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 چكيده

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

. مطالعه حاضر بـا هـدت تعیـی     الگوی بزنف استهنجارهای اجتماعی را نیز موثر می داند،  و علاوه بر آگاهی و نگرش عواملی چون محیط

 بزنف بر سبك زندگی بیماران مبتلا به بیماری نارسایی قلبی انجام گرفت. الگویر آموزش مبتنی بر تاثی

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

تکمیل شد و سپس نمونه ها بـه دو   توسط نمونه هابزنف قبل از مداخله  الگویای سازه ه سنجش سبك زندگی و پرسشنامه ی پرسشنامه

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

. تجزیه و تحلیـل داده هـا بـا اسـتفاده از     ندا دوباره تکمیل شدماه پیگیری پرسشنامه ه 3نفره بیماران گروه مداخله، انجام شد. بعد از  10

 آزمون های آمار توصیفی و استنباطی انجام شد.

، بـه عبـارتی   (p=163/0) بـود نبی  دو گـروه متفـاوت    سبك زندگی نمره کلیمیانگی   نشان داد که بعد از مداخله مطالعه نتایج ها: یافته

 و جسمانی، اسـترس  سلامت خواب، الگوی تغذیه، ابعاد نمره بیماران موثر نبود. اما میانگی  دگیزن 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

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

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

، سـبك زنـدگی بیمـاران نارسـایی قلبـی     اکثر حیطـه هـای    یبر ارتقا توجه به تاثیر آموزش بر اساس مدل بزنف، با نتیجه گیری:بحث و 

 استفاده شود. ای  بیماراندر  الگوپیشنهاد می شود از ای  

 

 بزنف الگویسبك زندگی، نارسایی قلبی،  كليدواژه:
 

                                                           
 جاده سرو، پردیس نازلو، ساختمان دانشکده بهداشت 11ارومیه، آذربایجان غربی، کیلومتر : پاسخگو نویسنده 

E-mail: didarloo a@yahoo.com 
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سبك زندگی سالم از منابع با ارزش کاهش بروز و شدت بیماری هـا  

در بیانیـه   سـلامت جهـان  . سـازمان  ]1[و عوارض ناشی از آنهاسـت  

ــدگی    ــیوه زنـ ــانی شـ ــرانس جهـ ــی  کنفـ ــالماولـ ــکو در سـ   مسـ
(The firstWorld Conference on healthy lifestyle in Moscow) 

 80درصد مـر  و میـر جهـانی و     60عنوان کرد که در حال حاضر 

درصد مر  و میر کشورهای در حال توسعه بـدلیل سـبك زنـدگی    

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

از سـبك زنـدگی    . در ایران نیز بیماری های ناشی]2[خواهد رسید 

 .]4،3[ناسالم از علل عمده مر  و میر و نـاتوانی بشـمار مـی رونـد     

 یسبك زندگی به عنوان یك عامل مهم همواره کـانون توجـه ارتقـا   

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

سـبك زنـدگی باشـد     یترویج انتخاب شـیوه زنـدگی سـالم و ارتقـا    

بیماران دارای بیماری قلبی در  درر دادن پیشگیری . هدت قرا]6،5[

مقایسه با کل جمعیت قابل تـرجی  اسـت، زیـرا احتمـال بیشـتری      

 سبك زنـدگی 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[یار بـايیی هسـتند   تغییر در سبك زنـدگی دارای انگیـزش بس ـ  

