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  الگوي سازگاري روي در تبعيت از رژيم غذايي ي مد خودپندارهنقش 
  در مبتلايان به نارسايي قلب

  3سعيد واقعي -2عباس حيدري -1شهناز احراري

  چكيده 
، مبتلايان به نارسايي قلبدر  شيوع بالاي عدم تبعيت از رژيم غذايي كم سديمبرخلاف  :مينه و هدفز

شناسايي اين عوامل به . بعيت از اين رژيم درماني صورت گرفته استمطالعات كمي در مورد علل عدم ت
بر اين  .ضروري مي باشد غذايي كم سديممنظور طراحي مداخلات موثر در جهت افزايش تبعيت از رژيم 

ژيم  ارتباط درك شناختي خودپنداره بر اساس تئوري روي با تبعيت از ر تعييناين مطالعه  هدفاساس 
  .باشدن به نارسايي قلب ميدر مبتلايا غذايي
در دو  )مرد 72زن و  36( بيمار مبتلا به نارسايي قلب 108ين مطالعه همبستگي ادر  :تحقيق روش

 انتخاب واحدهاي پژوهش به روش غير احتمالي .مركز آموزشي درماني مشهد مورد بررسي قرار گرفتند
رژيم درماني، درك شناختي خودپنداره و نمونه پژوهش با سه پرسشنامه آگاهي از . انجام گرفت) آسان(

تبعيت از رژيم غذايي آزمون شدند و داده هاي تحقيق با استفاده از آزمونهاي همبستگي و رگرسيون 
   .تجزيه و تحليل شدند

و چالش  )r) (001=/p=-36/0(تهديد خودپنداره ارتباط معكوسي با تبعيت از رژيم غذايي  :هايافته
نتايج آزمون . داشته است )r) (001=/p=35/0(يمي با تبعيت از رژيم غذايي خودپنداره ارتباط مستق

و افزايش درك چالش خودپنداره و ابعاد آن رگرسيون نشان داد كاهش درك تهديد خودپنداره و ابعاد آن 
   .شود مي رژيم غذاييمنجر به افزايش تبعيت از منجر 
اخلاتي از جمله مشاوره و آموزش باشند تا مبتلايـان  پرستاران بايد در جستجوي تدابير و مد :گيري نتيجه

خـود را بـه عنـوان يـك تهديـد احسـاس نكننـد، بلكـه آگاهانـه و           غـذايي به نارسايي قلب نه تنها رژيم 
در آنها  رژيم غذاييمواجه شوند و در نتيجه تبعيت از به عنوان يك چالش خود  غذاييدانه با رژيم نقدرتم
 .ش يابديافزا

  نارسايي قلب  ؛هخودپندار مد؛ درك شناختي :واژه ها كليد
  
  )1390زمستان ؛  4؛ شماره ي17دوره ي(پزشكي و خدمات بهداشتي درماني گناباد   دانش؛ فصلنامه ي دانشگاه علوم افق

  11/8/1390: پذيرش                              19/6/1390 :اصلاح نهايي         27/10/1389 :دريافت

                                                            
  دانشگاه علوم پزشكي گناباد ،پيراپزشكيي دانشكدهگروه پيراپزشكي، ، سلامت ياجتماعي و ارتقاي مركز تحقيقات توسعهكارشناس ارشد آموزش پرستاري، ، ت علميأعضو هي  - 1
  كي مشهد پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشي دانشكده ،استاديار ي مسؤول؛نويسنده -2

  پرستاري مامايي مشهدي دانشكده -خيابان ابن سينا -خراسان رضوي: آدرس
    heidarya@mums.ac.ir :پست الكترونيكي     0511-85973130 :نمابر           0511- 8548884 :تلفن

  پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي مشهدي كدهدانش پرستاري، روان كارشناس ارشد ،ت علميأعضو هي -3
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  مقدمه
هـاي   گزارش سازمان جهـاني بهداشـت، بيمـاري    براساس 

