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Abstract 

Background and Objective: Dietary behaviors and physical activity are 

critical in the prevention of cardiovascular disease and reducing mortality 

among hemodialysis patients. The predictive ability of the theory of 

planned behavior (TPB) in relation to dietary (sodium and potassium) and 

physical activity behaviors was assessed among end-stage renal disease 

(ESRD) patients undergoing hemodialysis at hospitals affiliated with the 

Iranian Army. 

Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted among 62 

ESRD patients who were undergoing hemodialysis. TPB questionnaires 

were completed via a face-to-face interview by trained researchers a week 

prior to the behavior assessment. Self-reported behaviors were then 

assessed during the weekend. Moreover, dietary sodium and potassium 

intakes were evaluated using 24-hour dietary recall and further analyzed 

with Nutritionist 4 software. Hierarchical Multiple Regression (HMR) 

analyses were performed using SPSS (version 18: IBM corporation). 

Results: Findings showed that the TPB explains 26.5% (22.6% adjusted), 

(P≤0.01), 25.7% (18.1% adjusted), (P≤0.01) and 33.6% (30.0% adjusted), 

(P≤0.01) of the changes in self-reported sodium restriction, potassium 

restriction and physical activity performance, respectively. Furthermore, 

TPB predicted 28.5% (21.8% adjusted), (P≤0.01) and 25.6% (19.3% 

adjusted), (P≤0.01) of the variances in the dietary intakes of sodium and 

potassium. 

Conclusion: The present study reveals valuable findings in support of 

applying TPB in hemodialysis patients and paves the way for effective 

future educational interventions. 
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 همودیالیزیبیماران  پیش بینی رفتارهای تغذیه ای و فعالیت فیزیکی
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 و فعالیت فیزیکی ایتغذیه هایرفتارریزی شده در بررسی کاربرد تئوری رفتار برنامه
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 چکیده

عروقی و کاهش مرگ و میر در بیماران  -های قلبیگیری از بیماریبرای پیش سابقه و هدف:

قابلیت با هدف تعیین مطالعه حاضر ای و فعالیت فیزیکی مهم هستند. همودیالیزی، رفتارهای تغذیه

ای )محدودیت سدیم و پتاسیم( و بینی رفتارهای تغذیه( در پیشTPBتئوری رفتار برنامه ریزی شده )

همودیالیز مراجعه کننده به ( تحت ESRDله نهایی کلیوی )مرحفعالیت فیزیکی در میان بیماران 

 انجام شد. آجاهای بیمارستان

یک هفته تحت همودیالیز انجام پذیرفت.  ESRDبیمار  26 ی مقطعی بر رویمطالعه ها:مواد و روش

توسط افراد  چهره به چهرهرا در قالب مصاحبه  TPBبیماران پرسشنامه های قبل از سنجش رفتار، 

آموزش دیده تکمیل کردند. رفتار خودگزارش دهی در انتهای هفته سنجیده شد. همچنین دریافت غذایی 

 Nutritionist 4ساعته در انتهای هفته اندازه گیری و با نرم افزار  24سدیم و پتاسیم با یادآمد غذایی 

( صورت 10)نسخه  SPSSزار ( با نرم افHMR) مراتبیآنالیز شد. تحلیل آماری رگرسیون سلسله 

 پذیرفت.

 تطابق 7/25% (1/10% (،P≤0.01) ،(یافته تطابق %6/22) %5/26به ترتیب  توانست TPB مدل ها:یافته

دهی محدودیت غذایی خودگزارش تغییرات از (P≤0.01) ،(یافته تطابق %2/32) %6/33 و (P≤0.01، )(یافته

 TPB 5/20% (0/21%سدیم، محدودیت غذایی پتاسیم و انجام فعالیت فیزیکی را توضیح دهد. همچنین 

دریافت غذایی  واریانس به ترتیب از (P≤0.01) ،(یافته تطابق %3/11) %6/25 و (P≤0.01) ،(یافته تطابق

 سدیم و پتاسیم را توضیح داد.

تئوری رفتار برنامه ریزی شده در کاربرد های مطالعه حاضر نتایج ارزشمندی در حمایت از یافته گیری:نتیجه

 کند.هموار میرا در آینده دهد و زمینه انجام مداخلات آموزشی اثربخش بیماران همودیالیزی ارائه می

 

 همودیالیز ؛فعالیت فیزیکی ؛رفتار ؛سدیم غذایی ؛پتاسیم غذایی واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

 

