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 مقاله پژوهشی

ه و عوامل قادرکنند يقصد رفتار، یذهن يهنجارها، بزنف بر نگرش يبر اساس الگو ر آموزشیتأث یبررس
  یقلب ییماران مبتلا به نارسایسالم در ب یمربوط به سبک زندگ
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 يدهچک

، يقلب ييماران دچار نارسايبا توجه به مشکلات ب .شوديمافراد  يک مشکل عمده رو به رشد است که باعث اختلال در زندگيقلب  يينارسا: هدف و زمينهپيش
به نظر  يرناسالم ضرو ير در سبک زندگييجاد تغيماران با اين بيش طول عمر ايو افزا يقلب ييماران مبتلا به نارسايط بيبهبود شرا يبرابزنف استفاده از مدل 

 سالم يزندگ سبکمربوط به  قادرکننده عوامل و يرفتار قصد، يذهن يهنجارها، نگرش بر بزنف يالگو اساس بر ر آموزشيتأثن ييتعن مطالعه ياز ا . هدفرسديم
  بود. يقلب يينارسا به مبتلا مارانيب در

اطلاعات  يهاپرسشنامه. ، انجام گرديددر دسترس انتخاب شده به صورت يقلب ييمبتلا به نارسا رمايب ۳۰ يبر رو ين مطالعه شبه تجربيا: مواد و روش کار
جلسه  ٦هر گروه کوچک  يبرا، نفره ١٠ گروه سه به مارانيم بيل شد. بعد از تقسيمداخله تکمقبل و بعد از ، مدل بزنف يهاسازهمربوط به  سؤالاتک و يدموگراف
ده استفا هادادهل يتحل يبرا يزوج يت يآمار يهاآزموناز . شد اجرا) يآموزش پمفلت( ميرمستقيغ و روش) همسالان آموزش و يسخنران( ميمستق روش به يآموزش

  شد.
ل و قب سالم يزندگ مربوط به سبک قادرکننده عوامل و يرفتار قصد، يذهن يهنجارها، نگرش ن نمراتيانگيمنشان داد که در  يزوج يت يآزمون آمار: هاافتهي

 ).p=۰۰۰۱/۰وجود داشت ( يدارمعني يبعد از مداخله تفاوت آمار

 عوامل و يرفتار قصد، يذهن يهنجارها، بوده و با بهبود و اصلاح نگرش پذيرامکان يعمل ازنظر يقلب ييماران نارسايمدل بزنف بر ب ياجراگيري: نتيجهبحث و 
  .شوديمشنهاد ين مدل پيقلب بر اساس ا ييماران مبتلا به نارسايلذا آموزش ب سالم شد. يزندگ سبک به ماران مربوطيت بيباعث بهبود وضع قادرکننده
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  مقدمه

ت و تراكم جمعي يآورفنغيرواگير به علت پيشرفت  يهايماريب
زندگي و گرايش افراد به  يوهيشتغيير سبك و ، در مناطق شهري

 هايماريبن ي). ا١( اندنمودهپيدا  ياگستردهعادات نامناسب شيوع 
دن ش ينداشته و باعث بستر يمطلوب يآگهشيپشتر اوقات يدر ب

ر ير واگيغ يهايماريباز  يکي يقلب ينارسائ). ٣،٢( شونديمافراد 
 هاافتباز ين تأمين منظوربهکه در آن قلب قادر به پمپ خون  باشديم

                                                             
  رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيارشد آموزش پرستار يکارشناس يدانشجو ١
  سنده مسئول)يران (نويه، ايه، ارومياروم يمادر و کودک دانشگاه علوم پزشک يقات چاقي، مرکز تحقيار پرستاريدانش ٢
  رانيه، ايه، ارومياروم يدانشگاه علوم پزشکمركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت، ، و ارتقاي سلامت شتاار آموزش بهديدانش ٣
  رانيه، ايه، ارومياروم يعلوم پزشک ، دانشگاهياتيار آمار حيدانش ٤

