (15)دهد    کاهش  توجهی  قابل  میزان  به  را  بیمارستان  در  شدن

  برای   تنها  نه  زندگی،  سبک  اصلاح   و  درمانی  هایرژیم  از  پیروی

  نیز   خودکارآمدی  پرورش  برای  بلکه  سلامت،  نتایج  سازیبهینه

 .  (10,14)است    ضروری

  شامل   هاییپیامد   های عروق کرونر قلببیماری   اینکه  به  توجه  با

  از   پس  احتمالی  هایناتوانی   توجه،  قابل   درمانی  هایهزینه

را برای بیماران    روان  سلامت  به  مربوط  خاص و مسائل  هایدرمان 

  موثر   دخیل در مدیریت  عوامل  بررسی  آورد؛ بنابراین،به وجود می

نامطلوب این پیامدها تاثیرگذار    تواند در کاهش اثراتبیماری، می 

پایبندی اینکه، ضعف در  به  با توجه  از طرفی    های رژیم   به  باشد. 

به  کمبود  و   درمانی منجر    های برنامه   ناکارآمدی  خودکارآمدی 

  لازم است   شود،می   تجویزشده  مداخلات  به  ناکافی  پاسخ  و  درمانی

را که   هابیماری   این  به  مبتلا  بیماران   در  پیشگیری  پیامدهای قابل

نبود خودکارآمدی    و  درمانی  هایرژیم  نقص در پایبندی به  دلیل  به

به این منظور و به علت    .شناسایی و رسیدگی شود  شود،ایجاد می

  رابطه   با هدف تعیین   مطالعه  این  نداشتن دانش کافی در این باره،

  مبتلا  بیماران در درمانی هایرژیم به پایبندی و خودکارآمدی بین

متغیرهای    قلب  کرونری  اختلالات  به بررسی  به  و  انجام 

 کننده خودکارآمدی پرداخته شد. بینیپیش 
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در   مطالعه   این    به   مبتلا   بیماران   بین   1399  سال   همبستگی 

  CCU)   قلب   های بخش   در   بستری   قلب   کرونر   عروق   اختلالات 

Cardiac Care Unit   ،   قلب   داخلی   و   آنژیوگرافی   بخش  )

  پزشکی   علوم   دانشگاه   به   وابسته   رازی   و   ولیعصر   عمومی   های بیمارستان 

  لازم   مجوزهای   پژوهش   محیط   به   ورود   از   قبل .  ه است شد   انجام   بیرجند 

است   انجام   قلب   های بخش   به   ورود   برای   هماهنگی   و   کسب  .  شده 

  در   حاضر   حال   در   و   اند داشته   پژوهش   در   شرکت   به   تمایل   که   بیمارانی 