مقدمه
 End-stage renal disease مرحله نهایی کلیوی بیماری

(ESRD )ها دیگر کفایت لازم برای افتد که کلیهزمانی اتفاق می

آخرین  ESRDعملکرد معمول زندگی را ندارند. در واقع 

شود که طی در نظر گرفته می مرحله از بیماری مزمن کلیوی

. ]1[عملکرد کلیوی وجود دارد  %12آن بطور تقریبی تنها 

و  ESRDدر دنیا منجر به افزایش شیوع  CKDشیوع بالای 

. ]2-4[شود عروقی می -های قلبیمرگ و میر ناشی از بیماری

باشند می ESRDدیابت و هایپرتانسیون عوامل خطر اصلی 

برای رهایی از مواد زائد  ESRDتعداد زیادی از بیماران  .]5[

روز در هفته(  3تا  2و حجم مایعات با همودیالیز متناوب )

عنوان روشی مداوم، ایمن و ه شوند. همودیالیز بدرمان می

ایجاد شده است  ESRDکارآمد برای حفظ وضعیت بیماران 

میلیون نفر در  5/1بیش از  2211اساس آمار سال  . بر]6[

از این  %25تا  12حال درمان بوده و  دنیا توسط همودیالیز در
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 و همکاران درمنش

  .]7[ می دهندافراد هر ساله جان خود را از دست 

عروقی علت اصلی مرگ و میر در  -های قلبیبیماری

عنوان ه تحت همودیالیز است. فشار خون ب ESRDبیماران 

اهمیت زیادی  (CVD) عروقی -های قلبیبیماری جزء مهم

برآورد  %06دارد زیرا شیوع فشار خون در بیماران همودیالیز 

این افراد فشار خون کنترل  %32طوریکه در ه شده است، ب

 %50افراد فشار خون درمان نشده و در  %12شود و در می

. به همین جهت مداخلات ]0[باقیمانده درمان ناکافی است 

ذایی و فعالیت فیزیکی لازم غیر دارویی نظیر کنترل سدیم غ

کمک کننده خواهند بود. مطالعات مزایای کنترل غذایی 

که  فشار خون را در بیماران دیالیزی نشان داده اند بطوری

محدودیت سدیم غذایی در مقایسه با داروهای کاهنده فشار 

؛ محدود شدن هایپرتروفی بطن ی نظیرخون دارای مزایای

یپوتانسیون دیالیزی چپ، عملکرد بهتر بطن چپ و کاهش ه

. هایپرکالمی در بیماران ]1[شود در این بیماران می

همودیالیز اهمیت زیادی دارد. دریافت بیش از حد پتاسیم 

غذایی نیز در بیماران دیالیزی با افزایش نرخ مرگ و میر در 

. بنابراین برای جبران ]12[این بیماران همراه بوده است 

عوارض هایپرکالمی، کنترل افت عملکرد کلیه و پرهیز از 

غذایی پتاسیم نقش مؤثری در این بیماران خواهد داشت. 

فعالیت فیزیکی نیز در بیماران همودیالیز با کاهش فشار 

و کاهش مرگ و میر همراه  ]11[خون، بهبود کیفیت زندگی 

. بنابراین توجه به رفتارهای غذایی و فعالیت ]12[بوده است 

تواند نقش مهمی در کنترل می فیزیکی در همودیالیزی ها

وضعیت بیماری، کاهش عوارض و مرگ و میر این افراد 

 داشته باشد.

های آموزشی که بر قصد رفتاری بنا نهاده یکی از تئوری

که توسط  ]13[ریزی شده است شده تئوری رفتار برنامه

Ajzen  یافته ارائه شد. این تئوری نوع توسعه 1111در سال

های این که به دلیل محدودیت باشدتئوری عمل منطقی  می

رفتار یک فرد تابعی از   TPBشده است. بر اساس  مدل ایجاد

وسیله ساختارهای؛ نگرش نسبت به ه قصد اوست و قصد ب

شده تعیین رفتار، هنجارهای ذهنی  و کنترل رفتار درک

چهارچوب مفهومی مفیدی برای برخورد با  TPBشود. می

کند. این اجتماعی انسان فراهم می های رفتارپیچیدگی

تئوری برخی از مفاهیم اصلی علوم رفتاری و اجتماعی را در 

کند که صورتی تعریف می گیرد و این مفاهیم را بهبر می

یژه های وهای اختصاصی در بافتبینی و فهم رفتارامکان پیش

شده معمولاً قصد رفتاری را با فراهم شود. ساختارهای ذکر

بینی در پیش TPBکنند. قابلیت بینی میصحت بالایی پیش

ای و فعالیت فیزیکی قبلاً به اثبات رسیده است رفتار تغذیه

]17-14.[  

قبل از انجام مداخلات رفتاری نیاز است تا قابلیت پیش 

ه مورد آزمون قرار گیرد، ببینی تئوری در مطالعات رفتاری 

گیرند باید علاوه باورهای مهم که هدف مداخله آموزشی قرار می

از این نظر مهم است که پیش  TPBاستفاده از  شناسایی شوند.