 از بزرگـی  بخـش  کـه  داد نشـان  ژاپـ   درکشـور  ای مطالعـه  نتیجه

شـیوه   در تغییـرات  طریـ   از توانـد  مـی  عروقـی  و قلبـی  بیماریهای

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

 بـه  ابـتلا  خطـر  کـاهش  در را زنـدگی  سـبك  اصـلا   گرفـت  صورت

یکی از برنامه های اساسـی  . ]9[ دانستند موثر و فیدم باي فشارخون

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

. بـا آمـوزش بـه    ]10[تری  مراقبت ها از بیمار بشمار می آیـد   مهم

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

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

مـی   سـلامت . برنامه های آمـوزش  ]11[سبك زندگی را بهتر کنند 

توانند از طری  تاثیر بر باورها و تامی  مهارت هـای تصـمیم گیـری    

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

ر علاوه بر آگـاهی  از چارچوب های آموزشی که در فرآیند تغییر رفتا

و نگرش عواملی چون محیط و هنجارهای ذهنی را نیز در بروز رفتار 

بزنـف در   الگـوی  .]12[ است (BASNEF) الگویدخیل می داند، 

برنامه ریزی، تغییر و ثبات رفتار به باورها و نگرش فـرد از ارزشـیابی   

بـر  . ]5[نتایج حاصل از رفتار و انجام رفتار توسط افراد، توجـه دارد  

بزنف، مردم فقط زمانی یك رفتار را انجـام مـی دهنـد     الگویاساس 

که خودشان به ای  نتیجه برسند کـه آن رفتـار بـرای آنهـا منـافعی      

دارد. فرد ممک  است قصد رفتاری را داشـته باشـد، ولـی بـه دلیـل      

مشکلات موجود در عوامل قـادر کننـده مثـل پـول، وقـت، منـابع و       

 .]12[رفتار مورد نظر را انجـام ندهنـد   مهارت های ویژه مورد نظر، 

 انتزاعـی  هنجارهـای  ها، نگرش باورها، رفتارها، عناصر از بزنف الگوی

در راستای تغییر رفتار بهداشـتی تشـکیل شـده     قادرکننده عوامل و

بزنف به واسطه کاربرد فراوان آن در حـوزه بهداشـت و    الگوی .است

ی  المللـی سـلامت   بهسازی محیطی مورد توجه ویژه سازمان های ب

و نتایج کاربرد آن در  سلامت جهان استو سازمان  از جمله یونیسف

کشورهای آسـیایی و آفریقـایی موفقیـت چشـمگیری را نشـان داده      

 و آگـاهی  بـر روی  ها و برنامه اهدات که . در صورتی]14،13[است 

قادرکننده، نگرش، اعتقادات هنجاری و هنجارهـای  عوامل  همچنی 

وزه ســبك زنــدگی شــامل عــادات غــذایی، خــواب و  انتزاعــی درحــ

 استراحت، فعالیت بدنی، کنترل وزن، عدم استعمال دخانیات و الکل

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

 بـر  آموزشـی  مداخلـه  بخشـی  اثر از حاکی مطالعات . نتایج]15[بود 

 عوامـل  نگـرش،  آگـاهی،  افـزایش  نتیجـه  در و بزنـف  الگـوی  اساس

 .]17،16[ اسـت  انتزاعی هنجارهای و هنجاری اعتقادات قادرکننده،

 رایـج  هـای  آمـوزش  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

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

 سـبك  بـه  مربوط بیماران وضعیت بهبود باعث می تواند  قادرکننده

با توجـه بـه مشـکلات بیمـاران دچـار       .]19[می شود  سالم زندگی

برای بهبود شرایط بیماران مبـتلا   الگونارسایی قلبی، استفاده از ای  

افزایش طول عمر ای  بیماران با ایجـاد تغییـر در   به نارسایی قلبی و 

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

بزنف بـر سـبك زنـدگی بیمـاران      الگوتعیی  تاثیر آموزش مبتنی بر 

مبتلا به بیماری نارسایی قلبـی مراجعـه کننـده بـه درمانگـاه قلـب       

ــاس ســلماس در ســال   انجــام  1394و1395بیمارســتان خــاتم النبی

 پذیرفت.  

مطالعه حاضر به روش پژوهش شبه تجربی قبـل و بعـد انجـام شـد.     