  روش   به   اند، بوده   بستری   رازی   و   ولیعصر   های بیمارستان   قلب   بخش 

مطالعه   معیارهای .  اند شده   انتخاب   دسترس   در   گیری نمونه  به    ورود 

و   در   شرکت   برای   آگاهانه   رضایت   شامل    قطعی   تشخیص   مطالعه 

  که   بیمارانی   اند. قلب، بوده   متخصص   توسط   قلب   کرونر   عروق   بیماری 

بیماری    پیشرفته   در مراحل   افراد   و   داشتند   آشکار   شناختی   اختلالات 

  های فعالیت   بر   که   پیشرفته   سرطان   یا   کلیوی   های بیماری   مانند 

برای محاسبه    . اند شده   حذف   مطالعه   از   گذارد، می   تاثیر   خودمراقبتی 

2حجم نمونه از فرمول  
n=(zs/d)    استفاده شده است که مقدارz    معادل

و    5/ 8معادل   ( 19) براساس مطالعه مشابه حیدری    sو مقدار    1/ 96

در نظر گرفته شد. بر این اساس حجم نمونه    0/ 98معادل    dمقدار  

درصد ریزش حجم    15نفر محاسبه شده است که با احتساب    134

 اند. نفر وارد مطالعه شده   150نمونه  

  نامه پرسش   از  قلبی  بیماران  خودکارآمدی  ارزیابی  برای

است  استفاده  خودکارآمدی   از   اقتباسی  نامهپرسش   این.  شده 

  Bijl  بیجل  که  است  2  نوع  دیابتی  بیماران  خودکارآمدی  نامهپرسش 

. روایی )صوری و  (20)اند  کرده   طراحی  آن را  (1999)  همکاران  و

  اند انجام داده (  1391)  همکاران  و  بالجانی  نامه رامحتوا( این پرسش 

  بیماران   ابزار  این  .شده است  تایید  84/0  کرونباخ  آلفای  با  آن  پایایی  و

 یا  عملیات  اجرای  درباره  را  خود  اطمینان  سطح   تا  کندمی  ترغیب  را

  که  است  گویه  10  شامل  نامهپرسش   این.  کنند  بیان  خاص  وظایف

از »کاملا مطمئنم«   (5  تا   1  از)  ایدرجه   5  لیکرت  مقیاس  اساس  بر

نیستم« »مطمئن    بالاتر   نمرات  که  است  شده  بندیدرجه  تا 

نامه از  است. دامنه نمرات این پرسش   بالا  خودکارآمدی  دهندهنشان 

 . .(10)متغیر است    50تا    10

  بخش .  است  بخش  سه  درمانی شاملتبعیت از رژیم  نامهپرسش 

از  نامهپرسش   شامل  اول غذایی  تبعیت    چند   سوال  13  با  رژیم 

  قالب   از  (10  و  9  ،8  ،6  ،4  ،3  ،2  )سوالاتسوال    ۷  که  است  ایگزینه

 4-0ای )از »هر روز« تا »هرگز«( و به صورت امتیاز بین  گزینه  پنج

ای  گزینه  چهار  قالب  از  (13  و 12  ،11  ،۷  ،5  ،1  سوال )سوالات  6  و

شود و  می  استفاده 5-0)از »زیاد« تا »اصلا«( به صورت امتیاز بین 

دهنده تبعیت از رژیم نمره بالاتر نشان   رسد.می  46  جمع نمره به

  صورت   به  13  و  12  ،11  سوالات  گفتنی است که  درمانی بهتر است.