بینی و فهم چرایی انجام رفتارهای اختصاصی را در اختیار ما 

تاکنون در کشور مطالعه ای در بیماران . ]13[دهد قرار می

ESRD همودیالیز جهت یافتن سازه های پیش بینی  تحت

کننده در رفتارهای تغذیه ای و فعالیت فیزیکی با استفاده از 

TPB  صورت نپذیرفته و مطالعات جهانی نیز در این ارتباط

و همکاران  Eng. در یک مطالعه توسط ]10[انگشت شمارند 

( از تئوری رفتار برنامه ریزی شده در پیش بینی 2227)سال 

استفاده شده است  CKDقصد فعالیت فیزیکی در بیماران 

]11[ .PBC  بعنوان متغیر معنی دار در پیش بینی قصد بیماران

CKD چه تنها قصد و  در انجام فعالیت فیزیکی بدست آمد. اگر

گذار بود. بطور کلی،  ، در پیش بینی رفتار تأثیرPBCنه 

مطالعات بسیار محدودی از نظر رفتاری )بخصوص رفتارهای 

مراقبتی نظیر تغذیه( در افراد همودیالیزی در ادبیات جهانی و 

 ملی وجود دارد. 

 رفتارهایو  TPBدر زمینه  کمبود مطالعاتبا توجه به 

تغذیه و فعالیت بدنی در همودیالیز، مطالعه حاضر با هدف اندازه 

در پیش بینی رفتارهای غذایی )انتخاب  TPBیری قابلیت گ

غذای کم سدیم و انتخاب غذای کم پتاسیم( و فعالیت فیزیکی 

پذیرد. همچنین راهکارهایی برای ارتقاء سلامت صورت می

تحت همودیالیز از دید ارائه دهندگان خدمت  ESRDبیماران 

 شود.ارائه می

 

 هامواد و روش
در پیش بینی  TPBجهت ارزیابی  مقطعی ایمطالعه

تحت  ESRDرفتارهای غذایی و فعالیت فیزیکی بیماران 

های آجا )ارتش همودیالیز مراجعه کننده به بیمارستان

طراحی  1315شهر تهران در سال  جمهوری اسلامی ایران(

 به تأیید از نظر ملاحظات اخلاقی شد. مطالعه حاضر 

 ارتش رسیده استمعاونت پژوهش دانشگاه علوم پزشکی 

(IR.AJAUMS.REC.1396.78) .معیارهای ورود به مطالعه 

بار در هفته به بخش  3شامل؛ بیماران همودیالیزی که حداقل 

همودیالیز بیمارستان مراجعه دارند، در طول مدت مطالعه قصد 

مسافرت نداشته باشند، قبلاً مشاوره تغذیه استاندارد بیمارستان 

های غذایی و فعالیت فیزیکی شرایط وصیهرا دریافت کرده و با ت

بار در هفته و عدم  3خود آشنا باشند. عدم مراجعه حداقل 

دریافت مشاوره استاندارد تغذیه بیمارستان نیز معیارهای خروج 

ساله(  60تا  35)فرد بزرگسال  62تعداد از مطالعه بودند. 

ت همودیالیزی مراجعه کننده وارد مطالعه شدند. بدلیل محدودی

دسترس انجام  گیری بصورت درهای همودیالیزی، نمونهنمونه

جنس وارد مطالعه شدند. افراد  شد. افراد بزرگسال از هر دو

 کتبی ها فرم رضایت نامهشرکت کننده قبل از تمام اندازه گیری

های ویژگیبا استفاده از پرسشنامه عمومی، را تکمیل کردند. 
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 همودیالیزیبیماران  پیش بینی رفتارهای تغذیه ای و فعالیت فیزیکی

 

طح سواد، و همچنین دموگرافیک شامل سن، جنس، شغل و س

وزن بیماران در روز مصاحبه ثبت شد. در انتهای هفته )پس از 

ساعته با  24( یادآمد غذایی TPBستاندارد های ااندازه گیری

ها و غذاهای دریافتی در وعدهمصاحبه از بیماران دریافت شد. 

