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Objective Lifestyle is an important component in health education and promotion. The World Health 
Organization (WHO) has reported that currently 60% of deaths worldwide and 80% of deaths in 
developing countries are due to unhealthy lifestyle. The present study aims to determine the effect of 
an educational intervention on improving the healthy lifestyle behaviors of people referred to the health 
centers in Yazd, Iran.
Methods This is a quasi-experimental study conducted in 2017 on 140 men and women aged 18-40 years 
referred to four health centers in Yazd city, who were selected by a multi-stage random sampling method. 
They were randomly divided into intervention and control groups. The intervention group received 
the educational program at three sessions, while the control group received no intervention. The data 
collection tool was a researcher-made lifestyle questionnaire with acceptable validity and reliability.  The 
questionnaire was completed before, immediately after, and three months after the intervention by both 
groups. Data were analyzed in SPSS software, version 16 using descriptive statistics and analytical tests.
Results Immediately after the intervention, there was a statistically significant difference between the two 
groups in knowledge, attitude, and enabling factors (P<0.05), but the score of health-promoting behaviors 
was not significantly different (P=0.063). Three months after the intervention, there was a significant 
difference in the scores of knowledge, attitude, enabling factors, and health-promoting behavior between 
the two groups (P<0.001).
Conclusion The educational intervention is effective in promoting healthy lifestyle behaviors of people 
in Yazd, Iran.
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L
Extended Abstract

Introduction

ifestyle includes a variety of patterns, meth-
ods and activities of daily life, and is formed 
as a result of the interactions of their person-
al, environmental, economic and social char-
acteristics. The reason for the importance of 

lifestyle in health is its role in the change of the nature of 
diseases from communicable to non-communicable or 
chronic. Chronic diseases, especially cardiovascular dis-
eases, cancers, diabetes, obesity, etc. are often caused 
by unhealthy living conditions. Some of the most com-
mon modifiable risk factors for chronic disease include 
poor diet, physical inactivity, obesity, smoking, and al-
cohol consumption. Focusing on changing these behav-
iors may significantly enhance non-communicable dis-
ease prevention and control. According to the results 
of various studies, educational interventions based on 
lifestyle modification can improve people’s psychologi-
cal well-being and health behaviors. Considering that 
no study has been conducted on improving the healthy 
lifestyle of people in Yazd, this study aims to determine 
the effect of an educational intervention on improving 
the healthy lifestyle of people in Yazd, Iran.

Methods

This is a quasi-experimental study that was conduct-
ed on 140 people aged 18-40 years referred to health 
centers in Yazd city in two intervention (n=69) and con-
trol (n=71) groups. The sampling method was a multi-
stage random method. The data collection tool was a 
lifestyle questionnaire designed based on Amiri et al.’s 
study. First, the questionnaires were completed. Based 
on the results of the pre-test phase, the educational 
intervention was designed and implemented for the 
intervention group, while no intervention was done for 
the control group during this period. The educational 
intervention was implemented at three sessions of 45-
60 minutes. To adjust the subjective norms, one of the 
family members of the samples was invited to discuss 
and exchange opinions about the importance of adopt-
ing health-promoting behaviors. To adjust the enabling 
factors in the field of physical activity, a physical educa-
tion instructor was invited to teach to increase physical 
activity behavior. In addition, vegetable seeds and pots 
were put near the participants and planting of vegeta-
bles was taught and some of the seeds were planted 
in the same session. Immediately and three months af-
ter the completion of the educational intervention, the 

questionnaires were completed again by both groups. 
The collected data were entered into the SPSS software, 
version 18 and analyzed using descriptive and statistical 
tests.

Results

The mean age of participants in the intervention and 
control groups were 30.57±4.29 and 30.31±5.6 years, 
respectively, which were not significantly different. The 
educational level of most people was a high school di-
ploma (33.8%). Also, about 60% were female, 39.6% 
were housekeepers, and 86.3% were married. More-
over, 82.7% had a household size ≤4 and 13% had a 
household size >4.

The results of the independent t-test showed that 
before the educational intervention, there was no sig-
nificant difference in the mean score of knowledge, 
enabling factors, and health-promoting behaviors be-
tween the intervention group and the control group. 
In the post-test and follow-up phases, this difference 
was significant. Also, the results of repeated measures 
ANOVA showed a statistically significant difference in 
the mean score of knowledge, attitude, enabling fac-
tors, and health-promoting behaviors in the interven-
tion group among three time points of pre-test, post-
test, and follow-up (P<0.0001). However, this difference 
was not significant in the control group. The results for 
subjective norms in three time points showed that the 
person and her/his family had the greatest influence on 
having or not having healthy behavior.

According to hookah smokers in both groups, the lack 
of healthy recreational centers to spend their free time 
was the most important reason for making it difficult to 
quit hookah. According to smokers in both groups, the 
lack of necessary skills to quit and easy access to ciga-
rettes made it difficult for them to quit smoking.

Conclusion

Implementing educational intervention and increas-
ing knowledge, changing attitudes, social norms and 
enabling factors can promote healthy lifestyle behav-
iors of people in Yazd. Therefore, it is recommended to 
hold educational programs related to healthy lifestyle 
behaviors of people.
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هدف  سبک زندگی یک عامل مهم و مورد توجه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت است. سازمان جهانی بهداشت اعلام کرده است که 
در حال حاضر 60 درصد مرگ و میر جهانی و 80 درصد مرگ و میر کشورهای در حال توسعه به دلیل سبک زندگی ناسالم است. مطالعه 

حاضر با هدف تعیین تأثیر مداخله آموزشی بر ارتقای سبک زندگی سالم افراد مراجعه کننده به پایگاه های سلامت شهر یزد انجام شد.

روش ها این مطالعه از نوع نیمه تجربی است که در سال1396  بر روی 140 نفر از زنان و مردان 18 تا 40 سال مراجعه کننده به 4 
پایگاه های سلامت شهر یزد که با روش نمونه گیری به صورت تصادفی چند مرحله ای انتخاب شده بودند، انجام شد. نمونه ها در  این پژوهش 
به صورت تصادفی به 2 گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. ابزار گردآوری اطلاعات، پرسش نامه استاندارد بود که اصلاحاتی روی آن انجام 
شد و روایی و پایایی آن مجدد سنجیده شده است. جلسات آموزشی برای گروه آزمایش در طی 3 جلسه آموزشی انجام شد و مداخله ای 
بر روی گروه کنترل صورت نگرفت. بلافاصله و 3 ماه بعد از مداخله آموزشی مجدداً پرسش نامه توسط گروه آزمایش و کنترل تکمیل شد. 

داده ها در نرم افزار SPSS نسخه 16 و با استفاده از آزمون های تحلیلی و توصیفی تجزیه تحلیل شدند.

یافته ها طبق یافته های مطالعه، بلافاصله بعد از مداخله آموزشی در سازه آگاهی، نگرش و عوامل قادرساز بین 2 گروه اختلاف 
معنی دار آماری وجود داشت )P>0/05( اما در رفتار نمونه های پژوهش بلافاصله بعد از مداخله آموزشی این اختلاف معنی دار 
نبود )P=0/063(. اما 3 ماه بعد از مداخله آموزشی در سازه آگاهی، نگرش، عوامل قادرساز، و رفتار بین 2 گروه آزمایش و کنترل 

.)P =0/0001( اختلاف معنی دار آماری دیده شد

نتیجه گیری یافته های این پژوهش نشان دادند مداخله آموزشی نتایج ثمربخشی را در زمینه ارتقای رفتار سبک زندگی سالم داشته و 
می تواند جهت برنامه ریزی های آتی در راستای ارتقای سبک زندگی سالم استفاده شود.