بیماران مبتلا به نارسایی قلبی مراجعـه کننـده بـه درمانگـاه خـاتم      

دادنــد.  لاينبیــاس ســلماس جامعــه پــژوهش ایــ  مطالعــه را تشــکی
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 و علیرضا دیدارلو                                                                                                                           ...      سی تاثیر مداخله آموزشیبرر

متخصـص  معیارهای ورود به مطالعه تشخیص قطعی بیماری توسط 

تمایل فرد بـرای شـرکت   ،  قلب با توجه به اکو )درصد عملکرد قلب(

نداشت  سابقه بسـتری در بیمارسـتان روانـی بـر اسـاس      ، مطالعه در

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

عدم دریافت هر گونه درمان مختل کننده توانایی ذهنی، حافظـه یـا   

نداشـت   ، داشت  سواد خوانـدن و نوشـت    ،سال30 س  بايی، تفکر

مشکل در برقـراری ارتبـاط مثـل نابینـایی و ناشـنوایی و هـر گونـه        

تشـدید بیمـاری در   و معیارهای خـرو  از مطالعـه    اختلال شناختی

با توجـه بـه    بودند.عدم شرکت در بیش از یك جلسه ،  حی  مطالعه

 گـروه  هـر  برایمونه ن 23تعداد  ،]18[ایزدی راد و همکاران  مطالعه

 هـر  بـرای  نفر 30 ،درصد نمونه ها 10. با احتساب ریزش شد برآورد

ابـزار مـورد اسـتفاده در ایـ        نفـر انتخـاب شـدند.    60 جمعـا  گروه

آن در قسـمت اول   که قسمتی بود سهپژوهش شامل پرسشنامه ای 

 ،یتجنســ ســ ، جملــهاز مشخصــات جمعیــت شــناختی بیمــار 

قسـمت  را شـامل مـی شـد.    زان درآمد می شغل، تحصیلات، قومیت،

بـر اسـاس    هـا  سـازه  سـنجش محق  ساخته : پرسشنامه شامل ومد

که براساس مطالعات کتابخانه ای و مقايت و منـابع  بود بزنف  الگوی

تدوی  شد. گویه ایـ  پرسشـنامه عبـارت بودنـد از:      ]21،20[ علمی

ــاری )  ــد رفت ــوال(،  6قص ــدگی    س ــبك زن ــه س ــبت ب ــرش نس نگ

ــی )هنج(،ســوال10) ــده )  8ارهای ذهن ــل قادرکنن ــوال( و عوام  6س

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

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

 گویـه  5 فیزیکـی  فعالیـت  ،(امتیـاز  36) گویه 9 خواب ،(امتیاز 48)