ساعت گذشته )قبل از مصاحبه( از نظر  24ها در میان وعده

 ارزیابی شد.مقدار و نوع غذا 

، یکیزیف تیو فعال یا هیتغذ یدر ارتباط با رفتارها

سوال برای هر رفتار(  15ل )شام TPBاستاندارد  پرسشنامه

 مارانیاز ب چهره به چهرهمصاحبه  یط دهیتوسط فرد آموزش د

با توجه به اصول استاندارد طراحی پرسشنامه شد.  لیتکم

TPB  که توسطAjzen (1111ارائه شده است، پایایی ) 

( که 1ها با آلفای کرونباخ تعیین شد )جدول آیتمداخلی 

و به طور اختصاصی برای  ]George & Mullery  ]22براساس

باشند. قابل قبول می ]21[شده ریزیتئوری رفتار برنامه

استاد صاحب نظر در حوزه  5در اختیار  همچنین پرسشنامه

 هاآن از مرحله این علوم تغذیه و آموزش بهداشت قرار گرفت. در

 کلمات از استفاده بر اساس را پرسشنامه تا شد درخواست

 زبان دستور رعایت و مناسب در جای موارد قرارگیری مناسب،

 تعداد از بر این علاوه. دهند ارائه را لازم بازخورد و بررسی

 اصلی یمطالعه در نبود قرار که بیمارانی از( نفر 4) معدودی

 به دقت را پرسشنامه تا شد خواسته باشند، داشته مشارکت

 .کنند ذکر را دارند، که سوالی یا ابهام و نکته هر و کرده مطالعه

 تغییرات در نهایت نظرات و ابهامات سوالات، گذاشتن کنار هم با

 هم سوال دو و شد ایجاد زبانی ساختار و کلمات در مختصری

 .گردید و در نهایت ابزار اصلی تهیه شد حذف ارتباط این در

ریزی شده شامل نگرش، های اصلی تئوری رفتار برنامهسازه

هنجار ذهنی، کنترل رفتاری درک شده و قصد مورد ارزیابی 

دهی نیز از بیماران پرسش شد. گزارش قرار گرفتند. رفتار خود

نمره ای )جدول  7اساس مقیاس لیکرت  های بکار رفته برآیتم

های مربوط به نگرش دارای نمره دهی معکوس ( بودند. آیتم1

شده و سپس  صورت مثبت کد بندیه بودند )در آنالیز آماری ب

 وارد آنالیز شدند(. 

دهی غذایی )سدیم متغیرهای وابسته، رفتارهای خودگزارش

و پتاسیم( و فعالیت فیزیکی، و همچنین دریافت غذایی سدیم و 

مستقل شامل اطلاعات دموگرافیک  هایمتغیرپتاسیم بودند. 

  TPBای(، رفتار گذشته و سازه های استاندارد )عوامل زمینه

 

 های مستقیم تئوری رفتار برنامه ریزی شده)آلفای کرونباخ/ همبستگی پیرسون(، دسته بندی پاسخ، و اندازه گیریها، توافق درونی تعداد آیتم :6جدول 

 سازه
تعداد 

 هاآیتم

 همبستگیضریب / آلفا

 هادسته بندی آیتم
ها برای ها )مثال آیتماندازه گیری

 (آانتخاب غذای کم سدیم 
انتخاب غذای 

 کم سدیم

انتخاب غذای 

 پتاسیمکم 

فعالیت 

 فیزیکی

 2.01 2.71 2.75 2 قصد
 7)کاملاً مخالفم(؛  1

 )کاملاً موافقم(

 من که دارد زیادی احتمال"مثال؛ 

سدیم  کم در یک هفته آینده غذای

 ."مصرف کنم

 2.03 2.11 2.07 6 نگرش

 ب)بد( 7)خوب(؛  1

 7)خوشایند(؛  1

 ب)ناخوشایند(

 ب)بی فایده( 7)مفید(؛  1

 7)عاقلانه(؛  1

 ب)غیرعاقلانه(

)بی  7)ارزشمند(؛  1

 بارزش(

 ب)مضر( 7)سودمند(؛  1

 و سدیم محدودیت میکنم فکر من

 یک طی سدیم کم غذای انتخاب

(/ بد 1خوب )............  هفته آینده

 (، و غیره   است.7)

 2.13 2.12 2.16 3 هنجار ذهنی
 7)کاملاً مخالفم(؛  1

 )کاملاً موافقم(

 برایم نظرشان که افرادی اکثر"مثال

 و سدیم محدودیت است، ارزشمند

 را من توسط سدیم کم غذای انتخاب

 ".کرد خواهند تأیید

کنترل رفتار 

 درک شده
3 2.04 2.71 2.12 

 7)کاملاً مخالفم(؛  1

 )کاملاً موافقم(

 سدیم کم غذای آیا اینکه"مثال 

 به کامل طور به خیر، یا کنم مصرف

 "میشود. مربوط خودم

 - - - 1 رفتار
)بسیار  7)بسیار کم(؛  1

 زیاد(

مصرف غذای کم سدیم طی یک "

 "هفته آینده

 آ. تعداد آیتمها و مثالهای مشابهی برای انتخاب غذای کم پتاسیم و فعالیت فیزیکی وجود دارد. 