ک مشکل يقلب  يي) نارسا٤( باشدينم ييژن و مواد غذايبه اکس
 يعملکرد يهاتيظرفعمده رو به رشد است که باعث کاهش 

 جهيدرنت يمارين بي). ا٥( شوديمافراد  يماران و اختلال در زندگيب
 يماريب، خون يفشار-شامل پر، متفاوت قلب و عروق يهاتيوضع
. اختلال مهم ديآيمبه وجود  ياچهيدر يهايماريبان کرونر و يشر

 يينارسا يهانشانهو  علائمش از بروز يب معمولاًوکارد يدر عملکرد م
  .)٤( دهديمرخ  يو خستگ آدم، نفس يمانند کوتاه، قلب



 قلبي نارسايي به مبتلا بيماران در سالم زندگي سبک به مربوط قادرکننده عوامل و رفتاري قصد ذهني، هنجارهاي نگرش، بر بزنف الگوي اساس بر آموزش ريتأث بررسي
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عوارض  نيترعيشااز  يکيو  يک مشکل جدي يمارين بيا 
 شيدر سراسر جهان بوده که در حال افزا يو عروق يقلب يهايماريب

ت در يسن جمعش يبه افزا توانيمش ين افزاي). از علل ا٦است (
ابت و فشارخون بالا يد، يش چاقيافزا، توسعهدرحالو  يجوامع صنعت

 و يزان بقاء پس از سکته قلبيش ميافزا، از کشورها ياريدر بس
 يوع بالايبا ش يمارين بي). ا٧را ذکر کرد ( ياز مرگ ناگهان يريجلوگ

 عنوانبهد در سال يمورد جد ٥٥٠٠٠٠حدود  يرقم يعني، انهيسال
 تيريکه مرکز مد يشده است. طبق آمار يد معرفيجد يدميک اپي
 ييان به نارسايتعداد مبتلا، ران منتشر کرده استيدر ا ١هايماريب

ت ينفر جمع ١٠٠٠٠٠در  ٣٣٣٧، استان کشور ١٨در  يقلب
ن يه اوليانيبهداشت در ب ي). سازمان جهان٥، ٨است ( آمدهدستبه

عنوان کرد که در حال  ٢سالم در مسکو يوه زندگيش يجهان اجلاس
 يکشورها ريوممرگدرصد  ٨٠و  يجهان ريوممرگدرصد  ٦٠حاضر 
ال سن رقم تا يناسالم بوده و ا يسبک زندگ ليبه دل توسعهدرحال
ز يران ني). در ا٩د (يخواهد رس يجهان ريوممرگدرصد  ٧٠به  ٢٠٣٠

 و ريوممرگناسالم از علل عمده  ياز سبک زندگ يناش يهايماريب
ذر در حال گ يران کشوريا کهنيا. با توجه به رونديمبشمار  يناتوان

 ،است يجمع ارتباطاقتصاد و ، آموزش، يمراقبت بهداشت يهاحوزهاز 
و  نيتدو يبرا يبهداشت يو رفتارها يق سبک زندگيدق يابيارز

  ). ١٠، ١١است ( يضرور يريشگيارتقاء سلامت و پ يطراح
وجود برنامه ، ماريب يدر سبک زندگ ياساس يهابرنامهاز  يکي

ار مياز ب هامراقبت نيترمهم عنوانبهکه  باشديممار يآموزش به ب
 ،اعتقادات، نگرش تواندينم ييتنهابه). آموزش ١٢( ديآيمشمار هب

ر دهد تا بتواند بر ييتغ ياگونهبهو عملکرد مددجو را  هاارزش
بدون  شدهارائه يسنت يهاآموزش). ١٣د (يآ فائقمشکلات خود 

 و يه منطقيک رويو بدون استفاده از  يآموزش يهامدلاستفاده از 
لازم را  يينه آموزش بهداشت کاراير رفتار در زمييتغ يمنظم برا
ر ب تأثيرق ياز طر تواننديمآموزش بهداشت  يهابرنامه). ١٤ندارند (
راد اف يتوانمندسازمنجر به  گيريتصميم يهامهارت تأمينباورها و 