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

. بـود ( امتیـاز  4) گویـه  3 دخانیـات  و ،(امتیـاز  56) گویـه  14 بیمار

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

 بهتـری   امتیـاز  بیشتری  کسب اما بود متفاوت بعد هر در دهی نمره

 .داد می نشان را وضعیت

 مطالعـه  بـه  اداسـتن  بـا  زنـدگی  سـبك  پرسشـنامه  محتـوایی  روایی

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

 پرسشـنامه  صـوری  در مطالعه حاضر علاوه بر تایید روایی .]23،22[

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

ــ  مطالعــه ــه ترتیــب  CVR و CVI ای  86/0 ،0/ 88پرسشــنامه ب

 پیشـنهادی در  الگـوی سازه های   کرونباخ آلفای د. ضریبتعیی  ش

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

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

 مکتـوب  رضـایت  آنـان  از آنهـا،  بـه  پـژوهش  کار روش و اهدات بیان

 رضــایت، اخــذ از بعــد. کــرد تدریافــ مطالعــه در همکــاری جهــت

 بــه را زنــدگی ســبك و شــناختی -جمعیــت پرسشــنامه پژوهشــگر

 بیمـاران  توسـط  حضـوری  مصـاحبه  طـی  در و داد توضـی   بیماران

 و کنتـرل  گـروه  دو به تصادفی صورت به بیماران سپس. شد تکمیل

 رنـ   بـا  کارت دسته دو که صورتی به شدند، داده تخصیص مداخله

 کـارت . شـد  داده قـرار  بیمـاران  اختیار در هکیس داخل مختلف های

 بـه  قرمـز  کـارت  و کنترل گروه در بیماران قرارگیری معنای به سبز

 تفـاوت  مـورد  در. بـود  مداخلـه  گـروه  در بیمـاران  قرارگیری معنای

 نشـد،  داده قـرار  بیمـاران  اختیار در اطلاعاتی ها کارت رن  انتخاب

 .شد تکمیل بزنف مدل پرسشنامه مداخله گروه بیماران در سپس

گرفت، با توجه بـه ایـ     انجام بزنف الگوی اساس بر آموزشی مداخله

برخوردارنـد و در   پیشنهادی از ماهیت اعتقادی الگویکه سازه های 

واقع باورها و نگرش های افراد را مـورد سـنجش قـرار مـی دهنـد و      

تعـاملی کـه بـه درگیـری و      راهبردهایبرای تغییر آنها يزم است از 

شدن فراگیران در جریان آموزش کمـك مـی کننـد، اسـتفاده      فعال

 تقسـیم  نفـره  10 کوچك گروه سه به مداخله گروه ابتدا .]24[شود 

آموزشـی بـا اسـتفاده از بـارش      مداخله کوچك گروه هر برای و شد

همسـاين و   آمـوزش از طریـ    افکار، بحث گروهی، پرسش و پاسخ،

نتهـای جلسـات آموزشـی    ذکر است در ا شایان سخنرانی انجام شد، 

. شـد  آموزشی و فیلم مـرتبط بـا موضـوع بـرای افـراد ارایـه       پمفلت

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

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

بـرای هـر   ( سـاعته 1 جلسـه  شش) سخنرانی از استفاده با و گروهی

 انجـام  بزنـف  الگوی اساس بر پاسخ و پرسش با فره، همراهن 10گروه 

 آمــوزش متخصــص جلســات از برخــی در اســت ذکــر شــایان شــد،

و برخـی از جلسـات نیـز از همسـاين بـرای       .داشت حضور بهداشت

 رفتـاری  قصـد  و رفتار در تاثیر جهت همچنی  آموزش استفاده شد.

 کنتـرل  بـه  کمـك  جهـت  آموزش و آموزشی های پمفلت از بیماران

 جلسـات  طـی  در .شـد  استفاده بیماران از پاسخ و پرسش و بیماری

 مبـاحثی  بیمـاران  نگـرش  بر گذاری اثر در سعی با سوم و دوم و اول

 از ناشـی  عـوارض  و قلبـی  نارسائی بیماری از مختصری شر : شامل

 اثـرات  درمـانی،  هـای  هزینـه  فردی، بی  روابط بر بیماری تاثیر آن،

 بـر  تاکیـد  بـا  قلبـی  نارسـائی  بـه  مبـتلا  افراد متناسب و سالم تغذیه

 همچنـی   و داروهـا  موقـع  به مصرت و بیماری عوارض از پیشگیری

 درمـان،  از تبعیـت  بیمـاری،  بر فیزیکی فعالیت و بدنی تحرک اثرات
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 بـه  عـوارض  و بیمـاری  روی آن نقـش  و درمان از تبعیت عدم ديیل