ميليـون مـورد مـرگ و ميـر در سـال       5/16قلبي عروقي عامل 
بيشـتر  ). 1( باشـند مـي ) درصد از كل مرگ و ميـر دنيـا   2/29(

هاي قلبي عروقي در نهايت درمان و مراقبـت تبـديل بـه     بيماري
نارسايي قلـب بـه   ). 2( شونديك بيماري به نام نارسايي قلب مي

سـال گذشـته در    20وان يك بيماري عمده و مهـم در طـي   عن
اين بيماري با شـيوع بـالاي   ). 3( سراسر جهان مطرح بوده است

مـورد جديـد در سـال بـه      550,000ساليانه يعني رقمي حدود 
بـر اسـاس   ). 5,4( عنوان يك اپيدمي جديد معرفي شـده اسـت  

ميزان مرگ و مير، نارسايي قلب پيش آگهي بدتري نسـبت بـه   
با وجود اينكه رژيم غـذايي كـم    .)5- 7( سياري از سرطانها داردب

سديم يكي از اجزاي اساسي درمان غير دارويي در مبتلايـان بـه   
نارسايي قلب ميباشد، مبتلايان به نارسايي قلب در تبعيت از اين 

 54شـود  بـرآورد مـي  ). 8( رژيم غير دارويي با مشكل مواجهنـد 
لايـان بـه نارسـايي قلـب بـا      درصد از بستري شدنهاي مكرر مبت

 ). 4( هاي درماني قابل پيشگيري استتبعيت از توصيه

تحقيقات بسياري كه در مـورد تبعيـت از رژيـم     برخلاف
درماني انجام شده است اين مسئله همچنان بـه عنـوان يـك    

 سـت احل در چهار دهـه گذشـته بـاقي مانـده     بدون موضوع 
عيـت از رژيـم   از طرفي مـداخلات رايـج در مـورد تب   ). 11-9(

آميزي افزايش نداده طور موفقيتدرماني، تبعيت بيماران را به
هاي تبعيت از قدرت كافي بـراي  مچنين تئوريه. )12( است

شـيوع  بـرخلاف   ).11( توجيه اين مسئله برخـوردار نيسـتند  
بالاي عدم تبعيت از رژيم غذايي كم سديم، مطالعات كمي در 

درمـاني صـورت گرفتـه    مورد علل عدم تبعيت از ايـن رژيـم   
شناسايي اين عوامل به منظور طراحي مـداخلات مـوثر   . است

غذايي كم سديم بـه عنـوان   در جهت افزايش تبعيت از رژيم 
  ).8( ضروري مي باشد يك رژيم درماني غير دارويي

  . باشـد چارچوب اين مطالعه بـر اسـاس تئـوري روي مـي    
رد و مي تواند خود پنداره بر ابعاد روحي و رواني فرد تأكيد دا

درك از . نقش اساسي در هدايت رفتارهاي فرد داشـته باشـد  
خود يا خودپنداره، تركيبي از عقايد و احساسات است كه فرد 
نسبت به خـود دارد و از واكنشـهاي ديگـران در مـورد خـود      

پنج جنبه مختلف در ارتباط  2اندروو  1روي. برداشت مي كند
شـامل تصـوير ذهنـي از     با خودپنداره را مشخص كرده اند كـه 

 6آل، خود ايـده 5، احساس جسمي4، خود معنوي اخلاقي3جسم
  ).14,13( مي باشد 7و ثبات خود

افراد بطور آگاهانه يا ناآگاهانه از فرآيند درك شناختي براي 
ارزيابي تجربيات خود، تفسير آنها، توضيح دادن و بروز پاسخهاي 

ي ارزيـابي و تفسـير   خودپنداره بـر رو . كنندرفتاري استفاده مي
. يا چـالش تـاثير دارد   درك شناختي از محركها به عنوان تهديد

ارزيابي شناختي تهديـد، احساسـاتي ماننـد تـرس، اضـطراب و      
وقتي فرد محركي را به عنوان تهديد . عصبانيت را به همراه دارد