  فعالیت   الگوی  تبعیت از  به  دوم  بخش.  شوندمی   گذارینمره   معکوس

ای  چهارگزینه  سوال  4  شامل  ایگزینهچند   سوال  ۷  طریق  از  بدنی

ای  گزینهسه   سوال  3  و  روز در هفته«(  ۷-5دهم« تا »)از »انجام نمی

ساعت«( یک  از  »بیشتر  تا  ساعت«  نیم  از  »کمتر  .  پردازدمی   )از 

  صورت   این  به  گذارینمره   روش  با  است،  18  بخش  این  امتیاز  مجموع

  بین   امتیاز)  ایچهارگزینه  هایپاسخ   دارای  ۷  و  4  ،2  ،1  سوالات  که

  گزینه   سه  شامل  6  و  5  ،3  سوالات  که  حالی  در   هستند،(  نمره  0-3

  مستقیم   طور  به  سوالات  تمام(  نمره  2-0  بین  امتیاز) پاسخ  .  هستند

نشان   .شوندمی   گذارینمره  بالاتر  ازنمره  تبعیت    الگوی   دهنده 

است.  فعالیت بهتر  از   نامهپرسش   شامل  سوم   بخش  بدنی  تبعیت 

  4-0  بین  امتیاز)  ایگزینه  پنج  سوال  6  شامل  که  است  رژیم دارویی

  کل این بخش   نمره.  تا »هرگز« متغیر است  که از »همیشه«  (نمره

مستقیمنمره   سوال  آخرین  که   است  24 سوالات  و  بندی   بقیه 

نمره بالاتر به معنای تبعیت از رژیم دارویی  .  دارد  معکوس  بندینمره 

پرسش  کل  نمره  محدوده  است.  رژیم  بهتر  از  تبعیت  درمانی  نامه 

فعالیت بدنی و دارویی(  های تبعیت رژیم غذایی، )شامل زیرمقیاس 

برای  88تا    0بین   است.  درمانی  از  تبعیت  ارزیابی  بوده    از   رژیم 

که    استفاده(  1389)  همکاران  و  حیدری  نامهپرسش  است  شده 

انجام    نفر از استادان پرستاری  10نامه را  روایی )صوری( این پرسش 

 .(19)شده است    تایید  ۷1/0  کرونباخ  آلفای  با  آن  پایایی  و  اندداده 

  - کولموگروف    آزمون  طریق  از  هاداده   توزیع  بودن  نرمال

  استفاده   با  استنباطی  آمار  این،  بر  علاوه.  شده است   بررسی  اسمیرنوف

.  شده است  انجام  هاداده   بودن  نرمال  اساس  بر  مختلف  هایآزمون   از

و   تی  هایآزمون   از  نرمال،  شدهتوزیع   هایداده   برای   مستقل 

است  استفاده  پیرسون  همبستگی   تعیین  برای  همچنین.  شده 

رگرسیون خطی    مدل  از  خودکارآمدی  کنندهبینیپیش   متغیرهای

که  نیبا توجه به ا  .شده است  استفاده   گام  به  گام  چندگانه با روش

خوب به  مطالعه  مورد  بود  انگرینما  ینمونه  توز  هجامعه    ر یمتغ  عیو 

نرمال بود  خطی  ونی وابسته در مدل رگرس برا ه استچندگانه    ی ، 

رگرس  یهافرض ش ی پ  ریسا  یبررس تحل  یونیمدل  روش   لیاز 

هم  ماندهیباق آماره  استاستفاده    خطیو   تحلیل  و  تجزیه.  شده 

.  شده است  انجام(  16  نسخه)  SPSS  افزارنرم   از  استفاده  با  هاداده 

  P< 05/0  آماری  سطح معناداری  و   اندبوده   طرفه  دو  هاآزمون   همه

 یهمبستگ  3/0کمتر از    rاست که مقدار  . گفتنی  ه استشد  تعریف

-5/0  نیکم، ب  یهمبستگ  5/0-3/0  نیب  ،یپوشو قابل چشم  فیضع

بالا در    یبه عنوان همبستگ  0/ ۷متوسط و بالاتر از    یهمبستگ  ۷/0

 (. 21)شود  ینظر گرفته م
 

 نتایج 
  سوابق   (، با ٪ 5۷/ ۷)   مرد   بررسی   مورد   بیماران   از   ای عمده   بخش 

  93/ 3)   متاهل   و  ( ٪ 43/ 6دیپلم )   و  کارشناسی   مدرک   شامل   تحصیلی 

بوده    سال   59/ 1± 11/ 8  مطالعه   مورد   بیماران   سنی   میانگین .  اند ( بوده ٪ 

  متوسط   طور  به  بیماران  این  در   قلب  کرونر  عروق  بیماری  سابقه .  است 

  در   فردی   های ویژگی   درباره   بیشتر   جزئیات .  بوده است   سال   4/ 5±2/ 2

 . است   شده   ارائه   ( 1)   جدول 



 قلبی عروقیرژیم درمانی در بیماران  
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توزیع فراوانی بیماران مبتلا به بیماری کرونری قلبی برحسب    .1جدول  

 برخی از متغیرهای مربوط به مشخصات فردی، بیمه و بیماری 

 درصد  تعداد  متغیر

 جنس
 زن 

 مرد

64 

86 

6/42 

4/5۷ 

 تحصیلات 

 سواد بی

 زیردیپلم و دیپلم 

 کارشناسی 

 کارشناسی ارشد و بالاتر 

56 

66 

26 

2 

4/3۷ 

44 

3/1۷ 

3/1 

 تأهل

 مجرد 

 متاهل

 مطلقه 

 شده همسر فوت

1 

140 

1 

8 

۷/0 

3/93 

۷/0 

3/5 

 شغل 

 بیکار 

 کارگر 

 کارمند 

 آزاد

 بازنشسته 

 دار خانه

 سایر 

9 

11 

23 

30 

26 

42 

9 

6 

3/۷ 

4/15 

20 

3/1۷ 

28 

6 

 درآمد
 کمتر از حد کفایت 

 در حد کفایت 

۷3 

۷5 

6/48 

4/51 

 محل سکونت 
 روستا 

 شهر 

60 

90 

40 

60 

 بیشینه کمینه معیار + میانگین انحراف 

 86 24 1/59± 8/11 سن 

سابقه بیماری  

 کرونری قلب 
2/5±2/4 1 30 

 

