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 چكيده

یکی از چارچوب های آموزشی که در فرآیند تغییر رفتار  .است موثر ها یماریشدت و عوارض ب ،بروزکاهش  درسالم  یسبك زندگ مقدمه:

. مطالعه حاضر باا هادت تعیای     الگوی بزنف استهنجارهای اجتماعی را نیز موثر می داند،  و علاوه بر آگاهی و نگرش عواملی چون محیط

 ران مبتلا به بیماری نارسایی قلبی انجام گرفت.بزنف بر سبك زندگی بیما الگویتاثیر آموزش مبتنی بر 

 ،نفر از بیماران مبتلا به بیماری نارسایی قلبی به صورت در دسترس وارد مطالعاه شادند   60شبه تجربی،  در ای  مطالعه روش کار:مواد و 

یل شد و سپس نمونه ها باه دو  تکم توسط نمونه هابزنف قبل از مداخله  الگویسازه های  سنجش سبك زندگی و پرسشنامه ی پرسشنامه

جلسه برای هر گاروه کوچاك    4بزنف در طی  الگویگروه مداخله و کنترل تخصیص تصادفی داده شدند. در ای  مطالعه آموزش مبتنی بر 

اساتفاده از   . تجزیه و تحلیال داده هاا باا   ندماه پیگیری پرسشنامه ها دوباره تکمیل شد 3نفره بیماران گروه مداخله، انجام شد. بعد از  10

 آزمون های آمار توصیفی و استنباطی انجام شد.

، باه عباارتی   (p=163/0) باود نبی  دو گاروه متفااوت    سبك زندگی نمره کلیمیانگی   نشان داد که بعد از مداخله مطالعه نتایج ها: یافته

 و جسمانی، اساترس  سلامت خواب، الگوی تغذیه، ابعاد نمره بیماران موثر نبود. اما میانگی  زندگی سبك بر بزنف الگوی بر مبتنی آموزش

 بزنف مدل بر مبتنی ، و آموزش(>05/0p)داشتند  دار تفاوت معنی  آماری نظر از گروه دو بی  در زندگی سبك به مرتبط دخانیات مصرت

 مداخلاه  گروه درون مداخله از بعد و قبل بزنف الگویسازه های  نمرات میانگی  که داد نشان نتایج بیماران موثر بود. زندگی ابعاد سبك بر

 (.p<0001/0) داشت دار معنی آماری تفاوت

، سابك زنادگی بیمااران نارساایی قلبای     اکثر حیطاه هاای    یبر ارتقا توجه به تاثیر آموزش بر اساس مدل بزنف، با نتیجه گیری:بحث و 

 استفاده شود. ای  بیماراندر  الگوپیشنهاد می شود از ای  
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سبك زندگی سالم از منابع با ارزش کاهش بروز و شدت بیماری هاا  

در بیانیاه   سالامت جهاان  . ساازمان  ]1[و عوارض ناشی از آنهاسات  

  مساااکو در ساااالماولااای  کنفااارانس جهاااانی شااایوه زنااادگی   
(The firstWorld Conference on healthy lifestyle in Moscow) 

