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Abstract 

Introduction: Today, healthy lifestyle and health promotion is a fundamental need in the world. 

This study was designed to evaluate the effect of health promoting education plan on lifestyle of 

adolescents with thalassemia major. 

Methods: This quasi-experimental study was conducted by one group of 34 adolescents with 

thalassemia major, who were being treated in Taleghani Hospital at Gonbad-Kavoos, Iran. 

Educational interventions (educational plan with five A) were carried out in six sessions -60 minutes 

each- for three weeks in two groups of 17 participants. Data collection was performed by two 

questionnaires, demographic-clinical information sheet and Health Promoting Lifestyle Profile II” 

(HPLP II) in dimensions of nutrition, physical activity and stress management, before education, 

immediately, and one month after an educational intervention. SPSS version 17 software and 

repeated measures statistics were used for data analysis. 

Results: The mean scores for overall lifestyle profile in educating dimensions, before, immediately 

and one month after the intervention were 34.7 ± 2.89, 38.79 ± 3.4 and 77.7 ± 3.5, respectively, and 

showed a significant difference (P < 0.01). Therefore, our hypothesis of “health promoting 

education plan has an effect on lifestyle of adolescents with thalassemia major on the dimensions 

of nutrition, physical activity and stress management” was accepted. 

Conclusions: Pediatric nurses should prepare and apply educational interventions for adolescents 

with thalassemia major. These plans can improve health promoting behaviors in adolescents’ 

lifestyle in different dimensions. Therefore, in adolescents with thalassemia major, health promoting 

plans should be considered as an important part of care–treatment plan, so that patients will actively 

participate in their health care programs and have access to self-efficacy materials in everyday 

living. 
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 مقاله پژوهشی            یآموزش پرستارنشریه 

 ماژور ینوجوانان مبتلا به تالاسم یسلامت بر سبک زندگ یبرنامه آموزش ارتقا ریتأث

 

 3 ی، پروانه وصل4 یقل نی، اسماء پورحس3 یروحان ای، کامل،*2 یکرهرود یی، فاطمه علا1 یاراز هیسم

 
تهران،  ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یآموزش کودکان، دانشکده پرستار یارشد، گروه پرستار یکارشناس یدانشجو 6

 رانیا
 انریتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما ینوزادان، دانشکده پرستار ژهیو یهاگروه کودکان و مراقبت ار،یاستاد 2
 رانیتهران، ا ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یبهشت دیشه یت، دانشگاه علوم پزشکگروه بهداش ار،یاستاد 3
 رانیران، اته ،یبهشت دیشه یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ،یستیدکترا، گروه آمار ز یدانشجو 4
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 24/63/6321 تاریخ پذیرش مقاله:  22/33/6324 دریافت مقاله: تاریخ

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام
 

مقدمه

های ارثی تک ژنی در سراسر ترین بیماریاختلالات تالاسمی از شایع

درصد از کل جمعیت دنیا، تنها  3باشند به طوریکه حدود جهان می

کشور  13باشند. هرچند تالاسمی در بیش از حامل ژن بتا تالاسمی می

دنیا گزارش شده است اما بیشترین شیوع این اختلال در کمربند مالاریا 

هایی از غرب و شمال خیز دنیا، شامل کشورهای حوزه مدیترانه، بخش

قاره هند و جنوب شرق آسیا مشاهده شده است. آفریقا، خاورمیانه، شبه

 چکیده

برنامه  ریتأث نییاست. پژوهش حاضر باهدف تع یجامعه بشر یبرا یاساس ازین کیسلامت  یو ارتقا یامروزه بهبود سبک زندگ مقدمه:

 ماژور انجام شد. ینوجوانان مبتلا به تالاسم یسلامت بر سبک زندگ یآموزش ارتقا

نفر از نوجوانان مبتلا به  34 یکه بر رو باشدیاز نوع قبل و بعد م یتک گروه یتجرب مهیمطالعه ن کیپژوهش حاضر  روش کار:

 ه،یذسلامت در ابعاد تغ یبرنامه ارتقا کیدر قالب  یگنبدکاووس انجام شد. مداخله آموزش یطالقان مارستانیتحت درمان در ب یتالاسم