کلیدواژه ها: 
مداخله آموزشی، سبک 

زندگی سالم، مرکز 
بهداشت
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مقدمه

که  است  امروزی  بشر  زندگی  در  مهمی  دستاورد  سلامتی 
از  پرهیز  و  خود  زندگی  کیفیت  ارتقای  دنبال  به  افراد  آن  در 
بیماری های مزمن و مرگ زودرس هستند ]1[. سبک زندگی و 
انتخاب افراد برای سالم بودن و ارتقای زندگی ضروری است ]2[ و 
یکی از عوامل مؤثر بر سلامتی  است ]3[. سبک زندگی رویکردی 
و دربردارنده طیف  ارادی است  اعمال  و  ادراکات  از  چند بعدی 
الگوها، شیوه ها، راهبردها، روش ها و فعالیت های زندگی  کامل 
روزانه، عقاید شخصی و منحصر به فرد افراد است که در کودکی 
پایه گذاری شده و در نتیجه تعاملات خصوصیات فردی ، محیطی، 
اقتصادی و اجتماعی آن ها شکل می گیرد ]4-6[. دلیل اهمیت 
سبک زندگی در سلامت، تغییر ماهیت بیماری ها از مسری به 
غیرواگیر و مزمن است ]2[. بیماری های مزمن به ویژه بیماری های 
قلبی و عروقی، سرطان ها، دیابت، چاقی و غیره اغلب ناشی از 
شرایط ناسالم زندگی است و از این رو، منشأ این بیماری  یعنی 

سبک زندگی و رفتار انسان، محور اصلی است]2[.

بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی، بیماری های غیرواگیر 
عامل اصلی مرگ و میر در سراسر جهان و مسئول ۷1 درصد از کل 
مرگ و میر در هر سال هستند ]۷[. شواهد اپیدمیولوژیک بسیار 
زیادی وجود دارد که نشان می دهد رفتارهای غیربهداشتی مانند 
سیگار کشیدن، سوء مصرف مواد )مواد مخدر و الکل(، کم تحرکی 
بدنی و تغذیه ناسالم با افزایش عوارض و مرگ و میر مرتبط است 
]8[. در کل جهان، تقریباً 40 میلیون نفر سالانه بر اثر بیماری های 
از شایع ترین  برخی  از دست می دهند که  را  مزمن جان خود 
عوامل خطر قابل اصلاح برای بیماری مزمن، شامل رژیم غذایی 
نامناسب، عدم تحرک بدنی، چاقی، مصرف دخانیات و مصرف 
الکل هستند. در نتیجه، تمرکز بر تغییر این رفتارها ممکن است 
غیرواگیر  بیماری های  کنترل  و  پیشگیری  قابل توجهی  به طور 
را تقویت کند ]9[. تحقیقات بین المللی نشان می دهند که 31 
درصد از بزرگسالان در سراسر جهان از نظر فیزیکی غیر فعال و 
13 درصد چاق )شاخص توده بدنی 30 کیلوگرم بر متر مربع 
یا بیشتر( هستند و تقریباً یک چهارم آن ها )22 درصد( سیگار 
می کشند. درمجموع، این خطرات سلامتی بار قابل توجهی را برای 
جامعه به همراه دارد ]10[. تخمین زده می شود که 80 درصد 
از کل مرگ ومیر ناشی از بیماری های غیرواگیر در کشورهای با 
درآمد کم و متوسط اتفاق می افتد و ایران به عنوان نمونه ای از 
غیرواگیر  بیماری های  معرض  در  متوسط،  درآمد  با  کشورهای 
قرار دارد زیرا 83/5 درصد از کل مرگ و میرها و ۷8/1 درصد بار 
بیماری ها به دلیل این گروه از بیماری ها در سال 2019 بوده است 
]11[.  نتایج تحلیل داده های 8۷49 شرکت کننده از شهر یزد در 
یک تحقیق نشان می دهند که شیوع دیابت، هیپرکلسترولمی و 

پرفشاری خون به ترتیب 14/1، 16/۷ و 18/6 درصد بود ]12[.

اجتماعی،  ارزش های  از  گسترده ای  طیف  زندگی،  سبک 
نگرش ها و فعالیت هایی است که در طی اجتماعی شدن به وجود 
آمده است و شامل رفتارهایی، مانند فعالیت بدنی، ورزش، خواب، 
استراحت، کنترل وزن، مصرف سیگار و الکل و مقابله با استرس 
است. همچنین سلامتی مستلزم ارتقای شیوه زندگی سالم است 

 ]13[

کنترل عوامل خطر در سبک زندگی باعث کاهش 50 درصد 
از مرگ های زودهنگام می شود. اهمیت این موضوع به گونه ای 
است که سازمان جهانی بهداشت کیفیت و سلامت زندگی بیش 
از 60 درصد از افراد جامعه را مرتبط به رفتار و سبک زندگی 

آن ها می داند ]5[.

به طور  که  است  فرایندی  ارتقا دهنده سلامت  زندگی  سبک 
آگاهانه توسط فرد به منظور ارتقای سلامت انجام می شود و شامل 
رفتارهای مستمری است که نیاز به فعالیت های روزانه دارد. یعنی 
رفتارهایی که افراد را قادر می سازد تا کنترل بر سلامت خود و 
در نهایت سلامت فرد و جامعه را افزایش دهند. سبک زندگی سالم 
دارای ابعاد مختلفی از جمله روابط بین فردی، مسئولیت در قبال 
سلامت، رشد معنوی و خودشکوفایی، مدیریت استرس، تغذیه و 
فعالیت بدنی است ]2[ و در برگیرنده تمام عوامل مرتبط، از قبیل 
تغذیه و رژیم غذایی، ورزش، خواب، کنترل استرس، قطع مصرف 
سیگار است و روشی جهت ارتقای کیفیت زندگی، سازگاری با 
استرس، تغییر رفتار سلامت و ایجاد شادی است. همچنین عوامل 
استرس زا را کاهش می دهد، کیفیت زندگی را بهبود می بخشد و 
به تداوم و تقویت سطح سلامتی و رفاه، احساس رضایت، اقناع 
شخصی و خودشکوفایی شخص کمک کرده، استراتژی مؤثری 
از  ناشی  عوارض  کاهش  بیماری ها،  کنترل  و  پیشگری  جهت 
آن هاست و تأثیر بسزایی در کنترل و کاهش هزینه مراقبت های 
بهداشتی، ارتقای سلامت جامعه و افزایش امید به زندگی دارد 

 .]15 ،14 ،6 ،5[

موسوی در مطالعه ای توانسته است با استفاده از آموزش سبک 
زندگی، رفتارهای ارتقا دهنده سلامت زنان یائسه را افزایش بدهد. 
با توجه به اینکه یکی از راهبردهای کلیدی برای ارتقای سلامت و 
اتخاذ سبک زندگی سالم، طراحی مداخلاتی برای تغییر سبک 
رفتارهای  از آنجایی که  و  است  آن  ابعاد  ارتقای  و  ناسالم  زندگی 
مرتبط با سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت مهم است، بسیاری از 
بیماری های مزمن قابل پیشگیری با سبک زندگی مرتبط هستند و 
در صورت شناسایی و تغییر به موقع، از پیامدهای خطرناک آن برای 
سلامتی پیشگیری می شود. بنابراین با تغییر سبک زندگی افراد و 
جایگزینی سبک زندگی سالم به جای سبک زندگی ناسالم، می توان 
از بروز و شیوع بسیاری از بیماری های مزمن و در نتیجه مرگ و میر 
ناشی از این بیماری ها کاست ]5[. همچنین نتایج مطالعات مختلف 
نشان داده اند که مداخله آموزشی مبتنی بر سبک زندگی می تواند 
بنابراین  ارتقا دهد.  افراد را  بهزیستی روانی و رفتارهای سلامت 
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شناخت سبک زندگی می تواند به شناخت عوامل مؤثر بر سبک 
زندگی در افراد و شناسایی بهترین روش برای اصلاح رفتار کمک 
کند ]5، 16[. با توجه به اینکه تاکنون چنین مطالعه ای در خصوص 
ارتقای سبک زندگی سالم افراد مراجعه کننده به پایگاه های سلامت 
شهر یزد انجام نشده بود، این مطالعه با هدف تعین تأثیر مداخله 
به  مراجعه کننده  افراد  سالم  زندگی  سبک  ارتقای  بر  آموزشی 

پایگاه های سلامت شهر یزد انجام شده است.

