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Résume

Cette étude a été menée sur des patients coronariens hospitalisés au niveau du
centre hospiltalo-universitaire Mustapha Bacha, et I'nopital Nafissa Hamoud,
I’échantillon de recherche était composé de 50 patients atteints de maladie
coronarienne des deux sexes ages entre 40 et 70 ans, dont l'objectif était
d’identifier les types de croyances de la sant€, et de déterminer l'attitude vers le
comportement de santé chez les patients atteints de maladie coronarienne

D'apres les résultats obtenus et les résultats des études précédentes, nous
concluons que les patients atteints de la maladie coronarienne ayant des
croyances négatives sur la santé et une attitude négative a I'égard des
comportements sains, ce qui nous a permis de déduire une presence de relation
entre les croyances sur la santé et l'attitude vers le comportement de santé dans.
L'échantillon représentatif de I'étude, et a travers les différentes théories et
modeéles sociaux-cognitifs, en particulier le modéle de croyance a la santé
(HBM), nous avons conclu que les croyances de santé en termes de perception
de la vulnérabilité de la maladie, le risque percu, les codts et les bénéfices, ainsi
que la perception de la maladie deétermineront la qualité du comportement
adopté par l'individu, que se soit I'alimentation, l'activité physique ou le
tabagisme contribueront a I'apparition de la maladie coronarienne et/ou
détermineront comment faire face a la maladie et ses complications.

Mots clés:
La maladie coronarienne- les croyances sur la santé- le comportement de santé-
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I'attitude vers le comportement de santé.

Abstract :

The study was conducted on patients with coronary heart disease, according to
the incidence (myocardial infarction or angina) who were present at the level of
the university hospital Mustafa Pasha and Nafisa Hammoud Hospital. The
research sample consisted of 50 patients with coronary heart disease of both
sexes .They are between 40 and 70 years old and are aimed at identifying
patterns of health beliefs and determining the direction of healthy behavior in
patients with coronary heart disease.

Based on the results obtained and the results of previous studies, we conclude
that patients with coronary heart disease with negative health beliefs and a
negative attitude to healthy behaviors, Presence of relationship between beliefs
about health and attitude toward health behavior in The representative sample of
the study, and through the various social-cognitive theories and models,
particularly the Health Belief Model (HBM), concluded that health beliefs in
terms of perceived vulnerability IlIness, perceived risk, costs and benefits, and
perception of disease will determine the quality of the individual's behavior,
whether diet, physical activity or smoking will contribute to the onset Of
coronary artery disease and / or determine how to cope with the disease and face
complications.

key words :

Coronary heart disease - health beliefs - health behavior - Attitude towards
Health Behavior
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