 یهفته در دو گروه آموزش 3 یدر ط ،یاقهیدق 13 یو در شش جلسه آموزش یمرحله طراح پنجاسترس در  تیریو مد یکیزیف تیفعال

و  یکیزیف تیفعال ه،ینوجوانان در ابعاد تغذ ید. سبک زندگنوجوانان اجرا ش یمثبت در سبک زندگ راتییتغ جادیبا هدف ا ینفر 61

 یبا استفاده از پرسشنامه استاندارد رفتارها یماه پس از مداخله آموزش کی و بلافاصله آموزش، از قبل یاسترس در سه مرحله تیریمد

و آزمون  61نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده لیوتحلهیقرار گرفت. تجز یابی( مورد ارزHPLP IIارتقاء دهنده سلامت )

 مکرر انجام شد. یهایریگاندازه

ماژور در سه زمان قبل از آموزش،  ینوجوانان مبتلا به تالاسم یسبک زندگ ینمرات حاصل از بررس اریو انحراف مع نیانگیم ها:یافته

مکرر  یهایرگیاندازه آزمون. بود 1/11 ± 1/3 و 12/39 ± 4/3 ،61/34 ± 92/2 بیبه ترت یماه بعد از مداخله آموزش کیبلافاصله و 

 ه،یسلامت در ابعاد تغذ یبرنامه آموزش ارتقا"پژوهش تحت عنوان  هیفرض بیترت نی(. بدP < 36/3را نشان داد ) داریاختلاف معن

 شد. دییتأ "است رگذاریماژور تأث ینوجوانان مبتلا به تالاسم یاسترس بر سبک زندگ تیریو مد یکیزیف تیفعال

 یهاموجب بهبود رفتار تواندیماژور م ینوجوانان مبتلا به تالاسم یسلامت برا یآموزش ارتقا یهابرنامه یو اجرا نیتدو نتیجه گیری:

عنوان مت بهسلا یبرنامه آموزش ارتقا شودیم هیتوص نیآنان در ابعاد گوناگون گردد. بنابرا یسبک زندگ جهیارتقاء دهنده سلامت و درنت

شرکت کرده و در  شیفعالانه در امر مراقبت از خو مارانیدر نظر گرفته شود تا ب مارانیب نیا یمراقبت یاهبخش مهم از برنامه کی

 .ابندیدست  یروزانه به خودکارآمد یزندگ

 سلامت یماژور، ارتقا یتالاسم ،یآموزش، سبک زندگ ها:یدواژهکل
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باشد که روی کمربند مالاریا خیز واقع ایران نیز جزء کشورهایی می

رغم اقدامات علی .(6)و با شیوع نسبتاً بالای تالاسمی روبرو است شده 

شده برای بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور، بازهم علائم و درمانی انجام