مواد و روش ها

این مطالعه یک پژوهش نیمه تجربی است که روی 140 نفر از 
افراد 18 تا 40 سال  مراجعه کننده به پایگاه های سلامت شهر یزد 
جهت مراقبت های روتین در 2 گروه آزمایش و کنترل انجام شده 
است. از آنجایی که این گروه سنی نیروی کار و فعال جامعه بوده و 
سلامتی آن ها نسبت به سایر گروه ها اهمیت ویژه ای دارد، نمونه ها 
از این بازه سنی انتخاب شدند. تعداد نمونه در هر یک از گروه های 
مورد مطالعه بر اساس فرمول تعیین حجم نمونه 68 نفر برآورد شد 
که برای اطمینان بیشتر تعداد نمونه بیشتری وارد مطالعه شدند. 
روش نمونه گیری به صورت نمونه گیری تصادفی چند مرحله ای بود. 
به این صورت که مجموع 28 پایگاه سلامت شهر یزد با توجه به سطح 
رفاه و منطقه محروم و مرفه به 2 خوشه 14 تایی تقسیم شدند. از 
هر خوشه به طور تصادفی یک پایگاه به عنوان گروه آزمایش و پایگاه 
دیگر به عنوان گروه کنترل انتخاب شد. به این صورت که در خوشه 
منطقه محروم شهر 38 نفر به گروه آزمایش و 3۷ نفر به گروه کنترل 
و در خوشه منطقه مرفه شهر هم 31 نفر به گروه آزمایش و 34 نفر 

به گروه کنترل خصیص داده شدند )تصویر شماره 1(. 

 معیار های ورود به مطالعه: افراد تحت پوشش پایگاه بهداشتی، 
سن 18 تا 40 سال، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن، عدم 
ابتلا به بیماری شناخته شده خاص که مغایر با استفاده از رژیم 
غذایی روتین بر اساس هرم غذایی و انجام فعالیت بدنی باشد، 
مثل دیابت یا بیماری های اسکلتی که از نظر پزشک برای انجام 
فعالیت های بدنی منع شده باشند، داشتن تلفن همراه فعال و 
افراد  از مطالعه:  به شرکت در مطالعه. معیارهای خروج  علاقه 
باردار یا شیرده، غیبت بیش از 2 جلسه در زمان مداخله آموزشی، 
عدم رضایت و همکاری آگاهانه فرد از شرکت در مطالعه، انصراف 
از ادامه شرکت در جلسات مداخله آموزشی و ابتلا به هرگونه 
بیماری جسمانی که می توانست مانع از شرکت و حضور فرد در 
پرسش نامه  اطلاعات،  گردآوری  ابزار  شود.  آموزشی  برنامه های 
سبک زندگی بر اساس مطالعه امیری و همکاران در سال 1391 
بود ]1۷[ که پس از انجام روایی و پایایی مجدد و اعمال اصلاحات 
لازم روی آن، استفاده شده است. این پرسش نامه شامل اطلاعات 
افراد  تعداد  تحصیلات،  سطح  جنس،  )سن،  جمعیت شناختی 
خانوار و وضعیت تأهل و شغل(، سؤالات آگاهی ، نگرش، نرم های 
انتزاعی، فاکتورهای قادرکننده و سؤالات رفتار ارتقادهنده سلامت 

و سبک زندگی سالم بود )جدول شماره 1(. 

جهت بررسی روایی پرسش نامه ابتدا سؤالات در اختیار 20 
نفر از افراد شبیه گروه هدف قرار گرفت و با توجه به بازخوردهای 
آن ها تغییرات اصلاحی صورت پذیرفت. در مرحله بعد سؤالات 
در اختیار 10 نفر از متخصصان آموزش بهداشت و تغذیه قرار 
داده شد و پس از اعمال نظرات آن ها پرسش نامه مورد تأیید قرار 
گرفت. برای سنجش پایایی، مطالعه پایلوت با نمونه ای با حجم 

تصویر 1. چارت نمونه گیری

تعداد کل پایگاه ها

28 پایگاه

یک پایگاه

گروه مداخله

14 پایگاه مناطق محروم

یک پایگاه

گروه کنترل

38 نفر 37 نفر 31 نفر 34 نفر

14 پایگاه مناطق مرفه

یک پایگاه

گروه مداخله

یک پایگاه

گروه کنترل
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20 نفر انجام شد و آلفای کرونباخ سؤالات هر بخش سنجیده 
و محاسبه شد که به ترتیب برای آگاهی 0/۷5، نگرش 0/81، 
نرم های انتزاعی 0/۷8، فاکتورهای قادرکننده 0/۷9 و رفتارهای 

ارتقادهنده سلامت 0/83 محاسبه شد. 

برای جمع آوری اطلاعات ابتدا اهداف پژوهش به صورت شفاهی 
به طور کامل توضیح داده شد و در صورت موافقت شرکت در طرح، 
رضایت نامه کتبی توسط نمونه ها به امضا رسید، سپس پرسش نامه 
بدون ذکر نام و با کد مربوطه در اختیار نمونه های پژوهش قرار گرفت. 
پرسش نامه ها در حضور پرسشگر تکمیل شدند. پس از جمع آوری 
نیازهای  ها،  آن  تجزیه وتحلیل  و  مداخله  از  قبل  مرحله  اطلاعات 
آموزشی مشخص، مداخله آموزشی طراحی و تدوین و برای گروه 
آزمایش اجرا شد و برای گروه کنترل هیچ گونه مداخله ای در این مدت 
انجام نشد. مداخله آموزشی برای گروه مداخله در طی سه جلسه 
آموزشی 45 تا 60 دقیقه ای در گروه های 15 تا 20 نفره با استفاده 
از مواد و تجهیزات آموزشی مثل اسلایدهای آموزشی )پاورپونت(، 
پروژکتور، اورهد، پمفلت، جزوه آموزشی، پوستر و خودکار با چاپ شعار 
بهداشتی و روش های آموزشی سخنرانی، بحث گروهی، بارش افکار و 
پرسش و پاسخ اجرا شد و همچنین به دلیل اهمیت موضوع هفته ای 
2 مرتبه )روزهای آخر هفته و در ساعت های بعدازظهر( به مدت 1 
ماه در طول ماه دوم مداخله، 16 پیامک آموزشی و هشدار دهنده 
بر اساس محتوای و مطالب بیان شده در کلاس های آموزشی برای 
گروه آزمایش ارسال شد و جهت تعدیل هنجارهای ذهنی و جلب 
همکاری اعضای خانواده، از یکی از اعضای خانواده نمونه های پژوهش 
دعوت شد و در مورد اهمیت اتخاذ رفتارهای ارتقا دهنده سلامت و 
پیشگیری از انجام رفتارهای خطرناک و مضر برای سلامتی، بحث و 
تبادل نظر شد. همچنین برای تعدیل ساختار فاکتورهای قادرکننده 
و رسیدن به قصد رفتار و انجام رفتار در زمینه تغذیه سالم و فعالیت 
بدنی در 4 پارک نزدیک به هر پایگاه سلامت، از 1 مربی تربیت بدنی 
دعوت شد و تعریفی از فعالیت بدنی و فواید آن، تأثیر فعالیت بدنی بر 
روی سلامت جسم و روان، روش صحیح ورزش کردن، ورزش کردن 
در منزل، محل کار و چگونگی قرار دادن صحیح وضعیت بدن در 

حالت های مختلف مثل ایستادن، راه رفتن، خوابیدن، دویدن و غیره، 
به صورت سخنرانی و نمایش عملی، برای افزایش رفتار فعالیت بدنی، 
ارائه شد. در انتهای این جلسه برای برطرف کردن موانع مصرف کم 
سبزیجات و تعدیل ساختار فاکتورهای قادر کننده، بذر سبزیجات و 
گلدان بین نمونه ها توزیع و کاشت سبزیجات آموزش داده شد و 
مقداری از بذرها در همان جلسه کاشته شد. سپس بلافاصله و 3 
ماه بعد از اتمام مداخله آموزشی، پرسش نامه ها توسط گروه آزمایش 
و کنترل تکمیل، جمع آوری و داده ها وارد نرم افزار SPSS  نسخه 16 
شد و با استفاده از روش های آمار توصیفی )شاخص های مرکزی و 
پراکندگی و جداول توزیع فراوانی( و تحلیلی )آزمون های کای اسکوئر، 
آزمون فیشر، آزمون تی مستقل و تحلیل واریانس( تجزیه و تحلیل 
و مقایسه شدند. سطح معنی داری در تمام آزمون ها کمتر از 0/05 
در نظر گرفته شد. جهت رعایت موازین اخلاق پژوهش 1 جلسه 
آموزشی برای گروه کنترل برگزار شد و موارد آموزشی ارتقا دهنده 

سلامت برای آن ها هم ارائه شد.