 ب. آیتمهای دارای نمره معکوس. 
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ها، توافق درونی، های مطالعه، تعداد آیتمسازه 1. جدول بودند

 را با مثال انتخاب TPBهای  ها، و اندازه گیریبندی پاسخدسته

نظر  دهد. تعاریف رفتارهای موردغذای کم سدیم نشان می

قبل از مصاحبه برای بیماران جهت تمرکز بر مصاحبه ارائه 

طول مصاحبه نیز دو بار تعاریف یادآوری  علاوه، دره شد. ب

د. محدودیت سدیم و انتخاب غذای کم سدیم بدین ترتیب ش

معرفی شد؛ عدم مصرف نمک سر سفره و میز غذا، عدم 

های نمک زده )شور(، دودی یا ها یا ماهیمصرف گوشت

فرآوری شده، عدم مصرف پنیر )به استثناء پنیر خامه ای( و 

های های کنسرو شده، نانی، سوپهای نمکعدم مصرف اسنک

بسته بندی شده نمکی و سایر غذاهای آماده پرسدیم و 

مصرف متعادل سایر غذاها جهت کنترل سدیم بدن. تعریف 

محدودیت پتاسیم غذایی و انتخاب غذای کم پتاسیم؛ عدم 

پتاسیم شامل میوه ها )زردآلو، موز، انجیر،  مصرف غذاهای پر

های خشک( و ، کشمش و میوهخرما، کیوی، پرتقال، هلو

سبزیجات )اسفناج، سیب زمینی و گوجه فرنگی( و حبوبات 

)عدس، نخود و چشم بلبلی( و مغزها )همه انواع( و همچنین 

ها و سبزیجات دارای پتاسیم مصرف متعادل سایر میوه

متوسط تا کم )سیب، گلابی، توت فرنگی، نارنگی کاهو، کلم، 

یم غذایی. تعریف انجام فعالیت پیاز و ...( جهت کنترل پتاس

با شدت فیزیکی منظم: شرکت در فعالیت فیزیکی منظم 

دقیقه در هفته ]نیم ساعت در  152به مدت حداقل متوسط 

 روز و در اکثر روزهای هفته[.

یک از این  مدل مورد بررسی قرار گرفتند، که هر پنج

و رفتار  TPB استاندارد مدل ها ارتباط بین سازه های

دهی و )رفتار خودگزارش سدیم درمورد انتخاب غذای کم

)رفتار ، انتخاب غذای کم پتاسیم دریافت غذایی(

و انجام فعالیت فیزیکی دهی و دریافت غذایی( خودگزارش

را مورد بررسی قرار دادند. دهی( )رفتار خودگزارشمنظم 

های ( برای برسی مدلHMR) مراتبیرگرسیون سلسله 

ی استفاده شد. علاوه براین دریافت غذایی پیش بینی رفتار

تحلیل و بعنوان  Nutritionist 4سدیم و پتاسیم با نرم افزار 

مورد آزمون قرار  TPBبررسی ثانویه در ارتباط با سازه های 

برای آنالیزهای آماری ( 10)نسخه  SPSSاز نرم افزار  گرفت.

 استفاده شد.
 

 هایافته
مطالعه در جدول های دموگرافیک افراد وارد شده به ویژگی

نشان داده شده است. میانگین سنی شرکت کنندگان  2

 (،%0/54سال بود. بیشتر مشارکت کنندگان مونث ) 6/5±5/53

(، دارای تحصیلات ابتدایی و راهنمایی %2/32بازنشسته )

 ( بودند. %2/67(، متأهل )3/54%)

ر پس از وارد کردن برای سه پیامد رفتاری مورد نظ

 و  HMRمتغیرهای زمینه ای و رفتار گذشته در گام اول 
  

 های دموگرافیک افراد همودیالیزی شرکت کنندهویژگی: 0جدول 

 متغیر
 نفر 10تعداد کل: 

 درصد تعداد

   جنس

 54/0 34 مونث

 45/2 20 مذکر

   سن

≤42 7 11/5 

 34/4 21 52تا  41

≥52 33 54/1 

   تحصیلاتسطح 

 6/0 4 بی سواد

 54/3 32 ابتدایی و راهنمایی

 22/3 12 دبیرستان و دیپلم

 10/6 11 دانشگاهی

   وضعیت شغل

 0/4 5 بیکار

 15/3 1 تمام وقت

 17 12 پاره وقت

 32/2 11 بازنشسته

 27/1 16 خانه دار

   وضعیت تأهل

 67/2 31 متأهل

 3/5 2 مجرد

 6/1 4 مطلقه

 22/4 13 شدههمسر فوت 

 
 در گام دوم وارد مدل شدند.  TPBمتغیرهای استاندارد 

 ، تطابق یافته( %6/22) %5/26توانستند TPBسازه های 

[F(4,60)=7.32]؛ P≤0.01  از رفتار انتخاب غذای کم سدیم را

 داریبطور معنی  PBCپیش بینی کنند. در نهایت قصد و 

 %7/25توانستند رفتار را پیش بینی کنند. در بررسی دوم، 

از رفتار   P≤0.01 ؛[F(5,59)=5.27]، تطابق یافته( 1/10%)