های مختلف تظاهرات بالینی آن مانند هر بیماری مزمن دیگر، جنبه

زندگی فرد و خانواده را تحت تأثیر قرار داده و تأثیرات نامطلوب بر 

اده او خواهد داشت و در سلامت جسمانی، روانی و زندگی بیمار و خانو

 -درازمدت مشکلاتی را گریبان گیر بیمار، خانواده و نظام بهداشتی

مبتلا به تالاسمی، افسردگی بیشتر  نوجوانان .(2)نماید درمانی کشور می

را نسبت به سایر بیماران دچار صدمات  تریو کیفیت زندگی پایین

ها از نیاز برای حمایت روانی و و این یافته نمایندیممدت تجربه کوتاه

های بازتوانی با اهداف افزایش انگیزه و کیفیت زندگی در نوجوانان برنامه

. مبارزه با رفتارهای پرخطر و (2)کند ه تالاسمی حمایت میمبتلا ب

فراد گیر بر سلامت امعادات ناسالم زندگی در سنین پایین، تأثیری چش

سالی و سالمندی دارد، بنابراین ضروری است آموزش در سنین بزرگ

در زمینه سبک زندگی سالم و پرهیز از رفتارهای پرخطر در دوران اولیه 

 ها وساز بسیاری از ناخوشیزندگی موردتوجه قرار گیرد چراکه زمینه

. تغییر در سبک زندگی باید در کنار سایر (3)رود ها به شمار میبیماری

عنوان یک عامل اساسی در کاهش عوارض و بهبود علائم ها بهدرمان

اند که بهبود ها نشان داده. پژوهش(4)بیماران مورد توجه قرار گیرد 

های مزمن را کاهش دهد، تواند شیوع و شدت بیماریسبک زندگی می

ند کیفیت توابنابراین به کار بستن سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت می

های مراقبت بهداشتی نهزندگی و سلامت افراد را افزایش داده و از هزی

در زمینه تأثیر برنامه آموزشی ارتقای سلامت بر سبک  .(1)بکاهد 

نون مطالعه مدون و جامعی زندگی نوجوانان مبتلابه تالاسمی ماژور، تاک

های صورت نگرفته است. با در نظر گرفتن تأثیر منفی بیماری بر جنبه

مختلف زندگی کودکان، تلاش در جهت یافتن راهکارهایی برای بهبود 

نماید. با سبک زندگی و ارتقای سلامت در این افراد امری ضروری می

 مثبت استفاده ازدهنده تأثیر که مطالعات متعددی نشانتوجه به این

های برنامه آموزشی در بهبود سبک زندگی و ارتقای سلامت سایر گروه

، ارزیابی اثرگذاری مداخلات آموزشی (1)بیماران مزمن، بوده است 

رستاری در بهبود سبک زندگی نوجوانان مبتلا به تالاسمی ماژور امری پ

 به تعیین تلاش شد رسد، لذا در این مطالعهلازم و ضروری به نظر می

تأثیر برنامه آموزش ارتقای سلامت بر سبک زندگی نوجوانان مبتلا به 

 پرداخته شود. تلاسمی ماژور

 کارروش 

ک گروهی از نوع قبل و بعد از پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه تجربی ت

نفر  32باشد. حداقل تعداد نمونه با استفاده از فرمول زیر مداخله می

α احتمال خطای نوع اول بدست آمد که در آن = 0.05 ⇒ 𝑍𝛼 =

𝑛توان آزمون، 1.96 ≥
𝜎2(

𝑍𝑎
2⁄ +𝑍𝛽)

∆2 

1 − β = 0.80 ⇒ 𝑍𝛽 = =∆ دار بالینیتفاوت معنی، 0.84

𝜇1 − µ2 اندازه اثر  و𝑒𝑓𝑓𝑒𝑐𝑡 𝑠𝑖𝑧𝑒 = |∆| 𝜎⁄ = در نظر  0.5

مداخله آموزشی در قالب یک برنامه ارتقای سلامت در ابعاد  .گرفته شد

تغذیه، فعالیت فیزیکی و مدیریت استرس در پنج مرحله طراحی شد و 

سال مبتلا به تالاسمی ماژور تحت  69تا  63نفر از نوجوانان  34بر روی 

 6323-6324رمان در بیمارستان طالقانی گنبدکاووس در سالهای د

انجام گردید. معیارهای ورود به مطالعه عبارت از داشتن پرونده پزشکی 

به دلیل ابتلا به تالاسمی ماژور در بیمارستان طالقانی گنبدکاووس، 

سال، دارا بودن سواد خواندن و نوشتن، عدم ابتلا  69تا  63داشتن سن 

ی حاد دیگر، نبودن در مرحله حاد بیماری، عدم مواجهه با به بیمار

 زای شدید طی یک سال گذشته و دارا بودن هر دو والد رویداد تنش

صورت والدین زیستی بود. معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل به