 بعـد  در تـاثیر  جهـت  چهـارم  جلسه در. شد داده آموزش مبتلا افراد

 آمـوزش  خـانواده  و درمانی تیم با بیمار مشارکت انتزاعی هنجارهای

 از مراقبتـی  و درمـانی  تـیم  اعضای و خانواده اعضای چون ؛شد داده

 یارتقا رفتارهای اتخاذ بر توانند می بیشتر  که هستند افرادی جمله

 شـوند،  واقـع  موثر بیماران توسط سالم زندگی سلامت سبك دهنده

 در .هسـتند  مهـم  هـم  دیگـران  و همسـاين  مثل افراد سایر هچ اگر

 کننـده  قـادر  عوامـل  بعد در گذاری اثر جهت ششم و پنجم جلسات

 و مهـارت  افـزایش  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

. شـد  داده آموزش بیماران به( سرگرمی استرس، کنترل استراحت، و

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

بزنـف   الگـوی  اجـرای  و آموزشی برنامه تاثیر نتایج و داده پاسخ را ها

 تحلیـل  و یـه تجز زوجـی  تـی  مستقل و با استفاده از آزمون های تی

 .شدند

مداخلـه از نظـر    و کنتـرل  دو گـروه که نتایج  ای  مطالعه نشان داد 

 آمـد  در شـغل،  تاهـل،  وضعیت قومیت، سط  تحصیلات، متغیرهای

ــه، ــ  ماهیان ــاخص و س ــوده ش ــدنی ت ــاوت ب ــادار تف ــتند معن  نداش

(05/0<p ) آزمون آماری تـی زوجـی نشـان داد کـه در      .(1)جدول

و نگرش مربـوط   قادر کننده، عوامل هنجارها، صد رفتاریارتباط با ق

قبل و بعـد از مداخلـه درون گـروه مداخلـه تفـاوت       به سبك زندگی

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

 کـه قبـل از مداخلـه، میـانگی      تی مستقل نشان دادآزمون آماری 

فیزیکـی،  سـبك زنـدگی و ابعـاد آن )تغذیـه، خـواب، فعالیـت        نمره

در بـی  دو گـروه کنتـرل و     سلامت جسمانی، استرس و دخانیـات( 

(. بعـد از  p>05/0) رددار نـدا  مداخله از نظـر آمـاری تفـاوت معنـی    

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

امـا در میـانگی     (.p<05/0) بی  دو گـروه متفـاوت بـود   و دخانیات 

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

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

 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(

 بايتر 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) 

 متغیـــر 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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 و علیرضا دیدارلو                                                                                                                           ...      سی تاثیر مداخله آموزشیبرر

 مداخلهمداخله قبل و بعد از اجرای  درون گروهبزنف الگوی مقایسه میانگین نمرات ابعاد  : 2جدول

 بزنف والگسازه 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 ±ی  میانگ 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 

 ل از مداخلهقبسلامت 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
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 يريگ بحث و نتيجه

