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 چکیده

 بعدی است که دو مقیاس سلامت جسمي و سلامت رواني را شکام  مکي شکود.    یچیده و چندکیفیت زندگي موضوعي پ مقدمه:

مطالعه حاضر با هدف تعیکین   به اين مفهوم است که فرد چگونه جنبه های مختلف زندگي اش را ارزيابي میكند. کیفیت زندگي

بطان سلامت بکر اسکاس الگکوی بزنکف در سکال      کیفیت زندگي را و رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت بر بهبود تاثیر برنامه آموزشي

 طراحي و اجرا شد. 96-95

نفر از رابطان سلامت مراکز بهداشتي درماني جنوب تهران  200اين مطالعه از نوع نیمه تجربي بود که بر روی  روش کار:مواد و 

شکد . مداخلکه در شکش جلسکه      قرار گرفتند، انجکام کنترل نفری مداخله و 100که به روش نمونه گیری خوشه ای در دو گروه 

دقیقه انجام شد و شش ماه بعکد از مداخلکه آموزشکي پیگیکری صکورت گرفکت. مداخلکه آموزشکي در          30-45آموزشي در مدت

خصوص رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت و کیفیت زندگي با استفاده روش های سخنراني، پرسش و پاسخ، بحث گروهي و يادآمد 

، در اختیار قرار دادن پوسترها و پمفلت های آموزشي در گروه مداخله انجکام شکد. ابکزار گکردآوری     آموزشي با استفاده از پیامك

پرسشکنامه   و (SF-36)و کیفیت زنکدگي   HPLPIIاطلاعات شام  پرسشنامه های روا و پايای رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت 

زوجکي در سکط    tمسکتق ،    tآزمون های آماری کای دو ،  محقق ساخته الگوی بزنف بود. تجزيه و تحلی  داده ها با استفاده از

 انجام گرفت. 24نسخه  SPSS با استفاده از نرم افزار  05/0معني داری کمتر از 

کیفیکت زنکدگي   و دهنکده   رفتارهای ارتقکاء ابعاد ، سازه های الگوی بزنفه نشان داد دو گروه از نظر میانگین نمرنتايج  ها: یافته

 و سلامت روان اختلاف معنادار داشتند. عدم محدوديت در ايفای نقش به علت مشكلات عاطفي ي به جزپس از مداخله آموزش

نتايج مطالعه نشان دهنده تاثیر مثبت برنامه آموزشي بر اساس مکدل بزنکف در افکزايش رفتارهکای ارتقکاء       نتیجه گیری:بحث و 

 بود. دهنده سلامت و  در نتیجه بهبود کیفیت زندگي در رابطان سلامت

 رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت،کیفیت زندگي، رابطان سلامت، الگوی بزنف، مداخله ی آموزشي کلیدواژه:
 IR.TUMS.SPH.REC.1395.933 کد اخلاق:

 IRCT2016110212460N12کد کارآزمایی بالینی:

                                                           
 دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكده بهداشت، گروه آموزش و ارتقای سلامتتهران، : پاسخگو نويسنده 

E-mail: sadeghir@tums.ac.ir 
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يكي از عوامک  مهکم بکرای ايفکای نقکش هکای اجتمکاعي و        سلامتي 

موضوع مشترک بسیاری از فرهنگ ها شده اسکت. يكکي از تعکاريف    

پذيرفته شکده دربکاره سکلامت مربکو  بکه سکازمان سکلامت جهکان          

 اجتماعيسلامتي عبارت است از رفاه کام  جسمي، رواني و  "است:

ايکن تعريکف از سکلامت، مفهکوم      "دنو نه تنها بیمار يا معلکول نبکو  

بهزيستي را دارد که خود دارای اجزای عیني و ذهني اسکت، اجکزای   

عیني آن با استاندارد زندگي ارتبکا  دارنکد و بکه اجکزای ذهنکي آن      

کیفیکت زنکدگي از مهمتکرين     [.1کیفیت زندگي اطلاق مکي گکردد]  

[.کیفیکت زنکدگي   2اجزای مفهوم کلي سلامت محسکوب مکي شکود]   

پیچیده و چند بعدی است که دو مقیاس سلامت جسکمي   موضوعي

[. سازمان سلامت جهکان بیکان   3]و سلامت رواني را شام  مي شود 

میكند که کیفیت زندگي به مفهوم تصور افراد از موقعیکت خکود در   

زندگي با توجه به بافت فرهنگي و سیستم هکای ارزشکي ککه در آن    

ها، انتظکارات و نگرانکي   هستند، با در نظر گرفتن اهکداف، اسکتاندارد  

[. در واقککک کیفیککت زنککدگي شککام  حیطککه هککای 4هايشککان اسککت]

بکه اعتقکاد   [.5]سلامتي، اجتماعي، اقتصادی، خانوادگي و رواني است

محققان، بررسي کیفیت زندگي و تلاش برای بهبود آن نقش موثری 

يكککي از  .[6]در زنککدگي فککردی و اجتمککاعي افککراد خواهککد داشککت  

یین کننده سلامت، رفتارهای ارتقاء دهنده اسکت  معیارهای عمده تع

که به عنوان يك عام  زمینه ای در عدم ابتلا به بسیاری از بیمکاری  

ها محسوب مي شود و پیشگیری از بیماری ها و ارتقای سکلامت بکه   

رفتارهای ارتقاء دهنکده  [. 7طور مستقیم با اين رفتارها مرتبط است]

شخص بکا هکدف افکزايش يکا     سلامت ازجمله فعالیت هايي است که 

[. 8ارتقاء سلامت فردی خکود  بايکد بکه طکور پیوسکته انجکام دهکد]       

مطالعات زيادی نشان داده اند که افرادی ککه سکبك زنکدگي ارتقکاء     

دهنده سلامت دارند سالم تر هستند و عملكکرد بهتکری دارنکد. بکار     

کمتری از بیماری و ناتواني را تجربه مي کنند و در نتیجه منجر بکه  

اهش بروز بیمکاری در آنکان مکي گکردد. همچنکین باعکث ذخیکره        ک

رشککد معنککوی و "[. 8-10بسککیاری از منککابک پزشککكي مککي گککردد] 