 80درصد مار  و میار جهاانی و     60عنوان کرد که در حال حاضر 

درصد مر  و میر کشورهای در حال توسعه بادلیل سابك زنادگی    

درصد مر  و میر جهانی  70به  2030ناسالم بوده و ای  رقم تا سال

. در ایران نیز بیماری های ناشی از سابك زنادگی   ]2[خواهد رسید 

 .]4،3[نااتوانی بشامار مای روناد     ناسالم از علل عمده مر  و میر و 

 یسبك زندگی به عنوان یك عامل مهم همواره کاانون توجاه ارتقاا   

سلامت بوده است. تعامل با بیمار می تواند یك فرصت مناسب برای 

سابك زنادگی باشاد     یترویج انتخاب شایوه زنادگی ساالم و ارتقاا    

ر بیماران دارای بیماری قلبی د در. هدت قرار دادن پیشگیری ]6،5[

مقایسه با کل جمعیت قابل تارجی  اسات، زیارا احتماال بیشاتری      

 سبك زنادگی از تغییر  مبتلا به بیماری قلبی وجود دارد که بیماران

به بهتری  وجه بهره ببرند و چنی  به نظر می رسد که برای پذیرش 

 .]7[تغییر در سبك زنادگی دارای انگیازش بسایار بااهیی هساتند      

 از بزرگای  بخاش  کاه  داد نشاان  ژاپا   درکشاور  ای مطالعاه  نتیجه

شایوه   در تغییارات  طریا   از تواناد  مای  عروقای  و قلبای  بیماریهای

 تاایوان  در که نیز دیگر ای مطالعه. ]8[ باشد پیشگیری قابل زندگی

 باه  اباتلا  خطار  کااهش  در را زنادگی  سابك  اصالا   گرفات  صورت

سای  یکی از برنامه های اسا. ]9[ دانستند موثر و مفید باه فشارخون

که بعنوان  استدر سبك زندگی بیمار، وجود برنامه آموزش به بیمار 

. باا آماوزش باه    ]10[تری  مراقبت ها از بیمار بشمار می آیاد   مهم

بیمار درباره بیماری او و درمان های موجود، بیماران به نحو بهتاری  

قادر هستند بیماری شان را کنترل نموده، زندگی خود را طاوهنی و  

مای   سالامت . برنامه های آماوزش  ]11[را بهتر کنند سبك زندگی 

توانند از طری  تاثیر بر باورها و تامی  مهارت هاای تصامیم گیاری    

. یکی ]3[د نمنجر به توانمند سازی افراد در تغییر خود و جامعه شو

از چارچوب های آموزشی که در فرآیند تغییر رفتار علاوه بر آگااهی  

ارهای ذهنی را نیز در بروز رفتار و نگرش عواملی چون محیط و هنج

بزناف در   الگاوی  .]12[ است (BASNEF) الگویدخیل می داند، 

برنامه ریزی، تغییر و ثبات رفتار به باورها و نگرش فارد از ارزشایابی   

. بار  ]5[نتایج حاصل از رفتار و انجام رفتار توسط افراد، توجاه دارد  

ا انجاام مای دهناد    بزنف، مردم فقط زمانی یك رفتار ر الگویاساس 

که خودشان به ای  نتیجه برسند کاه آن رفتاار بارای آنهاا مناافعی      

دارد. فرد ممک  است قصد رفتاری را داشاته باشاد، ولای باه دلیال      

مشکلات موجود در عوامل قاادر کنناده مثال پاول، وقات، مناابع و       

 .]12[مهارت های ویژه مورد نظر، رفتار مورد نظر را انجاام ندهناد   

 انتزاعای  هنجارهاای  ها، نگرش باورها، رفتارها، عناصر از فبزن الگوی

در راستای تغییر رفتار بهداشاتی تشاکیل شاده     قادرکننده عوامل و

بزنف به واسطه کاربرد فراوان آن در حاوزه بهداشات و    الگوی .است

بهسازی محیطی مورد توجه ویژه سازمان های بی  المللای سالامت   

و نتایج کاربرد آن در  جهان است سلامتو سازمان  از جمله یونیسف

کشورهای آسایایی و آفریقاایی موفقیات چشامگیری را نشاان داده      

 و آگااهی  بار روی  ها و برنامه اهدات که . در صورتی]14،13[است 

قادرکننده، نگرش، اعتقادات هنجاری و هنجارهاای  عوامل  همچنی 

انتزاعاای درحااوزه ساابك زناادگی شااامل عااادات غااذایی، خااواب و  

 ت، فعالیت بدنی، کنترل وزن، عدم استعمال دخانیات و الکلاستراح

 ساالم  زندگی سبك تاثیر افزایش میزان توان شاهد می یابد، تمرکز

 بار  آموزشای  مداخلاه  بخشای  اثر از حاکی مطالعات . نتایج]15[بود 

 عوامال  نگارش،  آگااهی،  افازایش  نتیجاه  در و بزناف  الگاوی  اساس

 .]17،16[ اسات  انتزاعی ارهایهنج و هنجاری اعتقادات قادرکننده،

 رایاج  هاای  آماوزش  به نسبت بزنف الگوی بر مبتنی آموزشی برنامه

. ]18[است  نموده ارائه خون فشار بیماری کنترل را در بهتری نتایج

 بوده امکانپذیر عملی از نظر قلبی نارسایی بیماران بر ای  الگو اجرای

عوامال   و رفتاری قصد ذهنی، هنجارهای نگرش، اصلا  و بهبود با و

 سابك  باه  مربوط بیماران وضعیت بهبود باعث می تواند  قادرکننده

با توجاه باه مشاکلات بیمااران دچاار       .]19[می شود  سالم زندگی

برای بهبود شرایط بیماران مباتلا   الگونارسایی قلبی، استفاده از ای  

به نارسایی قلبی و افزایش طول عمر ای  بیماران با ایجااد تغییار در   

سبك زندگی ناسالم ضروری به نظر می رسد. مطالعه حاضر با هدت 

بزنف بار سابك زنادگی بیمااران      الگوتعیی  تاثیر آموزش مبتنی بر 

مبتلا به بیماری نارسایی قلبای مراجعاه کنناده باه درمانگااه قلاب       

انجااام  1394و1395بیمارسااتان خاااتم النبیاااس ساالماس در سااال  

 پذیرفت.  