. شـود كند، آن محرك منجر به استرس ميبراي خود تفسير مي
سترس از پاسخ هاي احساسي ماننـد تغييـر   فرد براي رهايي از ا

 . دادن موقعيت، انكار و يا اجتناب استفاده مي كند

وقتي محركي توسط فرد به عنوان يك چالش براي خود 
شود و فرد از  هاي رفتاري مي شود، باعث بروز پاسخ تفسير مي

كند كه در مورد رژيـم درمـاني   فرآيند حل مساله استفاده مي
اگـر   .)15( تبعيت از رژيم درماني شـود  ممكن است منجر به

چه حجم زيـادي از مطالعـات در مـورد تبعيـت از رژيمهـاي      
رسد كـه  نظر ميه ب. درماني در ساير كشورها انجام شده است

شرايط خـاص سيسـتم بهداشـتي برخـي كشـورها از جملـه       
بنـابراين  . آمريكا بر تبعيت از رژيمهاي درماني تأثيرگذار باشد

. باشدعات قابل تعميم به ساير نقاط جهان نمينتايج اين مطال
در نتيجه انجام مطالعات بيشتر در اين مـورد در سـاير نقـاط    

مطالعـات جمعيـت   به نظـر ميرسـد    ).16( دنيا ضروري است
بـه طـور دقيقتـري ميتواننـد عوامـل دمـوگرافيكي،        شناختي

روحي روانـي، شـرايط درمـان و عوامـل مربـوط بـه سيسـتم        
  .)18( كنند و تفسير را مشخصبهداشتي درماني 

ــه    ــن مطالع ــدف اي ــينه ــناختي   تعي ــاط درك ش ارتب
خودپنداره بـا  و چالش خودپنداره و ابعاد آن به صورت تهديد 

   ..در مبتلايان به نارسايي قلب است غذاييتبعيت از رژيم 

                                                            
1- Roy 
2- Andrew 
3- Body image 
4- Moral-ethical-spiritual 
5- Self-sensation 
6- Self-ideal 
7- Self-consistency 
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  تحقيقروش 
   .باشــد اي از نــوع همبســتگي مــيپــژوهش حاضــر مطالعــه

انواع نارسايي قلب كه حداقل دو ماه  بيمار مبتلا به يكي از 108
سابقه ابتلا به نارسايي قلب داشته و داراي سن بـالاتر از بيسـت   

گيري به نمونه . سال بودند به عنوان نمونه مطالعه انتخاب شدند
شـامل  انشـگاهي  شيوه غيـر احتمـالي و در دو مركـز درمـاني د    

و ) عـج ( كلنيكهاي تخصصي بيمارستانهاي قائمبخشهاي قلب و 
صورت  1387تا آذرماه 1387از تيرماه مشهد ) ع( امام رضا شهر

مطالعه مقدماتي بـا درنظـر    ،به منظور تعيين حجم نمونه. گرفت
در فرمـول همبسـتگي حجـم    . بيمار انجام شد 23گرفتن تعداد 

تعيـين   2/0و ضريب بتـا   1/0نمونه با در نظر گرفتن ضريب بتا 
و  1/0بـا ضـريب بتـا    بدين صورت كه حداكثر حجم نمونه . شد

بيمار و حـداكثر حجـم    α (105=05/0( 05/0داري سطح معني
 α( ،99=05/0( 05/0داري و سطح معني 2/0نمونه با ضريب بتا 

هـا   همچنين در فرمول اخـتلاف ميـانگين  . بيمار محاسبه گرديد
بنـابراين بـا در نظـر    . بيمار تعيين شد 100حداكثر حجم نمونه 

، حجم نمونـه  )ا پيش بيني ريزش نمونهب(گرفتن حداكثر تعداد 
  .بيمار بدست آمد 108نهايي 

هاي آگاهي از رژيم درماني به عنـوان يكـي از   پرسشنامه
معيارهاي ورود به مطالعه براي بيمـاران درنظـر گرفتـه شـده     