در طول  يسبک زندگ کهييازآنجا. شوديمر خود و جامعه ييدر تغ
 جهيدرنت، گذارديم تأثيرن روند نگرش ياکتساب شده و در ا يزندگ

  ). ١٠( کنديمدا يپ ياژهيوت ين راستا اهميآموزش بهداشت در ا

                                                             
1 Control Disease For Center 
2 The first World Conference on healthy lifestyle in Moscow. 
3 BASNEF (Beliefs, Attitudes, Subjective norms, Enabling 

factors) 
4 Behaviors 
5 Beliefs 

 علاوهر رفتار ييند تغيکه در فرآ يآموزش يهاچارچوباز  يکي
ز در يرا ن يذهن يط و هنجارهايچون مح يو نگرش عوامل يبر آگاه

مدل  يژگي). و١٥( باشديم ٣مدل بزنف، دانديمل يبروز رفتار دخ
ا و ر و ثبات رفتار به باورهييتغريزي، برنامهن است که در يبزنف بر ا

ج حاصل از رفتار و انجام رفتار توسط ينتا يابينگرش فرد از ارزش
، ٥باورها، ٤). مدل بزنف از عناصر رفتارها٦١دارد (توجه ، افراد

ر ييتغ يدر راستا ٨و عوامل قادرکننده ٧يانتزاع يهنجارها، ٦هانگرش
ل شده است که کلمه بزنف از کنار هم قرار يتشک يرفتار بهداشت

 ييهامدلاز  يکي. مدل بزنف باشديمن عناصر يگرفتن حروف اول ا
 يکاربرد فراوان آن در حوزه بهداشت و بهساز واسطهبهاست که 

 ازجملهسلامت  الملليبين يهاسازمانژه يو موردتوجه يطيمح
ج کاربرد آن در يو نتا باشديم ١٠يو سازمان بهداشت جهان ٩سفيوني

ت را نشان داده اس يريت چشمگيموفق ييقايو آفر ييايآس يکشورها
 انجام جينتا مورد در باورها به مربوط مدل نيا سازه نياول). ١٧ ،١٨(
 .است ياحتمال يامدهايپ از هرکدام بر شده نهاده ارزش و رفتار کي

 درنهايت و زهيانگ جاديا بر قبل سازه موازاتبه مدل نيا دوم سازه
 نيا مورد در فرد هنجار يباورها گريد سازه، دارد تأثير رفتار قصد

 يتاررف نيچن فرد تا دارند ليتما زين گريد افراد ايآ که است موضوع
. رديگيبرم در را فرد رامونيپ افراد از يناش اتتأثير زين و دهد انجام را
 که دهديم انجام را يديجد رفتار يهنگام فرد، مدل نيا اساس بر
 تياهم ،باشد معتقد رفتار آن) ياقتصاد، يبهداشت( منافع تيکفا بر

 کند دايپ يقبل رفتار رييتغ يبرا يمثبت نگرش سپس و بداند را آن
بر  يمداخله آموزش اثربخشياز  يحاک ج مطالعاتينتا .)۱۵، ۱۷(

عوامل ، نگرش، يش آگاهيافزا جهيدرنتاساس مدل بزنف و 
  ).١٥ ،١٨است ( يانتزاع يو هنجارها ياعتقادات هنجار، قادرکننده

ن يا استفاده از، يقلب ييماران دچار نارسايلذا با توجه به مشکلات ب
ش ياو افز يقلب ييماران مبتلا به نارسايط بيبهبود شرا يمدل برا

 يورناسالم ضر ير در سبک زندگييجاد تغيماران با اين بيطول عمر ا
 اساس بر آموزش ريتأثن ييتع باهدف. مطالعه حاضر رسديمبه نظر 