یافته ها

در این پژوهش میانگین و انحراف معیار سنی در گروه آزمایش 
و کنترل به ترتیب 4/29±  30/5۷ و 5/6 ± 30/31 بود که با هم 
اختلاف معنادار آماری نداشتند. تحصیلات اکثر افراد دیپلم بود 
)33/8 درصد( بود. همچنین حدود 60 درصد افراد موردمطالعه 
افراد )39/6 درصد( خانه دار و 86/3 درصد متأهل  زن، بیشتر 
بودند. همچنین در این پژوهش 82/۷ درصد افراد خانوارشان 4 
نفر و کمتر از 4 نفر بود و 13درصد افراد خانوارشان بیشتر از 4 

نفر بود )جدول شماره 2(.

از مداخله آموزشی  نتایج آزمون تی مستقل نشان داد قبل 
بین میانگین نمره آگاهی، عوامل قادرساز و رفتار گروه آزمایش و 
کنترل اختلاف معنی داری آماری وجود نداشت. ولی بلافاصله و 
3 ماه بعد از مداخله آموزشی این اختلاف معنی دار بود. همچنین 
نمره  میانگین  بین  دادند  نشان  واریانس   تحلیل  آزمون  نتایج 

جدول 1. جزئیات پرسش نامه سبک زندگی

نمونه سؤالات سازهطیف پاسخ هاتعداد سؤالاتسازه ها

اگر در پیاده روی تعداد تنفس و ضربان قلب افزایش یابد می توان آن بلی، خیر و نمی دانم19آگاهی
را به عنوان فعالیت جسمانی محسوب کرد؟

معتقدم انجام فعالیت جسمانی از من فردی سالم تر و شاداب تر موافقم، نظری ندارم، مخالفم16نگرش
می سازد.

خودم، خانواده، دوستان و همکاران، پزشک و 8نرم های انتزاعی
کادر بهداشتی، هیچ کدام

انجام فعالیت بدنی توسط چه کسی شما را نسبت به انجام یا ترک 
این رفتار تشویق می کند؟

نداشتن همراهی برای انجام فعالیت بدنی، انجام این کار را برایم زیاد، کم، هرگز9فاکتورهای قادرکننده
سخت کرده است.

رفتار ارتقادهنده سلامت و 
من در طول ماه گذشته حداقل در هر هفته 3 بار فعالیت بدنی داشتم.همیشه، گاهی اوقات، هرگز18سبک زندگی سالم
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آگاهی، نگرش، عوامل قادرساز و رفتار در گروه آزمایش در طی 3 
زمان )قبل، بلافاصله و 3 ماه بعد مداخله( اختلاف معنی دار آماری 
کنترل  گروه  در  اختلاف  این  اما   ،)P< 0/0001( داشت  وجود 

معنی دار نبود )جدول شماره 3(.

همچنین توزیع فراوانی نرم های انتزاعی نمونه های پژوهش در 
طی 3 زمان نشان داد خود فرد و خانواده وی بیشترین تأثیر 
را روی انجام یا عدم انجام یک رفتار بهداشتی داشتند )جدول 

شماره 4(.

طبق یافته های این مطالعه، از نظر افراد قلیانی گروه آزمایش 
و کنترل، نبود مراکز تفریحی سالم برای گذراندن اوقات فراغت 
به عنوان مهم ترین دلیل سخت شدن ترک قلیان انتخاب شده بود.

همچنین برای افراد سیگاری هر 2 گروه، نداشتن مهارت لازم 
برای ترک و دسترسی آسان برای تهیه آن، ترک سیگار را سخت 

کرده است.

تعداد دفعات ورزش کردن و مصرف سیگار و قلیان در جدول 
شماره 5 آمده است.

بحث و نتیجه گیری

نتایج مطالعه حاضر که با هدف تعیین تأثیر مداخله آموزشی 
بر ارتقای سبک زندگی سالم افراد مراجعه کننده به پایگاه های 
سلامت شهر یزد انجام شد، نشان دادند میانگین نمره آگاهی 
در گروه آزمایش طی زمان افزایش معنی داری پیدا کرد که با 
یافته های مطالعه فرانتیچلی و همکاران با عنوان »مداخله مبتنی 
بر فناوری برای ترویج سبک زندگی سالم در نوجوانان ایتالیایی« 
که در آن به طور قابل توجهی دانش آن ها در مورد یک رژیم غذایی 
سالم بهبود یافته بود در یک راستاست ]18[. همچنین با نتایج 
سلامت  ارتقای  »اثربخشی  عنوان  با  همکاران  و  اولی  مطالعه 
در رابطه با رژیم غذایی و فعالیت بدنی در میان مادران نپالی و 
فرزندان خردسال آن ها« که در آن آگاهی مادران بعد از مداخله 
افزایش معنی داری  پیدا کرده بود همخوانی دارد ]19[. با توجه به 
آگاهی  بین  پر کردن شکاف  بهداشت هدف  آموزش  در  اینکه 
و رفتار است، ارتقای سطح آگاهی و دانش نمونه های پژوهش 
خود زمینه ساز انجام رفتار سالم بهداشتی است. در مطالعه حاضر 
میانگین نمره آگاهی در گروه کنترل نیز افزایش نشان داد که 
احتمالًا علت این اختلاف را می توان به اینکه تکمیل پرسش نامه 

جدول 2. تعیین و مقایسه توزیع فراوانی متغیرهای  نمونه های پژوهش در گروه آزمایش و کنترل

گروه
سطوح متغیرمتغیر

تعداد )درصد(
P مقدار

)n=69( مداخله)n=71( کنترل

جنسیت
)61/4( 43)58( 40زن

0/864*
)39/4( 28)42( 29مرد

تحصیلات

)20/6( 14 )23/2( 16ابتدایی تا سیکل

0/915**
)33/8( 23 )36/2( 25دیپلم

)33/8( 23 )31/9( 22فوق دیپلم تا لیسانس

)11/8( 8 )8/7( 6فوق لیسانس و بیشتر

وضعیت تأهل
)7/5( 5)13/2( 9مجرد

0/398*
)92/5( 62 )86/8( 59متأهل

شغل

)4/9( 3)9( 6کارگر

0/276**

 )13/1( 8)22/4( 15کارمند

)34/4( 21)26/9( 18آزاد

 )44/3( 27)41/8( 28خانه دار

)3/3( 2)0( 0محصل

تعداد افراد خانواده
)92/42( 61)80/88( 455 نفر و کمتر

0/259**
)7/6( 5)19/1( 13بیشتر از 4 نفر

* آزمون فیشر ، ** آزمون مجذور کای
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باعث ایجاد انگیزه در این گروه شده است تا آگاهی خود را درمورد 
سبک زندگی سالم افزایش دهند، نسبت داد. احتمالًا ممکن است 
مطالب آموزشی ای که از طریق رسانه ها منتشر شده نظر نمونه های 
گروه کنترل را جلب کرده و باعث افزایش آگاهی آن ها شده باشد. 

در مطالعه حاضر میانگین نمره نگرش در گروه آزمایش در 
نشان دهنده  پیدا کرد که  افزایش  معناداری  به طور  زمان  طول 
اثربخش بودن مداخله بر حیطه اعتقادی و تداوم حفظ و ارتقای 

نگرش سبک زندگی مراجعه کنندگان به پایگاه سلامت است. 

بر اساس اصول اولیه مطالعات آگاهی، نگرش و عملکرد، بهبود 
دانش به اصلاح نگرش ها و رفتارها منجر می شود و در نتیجه بار 
بیماری را کاهش می دهد و سبک زندگی سالم را ارتقا می  دهد 
]20، 21[. نتایج این مطالعه با نتایج مطالعه اولی و همکاران که 
درصد مادران با نگرش خوب 20 درصد نسبت به قبل از مداخله 
افزایش یافته بود همخوانی دارد و نمره نگرش بعد از مداخله 

افزایش یافته بود ]19[. 