ه حاضر به روش پژوهش شبه تجربی قبال و بعاد انجاام شاد.     مطالع

بیماران مبتلا به نارسایی قلبی مراجعاه کنناده باه درمانگااه خااتم      

دادنااد.  لاهنبیاااس ساالماس جامعااه پااژوهش ایاا  مطالعااه را تشااکی



 

 و علیرضا دیدارلو                                                                                                                           ...      بررسی تاثیر مداخله آموزشی

معیارهای ورود به مطالعه تشخیص قطعی بیماری توسط متخصاص  

تمایل فرد بارای شارکت   ،  قلب با توجه به اکو )درصد عملکرد قلب(

نداشت  سابقه بساتری در بیمارساتان روانای بار اسااس      ، مطالعه در

، ماه گذشاته  6نداشت  سابقه درمان روانی و سو  در ، پرونده بیمار

عدم دریافت هر گونه درمان مختل کننده توانایی ذهنی، حافظاه یاا   

نداشات   ، داشت  سواد خوانادن و نوشات    ،سال30س  باهی ، تفکر

ل در برقاراری ارتبااط مثال نابیناایی و ناشانوایی و هار گوناه        مشک

تشادید بیمااری در   و معیارهای خارو  از مطالعاه    اختلال شناختی

با توجاه باه    بودند.عدم شرکت در بیش از یك جلسه ،  حی  مطالعه

 گاروه  هار  براینمونه  23تعداد  ،]18[ایزدی راد و همکاران  مطالعه

 هار  بارای  نفر 30 ،درصد نمونه ها 10. با احتساب ریزش شد برآورد

ابازار ماورد اساتفاده در ایا        نفار انتخااب شادند.    60 جمعاا  گروه

آن در قسامت اول   که قسمتی بود سهپژوهش شامل پرسشنامه ای 

 ،یتجنساا ساا ، جملااهاز مشخصااات جمعیاات شااناختی بیمااار 

قسامت  را شاامل مای شاد.    میزان درآمد  شغل، تحصیلات، قومیت،

بار اسااس    هاا  ساازه  سانجش محق  ساخته امه : پرسشنشامل ومد

که براساس مطالعات کتابخانه ای و مقاهت و مناابع  بود بزنف  الگوی

تدوی  شد. گویه ایا  پرسشانامه عباارت بودناد از:      ]21،20[ علمی

نگاارش نساابت بااه ساابك زناادگی    سااوال(،  6قصااد رفتاااری ) 

 6سااوال( و عواماال قادرکننااده )  8هنجارهای ذهناای )(،سااوال10)

 ]22[ بود قلبی بیماران زندگی سبك پرسشنامه سوم قسمت .(سوال

 گویه 11 تغذیه بعد پرسشنامه ای  در. شد می بعد 6 حاوی خود که

 گویاه  5 فیزیکای  فعالیات  ،(امتیااز  36) گویه 9 خواب ،(امتیاز 48)

 استرس ،(امتیاز 49) سوال 8 جسمی سلامت سنجش و ،(امتیاز48)