 تـوان  مـی  را فلـب  نارسـائی  بیمـاران  زندگی سبك یارتقا و آموزش

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

 دسته آن دادن تغییر در اجتماعی مشارکت بر مبتنی آموزش برنامه

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

اگر چـه میـانگی  نمـرات سـبك      .]25[ است کزمتمر هستند تغییر

زندگی بعد از مداخله بـی  دو گـروه تفـاوت معنـادار نداشـت، ولـی       

نمرات سبك زندگی در گـروه مداخلـه افـزایش و در گـروه کنتـرل      

 نمـرات  میـانگی   که داد نشان حاضر مطالعه کاهش یافته بود. نتایج

 و مانیجس ـ سـلامت  اسـترس،  خـواب،  تغذیه، ابعاد در زندگی سبك

 و دارد افـزایش  کنتـرل  گروه با مقایسه در مداخله گروه در دخانیات

 بیمـاران  زنـدگی  سبك بر بزنف الگوی مثبت تاثیر دهنده نشان ای 

   بود. ابعاد ای  در قلبی نارسایی

 هـای  یافتـه  اسـاس  بـر  و همکـاران  و آبادی نصر مطالعه نتایج طب 

 ایسـکمیك  هـای  اریبیم ـ به مبتلا بیماران در آموزش آنان، پژوهش

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

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

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

 نتـایج  همچنـی  . ]3[ اسـت  راسـتا  یـك  در تاکسـی  رانندگان سالم

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

 بیمـاران  در غـذایی  رژیـم  از بیشتر تبعیت به منجر آموزشی مداخله

 یارتقـا  باعـث  پرسـتاران  توسط زندگی سبك . آموزش]26[گردید 

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

 دخانیـات،  اسـترس،  ورزش، غذیـه، ت آموزشـی  های برنامه از استفاده

 رفتارهـای  اصـلا   و آگـاهی  بهبود برای دارو منظم مصرت و بیماری

 نشـان  مطالعـه خاوشـی   نتایج .]27[می گردد  پیشنهاد بیماران ای 

 سـبك  یارتقـا  بـر  بهداشـتی  اعتقاد الگوی بر مبتنی آموزش که داد

 اتنمـر  . در ای  مطالعـه میـانگی   ]28[ است مؤثر سالمندان زندگی

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

بـود   همسـو  و همکـاران، چاوشـی و همکـاران    خزلـی  مطالعه نتایج

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

 اسـاس  بـر  آموزشـی  مداخلـه  تاثیر دهنده نشان امر ای . یافت ارتقاس

نتـایج مطالعـه علمـدارلو و همکـاران     . بود اببهبود خو بر بزنف مدل

 و بهبـود  در توانـد  مـی  مشـارکتی  مراقبت مدل کاربردنشان داد که 

 مـوثر  کرونـر  عـرو   پیونـد  عمـل  تحـت  بیماران خواب کیفیتیارتقا

 و بیمـاران  ایـ   مراقبـت  بـرای  مـدل  ایـ   از استفاده بنابرای  .باشد

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

یافـت. ایـ  امـر نشـان      یماه بعد از مداخله در گروه مداخله ارتقا 3

بزنـف بـر افـزایش     الگـوی دهنده تاثیر مداخله آموزشـی بـر اسـاس    

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

 انجـام  سـالمندان  بدنی فعالیت آموزش بر تاثیر بر مبتنی و همکاران

 در بـدنی  فعالیـت  افـزایش  باعـث  که آمـوزش  گردید شخصم دادند

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

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

 نیـز  بیمـاران  مـراقبی   و اقـوام  و خانواده، دوستان فرد خود بر علاوه

بـه خـانواده و    بزنـف  الگـوی  کـه  ای  به توجه با دارند و مهمی نقش

 اجتماع نیز تاکید دارد، ای  تفاوت توجیه پذیر است.

نتایج مطالعه ی حاضر نشان داد که میانگی  نمرات بعد هنجارهـای  

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

آموزش را بیان می کند و نشان دهنـده ی توجـه بیشـتر خـانواده و     

نسبت به بیمار بوده اسـت و همچنـی  بیمـار نیـز      انزشك و مراقبپ

بیشتر از قبـل پیگیـری مـی کـرد. هنجارهـای       نظرات مثبت آنها را

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

. در مطالعه ایـزدی راد و همکـاران نیـز در    هستندیك رفتار در فرد 

بزنـف بـر    الگـوی امـه آمـوزش مبتنـی بـر     که کارایی برن 1392سال

رفتارهای خود مراقبتی زنان مبتلا به پرفشاری خون بررسی کردنـد،  

 میانگی  نمرات بعد هنجارهای انتزاعی پس از آزمون افـزایش یافـت  

در مطالعـه ای تحـت    1393یار محمـدی و همکـاران 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 تقدیسـی  

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

نتـایج   همسو نبودن .]34[ ردیج حاضر هم هم خوانی نداانداد و با نت

ت بـودن نحـوه   ومتفـا  ناشـی از  احتمـاي  حاضر مطالعه آن مطالعه با

نتایج آماری در بعـد عوامـل قـادر     آموزش به بیماران می تواند باشد.

کننده افزایش میانگی  نمرات را بعـد مداخلـه آموزشـی نشـان داد.     

فراهم بودن عوامل قادرکننده می توانـد تسـهیل کننـده ی مـوثری     

در  1393عملی شدن رفتار باشد. صادقی و همکـاران در سـال   برای 

بزنـف بـر    الگویتعیی  تاثیر آموزش بر اساس  "مطالعه خود با هدت

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

بعد از مداخله آموزشی نمرات بعد عوامل قادرکننـده افـزایش یافتـه    
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 و علیرضا دیدارلو                                                                                                                           ...      سی تاثیر مداخله آموزشیبرر