در پژوهش حاضر عوامل قادر کننده شامل داشتن همراه جهت 
فعالیت بدنی، مهارت لازم برای فعالیت بدنی، هزینه لازم برای 
مواد  بدنی، دقت در پخت و پز وعده های غذایی، گرانی  فعالیت 
غذایی مفید، پایین بودن اطلاعات بهداشتی، نبود مراکز تفریحی 
سالم برای گذراندن اوقات فراغت، دسترسی آسان و هزینه پایین 
برای تهیه مواد دخانی و حمایت اعضای خانواده بودند که در 
اثر مداخله میانگین نمره فاکتور های قادر کننده در گروه آزمایش 

نسبت به گروه کنترل در طول زمان افزایش معناداری پیدا کرد. 
این نتایج با نتایج حاصل از مطالعه حاتمی و همکاران هم راستا 
می تواند  قادرکننده  عوامل  بودن  فراهم   .]22[ است  همسو  و 

تسهیل کننده مؤثری برای عملی شدن رفتار باشد.

طبق یافته ها از نظر افراد قلیانی، نبود مراکز تفریحی سالم برای 
گذراندن اوقات فراغت به عنوان مهم ترین دلیل سخت شدن ترک 
قلیان بیان شده بود که می توان با اختصاص بودجه سالیانه به 
این بخش به ساخت مراکز تفریحی سالم ) به ویژه در شهر یزد که 
کمبود چنین مراکزی نسبت به شهرهای دیگر بیشتر احساس 
می شود( اقدام کرد تا سبب کاهش استعمال قلیان شود. از نظر 
افراد سیگاری مهم ترین دلیل سخت شدن ترک سیگار، نداشتن 
مهارت لازم برای ترک و دسترسی آسان برای تهیه آن انتخاب 
شده بود که با مطالعه امیری و همکاران ]1۷[ و همچنین جدگال 
و همکاران همخوانی داشت ]23[. از آنجایی که در مقایسه با سایر 
مواد دخانی، سیگار به ظاهر ساده ترین و ارزان ترین ماده ای است 
که به راحتی در دسترس عموم افراد جامعه قرار دارد، شاید این 
این  استعمال  به  نسبت  افراد جامعه  افزایش گرایش  بر  دلیلی 
ماده باشد که می توان با اعمال سیاست ها و مالیات های سنگین، 

دسترسی به مواد دخانی را کمتر کرد.

هنجارهای ذهنی  یا انتزاعی یکی از عوامل مؤثر و نشان دهنده 
باور شخص  به  اشاره  و  بوده  رفتار  انجام یک  در  تأثیر دیگران 
او  می کنند  فکر  که  دارد  زندگی اش  در  دیگران  تأثیر  درمورد 
باید یا نباید اقدام به انجام رفتار مورد نظر کند ]24[. در مطالعه 

جدول 3. مقایسه میانگین نمره متغیرهای مختلف در نمونه های پژوهش در گروه های آزمایش و کنترل در زمان های مختلف

زمانسازه
3P ماه بعد از مداخلهبلافاصله بعد از مداخلهقبل مداخلهگروه

آگاهی

*02/530/0001±82/839/1±3/9536/1±30/22آزمایش

*83/990/0001±95/8432/4±19/1730/4±30/5کنترل

P0/968**0/0001**0/0001**

نگرش

*0/800/0001±1/1947/77±23/847/53±46/2آزمایش

*4/860/79±4/7744/81±4/5144/90±44/90کنترل

P0/038**0/0001**0/0001**

عوامل قادرساز

*2/420/0001±2/5517/68±3/1217/14±15/77آزمایش

*2/80/275±2/7915/92±2/815/89±15/60کنترل

P0/746**0/006**0/0001**

رفتار

*5/070/0001±5/9746/33±6/9245/49±41/49آزمایش

*7/020/447±7/1943/84±6/9143/39±43/22کنترل

P0/141**0/063**0/018**

 تحلیل واریانس   ** تی تست*
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جدول 4. مقایسه توزیع فراوانی هنجارهای انتزاعی نمونه های پژوهش در گروه های آزمایش و کنترل در زمان های مختلف

سؤالات هنجار های انتزاعی 
گروهزمانبلافاصله بعد از مداخله

تعداد )درصد(

پزشک و کادر خودم
بهداشتی

دوستان و 
هیچ کدامخانوادههمکاران

چه کسی شما را نسبت به انجام 
فعالیت بدنی تشویق می کند؟

قبل از مداخله
)8/7(6)14/5(10)20/3(14) 52/2(36)49/3(34آزمایش

6)8/5()15/5(11  )14/1(10 )36/6(26 )52/1(37کنترل

بلافاصله بعد از 
مداخله

)4/3(3)18/8(13)20/3(14)44/9(31)58(40آزمایش

)9/9(7)15/5(11)15/5(11)40/8(29 )56/3(40کنترل

3 ماه بعد از 
مداخله

)4/3(3)20/3(14)21/73(15)49(34)65/2(45آزمایش

)9/9(7)18/3(13 )18/3(13 )42/3(30 )59/2(42کنترل

چه کسی شما را نسبت به 
نکشیدن سیگار تشویق می کند؟

قبل از مداخله
)14/5(10)13(9)24/6(17)49/3(34)47/8(33آزمایش

)14/1(10)14/1(10)16/9(12)39/4(28)43/7(31کنترل

بلافاصله بعد از 
مداخله

)11/6(8)14/5(10)13(9)39/1(27)60/9(42آزمایش

)14/1(10)15/5(11)18/3(13)42/3(30)46/5(33کنترل

3 ماه بعد از 
مداخله

)11/6(8)15/9(11)14/5(10)40/6(28)60/9(42آزمایش

)14/1(10)16/9(12)18/3(13)43/7(31)47/9(34کنترل

چه کسی شما را نسبت به 
نکشیدن قلیان تشویق می کند؟

قبل از مداخله
)11/6(8)11/6(8)21/7(15)46/4(32)50/7(35آزمایش

)14/1(10)11/3(8)16/9(12)40/8(29)45/1(32کنترل

بلافاصله بعد از 
مداخله

)11/6(8)14/5(10)15/9(11)39/1(27)65/2(45آزمایش

)14/1(10)11/3(8)19/7(14)42/3(30)53/5(38کنترل

3 ماه بعد از 
مداخله

)11/6(8)14/5(10)15/9(11)40/6(28)66/7(46آزمایش

)14/1(10)11/3(8)21/1(15)45/1(32)54/9(39کنترل

چه کسی شما را نسبت به مصرف 
غذای کم نمک تشویق می کند؟

قبل مداخله
)2/9(2)21/7(15)18/8(13)59/4(41)52/2(36آزمایش

)1/4(1)19/7(14)8/5(6)47/9(34)46/5(33کنترل

بلافاصله بعد از 
مداخله

)2/9(2)26/1(18)14/5(10)52/2(36)56/5(39آزمایش

)2/8(2)18/3(13)14/1(10)52/1(37)47/9(34کنترل

3 ماه بعد از 
مداخله

)2/9(2)26/1(18)15/9(11)52/2(36)59/4(41آزمایش

 )2/8(2)18/3(13)14/1(10)52/1(37)47/9(34کنترل

چه کسی شما را نسبت به مصرف 
غذای کم چرب تشویق می کند؟

قبل مداخله
)1/4(1)20/3(14)20/3(14)49/3(34)52/2(36آزمایش

)7(5)14/1(10)9/9(7)50/7(36)47/9(34کنترل

بلافاصله  بعد از 
مداخله

)0(0)23/2(16)14/5(10)59/4(41)55/1(38آزمایش

)4/2(3)15/5(11)14/1(10)49/3(35)45/1(32کنترل

3 ماه بعد از 
مداخله

)0(0)24/6(17)15/9(11)59/4(41)58(40آزمایش

)4/2(3)16/9(12)14/1(10)49/3(35)46/5(33کنترل
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حاضر شرکت کنندگان برای انجام رفتارهایی، مانند انجام فعالیت 
بدنی، نکشیدن سیگار در گروه کنترل در هر 3 زمان خود را 
تأثیر گذارترین فرد برای انجام این رفتار ها گزارش کردند، اما در 
گروه آزمایش قبل از انجام مداخله آموزشی افراد خانواده خود 
را تأثیرگذار در انجام این رفتار می دانستند، اما بلافاصله و 3 ماه 
بعد از مداخله آموزشی بیان کردند که خود بیشترین تأثیر را 
در اتخاذ یا عدم اتخاذ این رفتارها دارند. بنابراین می توان نتیجه 
گرفت که مداخله آموزشی و افزایش آگاهی، تغییر نگرش و ایجاد 
انگیزه توانسته است باعث تعدیل ساختار هنجارهای انتزاعی شود 
و فرد خود را مهم ترین شخص برای انجام فعالیت بدنی و نکشیدن 

سیگار بداند. 