توضیح داده شد.  TPBانتخاب غذای کم پتاسیم توسط تئوری 

برای غذای کم پتاسیم در مدل نهایی رفتار گذشته، قصد و 

PBC مورد  دردار رفتار بودند. های معنیپیش بینی کننده

 ،(یافته تطابق %2/32) %6/33توانست  TPBفعالیت فیزیکی، 

[F(2,57)=5.99]؛ P≤0.01  از رفتار انجام فعالیت فیزیکی را

پیش بینی کند، که در این مدل رفتار گذشته، قصد و هنجار 

داری در توضیح رفتار مشارکت داشتند. ذهنی بطور معنی

فتار نشان را برای سه ر HMRنتایج  5و  4، 3جداول 

 دهند. می

در پیش بینی دریافت  TPBدر فاز ثانویه آنالیز، قابلیت 

غذایی سدیم و پتاسیم مورد سنجش قرار گرفت. میانگین 

گرم  0/4دریافت سدیم و پتاسیم در افراد همودیالیزی به ترتیب 

 گرم در روز بود. در این زمینه میزان سدیم و  3/3در روز و 
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 همودیالیزیبیماران  پیش بینی رفتارهای تغذیه ای و فعالیت فیزیکی

 

 خلاصه آنالیز رگرسیون سلسله ای برای متغیرهای پیش بینی کننده رفتار انتخاب غذای کم سدیم :3جدول 

 B SE B β میانگین متغیر

     مرحله اول

 2.221 2.207 2.171 4.34 *رفتار گذشته

     مرحله دوم

 2.151 2.201 2.135 4.34 رفتار گذشته

 2.225 2.112 2.212 6.12 نگرش

 2.257 2.111 2.266 5.32 هنجار ذهنی

 2.204 2.146 2.415 5.14 **کنترل رفتار درک شده

 2.262 2.131 2.357 5.77 *قصد

 متغیر وابسته: رفتار انتخاب غذای کم سدیم در انتهای هفته.

=0.2262R (یافته تطابق %2266) %%2665 نهایی، گام یافته تطاق، [F(4,60)=7.32]، p≤0.01 

β ضریب استاندارد شده؛ ،B ضریب غیراستاندارد؛ ،SE B خطای استاندارد برای ،B 

 2625≥*سطح معنی داری 

 2621≥**سطح معنی داری

 
 خلاصه آنالیز رگرسیون سلسله ای برای متغیرهای پیش بینی کننده رفتار انخاب غذای کم پتاسیم :4جدول 

 B SE B β میانگین متغیر

     مرحله اول

 2.252 2.110 2.204 3.00 *رفتار گذشته

     مرحله دوم

 2.212 2.121 2.242 3.00 *رفتار گذشته

 2.240 2.235 2.110 6.23 نگرش

 2.57 2.136 2.273- 5.32 هنجار ذهنی

 2.227 2.163 2.334 5.25 *کنترل رفتار درک شده

 2.201 2.147 2.420 5.62 **قصد

 متغیر وابسته: رفتار انتخاب غذای کم پتاسیم در انتهای هفته.

=0.1812R (یافته تطابق %1061) %2567  نهایی، گام یافته تطابق،[F(5,59)=5.27]؛ p≤0.01 

β ضریب استاندارد شده؛ ،B ضریب غیراستاندارد؛ ،SE B خطای استاندارد برای ،B 

 2625≥*سطح معنی داری 

 2621≥**سطح معنی داری

 
 خلاصه آنالیز رگرسیون سلسله ای برای متغیرهای پیش بینی کننده رفتار فعالیت فیزیکی منظم: 5جدول 

 B SE B β میانگین متغیر

     مرحله اول
 2.423 2.124 2.441 3.06 رفتار گذشته**

     مرحله دوم
 2.241 2.123 2.260 3.06 رفتار گذشته*

 2.251 2.256 2.174 6.64 نگرش
 2.213 2.121 2.377 5.41 هنجار ذهنی**

 2.261 2.115 2.270 4.11 کنترل رفتار درک شده
 2.226 2.152 2.360 5.12 قصد*

 متغیر وابسته: رفتار انتهای هفته.

=0.3072R (یافته تطابق %3262) %3366 نهایی، گام یافته تطابق، [F(2,57)=5.99]؛ p≤0.01. 