. باود ( امتیااز  4) گویاه  3 دخانیاات  و ،(امتیااز  56) گویاه  14 بیمار

 نحوه. داشت امتیاز 241 بیمار زندگی سبك گانه شش ابعاد مجموع

 بهتاری   امتیااز  بیشتری  کسب اما بود متفاوت بعد هر در دهی نمره

 .داد می نشان را وضعیت

 مطالعاه  باه  اساتناد  باا  زنادگی  سابك  پرسشانامه  محتاوایی  روایی

ت گرف قرار تایید مورد همکاران و آوازه مطالعه و همکاران و واحدیان

 پرسشانامه  صاوری  در مطالعه حاضر علاوه بر تایید روایی .]23،22[

بطوریکه در تایید شد.  آن نیز محتوای بزنف، روایی منطب  بر الگوی

 86/0 ،0/ 88پرسشاانامه بااه ترتیااب  CVR و CVI ایاا  مطالعااه

 ی درپیشانهاد  الگاوی سازه های   کرونباخ آلفای تعیی  شد. ضریب

 ماورد  نیز پرسشنامه بوده و در نتیجه پایایی  96/0 تا 87/0 محدوده

 از بعاد  و ها نمونه به خود معرفی از پس پژوهشگر. گرفت قرار تایید

 مکتاوب  رضاایت  آناان  از آنهاا،  باه  پاژوهش  کار روش و اهدات بیان

 رضااایت، اخااذ از بعااد. کاارد دریافاات مطالعااه در همکاااری جهاات

 بااه را زناادگی ساابك و شااناختی -یااتجمع پرسشاانامه پژوهشااگر

 بیمااران  توساط  حضاوری  مصااحبه  طای  در و داد توضای   بیماران

 و کنتارل  گاروه  دو به تصادفی صورت به بیماران سپس. شد تکمیل

 رنا   باا  کارت دسته دو که صورتی به شدند، داده تخصیص مداخله

 کاارت . شاد  داده قارار  بیمااران  اختیار در کیسه داخل مختلف های

 باه  قرماز  کاارت  و کنترل گروه در بیماران قرارگیری معنای به سبز

 تفااوت  ماورد  در. باود  مداخلاه  گاروه  در بیمااران  قرارگیری معنای

 نشاد،  داده قارار  بیمااران  اختیار در اطلاعاتی ها کارت رن  انتخاب

 .شد تکمیل بزنف مدل پرسشنامه مداخله گروه بیماران در سپس

گرفت، با توجه باه ایا     انجام نفبز الگوی اساس بر آموزشی مداخله

برخوردارناد و در   پیشنهادی از ماهیت اعتقادی الگویکه سازه های 

واقع باورها و نگرش های افراد را ماورد سانجش قارار مای دهناد و      

تعااملی کاه باه درگیاری و      راهبردهایبرای تغییر آنها هزم است از 

فاده فعال شدن فراگیران در جریان آموزش کماك مای کنناد، اسات    

 تقسایم  نفاره  10 کوچك گروه سه به مداخله گروه ابتدا .]24[شود 

آموزشای باا اساتفاده از باارش      مداخله کوچك گروه هر برای و شد

همسااهن و   آماوزش از طریا    افکار، بحث گروهی، پرسش و پاسخ،

ذکر است در انتهاای جلساات آموزشای     شایان سخنرانی انجام شد، 

. شاد  باا موضاوع بارای افاراد ارایاه     آموزشی و فیلم مارتبط   پمفلت

 حاصال  نتایج و الگو ساختار معتبر، منابع اساس بر آموزشی محتوی

 صورت به مستقیم روش به آموزش در .بود شده تهیه آزمون پیش از

بارای هار   ( سااعته 1 جلساه  شش) سخنرانی از استفاده با و گروهی

 انجاام  بزناف  الگوی اساس بر پاسخ و پرسش با نفره، همراه 10گروه 

 آمااوزش متخصااص جلسااات از برخاای در اساات ذکاار شااایان شااد،

و برخای از جلساات نیاز از همسااهن بارای       .داشت حضور بهداشت

 رفتااری  قصاد  و رفتار در تاثیر جهت همچنی  آموزش استفاده شد.

 کنتارل  باه  کماك  جهات  آموزش و آموزشی های پمفلت از بیماران

 جلساات  طای  در .شاد  استفاده بیماران از پاسخ و پرسش و بیماری

 مبااحثی  بیمااران  نگارش  بر گذاری اثر در سعی با سوم و دوم و اول

 از ناشای  عاوارض  و قلبای  نارسائی بیماری از مختصری شر : شامل

 اثارات  درماانی،  هاای  هزیناه  فردی، بی  روابط بر بیماری تاثیر آن،

 بار  تاکیاد  باا  قلبای  نارساائی  باه  مباتلا  افراد متناسب و سالم تغذیه

 همچنای   و داروهاا  موقاع  به مصرت و بیماری عوارض از یریپیشگ

 درماان،  از تبعیات  بیمااری،  بر فیزیکی فعالیت و بدنی تحرک اثرات



 

 