گوشت  نکردن  مصرف  سیگار،  نکشیدن  مثل  رفتارهایی  در 
قرمز، کم مصرف کردن مواد قندی و نوشابه های گازدار در هر 2 
گروه و در هر 3 زمان خود فرد بیشترین تأثیر را روی انجام این 
رفتارها داشت و می توان با تقویت خودکارآمدی و افزایش آگاهی 

افراد جامعه، باعث حفظ نقش فرد در تصمیم گیری رفتارهای 
این چنینی شد. در مورد مصرف غذای کم نمک در گروه کنترل در 
هر 3 زمان، خانواده بیشترین تأثیر را روی این رفتار داشت و در 
گروه آزمایش قبل از مداخله آموزشی خانواده بیشترین تأثیر را 
روی این رفتار داشته، اما بلافاصله و 3 ماه بعد از مداخله آموزشی 
خود فرد بیشترین تأثیر را روی این رفتار داشت. پس می توان 
نتیجه گرفت که مداخله آموزشی و افزایش آگاهی، تغییر نگرش و 
ایجاد انگیزه توانسته است باعث تعدیل ساختار هنجارهای انتزاعی 
شده و فرد خود را مهم ترین شخص برای این رفتار بداند. در مورد 
نکشیدن سیگار در کنار دیگران در افراد سیگاری در 3 زمان و هر 
2 گروه خانواده بیشترین تأثیر را روی انجام این رفتار داشت، پس 
می توان با تشکیل کلاس های آموزشی با حضور خانواده ها باعث 

کاهش میزان استعمال سیگار شد. 

برای  که  رفتارهایی  انجام  در  گفت  این چنین  بتوان  شاید 
پیشگیری از بیماری و قبل از ابتلای فرد به بیماری وجود دارد، 

سؤالات هنجار های انتزاعی 
گروهزمانبلافاصله بعد از مداخله

تعداد )درصد(

پزشک و کادر خودم
بهداشتی

دوستان و 
هیچ کدامخانوادههمکاران

چه کسی شما را نسبت به کم 
کردن مصرف گوشت قرمز 

تشویق می کند؟

قبل مداخله
)1/4(1)17/4(12)17/4(12)46/4(32)53/6(37آزمایش

)12/7(9)21/1(15)21/1(15)33/8(24)40/8(29کنترل

بلافاصله  بعد از 
مداخله

)1/4(1)23/2(16)13(9)49/3(34)58(40آزمایش

)12/7(9)21/1(15)21/1(15)33/8(24)40/8(29کنترل

سه ماه بعد از 
مداخله

)1/4(1)23/2(16)14/5(10)50/7(35)58(40آزمایش

)12/7(9)19/7(14)9/9(7)36/6(26)43/7(31کنترل

چه کسی شما را نسبت به کم 
کردن مصرف قند و موادقندی 
)مثل شیرینی و شکلات(تشویق 

می کند؟

قبل مداخله
)1/4(1)20/3(14)15/9(11)50/7(35)58(40آزمایش

)8/5(6)19/7(14)9/9(7)39/4(28)42/3(30کنترل

بلافاصله  بعد از 
مداخله

)0(0)20/3(14)15/9(11)50/7(35)59/4(41آزمایش

)7(5)16/9(12)11/3(8)40/8(29)50/7(36کنترل

3 ماه بعد از 
مداخله

)1/4(1)20/3(14)15/9(11)50/7(35)59/4(41آزمایش

)7(5)16/9(12)11/3(8)40/8(29)50/7(36کنترل

چه کسی شما را نسبت به مصرف 
نکردن نوشابه های گازدار تشویق 

می کند؟

قبل مداخله
)4/3(3)17/4(12)15/9(11)49/3(34)52/2(36آزمایش

)4/2(3)22/5(16)4/2(3)42/3(30)46/5(33کنترل

بلافاصله  بعد از 
مداخله

)1/4(1)23/2(16)15/9(11)58(40)58(40آزمایش

)5/6(4)15/5(11)5/6(4)42/3(30)57/7(41کنترل

3 ماه بعد از 
مداخله

)1/4(1)23/2(16)17/4(12)58(40)59/4(41آزمایش

)5/6(4)15/5(11)7(5)43/7(31)57/7(41کنترل
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خود فرد و خانواده وی بیشترین تأثیر و پزشک و کادر درمان 
کمترین تأثیر را روی فرد داشته باشند که با نتایج مطالعه امیری 
و همکاران ]1۷[ همخوانی داشت و رفتارهایی که در افراد بیمار 
برای کنترل بیماری باید انجام شود، پزشک و کادر درمانی و 
گاهی خانواده بیشترین تأثیر را روی فرد خواهند داشت که با 

مطالعه خانی جیحونی و همکاران ]25[ همخوانی داشت. 

میانگین نمره سبک زندگی در گروه آزمایش مطالعه حاضر 
آماری  از نظر  اختلاف  این  پیدا کرد که  افزایش  زمان  در طول 
معنادار بود. این یافته ها با نتایج مطالعه شهنازی و همکاران که 
در آن آموزش موجب بهبود سبک زندگی و رفتار های تغذیه ای 
و فعالیت جسمانی دانش آموزان شد، همسو است ]26[. اما در 
مطالعه جرس و همکاران، آموزش در هر 2 روش بحث گروهی 
و آموزش برگشتی در گروه های مورد مطالعه اثر معنا داری روی 
مؤلفه تغذیه سبکِ زندگی نداشته که علت این نتایج متناقض 
را شاید بتوان به ماهیت شرکت کنندگان مطالعه که زنان باردار 
بودند ربط داد ]2۷[. در مطالعه ژانگ و همکاران هم با عنوان 
افرادی که  و علل مرگ و میر«،  زندگی سالم  »رفتارهای سبک 
به هر 4 رفتار سبک زندگی سالم شامل عدم سیگار کشیدن، 
عدم مصرف یا مصرف متوسط الکل، فعالیت بدنی کافی در اوقات 
فراغت و رژیم غذایی سالم پایبند بودند، پس از پیگیری حدود 
2/4 سال، خطر مرگ و میر ناشی از همه علل و مرگ و میر ناشی از 
بیماری های قلبی عروقی کاهش یافت ]28[ که این نتایج با نتایج 
مطالعه حاضر همخوانی داشت. همچنین نتایج مطالعه حاضر با 

نتایج مطالعه اولی و همکاران که در قبل از مداخله هیچ کدام از 
نمونه ها عملکرد خوبی در مورد رژیم غذایی سالم برای قلب و 
فعالیت بدنی نداشتند و پس از مداخله، 9 درصد از مادران دارای 
عملکرد خوبی شدند و نمره عملکرد افزایش یافته بود همخوانی 
دیگر  و  حاضر  مطالعه  یافته های  با توجه به  بنابراین   .]19[ دارد 
مطالعات انجام شده در این راستا، مداخله آموزشی توانسته است 
سبب افزایش سطح دانش، تغییر نگرش و ارتقای سبک زندگی 

سالم افراد مراجعه کننده به پایگاه های سلامت شهر یزد شود.

نتایج حاصل از تحقیق نشان دادند اجرای مداخله آموزشی و 
افزایش آگاهی، تغییر نگرش، هنجارهای اجتماعی و فاکتورهای 
قادر کننده می توانند سبب ارتقای رفتار سبک زندگی سالم در 
با توجه به  بنابراین  شوند.  آزمایش  گروه  در  پژوهش  نمونه های 
برنامه های  اثر بخشی، لازم است نسبت به برگزاری چنین  این 
با سبک زندگی سالم  با موضوعات مرتبط  ارتباط  آموزشی در 
برای مردم تأکید شود. با دادن آگاهی و آموزش در رابطه با سبک 
زندگی به مردم جامعه و از بین بردن موانع، ایجاد تسهیلگرها، 
ساخت  برای  بودجه  تعیین  کلان،  و  خرد  سیاست گذاری های 
اماکن تفریحی و ورزشی، کاهش قیمت مایحتاج ضروری و مفید 
برای سلامتی، وضع قوانین و مالیات های سنگین که به کاهش 
مصرف دخانیات منجر شود، می توان رفتار های سالم را نهادینه 
کرد و عوارض، هزینه های گزاف و مرگ و میرهایی که به علت 

انتخاب سبک زندگی ناسالم به وجود می آیند را کاهش داد.