  6/39±3/4  میانگین  با  مطالعه  مورد  بیماران  خودکارآمدی  نمره

( 18±2/3)  یی  دارو  م یبه رژ  یبندیانطباق در پا  نیشتری. ببوده است

(  6/۷±8/3)ی  بدن  تیفعال  یبه الگو  یبندیانطباق در پا  نکمتری  و

 (. 2  جدول)  شده است  مشاهده
 

درمانی و  معیار خودکارآمدی، تبعیت از رژیم میانگین و انحراف .2جدول 

 های آن در بیماران مبتلا به بیماری کرونری قلب  زیرمقیاس

 متغیر
معیار انحراف

 میانگین ±
 بیشینه  کمینه 

 4۷ 2۷ 4/39±3/6 خودکارآمدی 

نمره کل تبعیت از رژیم  

 درمانی 
2/5±۷/53 38 ۷2 

 24 ۷ 3/18±2/2 تبعیت از رژیم دارویی 

 46 16 5/2۷±2/8 تبعیت از رژیم غذایی 

 15 0 3/۷±8/6 تبعیت از فعالیت فیزیکی 

  بین   را  معناداری  و  مثبت  ارتباط  پیرسون،  همبستگی  آزمون

و درمانی    خودکارآمدی  رژیم  به  پایبندی  ،  P < 001/0)نمره کل 

2/0r=دارویی رژیم  به (، پایبندی (05/0>P  ،3/0r=و ) همچنین 

  داده است.   نشان  (=P  ،2/0r<01/0)بدنی    فعالیت  الگوی  به  پایبندی

  به   پایبندی  و  سن  بین  معکوس معنادار  همچنین این آزمون ارتباط

  بیماری   مدت  طول  و  (-=P=،  2 /0r 001/0)  بدنی  فعالیت  الگوی

نشان داده است. از طرفی    (-=03/0P=،  1/0r)  خودکارآمدی  و  قلبی

این آزمون همبستگی مثبت معناداری بین طول مدت بیماری قلبی  

و رژیم غذایی نشان (  =01/0P=،  1/0r)  دارویی   رژیم  به  با پایبندی

مطلق   قدر  یی کهاز آنجا  .(3  جدول)  (=P= ،  1/0 r 02/0)  داده است

نتا  یهمبستگ  بیضر قدرت  است  3/0  ریزشده  گفته  جیدر   ،

 است.   یپوشو قابل چشم  فیضع  یهمبستگ

میانگین نمره خودکارآمدی در مردان بیشتر از زنان بوده است  

و براساس نتایج آزمون تی مستقل این تفاوت از نظر آماری معنادار  

استعمال دخانیات  P=04/0بوده است ) افرادی که  (. همچنین در 

داری  ااند نسبت به افراد بدون استعمال دخانیات به طور معنداشته 

افراد با    .(P=02/0تر بوده است )میانگین نمره خودکارآمدی، پایین 

درآمد کافی میانگین نمره خودکارآمدی بیشتری نسبت به افراد با  

ند و آن تفاوت از نظر آماری معنادار بوده است  اهدرآمد ناکافی داشت

(04/0=P  .)خانوادگی   و سابقه  سکونت  محل با  خودکارآمدی  بین  اما  

است  مشاهده  معناداری  رابطه  قلبی  بیماری (.  <05/0P)  نشده 

میانگین نمره تبعیت از رژیم غذایی در مردان بیشتر از    همچنین

( قلبی P=01/0زنان  بیماری  خانوادگی  سابقه  دارای  افراد  در  و   )

( بوده است. این  P<001/0بیشتر از افراد بدون سابقه خانوادگی )

ه  نتایج آزمون تی مستقل از نظر آماری معنادار بود تفاوت براساس  

. علاوه بر این میانگین نمره پایبندی به الگوی فعالیت در مردان  است

و این تفاوت از نظر آماری    ه است( بودP<001/0بیشتر از زنان )

 (. 4  جدول)معنادار گزارش شده است  

پس از برقراری فرضیات رگرسیون خطی مدل مناسب بر اساس  

خطی    رگرسیون  تحلیل  به  توجه  متغیرهای واردشده برازش شد. با

(2/0=2R و با )  واحدی   یک  متغیرها، افزایش  سایر  داشتن  نگه  ثابت  

  الگوی   و(  =P ،  3/0β<001/0)دارویی    رژیم  به  پایبندی نمره  در

)  فعالیت ترتیبP  ،1/0=β=03/0بدنی  به    1/0  و  3/0  افزایش  با  ( 

علاوه  اینمره  است.   تحلیل  و  تجزیه  این،  بر  خودکارآمدی همراه 

متغیرها نشان داده   سایر داشتن نگه خطی با فرض ثابت رگرسیون

  نمره ( =P ، 2/0β<001/0)است که با تغییر جنسیت از زن به مرد 

یابد. از طرفی نمره خودکارآمدی  نمره افزایش می   2/0 خودکارآمدی 

سیگاری    به   نسبت  سیگاری  غیر  افراد  برای ،  P<001/0)افراد 

2/0β=  )2/0  (. 5  جدول)یابد  می   نمره افزایش
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 همبستگی بین خودکارآمدی، تبعیت از رژیم درمانی، سن و مدت ابتلا به بیماری عروق کرونری در جمعیت مورد مطالعه  .3جدول 

 متغیر
 خودکارآمدی 

تبعیت از رژیم 

 دارویی 

تبعیت از رژیم 

 غذایی

تبعیت از الگوی  

 فعالیت 

تبعیت از رژیم 

 درمانی

r p r p r p r p r p 

         < 001/0 3/0 تبعیت از رژیم دارویی 

       05/0 1/0 8/0 01/0 تبعیت از رژیم غذایی 

     1/0 - 1/0 3/0 - 0۷/0 01/0 2/0 تبعیت از الگوی فعالیت 

   < 001/0 4/0 < 001/0 ۷/0 < 001/0 5/0 < 001/0 2/0 تبعیت از رژیم درمانی 

 3/0 - 0۷/0 < 001/0 - 2/0 6/0 04/0 2/0 1/0 08/0 - 1/0 سن 

 1/0 1/0 0۷/0 - 1/0 02/0 1/0 01/0 1/0 03/0 - 1/0 مدت ابتلا به بیماری قلبی 

 