 "، "تغذيکه "، "مسئولیت پذيری در برابر سکلامت  "، "خودشكوفايي

ابعکاد   "روابکط بکین فکردی    "و  "، مکديريت اسکترس  "فعالیت بکدني 

. [11ند]تشكی  دهنده سبك زنکدگي ارتقکاء دهنکده سکلامت هسکت     

رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت به دلی  تکاثیر گکذاری روی کیفیکت    

زنککدگي و پیشککگیری از بیمککاری هککا يكککي از موضککوعات پراهمیککت  

بنابراين تبعیت از سبك زندگي سالم و همچنکین بهبکود   [. 12]است

 [.13]آن، جهککت حفککا و ارتقککای سککلامتي وزم و ضککروری اسککت  

هزينه مراقبت هکای بهداشکتي   همچنین راهبرد موثری برای کنترل 

يكککي از شککرو  مهککم و اساسککي توفیککق برنامککه هککای   [.14اسککت]

بهداشتي، مشارکت زنان در جامعه است که به مفهوم دخالکت همکه   

جانبه در فرآيند تصمیم گیری و اجرا در امور مربو  به جامعه است. 

در حکال اجکرا مکي باشکد.      "رابطان سکلامت  "بر همین اساس، طرح

رح عکلاوه بکر آمکوزش مطالکب و مهکارت هکای وزم بکه        هدف اين ط

رابطان سلامت، انتقال پیام های بهداشکتي توسکط آنکان بکه جامعکه      

رابطان سلامت به عنوان يك الگوی بهداشتي مي تواننکد   [.15است]

 [.16نقش مهمي در سط  جامعه ايفا نمايند]

 سکلامت   یاجرای برنامه هکا و مکداخلات آمکوزش بهداشکت و ارتقکا     

تواند بر رفتارهای پیشگیرانه در زمینکه سکلامت روان و فعالیکت     مي 

ارزش برنامکه هکای   [. 17بدني و عملكرد تغذيه ای افراد موثر باشکد] 

آموزشي به میزان اثربخشکي برنامکه هکای آموزشکي بسکتگي دارد و      

اثربخشي برنامه های آموزشي نیکز بکه اسکتفاده صکحی  از الگوهکا و      

[ الگوهکای مکورد اسکتفاده در برنامکه     18-21نظريه ها بستگي دارد]

اسکت ککه الگکوی تغییکر       BASNEF))های آموزشي، الگو بزنکف  

رفتار است. اين الگو توسط هابلي برای اولکین بکار  از ترکیکب سکازه     

از الگکوی   (PRECEDE)های نظريه عم  منطقي و بخش پرسید 

ارائککککه شککککده ( PRECEDE/PROCEED) پرسید/پروسککککید

و در تغییرات رفتاری به عواملي ماننکد سکازه    [. اين الگ23-22است]

نگرش )سازمان بندی نسکبتا دائمکي باورهکا در مکورد يکك شکي يکا        

حقیقت، سازه عوام  قادرکننده )مانند وجود امكانات، پول و مهکارت  

که شرايط وزم برای تحقکق يکك رفتکار را مهیکا مکي کنکد(، سکازه        

ر اساس آن فکرد  هنجارهای انتزاعي ) فشار اجتماعي درک شده که ب

از خواسته های کساني که برايشان مهم تر از بقیه هسکتند، تبعیکت   

قصکد رفتکاری نیکز ککه     همچنین سکازه   [.24تكیه دارد ] مي کنند(

مهمترين عام  تعیین کننده  رفتار است متاثر از نگرش نسبت بکه  "

سکاختار پکنجم و نهکايي ايکن     [. 25]"رفتار و هنجارهای ذهني است

د کلي آن نیز محسوب مي شود سازه رفتکار مکي باشکد    الگو که  پیام

رفتکار بهداشکتي    [.17]که تغییر رفتار يا رفتار )بهداشتي( نکام دارد  

مورد نظر در اين مطالعه شام  رفتارهکای ارتقکاء دهنکده سکلامت و     

 کیفیت زندگي مي باشد که به عنوان پیامدهای مطالعه بودند.

و کلدی و همكکاران   [11]مطالعات انجام شده توسط ط  و همكاران

شان داد که بین رفتارهای ارتقکاء دهنکده سکلامت و کیفیکت     [ ن26]

زندگي دانشجويان رابطه مثبت وجکود دارد و بکا افکزايش رفتارهکای     
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 و رويا صادقي                                                                                                                                 ...      بررسي تاثیر مداخله آموزشي

ارتقاء دهنده سلامت، کیفیت زنکدگي آنکان نیکز افکزايش مکي يابکد.       

  [،27]همچنین مطالعکات ديگکری از قبیک  محمکديان و همكکاران      

Sehrish در گروه های سني مختلف نشکان دادنکد   [ 28]و همكاران

که با افزايش رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت، کیفیکت زنکدگي آنکان    

نیز افزايش مي يابد. بنابراين با توجه به اين مطالعکات انجکام شکده ،    

مطالعه حاضر  با تکاثیر الگکوی بزنکف روی بهبکود رفتارهکای ارتقکاء       

ابطکان سکلامت انجکام شکد تکا بکا       دهنده سلامت و کیفیت زندگي ر

افزايش رفتارهای ارتقکاء دهنکده سکلامت، کیفیکت زنکدگي رابطکان       

مطالعات مختلفي که بر اساس اين الگکو انجکام    سلامت افزايش يابد.