 باه  عاوارض  و بیمااری  روی آن نقاش  و درمان از تبعیت عدم دهیل

 بعاد  در تااثیر  جهات  چهاارم  جلسه در. شد داده آموزش مبتلا افراد

 آماوزش  خاانواده  و درمانی تیم با بیمار مشارکت انتزاعی هنجارهای

 از مراقبتای  و درماانی  تایم  اعضای و خانواده اعضای چون ؛شد داده

 یارتقا رفتارهای اتخاذ بر توانند می بیشتر  که هستند افرادی جمله

 شاوند،  واقاع  موثر بیماران توسط سالم زندگی سلامت سبك دهنده

 در .دهساتن  مهام  هام  دیگاران  و همسااهن  مثل افراد سایر چه اگر

 کنناده  قاادر  عوامال  بعد در گذاری اثر جهت ششم و پنجم جلسات

 و مهاارت  افازایش  امکانات، حداقل از استفاده قبیل از هائی آموزش

 شیوه اصلا  خصوص در پیگیری و تبعیت و بیماری کنترل در دقت

 خواب الگوی فیزیکی، فعالیت ای، تغذیه درمان سیگار، ترک) زندگی

. شاد  داده آموزش بیماران به( سرگرمی ترس،اس کنترل استراحت، و

 پرسشنامه مجددا مداخله گروه افراد پیگیری، ماه 3 از بعد نهایت در

بزناف   الگاوی  اجارای  و آموزشی برنامه تاثیر نتایج و داده پاسخ را ها

 تحلیال  و تجزیاه  زوجای  تای  مستقل و با استفاده از آزمون های تی

 .شدند

مداخلاه از نظار    و کنتارل  دو گاروه که نشان داد نتایج  ای  مطالعه 

 آماد  در شاغل،  تاهال،  وضعیت قومیت، سط  تحصیلات، متغیرهای

 نداشااتند معنااادار تفاااوت باادنی تااوده شاااخص و ساا  ماهیانااه،

(05/0<p ) آزمون آماری تای زوجای نشاان داد کاه در      .(1)جدول

رباوط  و نگرش م قادر کننده، عوامل هنجارها، ارتباط با قصد رفتاری

قبل و بعاد از مداخلاه درون گاروه مداخلاه تفااوت       به سبك زندگی

 .(2)جدول  (p<0001/0) ردآماری معنی داری وجود دا

 کاه قبال از مداخلاه، میاانگی      تی مستقل نشان دادآزمون آماری 

سابك زنادگی و ابعااد آن )تغذیاه، خاواب، فعالیات فیزیکای،         نمره

دو گاروه کنتارل و    در بای   سلامت جسمانی، استرس و دخانیاات( 

(. بعاد از  p>05/0) رددار نادا  مداخله از نظار آمااری تفااوت معنای    

نمره ابعاد تغذیه، خواب، سلامت جسمانی، اساترس  میانگی   مداخله

اماا در میاانگی     (.p<05/0) بی  دو گاروه متفااوت باود   و دخانیات 

نمره سبك زندگی و بعد فعالیت فیزیکی بعد از مداخله بی  دو گروه 

 .(3جدول ) (p>05/0)وت آماری معنادار مشاهده نشد تفا

 مداخله مقایسه مشخصات جمعیت شناختی بین دو گروه کنترل و : 1شماره  جدول

و تست  آزمون  آماری کای دو

 فیشر

  گروه کنترل گروه مداخله

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

792/1=X2 

df 2=     p 698/0=  

 جنسیت مرد 12(40)  13(33/43)

 زن 18(60)  17(67/56) 

 

291/1=X2 

3=df 

731/0=p 

  بیسواد 9(30) 10(3/33)

 زیر دیپلم 13)3/43)  9(0/30( سط  تحصیلات

 دیپلم 4(3/13)  6(0/20(

 باهتر از دیپلم 4(3/13)  5(7/16(

098/0=X2 

df 1=        p 75/0=  

 قومیت آذری 24(80)  23(7/76(

 کرد 6(20)  7(3/23(

 

335/0=p 
 

 وضعیت تاهل مجرد 1(3/3)  1(3/3) 

 متاهل 27(0/90)  29(7/96) 

 بیوه یا مطلقه 2(7/6)  0(0/0) 

032/1=X2 

df 2=     p 597/0=  

 شغل شاغل 14(7/46)  15(0/50)

 بیکار 16(3/53)  15(0/50) 

444/6=X2 

3=df 

40/0=p 

 درآمد ماهیانه دخل کمتر از خر  10(3/33)  7(3/23) 

 دخل مساوی خر  1(3/3)  8(7/26) 

 دخل بیشتر از خر  19(3/63)  15(0/50) 

 متغیااار معیار انحرات ±میانگی   معیار انحرات ±میانگی   آزمون آماری تی مستقل

575/1=t 

df=58      p 121/0=  

 

88/12± 13/62 

 

48/8± 57/66 

 س  )سال(

435/1= t 

df  58=        p 157/0=  

 

70/1± 90/25 

 

64/1±284/25 

 شاخص توده بدنی )کیلو گرم بر متر مربع(
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 مداخلهمداخله قبل و بعد از اجرای  درون گروهبزنف الگوی مقایسه میانگین نمرات ابعاد  : 2جدول

 بزنف الگوسازه های  قبل از مداخله بعد از مداخله آزمون آماری تی زو 

 میانگی  + انحرات معیار میانگی +انحرات معیار

924/8= t 

29=df 

0001/0>p 

 قصد رفتاری 20/8 2±/ 00 13/13 2±/ 64

(30-6) 

t= 554/12  

df=29 

P< 0001/0  

 نگرش نسبت به رفتار 13/12 2±/ 02 43/20 2±/ 59

(50-10) 

499/7= t 

29=df 

0001/0>p 

  ی ذهنی هنجارها 7/9 2±/ 57 33/15 3±/ 1

(40-8) 

 

315/6= t 

29=df 

0001/0>p 

 قادر کننده عوامل  96/9 3±/ 5 23/17 4±/ 39

(30-6) 

 

 بین دو گروه کنترل و مداخله قبل و بعد از اجرای الگوی بزنف و ابعاد ان سبک زندگی نمراتمقایسه میانگین : 3جدول