مکان به شهری دیگر در زمان انجام مطالعه، عدم حضور در حداکثر نقل

عوارض بیماری تالاسمی مانند دیابت، نارسایی  دو جلسه آموزشی، بروز

قلبی، پوکی استخوان و مشکلات عصبی بود. در این پژوهش با توجه به 

وجود معیارهای ورود و خروج از مطالعه و از طرف دیگر محدودیت 

نفر شرایط لازم را برای ورود به مطالعه دارا بودند  34ها تنها تعداد نمونه

 ت داده شدند.که همگی در مطالعه شرک

های جمعیت ابزار مورد استفاده در این مطالعه پرسشنامه ویژگی

واکر  2شناختی و پرسشنامه نیمرخ سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت 

و پندر بود. جهت ارزیابی روایی ابزار مورد استفاده ترجمه فارسی 

 نظران دانشکده پرستارینفر از اساتید و صاحب 62پرسشنامه در اختیار 

و مامایی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، قرار داده شد و میزان 

ر شده دشاخص اعتبار محتوا برای گویه های موجود در ابزار بکار گرفته

این مطالعه برای ابعاد تغذیه، فعالیت فیزیکی و مدیریت استرس به 

بودند، بنابراین تمامی گویه ها از اعتبار لازم  21/3و  93/3،23/3ترتیب 

 26/3شاخص اعتبار محتوا برای کل ابزار نیز برخوردار بودند. میزان 

محاسبه شد. روایی محتوای پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی نیز 

نظران دانشکده پرستاری و مامایی نفر از اساتید و صاحب 62از جانب 

ی از برای تعیین پایای شد. ییدتأدانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

همسانی درونی )محاسبه آلفای کرونباخ( و روش باز آزمایی شیوه تعیین 

)پایایی ثبات( بهره گرفته شد. ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه برای 

، مدیریت استرس 92/3، فعالیت فیزیکی 13/3زیرمقیاس های تغذیه 

محاسبه گردید. همچنین پرسشنامه  23/3و برای کل پرسشنامه  96/3

ها را دارا بودند، داده شد )خارج شخصات نمونهنفر از افرادی که م 63به 

از نمونه پژوهش( و پس از دو هفته دوباره همان پرسشنامه بین همان 

 24/3نفر توزیع شد. ضریب همبستگی بین دو بار اجرای آزمون  63

محاسبه گردید. برای انجام این مطالعه پس از اخذ مجوزهای لازم از 

ه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگا

درمانی گلستان، نوجوانان مبتلا به تالاسمی ماژور تحت درمان در 

ها بیمارستان طالقانی گنبدکاووس مورد شناسایی قرار گرفتند و با آن

تماس برقرار گردید و ضمن ارائه توضیحات کامل در مورد روش اجرا، 

ی شرکت در مطالعه و ها براهدف انجام مطالعه و مدت مطالعه از آن

نامه کتبی برای شرکت جلسات آموزشی دعوت به عمل آمد و رضایت

ها توضیح داده شد که هر زمان که مایل در مطالعه اخذ گردید و به آن

توانند از شرکت در مطالعه انصراف دهند همچنین در مورد باشند می

عه اطمینان شده نیز به افراد مورد مطالمحرمانه بودن اطلاعات گردآوری

 داده شد.

 Five ای آبرای انجام مداخلات آموزشی از شیوه آموزش پنج مرحله

A’s (Assess, Advise, Agree, Assist, Arrange)  استفاده

که روشی آموزشی است که اولین بار توسط انجمن بین المللی  گردید

 انتویمسرطان مطرح گردیده و امروزه با تغییراتی که در آن داده شده 

ب به ترتی جهت ایجاد سایر تغییرات مثبت رفتاری از آن بهره جست و
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شامل بررسی، راهنمایی )توصیه(، توافق، مساعدت )کمک( و پیگیری 