در بیماران مبتلا به بیماری کرونری قلب بر   های آنارتباط برخی متغیرهای مشخصات فردی با خودکارآمدی، تبعیت از رژیم درمانی و زیرمقیاس .4جدول 

 حسب آزمون تی مستقل 

 مشخصات فردی 

 درمانی تبعیت از رژیم  تبعیت از رژیم دارویی  تبعیت از الگوی فعالیت تبعیت از رژیم غذایی  خودکارآمدی

انحراف  

 ±معیار 

 میانگین 

t p 

انحراف  

 ±معیار 

 میانگین 

t p 

انحراف  

 ±معیار 

 میانگین 

t p 

انحراف  

 ±معیار 

 میانگین 

t p 

انحراف  

 ±معیار 

 میانگین 

t p 

 جنس 
 4/38±3/۷ زن 

04/2- 04/0 
6±5/29 

4/2 01/0 
8/6±3/6 

8/2- 001/0 > 
4±3/18 

3/1 16/0 
۷/1±6/54 

8/0 3/0 
 ۷/53±6/1 3/1۷±3/۷ 3/8±۷/3 5/26±3/9 4/40±2/2 مرد 

استعمال  

 دخانیات 

 4/38±4/4 دارد 
2/2- 02/0 

9/8±5/26 
5/1- 13/0 

9/3±3/۷ 
6/0 5/0 

9/8±2/1۷ 
5/0- 58/0 

3/۷   +

1/52 ۷/1- 08/0 

 ۷/54±1/2 3/18±3/1 3/۷±8/۷ 4/28±9/3 4/40±1/1 ندارد 

میزان 

 درآمد 

کمتر از 

 کفایت 
2/8±4/38 

1/2- 04/0 
6/1±5/28 

۷/0 4۷/0 
1/3±4/۷ 

8/0- 3/0 
2/9±3/1۷ 

3/0- ۷2/0 
5/4±۷/53 

08/0- 93/0 

 6/53±9/5 3/18±3/1 3/۷±5/9 4/2۷±9/5 4/40±3/3 حدکفایت 

محل  

 سکونت

 4/39±3/2 روستا 
۷/0- 44/0 

3/8±5/2۷ 
08/0- 93/0 

9/3±3/۷ 
8/0- 4/0 

1/3±3/18 
1/1 2۷/0 

3/5±۷/53 
004/0 99/0 

 ۷/53±1/5 3/1۷±3/۷ 3/۷±8/8 5/2۷±2/8 4/39±3/8 شهر

سابقه  

 خانوادگی 

بیماری  

 قلبی 

 4/39±5/4 دارد 

6/0- 53/0 

4/9±5/28 

6/2 001/0 > 

9/۷±3/۷ 

1/0 8/0 

1/9±3/1۷ 

3/0- ۷6/0 

3/6±۷/54 

9/1 06/0 
 6/52±9/3 3/18±3/1 8/۷±۷/5 4/26±8/6 4/39±8 ندارد 

 

لا به  مدل رگرسیون گام به گام برخی از مشخصات مربوط به بیماری، تبعیت از رژیم دارویی و تبعیت از الگوی فعالیت بر خودکارآمدی بیماران مبت .5جدول 

 بیماری کرونری قلب 

 B(95% CI) β Std.Error t p-value بینمتغیرهای پیش
 < 001/0 4/4 09/0 3/0 4/0( 2/0 -6/0) تبعیت از رژیم دارویی 

 03/0 1/2 08/0 1/0 1/0( 01/0 -3/0) تبعیت از الگوی فعالیت بدنی 

 < 001/0 ۷/2 6/0 2/0 9/1(  5/0 -3/3) جنس

 < 001/0 ۷/2 ۷/0 2/0 9/1(  5/0 -4/3) استعمال دخانیات 

 

 بحث 

مطالعه حاضر نشان داده است که نمره خودکارآمدی و پایبندی  

درمانی در بیماران مبتلا به اختلالات عروق کرونری قلب    به رژیم

قرار دارد. نتایج   53/53±21/۷و  61/39±33/4به ترتیب در سطح 

( و همکاران نشان داده است، نمره پایبندی  2023مطالعه سرهادی )

  ۷4/49±۷6/9درمانی در بیماران نارسایی قلبی در سطح    به رژیم

( و همکاران نشان  2022)  Jabi-Al  . مطالعه الجابی(22)قرار دارد  

انعقاد در    ضد  داده است که نمره خودکارآمدی در بیماران با درمان

دارد    41/38±88/9سطح   )(23)قرار  کاظمی  مطالعه  و  2022.   )