درصـد از   70براي ورود به مطالعه، بيماران بايد حداقل. است
پژوهشـگر   مهپرسشـنا . هاي صـحيح را انتخـاب نماينـد    پاسخ

درك شناختي خودپنداره كه توسط تومـاس در سـال    ساخته
باشد و بر اساس مد سوال مي 57طراحي شده، شامل  2004

اين پرسشـنامه بـا   ). 15( مي باشدخودپنداره در تئوري روي 
  اصـلاً موافـق نيسـتم،     -1توجه به مقياس ليكرت به صـورت  

مـوافقم بـه   كـاملاً   -4مـوافقم و   -3تا حـدودي مـوافقم،    -2
  .ها تغيير يافت منظور واضحتر شدن پاسخ

باشـد و   مـي  104تا  26نمره كل چالش خودپنداره بين 
  . باشــد مــي 124تــا  31نمــره كــل تهديــد خودپنــداره بــين 

پرسـش چـالش درك از    26پرسش تهديد خودپنـداره و   31
هـاي آگـاهي از رژيـم درمـاني،     پرسشنامه. سنجندخود را مي

داره و تبعيـت از رژيـم درمـاني توسـط     درك شناختي خودپن
توماس طراحي و روايي آن از طريق روايي محتوي و با تعيين 

در مطالعـه تومـاس   ). 15( شده است 1شاخص روايي محتوي
و  97/0 روايي محتوي پرسشنامه درك شـناختي خودپنـداره  

بـوده   00/1روايي محتوي پرسشنامه تبعيت از رژيـم درمـاني  
ي مذكور در مطالعه حاضـر از طريـق   روايي فرمها .)15( است

هـاي  بدين صـورت كـه پرسشـنامه   . روايي محتوي تعيين شد
مذكور در اختيار اعضـاء هيـأت علمـي دانشـكده پرسـتاري و      
مامايي مشـهد كـه شـامل مدرسـين دروس قلـب و عـروق و       

ييـد  أقرار گرفت و روايي آن مورد ت ،تئوريهاي پرستاري بودند
العه مقدماتي، پايـايي پرسشـنامه   بعد از انجام مط .قرار گرفت

خودپنــداره و خــرده مقياســهاي آن از طريــق فرمــول آلفــاي 
ضريب پايايي خـرده مقيـاس   . شرح زير تعيين شدنباخ بهوكر

و  86/0 كرونبـاخ تهديد خودپنداره، از طريـق فرمـول آلفـاي    
ضريب پايايي خرده مقياس چالش خودپنداره از طريق فرمول 

همچنين ضريب پايـايي  . اسبه گرديدمح 87/0 كرونباخآلفاي 
 كرونبـاخ كل پرسشنامه خودپنـداره از طريـق فرمـول آلفـاي     

ضريب پايايي پرسشـنامه تبعيـت از رژيـم     .بدست آمد 71/0
غذايي بعـد از مطالعـه پـايلوت بـا اسـتفاده از فرمـول آلفـاي        

بيماراني كـه توسـط پزشـك بـه      .بدست آمد 76/0  كرونباخ
ايل به شركت در مطالعه داشتند شدند و تممحقق معرفي مي

   .دادندبه سوالات بصورت مصاحبه رو در رو پاسخ مي
اطلاعات بدسـت آمـده از پرسشـنامه بـا اسـتفاده از آمـار        

توصيفي و آزمونهاي آمـاري همبسـتگي پيرسـون و رگرسـيون     
  هــاي  همچنــين آزمــون .مــورد تجزيــه و تحليــل قــرار گرفتنــد

ظور مقايسه تبعيت بر اساس من ويتني و كروس كالواليس به من
شـغل بـه بيمـاري مـورد      و سن، جنس، سطح تحصيلات، بيمه

نـرم افـزار    اطلاعات بدسـت آمـده توسـط    .استفاده قرار گرفتند
SPSS  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند 14ويرايش.   