  گروه کنترل گروه مداخله آزمون آماری تی مستقل

 انحرات معیار ±میانگی  انحرات معیار ±میانگی   متغیر

308/1= t 

196/0 p= 

 تغذیه قبل از مداخله 33/31 62/3± 96/4±86/29

783/7= t 

0001/0>p  

 تغذیه بعد از مداخله 60/25 62/4± 34/4±46/33

224/1- = t 

225/0=p    

 خواب قبل از مداخله 43/30 37/4± 72/31 14/5±

400/2- = t 

019/0=p     

 خواب بعد از مداخله  86/29 96/4± 51/32 44/5±

158/1- = t 

247/0=p 

 قبل از مداخلهفعالیت فیزیکی  03/15 ± 011/3 88/2±166/14

333/1- = t 

182/0=p 

 از مداخله فعالیت فیزیکی بعد 60/4±733/35 133/46 ± 832/3

333/1- = t 

182/0=p 

 قبل از مداخلهسلامت جسمانی  90/39  00/2± 400/43 3±/ 918

795/3- = t 

0001/0>p 

 بعد از مداخلهسلامت جسمانی  06/48  78/5± 46/ 933  5±/ 638

999/0= t 

322/0=p 

 قبل از مداخلهاسترس  90/47 83/4± 13/45 48/3±

345/8= t 

0001/0>p 

 بعد از مداخلهاسترس  75/3±333/37 90/3±76/46

437/1- = t 

151/0=p 

 قبل از مداخلهدخانیات  18/2 66/0±  272/2 45/0±

99/2- = t 

022/0=p 

 بعد از مداخلهدخانیات  65/3 44/1±  363/2 50/0±

193/0- = t  

847/0=p 

 سبك زندگی قبل از مداخله  90/183 19±/ 78 33/171 14±/ 55

397/1- = t 

163/0=p 

 سبك زندگی بعد از مداخله  13/175 14±/ 74 13/182 18±/ 40

 



 

 