[ و اثرگکذاری ايکن   19-22گرفته اند، کارايي آن را اثبات ککرده انکد]  

ار الگو در مداخلات مربو  به آمکوزش بهداشکت مکورد اسکتفاده قکر     

گرفته است. از جمله مطالعاتي که در ايران با اين الگو روی کیفیکت  

 زندگي انجام گرفته است مي توان به مطالعه زنده طلب و همكکاران 

در رابطه با اثر بخشي مداخله با اسکتفاده از الگکو بزنکف بکر کیفیکت      

[ اشاره نمود. همچنین از مطالعات 29زندگي مبتلا به ديابت نوع دو]

تکه بکر روی رفتارهکای ارتقکاء دهنکده سکلامت مکي تکوان         انجام گرف

[ در رابطکه بکا سکبك زنکدگي سکالم      30مطالعات امیری و همكاران]

[ 31رانندگان تاکسي با استفاده از الگو بزنف، جکدگال و همكکاران ]  

در رابطه با تاثیر برنامه آموزشي با اسکتفاده از الگکو بزنکف در سکبك     

[، تقديسککي و همكککاران 32ن]زنککدگي راننککدگان، مرقککاتي و همكککارا

[، 33کاربرد الگو بزنف در ارتقاء سلامت بیماران مبتلا بکه سکرطان ]  

هزاوه ای و همكاران تاثیر برنامه آموزشي بکر اسکاس الگکو بزنکف بکر      

مطالکب  با توجه بکه   [ را نام برد.34عملكرد تغذيه ای دانش آموزان ]

ای بکا تکاثیر   بیان شده در باو و همچنین به دلی  ايکن ککه مطالعکه    

مداخله آموزشي بر اساس الگو بزنف بر بهبود رفتارهای ارتقاء دهنده 

بکا  حاضکر  مطالعه  و کیفیت زندگي در رابطان سلامت يافت نشد، لذا

دهنکده  آموزشي بر بهبود رفتارهای ارتقاء هدف تعیین تاثیر مداخله 

 شد.بزنف انجام  الگوکیفیت زندگي با بهره گیری از و سلامت 
 

تعیکین تکاثیر   پژوهش حاضر يك مطالعه نیمه تجربي بکود بکا هکدف    

کیفیکت   ورفتارهای ارتقاء دهنده سکلامت   بهبود آموزشي برمداخله 

زندگي رابطان سلامت مراکز بهداشتي درمکاني تابعکه مرککز جنکوب     

حکوزه جغرافیکايي   انجکام شکد.    95-96علوم پزشكي تهران در سال 

مرکز بهداشتي است. در ايکن   31ران دارای مرکز بهداشت جنوب ته

صکورت تصکادفي انجکام    به مطالعه نمونه گیری به شك  خوشه ای و 

شد. ابتدا لیستي از تمام مراکز بهداشتي تهیه گرديد و سپس از بین 

 کنترلمرکز به عنوان گروه 5مرکز به عنوان گروه مداخله و  5مراکز 

 به تصادف انتخاب شد.

ونه با توجکه بکه مطالعکات پیشکین بکا در نظکر       برای تعیین حجم نم

% و خطکای نکوع اول   90و توان آزمون  05/0گرفتن سط  معناداری 

نفکر   100%،  حجکم نمونکه در هکر گکروه     10% و با درصد ريکزش   5

 برآورد شد.
 
 

 

سابقه کار به عنوان سال  2داشتن حداق   معیارهای ورود به مطالعه

ت در مطالعکه بکود و    رابط سکلامت و داشکتن رضکايت جهکت شکرک     

ه غیبت بیش از دو جلسه از شش جلسکه و  معیارهای خروج از مطالع

عدم همكاری به عنوان رابط سلامت در مراکز بکود. در ايکن مطالعکه    

 جلسکات  تمام افراد مورد مطالعه در جلسات آموزشي حضور داشتند.

 بحکث  ، پاسکخ  و پرسکش  ، سکخنراني )  ترکیبکي  صورت به آموزشي

 دقیقکه   30-45آموزشکي  جلسه هر زمان مدت و شد اربرگز( گروهي

مرتبط با رفتارهکای ارتقکاء    محتوای با آموزشي مطالب ضمن در. بود

مسئولیت پذيری در قبکال سکلامت، فعالیکت بکدني،     ) دهنده سلامت

تغذيه، رشد معنوی و خود شكوفايي، روابط بکین فکردی و مکديريت    

لامت توزيکک  به صورت پوسکتر و پمفلکت بکین رابطکان سک     ( استرس

ياد آمد آموزشکي بکه صکورت    گرديد. همچنین برای پیگیری مداخله 

ابکزار گکرد آوری    پیامك نیز برای افکراد مکورد مطالعکه ارسکال شکد.     

اطلاعات پرسشکنامه چنکد وجهکي شکام  متغیرهکای دموگرافیکك،       

پرسشنامه سازه های الگو بزنف محقق ساخته، پرسشنامه رفتارهکای  

[ و 35محمدی زيکدی و همكکاران]  HPLPII ارتقاء دهنده سلامت 

اول پرسشنامه  [ بود. بخش36] (SF-36)پرسشنامه کیفیت زندگي 

سوال )سن، میکزان تحصکیلات،    7شام  اطلاعات دموگرافیكدرباره 

، وضکعیت کلکي سکلامت   ، وضعیت اقتصادی خانوادهوضعیت اشتغال، 

 بخکش دوم  داشتن سابقه بیماری خاص، مدت شروع فعالیت( بکود. 

 گويکه  6)  سوال شکام  24بزنف الگومربو  به سازه های سشنامه پر

عوام   گويه 6)  (،ذهنيهنجارهای  گويه 6) نگرش نسبت به رفتار(،

 5با مقیاس درجه بندی لیكرت  (رفتاری قصد گويه6)  کننده(، قادر

ساختار پنجم اين الگو که در اين مطالعکه پیامکد کلکي آن     بود. تايي

رفتکار بکود ککه تغییکر رفتکار يکا رفتکار         نیز محسوب مي شکد سکازه  

مشاهده فرد در  قاب )بهداشتي( نام دارد. رفتار عبارت است از پاسخ 
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يك موقعیت مشخص با توجه به يك هدف معین. تعريف محوری از 

رفتار در الگو بزنف همان تعريف رفتکار بهداشکتي اسکت ککه عبکارت      

يکا حفکا   است از عملي که به وسیله شخص يکا گکروه بکرای تغییکر     

وضککعیت سککلامت يککا پیشککگیری از بیمککاری يککا آسککیب صککورت     

بنابراين در مطالعه حاضر رفتکار بهداشکتي مکورد نظکر      [.17]میگیرد

رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت و کیفیت زندگي بودند که به عنکوان  

پرسشنامه مربکو    بخش سوم پیامدهای نهايي در نظر گرفته شدند.