 عوامل و يرفتار قصد، يذهن يهنجارها، نگرش بر بزنف يالگو
 ييارسان به مبتلا مارانيب در سالم يزندگ مربوط به سبک قادرکننده

  .)١٩( رفتيانجام پذ يقلب

6 Attitudes 
7 Subjective norms 
8 Enabling factors 
9 UNICEF 
10 World Health Organization(WHO) 



 آغاجيقره رسول ديدارلو، عليرضا پاک، مسلک همتي معصومه مرقاتي، زهراسيده
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  هاروشمواد و 
قبل و بعد انجام شد.  يمطالعه حاضر به روش پژوهش شبه تجرب

اء يبنالابه درمانگاه خاتم کنندهمراجعه يقلب ييماران مبتلا به نارسايب
ورود  يارهايدادند. مع لين مطالعه را تشکيسلماس جامعه پژوهش ا

توسط متخصص قلب با توجه به  يماريب يص قطعيمطالعه تشخ به
نداشتن ، مطالعه شرکت در يل فرد برايتما، اکو (درصد عملکرد قلب)

داشتن ن، ماريبر اساس پرونده ب يمارستان روانيدر ب يسابقه بستر
 هرگونهافت يعدم در، ماه گذشته ٦و سوگ در  يسابقه درمان روان

 ٣٠ يسن بالا، ا تفکريحافظه ، يذهن ييتوانا کنندهمختلدرمان 
 ينداشتن مشکل در برقرار، داشتن سواد خواندن و نوشتن، سال

 و ياختلال شناخت هرگونهو  ييو ناشنوا يينايارتباط مثل ناب
عدم ، ن مطالعهيدر ح يماريد بيتشدخروج از مطالعه  يارهايمع

وافق م کنندگانشرکته ياز کل، بودندک جلسه يش از يشرکت در ب
تعداد ، )١٤راد و همکاران ( يزديا با توجه به مطالعه اخذ شد. يکتب
نفر  ٣٠ هانمونهدرصد  ١٠نمونه برآورد شد. با احتساب ريزش  ٢٣

 ياپرسشنامهن پژوهش شامل يدر ا استفاده موردابزار   انتخاب شد.
مار يب يت شناختيدر قسمت اول مشخصات جمع، بود يدوقسمت

زان درآمد بود که يم، شغل، تيقوم، لاتيتحص، جنس، سن: شامل
قصد ، پرسشنامه نگرش: ومدقسمت  ن شد.ينه تدوين زميدر ا
و عوامل قادر کننده بر اساس مدل بزنف  يذهن يهنجارها، يرفتار

بع و مقالات و منا ياکتابخانهمطالعات  بر اساسکه بود محقق ساخته 
، )سؤال ١٠مدل بزنف نگرش ( يهاسازهمربوط به  سؤالات، يعلم

) سؤال ٨( يذهن يهنجارها، )سؤال ٦( يسنجش قصد رفتار سؤالات
مدل  يهاسازه سؤالات ي) بود. نمره بندسؤال ٦و عوامل قادرکننده (

 مخالف، )١مخالف (نمره  کاملاًشامل  ٥تا  ١از  يکرتيل صورتبهبزنف 
(نمره  موافق کاملاً، )٤(نمره  موافق، )٣(نمره  ندارم ينظر، )٢(نمره 

، ٢٥٠و حداکثر نمره  ١٠طه نگرش حداقل نمره يح سؤالات. بود )٥
، بود ٤٠نمره و حداکثر  ٨حداقل نمره  يذهن يطه هنجارهايدر ح
و حداکثر  ٦و عوامل قادر کننده حداقل نمره  يطه قصد رفتاريدر ح

مهم ، )٥مهم (نمره  کاملاًن يهمچن سؤالات يدر برخ ؛ ونمره بود ٣٠
) و ٢نمره ( تياهميب، )٣ت (نمره ياهم -ينه مهم و نه ب، )٤(نمره 
و  يانتزاع يهانرمدر  ؛ که) استفاده شد١(نمره  تياهميب کاملاً