جدول 5. مقایسه میانگین و انحراف معیار تعداد دفعات ورزش در هفته، تعداد دقیقه ورزش در روز، تعداد نخ سیگار در روز و تعداد بار مصرف قلیان در ماه در 
نمونه های مورد مطالعه در 2 گروه کنترل و آزمایش قبل، بلافاصله و 3 ماه بعد از مداخله

سطح معنی داری آزمون3 ماه بعدبلافاصلهقبلگروهسازه
تحلیل واریانس

تعداد دفعات ورزش در هفته
)n=22(  1/290/009 ± 1/384/05 ± 1/644/09 ± 3/73آزمایش

)n=18( 1/980/59 ± 1/983/56 ± 1/983/56 ± 3/83کنترل

0/8540/3200/620میزان معنی داری آزمون تی مستقل

تعداد دقیقه ورزش در روز
)n=69( 19/660/008 ± 19/4313/19 ± 18/8612/46 ± 10/65آزمایش

)n=71( 26/470/79 ± 25/8712/89 ± 27/0412/32 ± 12/75کنترل

0/5970/9710/94میزان معنی داری آزمون  تی مستقل

تعداد نخ سیگار در روز
)n=3( 6/420/19 ± 6/4315/33 ± 5/7717/33 ± 16/67آزمایش

)n=2( 7/010/32 ± 7/015 ± 05 ± 10کنترل

0/2190/1350/187میزان معنی داری آزمون تی مستقل

تعداد بار مصرف قلیان در ماه
)n=4( 1/290/23 ± 1/293/5 5 ±/1/293 ± 3/5آزمایش

)n=5( 8/220/32 ± 8/5712/80 ± 8/5712/40 ± 12/40کنترل

0/0820/0820/063میزان معنی داری آزمون  تی مستقل
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از جمله محدودیت های این پژوهش می توان به عدم اندازه گیری 
میزان سبک زندگی به صورت زیر مقیاس و همچنین عدم سنجش 
رفتار به صورت مشاهده ای اشاره کرد که پژوهشگران می توانند در 

مطالعات بعدی به این نکات توجه داشته باشند.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد  رشته آموزش 
بهداشت و ارتقای سلامت، مصوب جلسه شورای پژوهشی مورخ 
1395/4/6و جلسه کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان 

با کد اخلاق   IR.RUMS.REC.1395.41 است.

حامی مالی

این مقاله با حمایت مالی معاونت تحقیقات دانشگاه دانشگاه 
علوم پزشکی رفستجان و دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد 

انجام شده است.

مشارکت نویسندگان

اجرای  نیازسنجی،  رایانه،  به  داده ها  ورود  داده ها،  جمع آوری 
مداخله آموزشی و تهیه پیشنویس مقاله: فهیمه زارع زاده؛ نگارش 
تحلیل  رفسنجانی؛  لطفی پور  شیرین  سیده  مقاله:  بـازبینی  و 
داده ها، نیاز سنجی و مشاوره در طراحی مداخله آموزشی، تحلیل 
نهایی داده ها، کمک در نگارش مقاله و بازبینی نهایی مقاله: محمد 
اسدپور؛ مشاوره در طراحی مداخله آموزشی و بازنگری مقاله: سید 

سعید مظلومی محمودآباد.

تعارض منافع

بنابر اعلام نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر وقدردانی

نویسندگان بدینوسیله از حمایت تمامی کسانی که به نحوی 
قدردانی می  یاری کردند،  پژوهش  انجام  در  را  پژوهشی  گروه 
کنند. امید است با به کارگیری نتایج این تحقیق گام بلندی در 

جهت ارتقای سلامت بانوان برداشته شود.

فهیمه زارع زاده و همکاران. مداخله آموزشی و سبک زندگی سالم

https://jpm.hums.ac.ir/


287

Autumn 2023. Vol 10. Issue 3

References

[1] Kieny MP, Bekedam H, Dovlo D, Fitzgerald J, Habicht J, Harrison 
G, et al. Strengthening health systems for universal health cov-
erage and sustainable development. Bull World Health Organ. 
2017; 95(7):537-9. [DOI:10.2471/BLT.16.187476] [PMID] [PMCID] 

[2] Solhi M, Fard Azar FE, Abolghasemi J, Maheri M, Irandoost SF, 
Khalili S. The effect of educational intervention on health-pro-
moting lifestyle: Intervention mapping approach. J Educ Health 
Promot. 2020; 9:196. [DOI:10.4103/jehp.jehp_768_19] [PMID] [PM-
CID] 

[3] Darsareh F, Aghamolaei T, Ghanbarnejad A. [Prediction of physi-
cal activity based on BASNEF model constructs among female 
teachers in schools of Bandar Abbas (Persian)]. J Prev Med. 
2015; 2(1):1-9. [Link]

[4] Estebsari F, Bakhshi F, Nemati S, Kazemnejad Leili E, Ramezani H, 
Sadeghi R. Determinants of health promoting lifestyle behaviors 
in hospital staff of Guilan University of Medical Sciences. Health 
Educ Health Promot. 2019; 7(2):71-6. [DOI:10.29252/HEHP.7.2.71] 

[5] Mousavi RS, Soleimani MA, Bahrami N, Ranjbaran M. [Effect 
of health promoting lifestyle education on health promoting 
behaviors of postmenopausal women: A clinical trial study 
(Persian)]. Koomesh. 2021; 23(2):192-202. [DOI:10.52547/koo-
mesh.23.2.192] 

[6] Jahani Eftekhari M, Peyman N, Doosti H. The effect of educa-
tional intervention based on the self efficacy and health literacy 
theory on health promoting lifestyles among female health 
volunteers of Neyshabur, Iran. Health Dev J. 2018; 6(4):302-13. 
[DOI:10.22062/JHAD.2018.91267]

[7] Budreviciute A, Damiati S, Sabir DK, Onder K, Schuller-Goetzburg 
P, Plakys G, et al. Management and prevention strategies for 
non-communicable diseases (NCDs) and their risk factors. Front 
Public Health. 2020; 8:574111. [DOI:10.3389/fpubh.2020.574111] 
[PMID] [PMCID] 

[8] Frost H, Campbell P, Maxwell M, O'Carroll RE, Dombrowski SU, 
Williams B, et al. Effectiveness of motivational interviewing on 
adult behaviour change in health and social care settings: A sys-
tematic review of reviews. Plos One. 2018; 13(10):e0204890. 
[DOI:10.1371/journal.pone.0204890] [PMID] [PMCID] 

[9] Zabaleta-Del-Olmo E, Casajuana-Closas M, López-Jiménez T, 
Pombo H, Pons-Vigués M, Pujol-Ribera E, et al. Multiple health 
behaviour change primary care intervention for smoking cessa-
tion, physical activity and healthy diet in adults 45 to 75 years 
old (EIRA study): A hybrid effectiveness-implementation clus-
ter randomised trial. BMC Public Health. 2021; 21(1):2208. 
[DOI:10.1186/s12889-021-11982-4] [PMID] [PMCID] 

[10] Wolfenden L, Goldman S, Stacey FG, Grady A, Kingsland M, 
Williams CM, et al. Strategies to improve the implementation of 
workplace-based policies or practices targeting tobacco, alco-
hol, diet, physical activity and obesity. Cochrane Database Syst 
Rev. 2018; 11(11):CD012439. [DOI:10.1002/14651858.CD012439.
pub2] [PMID] [PMCID] 

[11] Azadnajafabad S, Mohammadi E, Aminorroaya A, Fattahi N, 
Rezaei S, Haghshenas R, et al. Non-communicable diseases' risk 
factors in Iran; a review of the present status and action plans. 
J Diabetes Metab Disord. 2021; 1-9. [DOI:10.1007/s40200-020-
00709-8] [PMID] [PMCID] 

[12] Mirzaei M, Mirzaei M, Sarsangi AR, Bagheri N. Prevalence of 
modifiable cardiovascular risk factors in Yazd inner-city mu-

nicipalities. BMC Public Health. 2020; 20(1):134. [DOI:10.1186/
s12889-020-8217-8] [PMID] [PMCID] 