 گيري بحث و نتيجه

 تاوان  یما  را فلاب  نارساائی  بیمااران  زندگی سبك یارتقا و آموزش

 یاك  خوب طراحی. دانست آنان سلامت یارتقا زمینه در موثر گامی

 دسته آن دادن تغییر در اجتماعی مشارکت بر مبتنی آموزش برنامه

 قابال  و داشته اهمیت رفتار دادن قرار تاثیر تحت در که اعتقاداتی از

اگر چاه میاانگی  نمارات سابك      .]25[ است متمرکز هستند تغییر

اخله بای  دو گاروه تفااوت معناادار نداشات، ولای       زندگی بعد از مد

نمرات سبك زندگی در گاروه مداخلاه افازایش و در گاروه کنتارل      

 نمارات  میاانگی   که داد نشان حاضر مطالعه کاهش یافته بود. نتایج

 و جسامانی  سالامت  اساترس،  خاواب،  تغذیه، ابعاد در زندگی سبك

 و دارد افازایش  کنتارل  گروه با مقایسه در مداخله گروه در دخانیات

 بیمااران  زنادگی  سبك بر بزنف الگوی مثبت تاثیر دهنده نشان ای 

   بود. ابعاد ای  در قلبی نارسایی

 هاای  یافتاه  اسااس  بار  و همکااران  و آبادی نصر مطالعه نتایج طب 

 ایساکمیك  هاای  بیمااری  به مبتلا بیماران در آموزش آنان، پژوهش

 پژوهش نتایج با که تاس بوده موثر زندگی سبك تعدیل جهت قلبی

 همکااران  و امیری مطالعات نتایج همچنی . ]8[ است همسو حاضر

 زنادگی  سبك بر بزنف آموزشی الگو تاثیر در مطالعه ای  نتایج با نیز

 نتاایج  همچنای  . ]3[ اسات  راساتا  یاك  در تاکسای  رانندگان سالم

 آنان مطالعه در بود، حاضر مطالعه با همسو همکاران و تاددو مطالعه

 بیمااران  در غاذایی  رژیام  از بیشتر تبعیت به منجر آموزشی مداخله

 یارتقاا  باعاث  پرساتاران  توسط زندگی سبك . آموزش]26[گردید 

 لاذا . شود می خون فشار پر به مبتلا بیماران عملکرد و آگاهی سط 

 دخانیاات،  اساترس،  ورزش، تغذیاه،  آموزشای  های برنامه از استفاده

 رفتارهاای  اصالا   و آگااهی  بهبود رایب دارو منظم مصرت و بیماری

 نشاان  مطالعاه خاوشای   نتایج .]27[می گردد  پیشنهاد بیماران ای 

 سابك  یارتقاا  بار  بهداشاتی  اعتقاد الگوی بر مبتنی آموزش که داد

 نمارات  . در ای  مطالعاه میاانگی   ]28[ است مؤثر سالمندان زندگی

 باا  نتیجه ای  که داشت معنادار افزایش آموزش از پس تغذیه حیطه

باود   همساو  و همکااران، چاوشای و همکااران    خزلای  مطالعه نتایج

 مداخله گروه در مداخله از بعد ماه 3 خواب حیطه نمرات. ]28،29[

 اسااس  بار  آموزشای  مداخلاه  تاثیر دهنده نشان امر ای . یافت ارتقاس

نتاایج مطالعاه علمادارلو و همکااران     . بود بهبود خواب بر بزنف مدل

 و بهباود  در تواناد  مای  مشاارکتی  مراقبت مدل اربردکنشان داد که 

 ماوثر  کرونار  عارو   پیوناد  عمال  تحات  بیماران خواب کیفیتیارتقا

 و بیمااران  ایا   مراقبات  بارای  مادل  ایا   از استفاده بنابرای  .باشد

نمرات حیطه سلامت جسمانی . ]30[شود  می توصیه مشابه بیماران

یافات. ایا  امار نشاان      یاماه بعد از مداخله در گروه مداخله ارتق 3

بزناف بار افازایش     الگاوی دهنده تاثیر مداخله آموزشای بار اسااس    

چاوشی همکاران،  و اسحاقی که ای سلامت جسمانی بود. در مطالعه

 انجاام  ساالمندان  بدنی فعالیت آموزش بر تاثیر بر مبتنی و همکاران

 در بادنی  فعالیات  افازایش  باعاث  که آماوزش  گردید مشخص دادند

 از پس استرس حیطه نمرات میانگی  .]31،28[گردد  می نسالمندا

 استرس حیطه بی  دو گروه تفاوت آماری معنادار داشت. در آموزش

 نیاز  بیمااران  ماراقبی   و اقاوام  و خانواده، دوستان فرد خود بر علاوه

باه خاانواده و    بزناف  الگاوی  کاه  ای  به توجه با دارند و مهمی نقش

 تفاوت توجیه پذیر است. اجتماع نیز تاکید دارد، ای 

نتایج مطالعه ی حاضر نشان داد که میانگی  نمرات بعد هنجارهاای  

انتزاعی بعد از مداخله در گروه مداخله افزایش یافت که تاثیر مثبات  

آموزش را بیان می کند و نشان دهناده ی توجاه بیشاتر خاانواده و     

یاز  نسبت به بیمار بوده اسات و همچنای  بیماار ن    انپزشك و مراقب

بیشتر از قبال پیگیاری مای کارد. هنجارهاای       نظرات مثبت آنها را

نشان دهنده ی تاثیر دیگران در انجاام   انتزاعی یکی از عوامل موثر و

. در مطالعه ایازدی راد و همکااران نیاز در    هستندیك رفتار در فرد 

بزناف بار    الگاوی که کارایی برناماه آماوزش مبتنای بار      1392سال

زنان مبتلا به پرفشاری خون بررسی کردناد،   رفتارهای خود مراقبتی

 میانگی  نمرات بعد هنجارهای انتزاعی پس از آزمون افازایش یافات  

در مطالعاه ای تحات    1393یار محمادی و همکااران در ال    .]32[

بزنف در عملکرد تغذیه  الگویتاثیر برنامه آموزشی بر اساس  "عنوان

به ای  نتیجه رسیدند که مداخله  "ای دانش آموزان مقطع راهنمایی

 .]33[ آموزشی موجب افزایش نمرات بعد هنجارهای انتزاعی گردید

در حالی که میانگی  نمرات هنجارهای انتزاعی در مطالعه تقدیسای  

پس از مداخله اختلات معنی دار را نشان  1388و همکاران در سال 

نتاایج   همسو نبودن .]34[ یج حاضر هم هم خوانی نداردانداد و با نت

ت باودن نحاوه   ومتفاا  ناشای از  احتمااه  حاضر مطالعه آن مطالعه با

نتایج آماری در بعاد عوامال قاادر     آموزش به بیماران می تواند باشد.

میانگی  نمرات را بعاد مداخلاه آموزشای نشاان داد.      کننده افزایش

فراهم بودن عوامل قادرکننده می تواناد تساهیل کنناده ی ماوثری     

در  1393برای عملی شدن رفتار باشد. صادقی و همکااران در ساال   

بزناف بار    الگویتعیی  تاثیر آموزش بر اساس  "مطالعه خود با هدت

نتیجه گرفتند که  "الس 45-20عملکرد خودآزمائی پستان در زنان 

بعد از مداخله آموزشی نمرات بعد عوامل قادرکنناده افازایش یافتاه    
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در مطالعه خود عوامال قاادر کنناده را     رهائی و همکاران .]35[ بود