محمدی زيکدی و همكکاران بکود.     متسلابه رفتارهای ارتقاء دهنده 

گويه جهت اندازه گیری رفتارهای ارتقاء دهنده  52اين پرسشنامه با 

سلامت به عنوان يكي از پیامدهای مطالعه است، که پايايي و روايکي  

مسئولیت پذيری در قبکال  در زمینه گويه آن  9آن تايید شده است. 

 9و تغذيهر زمینه د گويه 9و  فعالیت بدنيدر زمینه  گويه8و سلامت

 گويکه در زمینکه   9و  رشد معنوی و خکود شکكوفايي  در زمینه  گويه

ايکن   اسکت. مکديريت اسکترس   در زمینکه   گويه8و  روابط بین فردی

ه برخکي  1ای)صکفرههرگز،   درجکه  4پرسشنامه بکا مقیکاس لیكکرت    

[. بخکش  35] گذاری شده اسکت ه نمر ه همیشه(3ه اغلب، 2اوقات، 

( بود طراحکي  SF-36)ه با کیفیت زندگي چهارم پرسشنامه در رابط

ايکن   .گويکه بکود   36با  طراحي شده و همكاران منتظری توسطشده 

پرسشنامه جهت اندازه گیری کیفیت زندگي به عنوان يكي ديگکر از  

برای انکدازه گیکری سکازه رفتکار مکدل       پیامدهای مطالعه مي باشد، 

رتقکاء دهنکده   رفتارهکای ا بزنف به عنوان پیامد نهايي، از پرسشکنامه  

و پرسشنامه کیفیت زندگي [ 35] و همكاران محمدی زيدی سلامت

(SF-36[ )36 ]نويسککندگان جهککت  و همكککاران شککد.   منتظککری

اطمینان از روايي پرسشنامه سازه های الگوی بزنکف، آزمکون روايکي    

محتوی را بر اساس نظکرات تعکدادی از اسکاتید متخصکص آمکوزش      

آزمون روايي صوری را بر اساس سلامت و همچنین  یبهداشت وارتقا

نفر از رابطان سلامت در دو زمان قبک  و دو هفتکه  بعکد     30نظرات 

همچنین به منظور تايید پايايي ضکريب آلفکای   اعتبار سازی نمودند. 

کرونباخ برای هر يك از سازه های الگوی بزنف، به صکورت جداگانکه   

انتزاعي  ، سازه هنجارهای% 78نگرش نسبت به رفتارمحاسبه گرديد 

همچنککین میککزان % 77%، قصککدرفتاری87، عوامکک  قادرکننککده% 82

پکس از اخکذ مجکوز و ککد      به دست آمد. 88/0پايايي ک  پرسشنامه

اخککلاق از دانشککگاه علککوم پزشککكي تهککران و همککاهنگي بککا معاونککت  

محقق بکا ورود  بهداشت دانشگاه فوق و مرکز بهداشت جنوب تهران، 

به افکراد و توجیکه نمکودن آنهکا در      به مراکز موردنظر و معرفي خود

مورد اهداف پژوهش، با جلب تماي  آنهکا بکرای شکرکت در مطالعکه،     

نسبت به تكمیک  پرسشکنامه همکراه بکا رعايکت مکوازين اخلاقکي و        

 اطمینان به محرمانه ماندن اطلاعات اقدام نمود.

و در پايان مطالعه اطلاعات جمک آوری شده با اطلاعات مرحله قبک   

در سکط    24نسکخه SPSS با استفاده از نرم افزار آماری ه از مداخل

، مورد تجزيه و تحلی  قرار گرفتند و برای 05/0معني داری کمتر از 

 tتسکت،   tرسیدن به اهداف پژوهش از آزمون های آماری کای دو ، 

 .زوجي استفاده گرديد

نتايج نشکان داد ککه بیشکترين فراوانکي در سکط  تحصکیلات بکرای        

ابطان سلامت در دو گروه مداخله و کنتکرل مربکو  بکه تحصکیلات     ر

سال بیشترين فراوانکي و   41-50ديپلم است. در رابطه با گروه سني 

سال کمترين فراواني را بکین دو گکروه مداخلکه و کنتکرل      50باوی 

داشتند. برای وضعیت اقتصادی بیشترين فراواني مربو  به تا حدوی 

دو گروه مداخله و کنترل بود و کمترين  کفاف زندگي را مي دهد در

فراواني مربو  اصلا کفاف زندگي را نمي دهد را در دو گروه مداخله 

 ومیکانگین   کنتکرل  و مداخلکه  گکروه  در دو(. 1)جکدول  و کنترل بود

انحراف معیار سکني رابطکین سکلامت گکروه مداخلکه مکورد مطالعکه        

 گروه سلامت رابطان انحراف معیار سني و و میانگین 30/7±08/42

مستق  نشکان داد   tآزمون  بود. 11/42±93/7  مطالعه مورد کنترل

قب  از مداخله بکین   بزنف مدل های میانگین نمره هیچكدام از سازه

مسکتق  جهکت مقايسکه     tآزمون  .دو گروه اختلاف معنادار نداشتند

میانگین تغییرات نمره قب  و بعد از نمکره نگکرش نسکبت بکه رفتکار      

ننده، هنجارهای ذهني و قصد رفتار نشان داد که در دو عوام  قادرک

 tآزمکون  . گروه مداخله و کنتکرل اخکتلاف معنکي داری وجکود دارد    

زوجي نشان داد در گروه مداخله میانگین نمره نمره نگکرش نسکبت   

به رفتار ،عوام  قادرکننده، هنجارهای ذهنکي و قصکد رفتکار بعکد از     

در گکروه  . بک  از مداخلکه بودنکد   مداخله به طور معناداری بیشتر از ق

هکا بکین دو زمکان اخکتلاف     کنترل میانگین نمره هیچكکدام از سکازه  

مستق  نشان داد میانگین نمکره هیچكکدام    tآزمون  .معنادار نداشت

قبک  از مداخلکه بکین دو گکروه      از رفتارهای ارتقکاء دهنکده سکلامت   

 مسکتق  جهکت مقايسکه میکانگین     tآزمکون  . اختلاف معنادار ندادند

تغییرات نمره بعد از مداخلات نشان داد و نمرات مسکئولیت پکذيری   

فعالیت بدني، تغذيه ،رشد معنوی و روحکي، روابکط    در قبال سلامت،

   (.3فردی و مديريت بین دو گروه اختلاف معنادار دارد )جدول  نبی
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 و رويا صادقي                                                                                                                                 ...      بررسي تاثیر مداخله آموزشي