ج استفاده شد و ينتا يابيارز يم برايرمستقينگرش از روش غ
  .ديگرد يابيارز سؤالات دودوبه صورتبه

 بتداا بزنف مدل پرسشنامه ييمحتوا ييروا شاخص نييتع يبرا
 نفر ١٠ توسط پرسشنامه. گرديد تأييد صوري روايي ازنظر پرسشنامه

                                                             
1 Cotent Validity Ratio 

 يرواي ازنظر هياروم ييماما يپرستار دانشکده يعلمئتيه ياعضا از
از  ،تعيين روايي محتواي كمي منظوربهشد.  تأييدمحتواي كيفي 

) CVI( ٢محتوي يي) و شاخص رواCVR( ١نسبت روايي محتوي
 آر نفر ٢متخصصين ( از نفر ١٠ از رويكرد اين در. شد استفاده
 يعلمئتيه ياعضا و دياسات از نفر ٧ و مارستانيب قلب نيمتخصص
 انشگاهد يعلمئتيه ياعضا از نفر کي و هياروم يپزشک علوم دانشگاه

 يرواي شاخص متوسط، کمک گرفته شد زنجان) يپزشک علوم
 با بزنف مدل پرسشنامه ييايپا .بود ٨٧٧/٠ پرسشنامه يمحتو

 يآلفا. گرفت قرار تأييد مورد/ ٩٦ کرونباخ يآلفا بيضر از استفاده
 هنجارها، )٨٧/٠( يرفتار قصد، پرسشنامه ابعاد از کي هر کرونباخ

  . ديگرد محاسبه) ٩٧/٠( نگرش و) ٩٥/٠( کننده قادر عوامل، )٩٢/٠(
 گروه ابتدا، گرفت انجام بزنف مدل اساس بر يآموزش مداخله

 گروه هر يبرا و شد ميتقس نفره ١٠ کوچک گروه سه به مداخله
 با و يگروه( ميمستق روش-١: روش دو به آموزش مداخله کوچک
 ميرمستقيغ روش-٢) همسالان آموزش و يسخنران از استفاده

، برمعت منابع اساس بر يآموزش يمحتو. شد انجام) يآموزش پمفلت(
 آموزش در .بود شده هيته آزمونشيپ از حاصل جينتا و مدل ساختار

 شش( يسخنران از استفاده با و يگروه صورتبه که ميمستق روش به
 بر پاسخ و پرسش با همراه، نفره ١٠هر گروه  يبرا) ساعته ١ جلسه
 جلسات از يبرخ در که است ذکرقابل، شد انجام بزنف مدل اساس

ز از ياز جلسات ن يبرخ ؛ وداشت حضور بهداشت آموزش متخصص
 و رفتار در تأثير جهت نيآموزش استفاده شد. همچن يبرا همسالان

 کمک جهت آموزش و يآموزش يهاپمفلت از مارانيب يرفتار قصد
 نهايتدر .شد استفاده مارانيب از پاسخ و پرسش و يماريب کنترل به

 خپاس را هاپرسشنامه مجدداً مداخله گروه افراد، يريگيپ ماه ٣ از بعد
 ليلتحوتجزيه بزنف مدل ياجرا و يآموزش برنامه تأثير جينتا و داده
 آزمون( رهايمتغ عيتوز بودن يعيطب از نانياطم از پس .شد

 نيانگيم سهيمقا براي يزوج يت آزمون از) رونوفياسم -کولموگروف
 قادرکننده عوامل و يرفتار قصد، يذهن يهنجارها، نگرش نمرات
 .شد استفاده مداخله از پس و قبل سالم يزندگ سبک به مربوط

  هاافتهي
، سواديبماران ين تعداد بيشترين مطالعه نشان داد که بيج  اينتا

اران مين سن بيانگيشتر از دخل بودند. ميو با خرج ب متأهل، يآذر
ماران يب ين شاخص توده بدنيانگيو م ١٣/٦٢±٨٨/١٢
  بود. ٩٠/٢٥±٧٠/١