β ضریب استاندارد شده؛ ،B ضریب غیراستاندارد؛ ،SE B خطای استاندارد برای ،B 

 2625≥*سطح معنی داری 

 2621≥ **سطح معنی داری
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عنوان متغیر وابسته قرار ه پتاسیم غذایی دریافت شده ب

گرفتند. در این مورد هم در گام نخست متغیرهای زمینه ای، 

برای پیش بینی  TPBو در گام دوم متغیرهای استاندارد 

دریافت سدیم و پتاسیم غذایی وارد مدل شدند. نتایج نشان 

 تطابق %0/21) %5/20قادر به پیش بینی  TPB می دهد که

از دریافت غذایی سدیم و  P≤0.01 ؛[F(4,55)=6.39] ،(یافته

از  P≤0.01 ؛[F(5,59)=5.80] ،(یافته تطابق 3/11%) 6/25%

دریافت غذایی پتاسیم است. برای دریافت سدیم، قصد 

(=0.23β ،P≤0.05( و کنترل رفتاری درک شده )=0.27β ،

P≤0.01که رفتار گذشته  دار بودند، درحالی( سازه های معنی

(=0.19β ،P≤0.05کنتر ،)( 0.23=ل رفتار درک شدهβ ،

P≤0.05( و قصد )=0.24β ،P≤0.05دار در ( متغیرهای معنی

 پیش بینی دریافت پتاسیم بودند. 
 

 بحث

در پیش بینی رفتار  TPBقابلیت تئوری در این مطالعه 

در ارتباط با محدودیت سدیم، محدودیت پتاسیم و فعالیت 

فیزیکی منظم در میان بیماران همودیالیزی مراجعه کننده به 

توانست  TPBهای ارتش مورد بررسی قرار گرفت. بیمارستان

بینی کند. بطور معنی داری هر سه رفتار مورد نظر را پیش

و  Armitageیستماتیک این نتایج در راستای مرور س

Conner (2221 )که در مطالعه آنان بود ،TPB  توانست

ها همودیالیزی. ]22[ تبیین کندرفتارها را  واریانس از 27%

 ؛انتخاب غذای کم سدیم، احساس کنترل بیشتری دارند در

بیماران را با تقویت کنترل رفتار درک این توان بنابراین می

ترغیب کرد. کنترل  اییهرعایت چنین سبک تغذشده به 

رفتار درک شده هنگامی که کنترل واقعی بر یک رفتار خاص 

بطور مستقیم رفتار را پیش بینی تواند میوجود داشته باشد 

رسد از سوی بیماران . بنابرین بنظر می]23[کند 

همودیالیزی تا حدی کنترل واقعی بر رفتار انتخاب غذای 

همانطور که انتظار  سدیم وجود دارد. از طرف دیگرکم

دار انتخاب غذای رفت، قصد نیز پیش بینی کننده معنیمی

و  Wuی بر خلاف نتایج حاضر، در مطالعهسدیم بود. کم

( کنترل رفتار درک شده نتوانست نقش 2216همکاران )

بینی دریافت سدیم در بیماران دچار معنی داری در پیش

ت ممکن از ریشه . این تفاو]24[نارسایی قلبی داشته باشد 

فرهنگی ایران داشته باشد و نیازمند -های اجتماعیدر جنبه

 تحقیقات بیشتر است.

پتاسیم، بطور مشابهی با انتخاب برای انتخاب غذای کم

سدیم، قصد و کنترل رفتار درک شده و بعلاوه رفتار غذای کم

گذشته بعنوان متغیرهای معنی دار شناخته شدند. برخلاف 

سدیم که کنترل رفتار درک شده قویترین انتخاب غذای کم

پیش بینی قصد این مورد، دهنده رفتار بود، در توضیح

پتاسیم داشت. بالاتری در توضیح انتخاب غذای کم کنندگی

توان چنین توضیح داد که بیماران همودیالیزی کنترل می

سدیم دارند تا غذای واقعی بیشتری بر انتخاب غذای کم

پتاسیم، و احتمالاً دانش این افراد نیز در این زمینه کمتر کم

ارتباط  از غذاهای کم سدیم باشد. هنجار ذهنی و نگرش در

با محدودیت سدیم و پتاسیم نتوانستند در گام نهایی توضیح 

اساس تئوری رفتار برنامه ریزی شده،  دهنده رفتار باشند. بر

هنجار ذهنی، نگرش و کنترل رفتار درک شده بر قصد تأثیر 

سازند. بنابرین بطور گذاشته و از طریق آن رفتار را متأثر می

ها در پیش بینی ه این سازهتوان انتظار داشت کمنطقی نمی

رفتار مستقیماً نقش داشته باشند، اگرچه بطور مستقیم و 

. قبلاً نیز ]22[داری قادر به پیش بینی قصد هستند معنی

گزارش شده است که بسیاری از رفتارها تحت تأثیر عملکرد 

. با توجه به اینکه بیشتر ]25[رفتاری گذشته هستند 

، توضیح ]26[ادتی دارند رفتارهای تغذیه ای ماهیت ع

 محدودیت سدیم با رفتار گذشته قابل توجیه است.