زوجي نشان داد در گروه مداخله میانگین نمکره مسکئولیت    tآزمون 

رشد معنوی و روحکي،   ت، فعالیت بدني، تغذيه،پذيری در قبال سلام

فردی و مديريت استرس بعد از مداخله به طور معناداری  نروابط بی

بیشککتر از قبکک  از مداخلککه بودنککد. در گککروه کنتککرل میککانگین نمککره 

هیچكدام از رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت بکین دو زمکان اخکتلاف    

ان داد میانگین نمره مستق  نش tآزمون  (.3معنادار نداشت )جدول 

هیچكکدام از ابعککاد کیفیکت زنککدگي قبکک  از مداخلکه بککین دو گککروه    

اين آزمون نشان داد نمرات متغیرهکا شکام  عملكکرد     اختلاف ندارد.

، عدم محدوديت در ايفای نقش به علت مشكلات جسماني جسماني،

 درد جسماني سلامت عمومي، نشا  و سرزندگي، عملكرد اجتماعي،

و سکلامت   در ايفای نقش به علت مشکكلات عکاطفي   عدم محدوديت

 (.4روان پس از مداخله بین دو گروه اختلاف معنادار دارد )جدول 

زوجي نشان داد در گروه مداخلکه میکانگین نمکره عملكکرد      tآزمون 

 عدم محدوديت در ايفای نقش به علت مشكلات جسماني جسماني ،

عملكککرد درد جسککماني، سککلامت عمککومي، نشککا  و سککرزندگي و   

اجتماعي بعد از مداخله به طور معناداری بیشکتر از قبک  از مداخلکه    

عدم محدوديت در ايفای نقش به علکت مشکكلات    بودند. ولي دو بعد

و سلامت روان بین دو زمان اختلاف معنکي دار نداشکتند. در    عاطفي

گروه کنترل میکانگین نمکره هیچكکدام از رفتارهکای ارتقکاء دهنکده       

 (.4ان اختلاف معنادار نداشت )جدول سلامت بین دو زم
 

 

 

 : توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک در افراد تحت مطالعه1جدول

  

 سطوح متغیر

  کنترل مداخله

 فراوانی مطلق)فراوانی نسبی( فراوانی مطلق)فراوانی نسبی( نتیجه آزمون

 

 گروه های سنی

≤40 

50-41 

≥50 

36(36) 

55(55) 

9(9) 

42(42)  

46(46)  

12(12)  

429/0P = 

692/1 χ2= 

 

 سطح تحصیلات

 زير ديپلم

 ديپلم

 باوتر از ديپلم

13(13 ) 

76(76) 

11(11) 

6(6) 

85(85) 

9(9) 

 

194/0P = 

282/3 χ2= 

 خانه دار وضعیت اشتغال

 شاغ 

93(93) 

7(7) 

89(89)  

11(11)  

 

323/0 P = 

977/0 χ2= 

 

 وضعیت اقتصادی

 کاملا کفاف زندگي را مي دهد

ی کفاف زندگي را مي تاحدود

 دهد

 اصلا کفاف زندگي را نمي دهد

31(31) 

 

65(65) 

 

4(4) 

29(29)  

 

60(60)  

 

11(11)  

 

171/0 P = 

533/3 χ2= 

 

وضعععیت سععلامت  

 عمومی

 خوب 

 متوسط

 ضعیف

22 

73 

5 

28 

64 

8 

 

367/0 P = 

004/2 χ2= 

 بلي داشتن بیماری

 خیر

8 

92 

13 

87 

249/0 P = 

330/1 χ2= 

ه سععابقه فعالیععت بعع

 عنوان رابط سلامت

≤ 4      

7-5  

8 ≤ 

34(34) 

52(52 ) 

14(14) 

37(37)  

43(43)  

20(20)  

 

361/0 P = 

038/2 χ2= 
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 : میانگین و انحراف معیارسازه های مدل بزنف قبل و بعد از مداخله در افراد مورد مطالعه2جدول

 آزمون تی زوجی میانگین)انحراف معیار( میانگین)انحراف معیار( 

    نسبت به رفتار نگرش

 

 pه001/0

 pه352/0

 62/22(22/1)  53/20(85/2)  مداخله

 07/21(2)  97/20(41/2)  کنترل

 pهp 001/0ه215/0 آزمون تي تست مستق 

    عوام  قادر کننده

 pه001/0

 pه575/0

 48/17(87/2)  12/15(73/3)  مداخله

 40/14(60/3)  54/14(95/3)  کنترل

 pهp 001/0ه288/0 ت مستق تس يآزمون ت

    هنجارهای انتزاعي
 

 pه001/0

 pه174/0

 10/19(38/2)   96/16(01/3)  مداخله

 62/16(01/3)  40/16(16/3)  کنترل

 pهp 001/0ه201/0 تست مستق  يآزمون ت

    قصد رفتاری

 

 pه001/0

 pه395/0

 89/21(49/1)  73/19(70/2)  مداخله

 53/20(57/2)  42/20(76/2)  کنترل

 pهp 001/0ه075/0 تست مستق  يآزمون ت

 

 

 : میانگین و انحراف معیار مربوط به ابعاد رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت قبل و بعد از مداخله در افراد تحت مطالعه3جدول

 آزمون تی زوجی میانگین)انحراف معیار( میانگین)انحراف معیار( 

    مسئولیت پذيری در قبال سلامت
 

 

001/0>p 

 pه288/0

 61/16(43/4)  09/15(71/4)  مداخله

 26/15(42/5)  44/15(52/5)  کنترل

 pهp 05/0ه630/0 تست مستق  يآزمون ت

    فعالیت بدني

001/0>p 

 pه491/0

 64/9(49/3) 96/7(63/3) مداخله

 26/8(90/3) 36/8(14/4) کنترل

 pهp 009/0ه469/0 تست مستق  يآزمون ت

    تغذيه
 

001/0>p 

 pه254/0

 45/18(52/3) 65/16(94/3) مداخله

 31/17(89/3) 56/17(06/4) کنترل

 pهp 031/0ه110/0 تست مستق  يآزمون ت

    رشد معنوی و روحي
 

001/0>p 

 pه352/0

 