م تری  عامل در پیش بینی رفتار خود پایشی بیماران فشار خون مه

 میاانگی   که داد نشان حاضر ی مطالعه نتایج .]36[ مشخص کردند

  یافات.  افازایش  مداخلاه  گاروه  در مداخلاه  از بعد نگرش بعد نمرات

 ،1393 سااال در همکاااران و آبااادی مااوم  مطالعااه همینطااور در

 مداخلاه  گاروه  در آموزشای  ازمداخلاه  بعاد  نگارش  نمارات  میانگی 

 نگارش  نماره  نیاز  همکاران و همتی مطالعه در. ]37[ یافت افزایش

 در همچنای  . ]38[ یافات  افازایش  حاضر مطالعه با همسو ها نمونه

 برناماه  کاارایی  کاه  1392ساال  در نیز همکاران و راد ایزدی مطالعه

 مباتلا  زناان  مراقبتی خود رفتارهای بر بزنف مدل بر مبتنی آموزش

 از پاس  نگرش بعد نمرات میانگی  کردند، بررسی خون پرفشاری به

 در همکااران  و متای   کرمای  مطالعه در. ]18[ یافت افزایش آزمون

 بهداشاتی  اعتقاد مدل اساس بر شآموز تاثیر " عنوان با 1391 سال

 از پیشاگیری  در ماماائی  دانشاجویان  و پرستاری نگرش و آگاهی بر

 مداخله از پس ها نمونه و نگرش  آگاهی "عرو  و قلب های بیماری

  .]39[ بود یافته افزایش آموزشی

 و جلیلیااان مطالعااه نتااایج همچناای  همااه نتااایج مطالعااات فااو  و

 بار  بهداشات  آموزش تاثیر تعیی  " هدت با 1392 سال در همکاران

حاضار   مطالعه نتایج با "خون پرفشاری به مبتلا افراد نگرش و دانش

باا وجاود    حاضار  مطالعه نتایج اساس بر .]40[ هستند راستا یك در

ای  که میانگی  نمره کلی سبك زندگی بعاد از آماوزش بار اسااس     

 الگویاس بزنف بی  دو گروه متفاوت نبود، ولی آموزش بر اس الگوی

 اسااس  بار  بزنف  بر روی اغلب آبعاد سبك زندگی موثر بود. بنابرای 

 بهبود اغلب ابعااد  موجب وف  الگوی فو  آموزش مطالعه های یافته

 در بیمااران  شارکت . گردیاد  قلبی نارسایی بیماران در زندگی سبك

 باا  ارتبااط  در جمعای  دساته  های گفتگو و بحث و آموزشی جلسات

 از پیاروی  در را آنهاا  علاقاه  بزنف الگوی های ازهس اساس بر بیماری

  توصایه  بناابرای  . بارد  بااه  آناان  زنادگی  سابك  در تغییار  و درمان

 صحی  رفتاری عادات و سالم زندگی سبك اتخاذ زمینه در شود می

 بزناف  الگاوی آموزش بر اسااس   از نارسایی قلب به مبتلا بیماران در

 آموزشای  هاای  برناماه  در نهئومسا  شاود  می توصیه. کرد استفاده

 آماوزش  پرساتاران،  خادمت  ضام   آماوزش  و پرستاری دانشجویان

 کناار  در پرساتاران  تاا  بگنجانناد،  را الگاوی استفاده از ای   چگونگی

 را بزناف  الگاوی آموزش بار اسااس    بیمار، برای مراقبتی های برنامه

 ای  سلامت یارتقا در طری  ای  از تا گیرند کار به نیز بیماران برای

 .برداشت گام یمارانب

که ای  کوتااهی   بود، ماه 3 حاضر مطالعه در بیماران گیری پی دوره

مای شاود    پیشانهاد  .بود حاضر مطالعه های محدودیت از یکیمدت 

 صورت ماه سه از بیشتر پیگیری دوره با عنوان همی  تحت پژوهشی

 بزنف الگوی بر مبتنی آموزشی مداخله ماندگاری تاثیر بتوان تا گیرد

.. سانجید  را قلبای  نارسایی بیماری به مبتلا بیماران زندگی سبك بر

 ممک  تکمیل پرسشنامه ها هنگام در بیماران روانی و روحی شرایط

تکمیال پرسشانامه    شد سعی که دهد، قرار تاثیر تحت را نتایج بود،

 گیرد. صورت خلوت و آرام محیط در ها
 

 سهم نويسندگان

 داده تفسایر  و تحلیال  مطالعه، معصومه همتی مسلك پاک: طراحی

 آن نهایی نسخه تأیید و مقاله ها، نگارش

 ها داده تحصیل و نگارش مقاله مطالعه، سیده زهرا مرقاتی: طراحی

 ها داده تفسیر و تحصیل مطالعه، طراحی :علیرضا دیدارلو
 

 تشكر و قدرداني

 ، لاذا از باود ای  مقاله بر گرفته از پایان نامه دوره کارشناسای ارشاد   

حوزه معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ارومیاه بادلیل   

باه   درمانگاه خاتم اهنبیااس سالماس  محترم  نمسئوهحمایت مالی و 

دلیال همکااری در اجارای ایا  پاژوهش سپاساگذاری مای گاردد.         

همچنی  از کلیه بیمارانی که در ای  پژوهش شرکت داشتند تشاکر  

 و قدردانی می گردد.
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Objective (s): Healthy lifestyle is an important factor to reduce the incidence, severity and complications of diseases. 

BASNEF model, as an educational framework, in addition to patients’ knowledge and attitude considers environment and 

social norms in changing behavior. This study aimed to assess the effectiveness of an educational intervention based on 

BASNEF model on lifestyle of patients with heart failure. 

Methods: In this quasi-experimental study, 60 patients with heart failure were enrolled in the study and allocated to 

intervention and control groups (30 per each group). The intervention group revived 4 sessions based BASNEF while the 

control group received nothing. To collect data participants completed a lifestyle and BASNED model questionnaires at two 

points in time: at baseline and 3 months follow-up. Data analysis was performed using descriptive and inferential statistics. 

Results: The mean scores of total lifestyle did not differ between the two groups after the intervention (p=0.16), However 
some aspects of lifestyle such as nutrition, sleep patterns, physical health, stress and tobacco use were significantly differed 

between the two groups (p<0.05). The analysis of data also showed that the mean scores of BASNEF structures before and 

after intervention significantly differed in intervention group (p<0.0001). 

Conclusion: The findings suggest that an educational intervention based on BASNEF might have some positive effect on 

lifestyle of patients with heat failure. 
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