مورد فعالیت فیزیکی، هنجار ذهنی، قصد و رفتار  در

داری مشارکت داشتند. هنجار ذهنی گذشته بطور معنی

قویترین توضیح دهنده انجام فعالیت فیزیکی منظم بود. ایران 

گرا دارد و جمعهای فرهنگی و قومی، مردمی دلیل ویژگیه ب

های گروهی دارند. با توجه به افراد تمایل به انجام فعالیت

شود که نظر دیگران هنگام های حاضر چنین تصور مییافته

ورزش کردن اهمیت زیادی داشته باشد. بنابرین هنگام 

مشاوره بیماران همودیالیزی جهت ورزش، بهتر است 

درصورتی شوند. ها نیز نسبت به همراهی ترغیب اطرافیان آن

سن بیماران همودیالیزی زیاد است )مانند مطالعه حاضر( که 

باشند، هرچند و قادر به فعالیت های فیزیکی سنگین نمی

ها های متناسب با سن و وضعیت بدنی آنفعالیت لازم است

 در نظر گرفته شود. 

جهت سنجش عینی رفتار در پایان هفته از یادآمد غذایی 

دادن دریافت غذایی  ر جالب است که قراراستفاده شد. بسیا

سدیم و پتاسیم بعنوان متغیر وابسته نتایج مشابهی در پیش 

بینی رفتار را نشان دادند. چنین نتایجی به اعتبار ابزار مبتنی 

در سنجش رفتار اشاره دارد و قابلیت کاربردی بودن  TPBبر 

ای را در بیماران همودیالیزی به اثبات آن در رفتارهای تغذیه

رساند. بعلاوه سدیم و پتاسیم دریافتی هر دو از مقادیر می

ین نیاز او بنابر ]27[توصیه شده در همودیالیز بالاتر هستند 

 شود.تر نمایان میبه آموزش رفتاری بیش

توان به حجم های مطالعه حاضر میاز جمله محدودیت

های منابع انسانی نمونه کم اشاره کرد، که با توجه به محدودیت

و پژوهش با بیماران همودیالیزی شاید قابل توضیح باشد. از 

طرف دیگر طول مدت کم مطالعه و بررسی یک هفته ای رفتار 

بررسی  دهی شده قابل ذکر است. از نقاط قوتخود گزارش

تر یادآمد غذایی جهت گیری عینیتوان به اندازهحاضر می

ها سنجش سدیم و پتاسیم اشاره نمود. همچنین اندازه گیری
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 همودیالیزیبیماران  پیش بینی رفتارهای تغذیه ای و فعالیت فیزیکی

 

 چهره به چهرهتوسط افراد آموزش دیده و بصورت مصاحبه 

 انجام گرفته است.

شود تا مطالعه مشابه پیامدهای رفتاری را در پیشنهاد می

دت بیشتری دنبال کنند، همچنین از در حجم نمونه بالاتر و م

های های سدیم و پتاسیم سرمی )و سایر اندازه گیریآزمایش

 بهره ببرند.  TPBهای تحت بالینی( در مدل

 

 گیرینتیجه
در ارتباط با سه رفتار مهم در  TPBمطالعه جاری قابلیت 

بیماران همودیالیزی را محک زده است و راهکارهای مفیدی 

در طراحی مداخلات آموزشی در این بیماران را در اختیار 

های مطالعه حاضر نتایج دهد. یافتهمراقبین سلامت قرار می

ریزی شده در ارزشمندی در حمایت از تئوری رفتار برنامه

دهد و راه را برای انجام مداخلات یزی ارائه میهمودیال انبیمار

 کند.کم هزینه و در عین حال اثربخش هموار می
 

 تشکر و قدردانی
، کارکنان آجانویسندگان از مجموعه دانشگاه علوم پزشکی 

امام رضا )ع(، بعثت نیروی های بیمارستانبخش همودیالیز 

و  بخصوص پزشکان، پرستاراننیروی زمینی  هوایی و هاجر

ها که ما را در انجام پژوهش دفاتر توسعه بالینی بیمارستان

 کنند.حاضر یاری نمودند تشکر می
 

 تضاد منافع
 نداشته منافعی تضاد گونههیچ نویسندگان برای مطالعه این

 است.
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