[13] Sedighi M, Cheraghi M, Hashemzadeh P. [Study of lifestyle and 
its effects on cardiovascular diseases (Persian)]. Paramed Sci Mil 
Health. 2021; 16(1):56-46. [Link]

[14] Blok AC, Valley TS, Abbott P. Gamification for family engage-
ment in lifestyle interventions: A systematic review. Prev Sci. 
2021; 22(7):831-44. [DOI:10.1007/s11121-021-01214-x] [PMID] 
[PMCID] 

[15] Blumenthal JA, Hinderliter AL, Smith PJ, Mabe S, Watkins 
LL, Craighead L, et al. Effects of lifestyle modification on pa-
tients with resistant hypertension: Results of the TRIUMPH 
randomized clinical trial. Circulation. 2021; 144(15):1212-26. 
[DOI:10.1161/CIRCULATIONAHA.121.055329] [PMID] [PMCID] 

[16] Tahmasebi H, Baqer Maddah Sadat S, Dalvandi A, Ghasemi S, 
Rahgozar M. [The effect of educational program on health pro-
motion behaviors on elderly life style (Persian)]. Iran J Rehabil 
Res Nurs. 2019; 5(2):47-54. [Link]

[17] Amiri A, Rkhshany F, Farmanbar R. [The effect of educational 
program based on basnef model on healthy lifestyle of taxi driv-
ers in Langroud (Persian)]. J Torbat Heydariyeh Univ Med Sci. 
2014; 1(4):45-54. [Link]

[18] Fraticelli F, Marchetti D, Polcini F, Mohn AA, Chiarelli F, Fulcheri 
M, et al. Technology-based intervention for healthy lifestyle 
promotion in Italian adolescents. Ann Ist Super Sanita. 2016; 
52(1):123-7. [DOI:10.4415/ANN_16_01_20] [PMID]

[19] Oli N, Vaidya A, Eiben G, Krettek A. Effectiveness of health 
promotion regarding diet and physical activity among Nepalese 
mothers and their young children: The heart-health associated 
research, dissemination, and intervention in the community 
(HARDIC) trial. Glob Health Action. 2019; 12(1):1670033. [DOI:
10.1080/16549716.2019.1670033] [PMID] [PMCID] 

[20] Laar RA, Shi S, Ashraf MA, Khan MN, Bibi J, Liu Y. Impact of 
physical activity on challenging obesity in Pakistan: A knowl-
edge, attitude, and practice (KAP) study. Int J Environ Res Public 
Health. 2020; 17(21):7802. [DOI:10.3390/ijerph17217802] [PMID] 
[PMCID] 

[21] Xu X, Chen C, Abdullah AS, Liu L, Sharma M, Li Y, et al. Smok-
ing related attitudes, motives, and behaviors of male secondary 
school students in an urban setting of China. Springerplus. 2016; 
5(1):2021. [DOI:10.1186/s40064-016-3694-z] [PMID] [PMCID] 

[22] Hatami H, Dehkordi AH, Tali SS, Lotfizadeh M, Ganji H. The ef-
fect of educational program (based on BASNEF model) on qual-
ity of life and adherence to treatment in patients with myocardi-
al infarction in Shahrekord, Iran. Journal of education and health 
promotion. 2022;11:39. [DOI:10.4103/jehp.jehp_588_21] 
[PMID] [PMCID]

[23] Jadgal K, Alizade Seiouki H, Lotfi Mayen Boulagh B, Zareban 
I. [The effectiveness of educational program based on basnef 
model on the urban taxi drivers healthy lifestyle (Persian)]. Iran 
J Health Educ Health Promot. 2016; 4(2):110-9. [DOI:10.18869/
acadpub.ihepsaj.4.2.110] 

[24] Jalili Z, Hosseini ZS, Shojaei Zade D. [The application of the 
theory of planned behavior in preventing osteoporosis in wom-
en referring to comprehensive health service center in Tehran 
City, 2019-2020 (Persian)]. Tolooebehdasht. 2022; 21(1):14-27. 
[DOI:10.18502/tbj.v21i1.9930] 

Zarezadeh F, et al. Educational Intervention and Healthy Lifestyle. JPM. 2023; 10(3):274-289.

https://doi.org/10.2471/BLT.16.187476
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28670019
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5487973
https://doi.org/10.4103/jehp.jehp_768_19
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/33062729
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7530417
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7530417
https://jpm.hums.ac.ir/browse.php?a_code=A-10-35-13&sid=1&slc_lang=en
https://doi.org/10.29252/HEHP.7.2.71
https://doi.org/10.52547/koomesh.23.2.192
https://doi.org/10.52547/koomesh.23.2.192
https://jhad.kmu.ac.ir/article_91267.html
https://doi.org/10.3389/fpubh.2020.574111
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/33324597
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7726193
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0204890
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30335780
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6193639
https://doi.org/10.1186/s12889-021-11982-4
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/34863136
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8642878
https://doi.org/10.1002/14651858.CD012439.pub2
https://doi.org/10.1002/14651858.CD012439.pub2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30480770
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6362433
https://doi.org/10.1007/s40200-020-00709-8
https://doi.org/10.1007/s40200-020-00709-8
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/33500879
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7821170
https://doi.org/10.1186/s12889-020-8217-8
https://doi.org/10.1186/s12889-020-8217-8
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32000750
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6993361
https://jps.ajaums.ac.ir/browse.php?a_id=249&sid=1&slc_lang=en
https://doi.org/10.1007/s11121-021-01214-x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/33786746
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8460596
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.121.055329
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/34565172
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8511053
https://ijrn.ir/article-1-399-en.html
https://jms.thums.ac.ir/article-1-112-en.html
https://www.iss.it/documents/20126/45616/ANN_16_01_20.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27033628/
https://doi.org/10.1080/16549716.2019.1670033
https://doi.org/10.1080/16549716.2019.1670033
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31573416
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6781231
https://doi.org/10.3390/ijerph17217802
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/33113780
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7662990
https://doi.org/10.1186/s40064-016-3694-z
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27994998
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5125283
https://doi.org/10.4103/jehp.jehp_588_21
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35281406/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8893088/
https://doi.org/10.18869/acadpub.ihepsaj.4.2.110
https://doi.org/10.18869/acadpub.ihepsaj.4.2.110
https://doi.org/10.18502/tbj.v21i1.9930


288

Autumn 2023. Vol 10. Issue 3

[25] Khani Jeihooni A, Jormand H, Saadat N, Hatami M, Abdul Manaf 
R, Afzali Harsini P. The application of the theory of planned be-
havior to nutritional behaviors related to cardiovascular disease 
among the women. BMC Cardiovasc Disord. 2021; 21(1):589. 
[DOI:10.1186/s12872-021-02399-3] [PMID] [PMCID] 

[26] Shahnazi H, Bee Koon P, Abd Talib R, Lubis SH, Ganjali Dashti M, 
Khatooni E, et al. Can the BASNEF model help to develop self-ad-
ministered healthy behavior in Iranian youth? Iran Red Crescent 
Med J. 2016; 18(3):e23847. [DOI:10.5812/ircmj.23847] 

[27] Jaras M, Mansoorian MR, Delshad Noghabi A, Nezami H. [Com-
parison of effectiveness self-care returns two methods of focus 
group discussions and teach-back on lifestyle of pregnant wom-
en (Persian)]. Int Med Today. 2019; 26(1):94-107. [DOI:10.32598/
hms.26.1.2761] 

[28] Zhang X, Lu J, Wu C, Cui J, Wu Y, Hu A, et al. Healthy lifestyle be-
haviours and all-cause and cardiovascular mortality among 0.9 
million Chinese adults. Int J Behav Nutr Phys Act. 202; 18(1):162. 
[DOI:10.1186/s12966-021-01234-4] [PMID] [PMCID] 

Zarezadeh F, et al. Educational Intervention and Healthy Lifestyle. JPM. 2023; 10(3):274-289.

https://doi.org/10.1186/s12872-021-02399-3
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/34876014
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8650365
https://doi.org/10.5812/ircmj.23847
https://doi.org/10.32598/hms.26.1.2761
https://doi.org/10.32598/hms.26.1.2761
https://doi.org/10.1186/s12966-021-01234-4
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/34922591
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8684211


This Page Intentionally Left Blank