 همکاران نشان داده است که نمره خود کارآمدی و تبعیت از رژیم

  Sclerosis Multiple  درمانی در بیماران مولتیپل اسکلروزیس

(MS)   قرار دارد    55/۷1±65/5و    30/ 69± 29/4به ترتیب در سطح

می(24) مطالعات  نتایج  به  توجه  با  نمره .  گرفت،  نتیجه  توان 

رژیم   از  تبعیت  و  بیماران مطالعه حاضر  خودکارآمدی  درمانی در 

بالاتر از بیشتر مطالعات بوده است، اما باید در نظر گرفت که نوع  

نامه انتخابی در بقیه مطالعات متفاوت بوده که این  بیماری و پرسش 

 بندی نمرات بیماران موثر باشد. تواند در سطح عوامل می 

های پژوهش حاضر نشان داده است که بین خودکارآمدی و  یافته 



 قلبی عروقیرژیم درمانی در بیماران  
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درمانی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. یعنی هرچه  تبعیت از رژیم  

رژیم   از  تبعیت  باشد،  بالاتر  بیماران  را  خودکارآمدی  بهتری  درمانی 

( که بر روی  2023( و مبینی ) 2022)   zhou  دهند. مطالعه ژو نشان می 

بیماران مبتلا به عروق کرونری قلب انجام شده است، نشان داد بین  

خودکارآمدی و تبعیت از رژیم درمانی رابطه مثبت و معناداری وجود  

  و   خودکارآمدی   بین مطالعه حاضر نشان داده است که    (. 25,26) دارد  

  و   مثبت   همبستگی   بدنی   فعالیت   الگوی   و   دارویی   رژیم   به   پایبندی 

به گونه   معناداری    پایبندی   بالاتر   خودکارآمدی   با   افراد   ای که است؛ 

.  دهند می   نشان   بدنی   فعالیت   الگوهای   و  دارویی   های رژیم   به   بیشتری 

همکاران نشان داده است که بین    ( و 2023)   Wolf  ولف   مطالعه   نتایج 

  ویروس   به   مبتلا   بیماران   در   دارویی   رژیم   به   پایبندی   و   خودکارآمدی 

Human Immunodeficiency Virus  (HIV  ) انسانی  ایمنی   نقص 

  پایین   خودکارآمدی   که   به این منظور   رابطه مثبت و معنادار وجود دارد. 

با    ( 2۷) کند  می   کمک   بیماران   این   در   دارویی   رژیم   به   پایبند نبودن   به 

توان نتیجه گرفت خودکارآمدی با تبعیت  توجه به نتایج مطالعات می 

.  و زیرمقیاس های آن رابطه مستقیم و معنادار دارد درمانی و  از رژیم 

درمانی    ای که، با تضعیف خودکارآمدی بیماران، تبعیت از رژیم به گونه 

 یابد. های آن کاهش می و زیرمقیاس 
جنسیت و    کرده است که بین  روشن  حاضر  پژوهش  هاییافته

  خاص،   طور  به.  دارد  وجود  معناداری  رابطه  خودکارآمدی  با  درآمد
  نشان   خود  از  بالاتری  خودکارآمدی  کافی  درآمد  با  افراد  و  مردان

).  دهندمی صادقی  مطالعه  نمره  2019در  نیز  همکاران  و   )
.  (28)خودکارآمدی بیماران قلبی در مردان بالاتر از زنان بوده است  

  رابطه   هیچ  همکاران  و  Almgren   (2021)  آلمگرن  مطالعه  برعکس، 
.  (29)اند  نکرده   پیدا  و جنسیت  خودکارآمدی  نمرات  بین  معناداری

با  حالی  در حاضر  مطالعه  نتایج  انجام   که    نشان   شدهمطالعات 
  وجود   خودکارآمدی  در   مشخصی  جنسیتی   تفاوت  که   دهندمی

  و   شودمی  ظاهر  ناتوانی  و  بیماری  علایم  در  هاییتفاوت   ندارد، اما
  گزارش   را  بیشتری  عملکردی  ناتوانی  و  قلبی  شدید  علایم  زنان
  سطح   افزایش  که  دهدمی  نشان  حاضر  همچنین مطالعه  کنند.می

نتایج  .  گذاردمی  مثبت  تاثیر  بیماران  خودکارآمدی  بر  درآمد، اما 
و2018)  مطالعه سیف   و   درآمد  بین  معناداری  رابطه  همکاران،  ( 
درآمد    سطح  افزایش.  (30)   اندنکرده   شناسایی  خودکارآمدی

بیمارانمی   خود   درمان  بر  بهتری  کنترل  تا  کند  توانمند  را  تواند 
و  داشته کنند،    شرکت  موثر  خودمراقبتی  هایشیوه   در  باشند 