  
  هايافته

بـا  درصد بيماران را زنان  33و  انمردرا درصد بيماران  67
مشخصـات  سـاير  . دادنـد تشـكيل مـي  سـال   62متوسط سـني  

نتـايج   .ذكر شـده اسـت   1 دموگرافيك بيماران در جدول شماره
چـالش  دهد درك شناختي خودپنداره بصورت مطالعه نشان مي

ذهنـي از جســم، خـود معنــوي   (شــامل خودپنـداره و ابعـاد آن   
                                                            
1- Content Validity Index (CVI) 
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ارتبـاطي  ) آل و ثبـات خـود  اخلاقي، احساس جسمي، خود ايده
درك همچنـين  . م غذايي داشـته اسـت  مستقيم با تبعيت از رژي

تهديد خودپنداره و ابعاد آن ارتبـاط  شناختي خودپنداره بصورت 
هـاي  نتـايج آزمون . معكوسي با تبعيت از رژيم غذايي داشته است

نمـايش داده   2رگرسـيون در جـدول    و 3در جدول  همبستگي
نتايج آزمونهاي كروس كالواليس و من ويتني نشـان  . شده است
غيرهايي مانند سن، جنس، سـطح تحصـيلات، بيمـه،    داد كه مت

شغل و مدت زمان ابتلا به بيماري عواملي موثري بـر تبعيـت از   
  . رژيم درمان نبودند

  مشخصات دموگرافيك :1جدول

 درصد تعداد مشخصات دموگرافيك

  هاي همراه بيماري

 ديابت مليتوس

بيماري شريان 
 كرونر

 فشارخون

نارسايي مزمن 
 ريوي

 كاتاراكت

31 

33  
29  
25  
13  
5  
3  

7/28  
5/30  

27  
1/23  

12  
4/4  
8/2 

 وضعيت تاهل

 مجرد

 متاهل

 بيوه/ مطلقه 

1  
87  
20 

9/0  
6/80  
5/18 

 سطح تحصيلات

 دانشگاهي

 دبيرستان

 راهنمايي

 ابتدايي

 بيسواد

13  
20  
9  
23  
43 

12  
4/18  
3/8  
1/21  
5/39  

  شغل

 ازكارافتاده

 باز نشسته

 كارگر

 خانه دار

 آزاد

 بيكار

  كارمند

26  
22  
18  
18  
10  
13  
1 

24  
2/20  
6/16  
6/16  
2/9  

12  
9/0 

  وضعيت بيمه
  ندارد
 دارد

105  
3 

2/97  
8/2 

بيني ميزان تاثير چالش و تهديد مدل رابطه خطي در پيش: 2جدول
  خودپنداره و ابعاد آن بر تبعيت از رژيم غذايي

  pمقدار R  عددثابت  تهديد خودپنداره و ابعاد آن
  001/0  -15/0  69/13  احساس جسمي

  001/0  -18/0  83/13  تصوير ذهني از جسم
  001/0  -13/0  80/13  ثبات خود

  001/0  -20/0  10/13  معنوي خوداخلاقي
  004/0  -45/0  70/12  آلخود ايده
  001/0  -04/0  93/13  خودپنداره