2 Content Validity Index 
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  يقلب ييماران مبتلا به نارسايب يت شناختيمشخصات جمع :)١( جدول

  ريمتغ تعداد (درصد)

 سواديب ١٠)٣/٣٣(

  
 لاتيسطح تحص

 پلمير ديز ٩)٠/٣٠(

 پلميد ٦)٠/٢٠(

 پلميبالاتر از د ٥)٧/١٦(

 يآذر ٢٣)٧/٧٦(
 تيقوم

 کرد ٧)٣/٢٣(

 مجرد ١)٣/٣(

 متأهل ٢٩)٧/٩٦( تأهلت يوضع

 ا مطلقهيوه يب ٠)٠/٠(

 شاغل ١٥)٠/٥٠(
 شغل

  کاريب ١٥)٠/٥٠(
  از دخل ترکمخرج  ٧)٣/٢٣(

 دخل يخرج مساو ٨)٧/٢٦( انهيدرآمد ماه

 شتر از دخليخرج ب ١٥)٠/٥٠(

 ـــريمتغ اريمع انحراف ±ن يانگيم

 (سال)سن  ١٣/٦٢ ±٨٨/١٢

 )مترمربعبر  لوگرميک( يشاخص توده بدن ٩٠/٢٥ ±٧٠/١

  
 قبل و يو نگرش مربوط به سبک زندگ يو آگاه قادر کنندهعوامل ، هنجارها، ينشان داد که در ارتباط با قصد رفتار يزوج يت يآزمون آمار

  .)٢(جدول ) p=٠٠٠١/٠وجود داشت ( يدارمعني يبعد از مداخله درون گروه مداخله تفاوت آمار
  

 بزنف يالگو يمداخله قبل و بعد از اجرا درون گروهن نمرات ابعاد بزنف يانگيسه ميمقا :)٢( جدول

 زوج يت يآزمون آمار
 قبل از مداخله بعد از مداخله

 ابعاد بزنف
 ارين + انحراف معيانگيم ارين + انحراف معيانگيم

٩٢٤/٨= t 

٢٩=df 

٠٠٠١/٠=p 

٢٠/٨ ±٢/ ٠٠ ١٣/١٣ ±٢/ ٦٤ 
  يقصد رفتار

)٦-٣٠(  

٤٩٩/٧= t 

٢٩=df 

٠٠٠١/٠=p 

٧/٩ ±٢/ ٥٧ ٣٣/١٥ ±٣/ ١ 

  هنجارها
)٨-٤٠(  

  
٣١٥/٦= t 

٢٩=df 

٠٠٠١/٠=p 

٩٦/٩ ±٣/ ٥ ٢٣/١٧ ±٤/ ٣٩ 
  قادر کنندهعوامل 
)٦-٣٠( 

٥٥٤/١٢= t 

٢٩=df 

٠٠٠١/٠=p 

١٣/١٢ ±٢/ ٠٢ ٤٣/٢٠ ±٢/ ٥٩ 
  و نگرش يآگاه
)١٠-٢٥( 
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 بحث
 فبزن يالگو اساس بر آموزش ريتأث نييتع مطالعهن يهدف از ا

 مربوط قادرکننده عوامل و يرفتار قصد، يذهن يهنجارها، نگرش بر
 بود.  يقلب ييماران نارسايب سالم يزندگ سبک به

 ،حاضر در رابطه با ابعاد مدل بزنف شامل نگرش يمطالعهج ينتا
 تأثيراز  يحاک يعوامل قادرکننده و قصد رفتار، يانتزاع يهنجارها

ت نگرش در ي. با توجه به اهمبودمثبت آموزش در گروه مداخله 
و همکاران در سال  ياتخاذ رفتار با استناد به مطالعه فاتح کردار

(رفتار) و  تيتبع يافتند که آموزش بر شاخص اصليدر ١٣٩٢
از  يو نگرش) و برخ ي(آگاهت يتبع ازينشيپ يهاشاخص
بوده است که همسو با مطالعه فوق  مؤثر ينيامد باليپ يهاشاخص