 . باشند  پایبند  خود  بیماری  با  مرتبط  لازم  هایپیگیری  به  همچنین
رژیم درمانی   به  پایبندی  با   فردی  هایویژگی   مطالعه حاضر بین

مقیاس  زیر    بیماری   مدت  جنسیت،  با  داریمعنا   ارتباط  های آنو 
  طور   به  داده است؛  نشان  بدنی  فعالیت  الگوی  از  تبعیت  و  سن  قلبی،

  بهتری   پایبندی  قلبی  بیماری  ترطولانی   سابقه  با  افراد  زنان،  خاص،
  قابل   رابطه  همچنین.  اند داده  نشان  تجویزشده  غذایی  رژیم  به

به  با  جنسیت  و  سن  بین  توجهی   بدنی   فعالیت  الگوی  پایبندی 
  پایبندی   ترجوان   افراد  و  مردان  دهدمی  نشان  شده است که  مشاهده
 شن   که  ایدر مطالعه.  دهندمی  نشان  بدنی  فعالیت  الگوی  به  بهتری

Shen  (2020)  است،  انجام   و   سن  بین  معناداری  رابطه  داده 
  همچنین، .  (31)شده است    برجسته  الگوی فعالیت بدنی  به  پایبندی

 و  قلبی  بیماری  مدت  طول  بین  معنادار  رابطه  یک  در این مطالعه
  دهد می  نشان  که  شده است  شناسایی  را  دارویی  رژیم  به  پایبندی
  به   بهتری  پایبندی  دارند،  تریطولانی  بیماری  مدت  طول  که  افرادی

  بین   را  معناداری  حاضر رابطه  مطالعه.  اندداشته   خود  دارویی  رژیم
.  نداده است   نشان  رژیم درمانی  از   تبعیت  و  فردی  هایویژگی   سایر

 ویژگی هیچ همکاران، و (2019صادقی ) به طور مشابه، در مطالعه
 یافته  بگذارد،  تاثیر  رژیم درمانی  به  پایبندی  بر  شناختی کهجمعیت 

  است، زیرا   منطقی  و  توجیه  قابل  نتایج این مطالعه  .(28)نشده است  
رو    مورد  زنان  بیشتر  اینکه  به  توجه  با پیش  پژوهش  در  بررسی 

  احتمالا   اند،کرده را در خانه سپری می   زیادی  اند و زمانبوده   دارخانه 
 کمک  سالم  غذایی  رژیم  یک  حفظ  و  پز  و  پخت  از  بهتر  پیروی  به

شود  افزایش مدت ابتلا به بیماری باعث می   این،  بر  علاوه.  اندکرده می
سطح دانش و آگاهی افراد از رژیم غذایی مناسب و داروهای مورد  
استفاده بالاتر رفته و بیماران تبعیت بهتری از رژیم غذایی و دارویی  

درباره ارتباط جنس و سن با تبعیت از الگوی فعالیت    داشته باشند.
بدنی واضح است که مردان به علت فعالیت فیزیکی بیشتر در خارج  

کنند و  از منزل نمره بالاتری از تبعیت از الگوی فعالیت کسب می 
می  انتظار  قوای  همچنین  تحلیل  علت  به  سن  افزایش  با  رود 

 جسمانی، افراد فعالیت بدنی کمتری داشته باشند.  
دخانیات و پایبندی به رژیم درمانی  در مطالعه حاضر استعمال  

  خودکارآمدی   بر  کنندهبینیپیش   متغیرهای  تاثیرگذارترین  عنوان  به
به    .شد  ظاهر  بیماران نسبت  سیگاری  غیر  بیماران  که  طوری  به 

سیگاری بهتری    بیماران  دارویی  رژیم  به  پایبندی  که  بیمارانی  و 
  دهند. نتایج مطالعه دارند، نمره خودکارآمدی بالاتری را نشان می 

  به   همکاران نشان داده است که پایبندی  ( و2013)  Maeda  ماعدا
درمانی   برای   کنندهبینیپیش   عوامل  عنوان  به  سن  و  رژیم 
مطالعه    (.32)کنند  می  عمل  قلبی   نارسایی  بیماران  خودکارآمدی

( داده 2023جانجانی  نشان  همکاران  و  از  (  جنس،  و  سن  که  اند 
پیش  قلب  بینیعوامل  کرونری  عروق  بیماران  برای  ضعیف  کننده 

 پیچیدگی  دهندهنشان   مختلف  مطالعات  از  حاصل  نتایج  (.6هستند )
  از  ترمهم .  بوده است  خودکارآمدی  کنندهبینیپیش   و  موثر  عوامل
  کمک   عوامل  این  در  تفاوت  به  است  ممکن  جغرافیایی  تغییرات  همه،
منطقه.  کند این   و  دارویی  رژیم   از  تبعیت  خاص،  جغرافیایی  در 