  pمقدار R  عددثابت  چالش خودپنداره ابعاد آن
  001/0  26/0  08/8  احساس جسمي

 001/0  17/0  22/8  تصوير ذهني از جسم

 001/0  16/0  17/8  ثبات خود

 001/0  15/0  96/7  آلخود ايده

 003/0  34/0  38/8  معنوي خوداخلاقي

  001/0  04/0  64/7  خودپنداره

چالش و تهديد خودپنداره و ابعاد آن بر تبعيت از  ارتباط: 3جدول
  رژيم غذايي

تهديد خودپنداره و 
  ابعاد آن

ميانگين 
 تهديد

انحراف 
  معيار

ريب ض
همبستگي 

 pمقدار

 001/0  -36/0  86/5  79/19  احساس جسمي

 001/0  -34/0  72/4  50/17  تصوير ذهني از جسم

 001/0  -35/0  43/6  12/23 ثبات خود

 000/0  -32/0  98/3  34/12 آلخود ايده

  003/0  -27/0  50/1  71/4  معنويخوداخلاقي
 100/0  -36/0  01/2  94/77 خودپنداره

و  چالش خودپنداره
  ابعاد آن

ميانگين 
 چالش

انحراف 
  معيار

ضريب 
 همبستگي

 pمقدار

  000/0  32/0  10/3  60/9  احساس جسمي
 000/0  31/0  61/4  70/13  تصوير ذهني از جسم

 000/0  32/0  89/4  48/14 ثبات خود

 001/0  34/0  46/5  69/16 آلخود ايده

 004/0  28/0  10/2  43/6  معنوياخلاقيخود

 001/0  35/0  77/1  91/60 پندارهخود
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 بحث

ــا هــدف بررســي ارتبــاط درك شــناختي   ايــن مطالعــه ب
خودپنداره با تبعيت از رژيم غذايي در مبتلايان بـه نارسـايي   

نتايج مطالعـه حـاكي از آن اسـت كـه     . قلب انجام شده است
تهديــد خودپنــداره و ابعــاد آن ارتبــاطي معكــوس و چــالش  

ستقيمي بـا تبعيـت از   خودپنداره و ابعاد آن ارتباط مثبت و م
همچنين كاهش درك تهديد خودپنداره و . رژيم غذايي دارند

 ابعاد آن و افزايش درك چالش خودپنداره و ابعاد آن منجر به
در مطالعه تومـاس نيـز   . شد افزايش تبعيت از رژيم غذايي مي

ارتباط درك شناختي خودپنداره و ابعاد آن بصورت چـالش و  
تهديد خودپنداره با تبعيت از رژيم درمـاني در مبتلايـان بـه    

ــده اســت   ــد ش ــب تائي ــايي قل ــارپنتر در طــي ). 15( نارس   ك
ــه ــاط درك شــناختي و تبعيــت از    مطالع اي در مــورد ارتب

فتارهاي خود مراقبتي در بيمـاران ديـابتي بـه يـك چنـين      ر
هـا بـا نتـايج    همچنـين ايـن يافتـه   ). 19( نتايجي دست يافت

مطالعه راز در مورد تطابق رواني در بازمانـدگان ملانومـا نيـز    
استرسوري كه به عنـوان چـالش بـراي    ). 20( هماهنگ است

هاي مشـكل گشـايانه را احضـار     خودپنداره تفسير شود پاسخ
ها به منظور تعريف مشكل، ايجاد راه  فرد از اين پاسخ. كند مي
هاي مختلـف و سـرانجام    هاي مختلف، سنجيدن فوايد راه حل

  ). 15( كند انتخاب راه حلي مناسب استفاده مي
نتايج مطالعه حاضر نشان دهنده ارتباط چـالش و تهديـد   

احسـاس  . باشـد احساس جسمي با تبعيت از رژيم غذايي مـي 
گونگي تجربه و احساس فرد از خود به عنـوان يـك   جسمي چ

  ). 21( باشد وجود فيزيكي مي
شايد يكـي از دلايـل ارتبـاط چـالش و تهديـد احسـاس       

، تجـارب جسـمي متنـوع    غـذايي جسمي با تبعيـت از رژيـم   
  مبتلايان به نارسايي قلب در مـورد بيمـاري خـود باشـد كـه      

زگاري فـرد  تواند بر چگونگي تطابق و در نتيجه ميزان سا مي
 چنانكـه نتـايج مطالعـه جانسـون    . با شرايط تاثير داشته باشد

نشان داده است كه يك برنامه آموزشي مبتني بر آمـوزش در  
مورد رويه گذاشتن سوند معده و تشريح احساسـات جسـمي   

بيماران با رويـه و همكـاري   همراه با آن منجر به تطابق بهتر 
  ).22( بيشتر آنها شده است