 ١٣٩٣و همکاران در سال  يآباد مؤمندر مطالعه  .)٢٠( باشديم
د بزنف بر قص يبر الگو يمبتن يمداخله آموزش تأثيرتحت عنوان" 

وم دانشگاه عل يهاخوابگاهان ساکن يدن دانشجويان کشيقل يرفتار
ر د يآموزش از مداخلهن نمرات نگرش بعد يانگيکرمان" م يپزشک

در  و همکاران ي. در مطالعه همت)٢١( افتيش يگروه مداخله افزا
 نگرش بر، بزنف مدل اساس بر آموزش تأثيربا عنوان  ۲۰۱۳سال 

 يدرمان يبهداشت مراکز در کودکان از سوءاستفاده به نسبت مادران
 افتيش يهمسو با مطالعه حاضر افزا هانمونهز نمره نگرش ين شهرکرد

 ١٣٩٢سال ز در يراد و همکاران ن يزدين در مطالعه اي. همچن)٢٢(
خود  يبر مدل بزنف بر رفتارها يبرنامه آموزش مبتن ييکه کارا
ن نمرات يانگيم، کردند يخون بررس يزنان مبتلا به پرفشار يمراقبت

 حاضر پژوهش يهاافتهي )١٤( افتيش يبعد نگرش پس از آزمون افزا
 ماران نسبت به گروه کنترليب يبعد مداخله آگاه گر آن بود کهانيب

لعه ر بود. در مطاييبدون تغ تقريباًش داشت و در گروه کنترل يافزا
آموزش بر  تأثيربا عنوان "  ١٣٩١ن و همکاران در سال يمت يکرم

و  يو نگرش پرستار يبر آگاه ياساس مدل اعتقاد بهداشت
 يقلب و عروق" آگاه يهايماريباز  يريشگيدر پ يائان ماميوجدانش

ن يهمچن .)٢٣(افته بود يش يافزا يپس از مداخله آموزش هانمونه
ن يي" تع باهدف ١٣٩٢در سال  همکارانان و يليج مطالعه جلينتا

 يآموزش بهداشت بر دانش و نگرش افراد مبتلا به پرفشار تأثير
در  يش آگاهي. افزا)٢٤( باشديمک راستا يج مطالعه در يخون" با نتا

ابت در مراقبت از پا با يدمبتلا به ماران يب يرو يمطالعه هزاوه ا
کارگران  يرو يسيو مطالعه تقد )٢٥( مداخله بر اساس مدل بزنف

  . )٢٦( داشت خوانيهممدل بزنف  وسيلهبه سنگزغال
نشان داد که  يانتزاع يمطالعه در بعد هنجارها يج آمارينتا

 أثيرتافت که يش ين نمرات بعد از مداخله در گروه مداخله افزايانگيم
شتر خانواده يتوجه ب يدهندهنشانو  کنديمان يمثبت آموزش را ب

ز يار نمين بيمار بوده است و همچنين نسبت به بيو پزشک و مراقب
 ي. هنجارهاکرديم يريگيشتر از قبل پيب را هاآننظرات مثبت 

گران در انجام يد تأثير يدهندهنشان و مؤثراز عوامل  يکي يانتزاع
و همکاران در  يحونيج ي. در مطالعه خانباشنديمک رفتار در فرد ي

بر اساس مدل بزنف در  يبرنامه آموزش تأثيربا عنوان "  ١٣٨٩سال 
ن نمرات يانگي" م٢ابت نوع يماران مبتلا به ديکنترل قند خون ب

ن در يهمچن  .)٢٧( افتيش يپس از آموزش افزا يانتزاع يهنجارها
برنامه  ييکه کارا ١٣٩٢سال ز در يراد و همکاران ن يزديمطالعه ا

 زنان مبتلا يخود مراقبت يبر مدل بزنف بر رفتارها يآموزش مبتن
 يبعد هنجارهان نمرات يانگيم، کردند يخون بررس يبه پرفشار