 51/20(63/4) 26/19(13/5) مداخله

 03/19(80/4) 88/18(27/5) کنترل

 pهp 028/0ه606/0 تست مستق  يآزمون ت

    روابط بین فردی
 

001/0>p 

 pه585/0

 94/19(51/3) 60/18(87/3) مداخله

 96/17(60/3) 88/17(98/3) کنترل

 pهp 001/0ه197/0 تست مستق  يآزمون ت

    مديريت استرس

 

001/0>p 

 pه382/0

 59/12(22/4) 00/11(95/3) مداخله

 26/11(86/3) 38/11(18/4) کنترل

 pهp 021/0ه510/0 تست مستق  ين تآزمو
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 و رويا صادقي                                                                                                                                 ...      بررسي تاثیر مداخله آموزشي

 : میانگین و انحراف معیار مربوط به ابعاد کیفیت زندگی  قبل و بعد از مداخله در افراد تحت مطالعه4جدول

 آزمون تی زوجی میانگین)انحراف معیار( میانگین)انحراف معیار( 

    عملكرد جسماني

 

001/0>p 

 

 pه322/0

 55/82(38/12) 30/77(41/17) مداخله

 80/74(63/17) 50/75(31/19) کنترل

 p 001/0>pه490/0 تست مستق  يآزمون ت

 عدم محدوديت در ايفای نقش به علت

 مشكلات جسماني

   

 
 

 

 pه001/0

 pه402/0

 50/62(56/20) 75/56(27/29) مداخله

 25/54(09/29) 00/56(54/33) کنترل

 pهp 02/0ه866/0 تست مستق  يآزمون ت

    درد جسماني

 

 pه001/0

 pه290/0

 33/71(40/14) 33/67(33/19) مداخله

 33/65(90/18) 55/66(21/21) کنترل

 pهp 012/0ه787/0 تست مستق  يآزمون ت

    سلامت عمومي

 

001/0>p 

 pه788/0

 85/61(58/11) 00/59(10/14) مداخله

 85/60(10/14)  05/61(96/14)  کنترل

 pهp 584/0ه320/0 مستق تست  يآزمون ت

    نشا  و سرزندگي

 
 

001/0>p 

 pه396/0

 15/63(90/15)  85/60(92/16)  مداخله

 75/61(74/18)  20/62(38/19)  کنترل

 pهp 570/0ه600/0 تست مستق  يآزمون ت

    عملكرد اجتماعي

 

001/0>p 

 pه373/0

 75/69(88/14)  25/65(53/20)  مداخله

 00/64(40/18)  87/64(23/20)  کنترل

 pهp 016/0ه897/0 تست مستق  يآزمون ت

 عدم محدوديت در ايفای نقش به علت

 مشكلات عاطفي

   

 

 

 pه066/0

 pه608/0

 66/60(37/27)  33/55(15/36)  مداخله

 00/48(45/30)  33/49(66/33)  کنترل

 pهp 002/0ه022/0 تست مستق  يآزمون ت

    سلامت روان

 

 

 pه112/0

 pه734/0

 00/65(34/15)  08/64(64/17)  مداخله

 32/64(47/15)  44/64(11/16)  کنترل

 pهp 755/0ه880/0 تست مستق  يآزمون ت

 

 گيري بحث و نتيجه

 بهبکود  بکر تکاثیر مداخلکه آموزشکي     تعیکین پژوهش حاضر با هکدف  

 ان سکلامت کیفیت زندگي در رابطک  ورفتارهای ارتقاء دهنده سلامت 

 با استفاده از الگوی بزنف انجام گرديد.  راکز بهداشت جنوب تهران م

به نظر مکي رسکد، اسکتفاده از يکك چکارچوب نظکری در تحقیقکات        

مداخله ای سلامت محور مفید است؛ زيرا استفاده از الگو ها و نظريه 

های آموزشي سلامت منجر به موثرتر واقک شدن برنامه های مداخله 

 رد سککازمان دهککي شککده بککه مطالعککه  ای مککي گککردد و يککك رويكکک 

 

 

 

[. نتايج پژوهش حاضر نشان داد که میانگین نمره نگکرش  19مي دهد]

ماه پس از مداخلکه آموزشکي بکه طکور معنکاداری در گکروه مداخلکه        6

برخلاف گروه کنترل افزايش يافته است علت آن را مي تکوان افکزايش   

تارهکای ارتقکاء   آگاهي رابطان سلامت در اثر مداخله آموزشي درباره رف

دهنده سلامت و اثرگذاری آن بر باورهای آنان درمورد نتکايج و پیامکد   

های بهبود کیفیت زندگي دانست. يافته مطالعه حاضکر تکاثیر مداخلکه    

 آموزشي بر اساس الگوی بزنف را نشان داد.  
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اين يافته با نتايج مطالعکه زنکده طلکب و همكکاران درخصکوص اثکر       

ي بیمکاران مبکتلا بکه ديابکت تیک  دو      آموزش بر روی کیفیت زنکدگ 

[. همچنین تحقیقکات ديگکر در زمینکه الگکوی     29همخواني داشت]

بزنف از جمله هزاوه ای و همكاران در رابطکه بکا عملكکرد تغذيکه ای     

[، امیری و همكاران در رابطه با سبك زندگي سالم 34دانش آموزان]

زش برخکي  [، فقیهي و همكاران در رابطه با آمو30رانندگان تاکسي]

مولفه های موانک زندگي با ديابت در بیماران مبتلا به ديابت نکوع دو  

[ نتايجي مشابه با نتايج مطالعه حاضر داشتند و نشان دادند ککه  37]

مداخله آموزشي نقش موثری بر افزايش آگاهي افراد تحکت مطالعکه   

فراهم بودن عوام  قادر کننکده بکرای افکراد مکي توانکد       داشته است.