نشان دهنده ارتباط چالش و تهديـد ثبـات    مطالعه حاضر
فرد بدنبال نياز براي ثبات . است غذاييخود با تبعيت از رژيم 

خود را  كند تا يكپارچگي خود را حفظ نمايد وخود تلاش مي
احساسات منفـي همـراه   ). 23،21( كند از تعارضات محافظت 

با تهديد ثبات خود كه ناشي از تغييـر در روتـين زنـدگي بـه     
باشـد،    رژيم درماني خاص مبتلايان به نارسايي قلب مـي  علت

طـور   همـين . شـود مـي  غـذايي منجر به عدم تبعيت از رژيم 
احساسات مثبت همراه با چـالش ثبـات خـود كـه در نتيجـه      
تلاش فرد براي بازگرداندن روتين زنـدگي و تطـابق بـا رژيـم     

 .شوددر فرد مي غذاييباشد، منجر به رعايت رژيم درماني مي
اين نتايج با مطالعه توماس و همچنين نتـايج مطالعـه زان در   
مورد ارتباط سازگاري و ثبات خـود در كهنسـالان مبـتلا بـه     

كـه در مطالعـه زان    طوريه ب. نقايص شنوايي همخواني دارد
فرآيند درك شناختي به ثبات خود در كهنسـالان مبـتلا بـه    

اختي به عبارت ديگر درك شـن . كندنقايص شنوايي كمك مي
با تفسير و ارزيابي محيط باعث حفظ احساس مثبـت نسـبت   

). 24( شـود به خود در كهنسالان مبتلا به نقايص شنوايي مي
دهـد كـه در خصـوص رژيـم غـذايي       مطالعه حاضر نشان مي

اي بــين تهديــد  بيمــاران، ارتبــاط معكــوس و قابــل ملاحظــه
 خودپنداره و برخي ابعاد آن با تبعيت از رژيـم غـذايي وجـود   

چـه بيمـاران رژيـم     اين موضوع بيانگر آن است كه اگـر . دارد
  هـاي مهـم درمـان درك     غذايي را بـه عنـوان يكـي از جنبـه    

اند، اما شايد بدين دليل كـه رعايـت رژيـم    اند و پذيرفتهكرده
كند  غذايي بيشتر فرد را از روتين زندگي خانوادگي خارج مي

بـراي چـالش   رسد اشخاص تمايل كمتري بنابراين به نظر مي
  . با اين جنبه از درمان دارند

مطالعه نشان داد كه بـين چـالش و تهديـد تصـوير      نتايج  
غـذايي   ذهني از جسم و تبعيت از رژيـم درمـاني شـامل رژيـم    

هـاي   سالمندي و بيمـاري . داري وجود داشته استارتباط معني
 ).14( مزمن تاثير مهمي بر تصوير ذهني از جسم در افـراد دارد 

توانـد بـر   ات عمده فيزيكي ناشي از نارسـايي قلـب مـي   تغيير
تصوير ذهني از جسم در فرد تـاثير گـذار باشـد و در نتيجـه     

ي مطالعـه ايـن نتـايج بـا    . رفتار فرد را تحت تاثير قـرار دهـد  
   ).25-27( هماهنگي دارد ايكمنجويس و  ،چيكو
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آل بـا   حاضر نشان دهنده ارتباط بـين خـود ايـده    يمطالعه
آل مربوط به آرزوهايي  خود ايده. باشد مي غذايييم تبعيت از رژ

احساسات فرد براي رسيدن به اهـداف ويـژه   . است كه فرد دارد
). 21,23( باشـد  بر اساس داشتن قدرت و كنتـرل در فـرد مـي   

  شايد اين نكته يكـي از دلايـل ارتبـاط تهديـد و چـالش خـود       
  دچنانكـه چـالش خـو   . باشـد  غـذايي آل با تبعيت از رژيـم  ايده
آل با داشتن احساس قدرت و كنترل در فرد همـراه اسـت   ايده