و همکاران در  يار محمدي .)٢٠( افتيش يپس از آزمون افزا يانتزاع
س بر اسا يبرنامه آموزش تأثيرتحت عنوان"  ييدر مطالعه ا ١٣٩٣ آل

" به ييدانش آموزان مقطع راهنما ياهيتغذمدل بزنف در عملکرد 
ش نمرات بعد يموجب افزا يدند که مداخله آموزشيجه رسين نتيا

ن نمرات يانگيم کهيدرحال .)١٤( ديگرد يانتزاع يهنجارها
 ١٣٨٨و همکاران در سال  يسيدر مطالعه تقد يانتزاع يهنجارها

ج حاضر يارا نشان نداد و با نت يدارمعنيپس از مداخله اختلاف 
 حاضر مطالعه ج آن مطالعه باينتا همسو نبودن .)٢٦( ندارد يخوانهم

  تفاوت جامعه پژوهش باشد. از يناش احتمالاً
 ن نمراتيانگيش ميدر بعد عوامل قادر کننده افزا يج آمارينتا

نشان داد. فراهم بودن عوامل قادرکننده  يرا بعد مداخله آموزش
 يشدن رفتار باشد. صادق يعمل يبرا يمؤثر يکنندهليتسه توانديم

 تأثيرن يي" تعباهدفدر مطالعه خود  ١٣٩٣و همکاران در سال 
پستان در زنان  يآموزش بر اساس مدل بزنف بر عملکرد خودآزمائ

 نمرات بعد يجه گرفتند که بعد از مداخله آموزشيسال" نت ٤٥-٢٠
) ١٣٩١( و همکاران يرهائ .)٢٨( افته بوديش يعوامل قادرکننده افزا

 ينيبشيپعامل در  نيترمهمدر مطالعه خود عوامل قادر کننده را 
ن يانگيم .)٢٩( مشخص کردند فشارخونماران يب يشيرفتار خود پا

و همکاران در سال  يسيدر مطالعه تقد يانتزاع ينمرات هنجارها
 يدارمعنيو همکاران پس از مداخله اختلاف  يآباد مؤمنو  ١٣٨٨

  .)٢٦،٢١( دارد يخوانهمحاضر مطالعه ج يابا نت کهرا نشان داد 
  

  يقدردان تشکر و
دانشگاه  يمصوب معاونت پژوهش نامهپايانن مقاله حاصل يا

ت ه بوده اسياروم ييو ماما يه و دانشکده پرستارياروم يعلوم پزشک
ت و يو سپاس خود را از حما يمراتب قدردان وسيلهبدينو 

  .مينمايمد  محترم اعلام ياسات يهاييراهنما
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Abstract 
Background & Aims: Heart failure is a growing problem that impairs life. Due to difficulties in patients 
with heart failure, use of BASNEF model to improve the conditions and extend the life of these patients 
by changing unhealthy lifestyle is necessary for patients with heart failure. This study aimed to 
determine effect of education based on BASNEF model on attitudes, subjective norms, behavioral 
intention and enabling factors regarding healthy lifestyle in patients with heart failure 
Materials & Methods: In this quasi-experimental study, 30 patients with heart failure were enrolled 
convenience. BASNEF structured questionnaires completed by samples pre and post intervention. After 
dividing the patients into three groups of 10 people, six sessions for each small group Using direct 
(lectures and peer education) and indirect (educational pamphlet) methods was conducted. The results 
were analyzed by paired sample T-Test. 
Results:  Paired t-test showed that the mean scores of attitude, subjective norms, behavioral intention 
and enabling factors related to healthy lifestyle before and after the intervention, had statistically 
significant difference (p=0.0001).  
Conclusion: Implementation of the BASNEF model on the heart failure patients is practically possible 
and with improving attitudes, subjective norms, behavioral intention and enabling factors, it can improve 
healthy lifestyle. Accordingly, educating the heart failure patients on this model is recommended. 
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