در مطالعه خود عوامـل قـادر کننـده را     رهائی و همکاران .]35[ بود

مهم تری  عامل در پیش بینی رفتار خود پایشی بیماران فشار خون 

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

  یافـت.  افـزایش  مداخلـه  گـروه  در مداخلـه  از بعد نگرش بعد نمرات

ــه همینطــور در ــوم  مطالع ــادی م ــاران و آب  ،1393 ســال در همک

 مداخلـه  گـروه  در آموزشـی  مداخلـه از بعـد  نگـرش  نمـرات  میانگی 

 نگـرش  نمـره  نیـز  همکاران و همتی مطالعه در. ]37[ یافت افزایش

 در همچنـی  . ]38[ یافـت  افـزایش  حاضر مطالعه با همسو ها نمونه

 برنامـه  کـارایی  کـه  1392سـال  در نیز همکاران و راد ایزدی مطالعه

 بـتلا م زنـان  مراقبتی خود رفتارهای بر بزنف مدل بر مبتنی آموزش

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

 در همکـاران  و متـی   کرمـی  مطالعه در. ]18[ یافت افزایش آزمون

 بهداشـتی  اعتقاد مدل اساس بر آموزش تاثیر " عنوان با 1391 سال

 از پیشـگیری  در مامـائی  دانشـجویان  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 جلیلیــان مطالعــه نتــایج همچنــی  همــه نتــایج مطالعــات فــو  و

 بـر  بهداشـت  آموزش تاثیر تعیی  " هدت با 1392 سال در همکاران

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

بـا وجـود    حاضـر  مطالعه نتایج اساس بر .]40[ ندهست راستا یك در

ای  که میانگی  نمره کلی سبك زندگی بعـد از آمـوزش بـر اسـاس     

 الگویبزنف بی  دو گروه متفاوت نبود، ولی آموزش بر اساس  الگوی

 اسـاس  بـر  بزنف  بر روی اغلب آبعاد سبك زندگی موثر بود. بنابرای 

 بهبود اغلب ابعـاد  موجب وف  الگوی فو  آموزش مطالعه های یافته

 در بیمـاران  شـرکت . گردیـد  قلبی نارسایی بیماران در زندگی سبك

 بـا  ارتبـاط  در جمعـی  دسـته  های گفتگو و بحث و آموزشی جلسات

 از پیـروی  در را آنهـا  علاقـه  بزنف الگوی های سازه اساس بر بیماری

  توصـیه  بنـابرای  . بـرد  بـاي  آنـان  زنـدگی  سـبك  در تغییـر  و درمان

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

 بزنـف  الگـوی آموزش بر اسـاس   از نارسایی قلب به مبتلا بیماران در

 آموزشـی  هـای  برنامـه  در نيئومس ـ شـود  می توصیه. کرد استفاده

 آمـوزش  پرسـتاران،  خـدمت  ضـم   آمـوزش  و پرستاری دانشجویان

 کنـار  در پرسـتاران  تـا  نـد، بگنجان را الگـوی استفاده از ای   چگونگی

 را بزنـف  الگـوی آموزش بـر اسـاس    بیمار، برای مراقبتی های برنامه

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

 .برداشت گام بیماران

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

مـی شـود    پیشـنهاد  .بود حاضر عهمطال 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

.. سـنجید  را قلبـی  نارسایی بیماری به مبتلا بیماران زندگی سبك بر

 ممک  نامه هاتکمیل پرسش هنگام در بیماران روانی و روحی شرایط

تکمیـل پرسشـنامه    شد سعی که دهد، قرار تاثیر تحت را نتایج بود،

 گیرد. صورت خلوت و آرام محیط در ها
 

 سهم نويسندگان

 داده تفسـیر  و تحلیـل  مطالعه، معصومه همتی مسلك پاک: طراحی

 آن نهایی نسخه تأیید و مقاله ها، نگارش

 ها داده تحصیل و هنگارش مقال مطالعه، سیده زهرا مرقاتی: طراحی

 ها داده تفسیر و تحصیل مطالعه، طراحی :علیرضا دیدارلو
 

 تشكر و قدرداني

، لـذا از  بـود ای  مقاله بر گرفته از پایان نامه دوره کارشناسـی ارشـد   

حوزه معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ارومیـه بـدلیل   

بـه   سـلماس  درمانگاه خاتم اينبیـاس محترم  نمسئويحمایت مالی و 

دلیـل همکـاری در اجـرای ایـ  پـژوهش سپاسـگذاری مـی گـردد.         

همچنی  از کلیه بیمارانی که در ای  پژوهش شرکت داشتند تشـکر  

 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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