از طرفـي تهديـد   . شـود مـي  غذاييكه منجر به تبعيت از رژيم 
  آل احسـاس عـدم كنتـرل و قـدرت را در فـرد ايجـاد       خود ايده

ايـن  . شـود مي غذاييمي كند كه منجر به عدم تبعيت از رژيم 
نتـايج   .)14( ها با نتايج مطالعه تومـاس  هماهنـگ اسـت    يافته

آل و مطالعه كاسرتا نيز نشان دهنده ارتبـاط مثبـت خودايـده   
با توجـه   .)28(د باش تبعيت از برنامه ورزشي در سالمندان مي

به اين كه ابزار مطالعه حاضـر بـر اسـاس مـد خودپنـداره در      
الگوي روي طراحي و تنظيم شده است، نتـايج بدسـت آمـده    

ررسي رفتارهاي انساني حاكي از آن است كه الگوي روي در ب
تبعيت از رژيم درماني و همچنين  .ميتواند كاربرد داشته باشد

خودپنداره در افراد، فرآيندهايي تغيير پذيرند كه اين موضوع 
  . تواند به عنوان محدوديت مطالعه حاضر مطرح باشد مي
  

  گيرينتيجه
ــاس     ــداره براس ــناختي خودپن ــنامه درك ش ــدپرسش  م

روي طراحي شده است و نتـايج بدسـت   الگوي خودپنداره در 
آمده از آن در اين مطالعه نشان دهنده كـاربردي بـودن ايـن    

تواننـد بـر   پرستاران مي. الگو در بررسي رفتارهاي بشري دارد
اساس الگوي مراقبتي روي بيمـاران را در تطـابق بـا شـرايط     

حلهـايي  پرستاران بايد بـدنبال راه . بيماري خود كمك نمايند
خود را بـه عنـوان يـك تهديـد      غذاييبيماران رژيم باشند تا 

بلكه آگاهانه و قدرتمدانه با رژيم درماني خـود   احساس نكنند
با كمك مشاوره و آمـوزش  . به عنوان يك چالش مواجه شوند

توان به بيماران آموخت كه چگونه با استفاده از رفتارهـاي  مي
لعـه  نتـايج مطا  .گشايانه با بيماري خـود مواجـه شـوند    مشكل

حاضر حاكي از آن است كه اسـتفاده از تئوريهـاي پرسـتاري    
در شناسايي رفتارهاي ناسـازگار و تـلاش در جهـت    مي تواند 

رسـد آمـوزش   به نظر مـي . باشداصلاح آن در بيماران كارآمد 
استفاده  ،فقط در مقطع كارشناسي ارشددر ايران اين تئوريها 

ر لـزوم آشـنايي   ايـن ام ـ . كنـد از اين تئوريها را تضمين نمـي 
ــتاري را    ــاي پرس ــا تئوريه دانشــجويان مقطــع كارشناســي ب

شواهد حاكي از آن است كه جايگاه واحـد مشـاوره   . طلبد مي
بيماران در سيستم بهداشتي درمـاني ايـران آنطـور كـه بايـد      

پرسـتاران بـا توجـه بـه دانـش      . مورد توجه قرار نگرفته است
تاري كه به ابعـاد  باليني و همچنين به پشتوانه تئوريهاي پرس

توانند در زمينـه مشـاوره و   روحي بيماران نيز توجه دارند، مي
  .باشند ترآموزش به بيماران موثر

  
  قدردانيتشكر و 

بدينوســيله از معاونــت محتــرم پژوهشــي دانشــگاه علــوم 
 .شـود پزشكي مشهد به جهت حمايت اين طرح قدرداني مـي 

 ارشناسي ارشدپايان نامه دوره كمطالعه حاضر قسمتي از يك 
شوراي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد  توسطاست كه 

لـذا از   به تصـويب رسـيده اسـت   آن دانشگاه كميته اخلاق و 
   .عه سپاسگزاري مي شودوتمام همكاران اين مجم
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