عام  تسهی  کننده موثری جهت عملي شدن قصد بکه رفتکار مکورد    

[. در مطالعه حاضر عوام  قادر کننده شام  در اختیکار  9نظر گردد ]

داشتن امكانات و شرايط مناسب جهت رسیدن به اهداف مکرتبط بکا   

در دسکترس بکودن    سلامتي، داشکتن ارتبکا  صکمیمي بکین افکراد،     

اطلاعات و توضیحات وزم دربکاره عوامک  افکزايش دهنکده سکلامت      

بودند که در اثر مداخله ارتقای معنادار پیدا کردند. در اين خصکوص  

يافته های پژوهش امیری و همكاران در رابطه با سبك زندگي سالم 

[، يارمحمدی و همكاران در رابطکه بکا عملكکرد    30رانندگان تاکسي]

[ ، مرقاتي و همكاران مربکو  بکه سکبك    38ی دانش آموزان]تغذيه ا

[، با نتايج مطالعه 32زندگي سالم در بیماران مبتلا به نارسايي قلبي]

حاضر هم سو بود. در مطالعات انجام شده توسط رهکائي و همكکاران   

در رابطه با پیش بیني رفتار خودپايشي در بیماران دارای فشکارخون  

ان در رابطه بکا عوامک  مکوثر بکر رفتارهکای      زاوه ای و همكاره[، 39]

و همكکاران دربککاره ی توصککیه   Bantle[، 40تغذيکه ای سککالمندان] 

و همكاران بر اساس الگکوی بزنکف بکه     Glanz[، 41های تغذيه ای]

نقش منحصر به فرد عوام  قادرکننده در تبکدي  قصکد رفتکاری بکه     

از برنامکه   امکروزه در بسکیاری   [.42رفتار بهداشتي اشاره نموده انکد] 

های سلامت محور، يكي از مهم ترين رويكردها، توانمندنسازی افراد 

[. نتايج مطالعه حاضر نشان داد که میکانگین  34و گروه ها مي باشد]

نمره متغیر هنجارهای انتزاعکي بعکد از مداخلکه بکه طکور معنکاداری       

نسبت به قب  از مداخله در گروه مداخلکه افکزايش يافتکه اسکت. در     

ترل از نظر میانگین نمره متغیر هنجارهای ذهنکي تغییکری   گروه کن

مشاهده نگرديد. مطالعکات امیکری و همكکاران در رابطکه بکا سکبك       

[، جدگال و همكاران در رابطکه بکا   30زندگي سالم رانندگان تاکسي]

[، بکا نتکايج   31سبك زندگي سالم راننکدگان تاکسکي درون شکهری]   

ن کننکده هکای انجکام    مطالعه حاضر همخواني داشت. يكکي از تعیکی  

رفتار، قصد رفتاری است. قصدها حاوی عوامک  انگیزشکي و متکاثر از    

مي توانند به سکمت   هنگرش و هنجارهای انتزاعي هستند و در نتیج

رفتار رهنمون شوند. داشتن نگرش مثبت نسبت به رفتار نمي توانکد  

به تنهايي متضمن انجام رفتار باشد. بکر اسکاس نظريکه هکا و الگوهکا      

رش ها از طريق تاثیر گذاری بر روی قصد رفتاری بر انجکام رفتکار   نگ

[. در اين مطالعه میانگین نمره قصد رفتکاری  42موثر واقک مي شوند]

پس از مداخله افکزايش معنکي دار پیکدا ککرد. مطالعکات حسکیني و       

[، يارمحمکدی و  43همكاران بر ارتقکای عملكکرد رابطکان سکلامت ]    

[ ، 38تغذيککه ای دانککش آمککوزان ] همكککاران در رابطککه بککا عملكککرد

[، بکا  44حسیني و همكاران در رابطه با رفتارهای پیشگیری کننده ]

همچنین يافتکه هکای ايکن     نتايج مطالعه ی حاضر در يك راستا بود.

مطالعکه نشکان داد  ابعکاد رفتارهکای ارتقکاء دهنکده سکلامت شککام         

معنوی مسئولیت پذيری در قبال سلامت، فعالیت بدني، تغذيه، رشد 

و روحککي، روابککط بککین فککردی و مککديريت اسککترس پککس از مداخلککه 

آموزشي افزايش معني دار دارند اين يافته ها با نتايج يافته هکای بکه   

دست آمده با مطالعات امیری و همكاران در رابطه با سکبك زنکدگي   

[ ، مرقاتي و همكاران مربکو  بکه سکبك    30سالم رانندگان تاکسي ]

[ گک  دوسکت و   32ن مبتلا به نارسايي قلبکي] زندگي سالم در بیمارا

همكاران درباره آموزش مديريت استرس بر ارتقاء رفتارهای بیمکاران  

جدگال و همكکاران در رابطکه بکا سکبك      [،45مولتیپ  اسكلروزيس]

[، حنیفه و همكکاران  31زندگي سالم رانندگان تاکسي درون شهری]

بزنف هم راستا  در رابطه با آموزش فعالیت جسماني بر اساس الگوی

يافتکه هکای حاصک  از ايکن مطالعکه در خصکوص کیفیکت         [.46بود]

زندگي نشان داد ککه میکانگین نمکره ابعکاد کیفیکت زنکدگي بعکد از        

مداخله افزايش معني دار داشته است. نتکايج مطالعکه زنکده طلکب و     

همكاران بر روی کیفیت زندگي بیماران مبتلا به ديابت تی  دو نیکز  

انجام مداخله آموزشي مي توان کیفیت زندگي افکراد   نشان داد که با

[. مطالعه عبکادی فکرد آذر و همكکاران در بکاره     29را بهبود بخشید]

رفتارهککای پیشککگیری کننککده در زمینککه سککلامت روان در نوجوانککان 

[، صالحي و همكاران در رابطکه بکا سکلامت روان جمعیکت     47دختر]

ي بر بهبود سکلامت  [ نشان داد که مداخله آموزش48شهری اصفهان]

روان افراد مورد مطالعه موثر است و با يافته های مطالعکه حاضکر در   

بعد سلامت روان کیفیت زندگي هم راستا بود. همچنین يافته هکای  

و همكاران بر روی سلامت روان گويای اين بود ککه   casperمطالعه 

آموزش از طريق مداخله آموزشي باعث افزايش رفتارهکای سکالم در   

اد مورد مطالعه شده و در نتیجه منجر به افزايش قصکد مشکارکت   افر
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 و رويا صادقي                                                                                                                                 ...      بررسي تاثیر مداخله آموزشي

[. همچنکین در مطالعکه ی   49در زمینه سلامت روان گرديده اسکت] 

و همكکاران بکر روی ارتقکای سکلامت      Kimberانجام گرفته توسط 

روان در مدارس سوئدی بکر روی نوجوانکان نشکان داد ککه مداخلکه      

[ که 50مثبتي داشته است]آموزشي بر روی سلامت روان آنان تاثیر 

در مطالعکه   اين يافته با نتايج مطالعه حاضر در يك راستا مي باشکد. 