متغیرهای  سیگار   خودکارآمدی   برای  کنندهبینیپیش   کشیدن، 
 یک  تواننمی  که  شودمی  تاکید  نتیجه،  در  اند؛شناسایی شده   بیماران

  به   پایبندی  و  خودکارآمدی  بر   موثر  کنندهتعیین  را  منفرد  عامل
   .دانست  قلبی  بیماران  در  درمانی  هایرژیم

  ریامکان تفسپژوهش حاضر از نوع همبستگی بوده؛ بنابراین،  
معلول  یعل ندارد  یو  بیماران  وجود  بین  پژوهش  این  طرفی  از   .

صورت گرفته است؛ بنابراین، در تعمیم آن به دیگر   کرونری قلبی
اینکه   به  توجه  با  پذیرد.  صورت  لازم  احتیاط  باید  آماری  جوامع 
مطالعه حاضر درباره بیماران غیروابسته به مراقب انجام شده است،  
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شود این مطالعه برای بیماران وابسته به مراقب و در  پیشنهاد می
 سایر اختلالات قلبی نیز بررسی شود. 

 

 گیری نتیجه
پایبندی ارتباط  مطالعه    خودکارآمدی   و  درمانیرژیم    به  این 

  با   کرده است.  برجسته  قلب را  کرونر  عروق  بیماری  به  مبتلا  افراد
 قلبی  بیماران  درمانی بین  هایرژیم  از  پیروی  بودن  نامناسب  به  توجه

  بیماران  خودکارآمدی افزایش هدف با هدفمند مداخلات عروقی، -
اعتماد تقویت  توصیه    هایرژیم  به  پایبندی   در  هاآن   و  درمانی 

بیمارمحور به دلیل   آموزشی  هایبرنامه   اجرای  شود. در این باره،می
با و  بودن  به صرفه  مقرون  تقویت    سادگی،    زیرمقیاس   سه  هدف 

  عروق   بیماری  به  مبتلا  بیماران  در  دارو  و  بدنی  فعالیت  الگوهای  رژیم،
می  کرونر توصیه    ممکن   مناسب  آموزش  نبود  برعکس، .  شودقلب 
درمانی  انطباق  کاهش  به  منجر  است  به  مبتلا  بیماران  در  رژیم 

  از   ترخیص  از  پس  دوره  در  ویژه  به  قلب،  کرونر  عروق  بیماری
  باید   بهداشتی  هایمراقبت   دهندگانشود؛ بنابراین، ارائه  بیمارستان
ارزیابی دهند  در  دارویی  سواد  افزایش  و  به  اهمیت    این .  بیماران 

  های رژیم   به  پایبندی  بهبود  و  حفظ  به  تواندمی   پیشگیرانه  رویکرد
  افراد   برای  را  بهتری  سلامت  نتایج  و  کند  کمک  درازمدت  در  درمانی

 .کند  تضمین  عروقی  قلبی  های  بیماری  به  مبتلا

 

 قدردانی و تشکر
  در  بیرجند  پزشکی  علوم   دانشگاه   همکاری  از  دانندموظف می  خود   بر   محققان

 .  کنند قدردانی و تشکر هاداده  آوریجمع 

 

 منافع تضاد

 .کنندنمی  اعلام را منافع تضاد هیچ نویسندگان

 

 ی اخلاق ملاحظات

پزشک  تهیکم علوم  دانشگاه  را  این  رجندیب  یاخلاق  اخلاقی    کد  با  مطالعه 

243 /1395  BUMS.REC.  (4260:  طرح  کد)  است  تایید افراد  .کرده    همه 

  این  در  شرکت  از  تحقیق،  انجام  از  هدف  و  اجرا  روش  از  کامل  آگاهی  با  مورد مطالعه

 .اندبوده  راضی پژوهش

 

 سندگان ینو سهم

گردآوری اطلاعات  .  است  داده   انجام  را  تحلیل  و  سازیمفهوم  بهرامی  مهناز

مبین  توسط محمد جهاندیده و نگارش نسخه  اصلی توسط محمد اسماعیل زاد و 

 بر   را  دستنویس  ویرایش  و  بررسی  احراری  شهناز.  سلیمانیان اصل انجام شده است.

 نهایی   تایید  و   کرده  آماده   را  نهایی  نوشتهدست  نویسندگان  همه.  است  داشته  عهده 

 .  اندکرده  ارائه  نسخه انتشار برای را خود

 

 ی مال تیحما

 .مالی کرده است.را حمایت  دانشگاه علوم پزشکی بیرجند این پژوهش
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