عکدم محکدوديت در   حاضر  بعد از مداخله آموزشي میانگین دو بعکد  

ايفای نقش به علت مشكلات عاطفي و سلامت روان مربو  به ابعکاد  

و  Kumariکیفیت زندگي تغییر معنادار نداشتند؛ که نتايج مطالعه 

همكاران در رابطه با تاثیر برنامکه آموزشکي سکبك زنکدگي بکر روی      

مشابه [ 51]شاخص توده بدني و کیفیت زندگي در افراد ديابتي نوع 

با نتايج مطالعه حاضر بود. ولي برخلاف نتايج مطالعکه حاضکر، نتکايج    

مطالعه عبدلعلي زاده در رابطه بکا کیفیکت زنکدگي مکادران نکوزادان      

داد که اين ابعاد مربو  به کیفیت زنکدگي بعکد از    نشان[ 52] نارس

 مداخله آموزشي به طور معني دار افزايش داشته است.

از جمله محدوديت هکای ايکن مطالعکه عکدم توانکايي تعمکیم نتکايج        

مطالعه به جمعیت گسترده رابطان سلامت بود، به اين دلی  بود ککه  

نظر گرفتن بعکد   با درمطالعه حاضر رابطان سلامت زن بودند. اثر در 

جسمي به عنوان يكي از ابعاد کیفیت زندگي، اندازه گیکری شکاخص   

توده بدني به عنوان يك متغیر آنتروپومتريك در پژوهش هکای آتکي   

توصیه مي گردد. از نقا  قوت مطالعه مي توان به ايکن مکورد اشکاره    

نمود که اين مطالعه با استفاده از الگوی بزنف تاثیر مداخله آموزشي 

بهبود کیفیت زندگي را در رابطان سلامت نشکان داد. در جامعکه    در

عواملي است ککه  امروز انجام رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت يكي از 

که مي تواند باعث کاهش هزينه های مربو  بکه پزشکكي شکده و از    

 طرفي باعث افزايش بهبود کیفیت زنکدگي گکردد ککه در نتیجکه آن     

 داشته باشیم. بکا در نظکر گکرفتن ايکن      مي توانیم جامعه ای سالم تر

 

که رابطان سلامت به عنوان الگوهايي برای افراد جامعه بکوده و   نكته

نتکايج مطالعکه     آموزش آن ها مي تواند اثکرات مفیکد داشکته باشکد.    

حاضر نشان داد که الگوی بزنف مي تواند بکا سکاختاری مناسکب در    

رتقاء دهنده سلامت جهت پیامدهای موردنظر، در ارتقای رفتارهای ا

و کیفیت زندگي رابطان سلامت نقش موثری داشته باشکد. طراحکي   

برنامه های مداخلکه ای و آموزشکي بکا اسکتفاده از ايکن الگکو، ارزان،       

کاربردی و قاب  اجرا مي باشد و مي تواند چارچوبي سازمان يافتکه را  

در اختیار برنامه ريزان سلامت قکرار دهکد. در نهايکت پیشکنهاد مکي      

شود که تاثیر الگو های ديگکر نیکز بکر روی بهبکود رفتارهکای ارتقکاء       

دهنده سلامت و کیفیت زندگي و اثربخشي آن با الگو بزنف مقايسکه  

 شود.

 سهم نويسندگان

بیرام بي بي بیات: انجام مطالعکه و اجکرای مداخلکه و تعیکین پکیش      

 نويس مقاله

 بهرام محبي: همكاری در تعیین پیش نويس مقاله

 : نظارت بر گردآوری داده ها و همكاری در پیش نويس مقالهآذر ط 

 رويا صادقي: طراحي و نظارت برحسن انجام تحقیق

 میرسعیديكاني نژاد: انجام محاسبات و تحلی  آماری
 

 تشكر و قدرداني

مقاله حاضر حاصک  پايکان نامکه مقطکک کارشناسکي ارشکد آمکوزش        

(  33539)بهداشت دانشکگاه علکوم پزشکكي تهکران و طکرح مصکوب       

معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهران بکود. بکدين وسکیله از    

معاونت آموزشي و پژوهشي علوم پزشكي تهکران بکه دلیک  حمايکت     

مالي و مسئولین محترم مراککز بهداشکتي درمکاني جنکوب تهکران و      

 شرکت کنندگان در مطالعه تشكر و قدرداني مي شود.
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ABSTRACT 

 
Effectiveness of an educational intervention on improving health-promoting behaviors and quality 

of life among health volunteers: Application the BASNEF Model 
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Objective (s): This study aimed to assess the effectiveness of an educational intervention on improving health promoting 

behaviors and quality of life among health volunteers. 

Methods: This experimental study conducted on 200 health volunteers of health centers in Tehran, Iran. The intervention 

included six educational sessions each lasting for 30-45 minutes. Follow up assessment performed six month later. Study 

instruments included the Health-promoting Behaviors (HPLP-II), Quality of life (SF-36) and a designed questionnaire based 

on the BAZNEF constructs. 

Results: The findings revealed that, before intervention, there were no significant differences in demographics, and health-

promoting behaviors between two groups (p>0.05). After the intervention, mean scores of the BASNEF model constructs, 

health-promoting behaviors, and quality of life (except for role emotional and mental health) increased significantly in the 

intervention group (p<0.001).  

Conclusion: The study results revealed that the BASNEF-based intervention was effective in improving health promoting 

behaviors and quality of life among health volunteers. 

 

Key Words: Health-promoting Behaviors, Quality of life, Health Volunteers, BAZNEF Model, Intervention Educational. 
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