. در مرحله بررسی، پس از برقراری ارتباط مؤثر و جلب (1)باشد می

نامه کتبی در حضور تالاسمی و اخذ رضایت اعتماد نوجوانان مبتلا به

والدین بیماران، باهدف تعیین سطح دانش پایه در زمینه رفتارهای 

های تغذیه، فعالیت فیزیکی ارتقاء دهنده سلامت واکر و پندر در حیطه

آزمون برگزار گردید و پرسشنامه و مدیریت استرس یک جلسه پیش

خ سبک زندگی ارتقاء اطلاعات جمعیت شناختی و پرسشنامه نیمر

واکر و پندر، جهت تکمیل ارائه گردید. سپس طی  2دهنده سلامت 

صورت گروهی و در دو مرحله توصیه و راهنمایی، مداخلات آموزشی به

 13جلسه آموزشی هر یک به مدت  1نفری طی  61گروه آموزشی 

هفته متوالی )هر هفته دو جلسه( باهدف ایجاد تغییرات  3دقیقه در 

جلسه( و مدیرت  2جلسه(، فعالیت فیزیکی ) 2در سه بعد تغذیه )مثبت 

های متنوع تدریس شامل سخنرانی، جلسه(، با کاربرد روش 2استرس )

پرسش و پاسخ، بحث گروهی و ارائه مواد آموزشی شامل کتابچه 

آموزشی صورت گرفت. در پایان جلسه آخر آموزشی یک بار دیگر 

واکر و پندر  2اء دهنده سلامت پرسشنامه نیمرخ سبک زندگی ارتق

توسط افراد مورد مطالعه تکمیل گردید و همچنین طی مرحله توافق، 

های صورت گرفته موافقت افراد مورد مطالعه برای به کاربستن آموزش

های جایگزین برای تغییر گیری و انتخاب روشو مشارکت در تصمیم

اعضاء  ندگان وکنرفتار کسب گردید. طی مرحله کمک و پیگیری شرکت

های تلفنی و هماهنگی در صورت نیاز در خانواده ایشان طی تماس

طور جداگانه در خصوص اجرای روزهای مراجعه به بخش تالاسمی به

رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت، مشکلات و موانع، پیگیری و تحت 

راهنمایی و مشاوره قرار گرفتند. سپس یک ماه پس از پایان مداخلات 

آزمون مجدد، باهدف ارزیابی تغییرات ایجاد ، یک جلسه پسآموزشی

شده در نوجوانان در سه بعد تغذیه، فعالیت فیزیکی و مدیریت استرس 

 2برگزار گردید و مجدداً پرسشنامه نیمرخ سبک زندگی ارتقاء سلامت 

در پایان  واکر و پندر در حضور پژوهشگر جهت تکمیل ارائه شد.

 و 61نسخه  SPSSافزار ا استفاده از نرمشده بآوریاطلاعات جمع

وتحلیل  یهتجزمورد  (Repeated measureآزمون سنجش مکرر )

صورت که ابتدا به کمک آزمون ماچلی شرط آماری قرار گرفت بدین

(، نتیجه P<  31/3کرویت بررسی شد و در صورت محرز شدن آن )

ت تستست با فرض کرویت گزارش و در صورت عدم محرز شدن نتیجه 

-Greenhouse، نتیجه تست با آزمون تصحیح، (P>  31/3مخلی )

Gerieser .گزارش شد 

 هایافته

این پژوهش باهدف کلی تعیین تأثیر برنامه آموزش ارتقای سلامت بر 

نفر از  34سبک زندگی نوجوانان مبتلا به تالاسمی ماژور بر روی 

درمان در بیمارستان طالقانی گنبدکاووس نوجوانان مبتلای تحت 

کننده صورت گرفت. میانگین سنی نوجوانان مبتلا به تالاسمی شرکت

ها در مقطع درصد از آن 13سال بود که  1/61 ± 4/6در این مطالعه 

درصد از  13درصد در مقطع راهنمایی قرار داشتند.  41دبیرستان و 

را دخترها تشکیل درصد  41واحدهای مورد پژوهش را پسرها و 

( واحدهای %39درصد ) تریندادند. ازنظر میزان تحصیلات پدر، بیشمی

( %3ترین درصد )مورد پژوهش پدرانشان دارای تحصیلات دیپلم و کم

پدرانشان دارای تحصیلات ابتدایی بودند و ازنظر میزان تحصیلات مادر، 

ارای ( واحدهای مورد پژوهش مادرانشان د%4/22ترین درصد )بیش

( مادرانشان دارای %9/66ترین درصد )تحصیلات راهنمایی و کم

میانگین نمرات سبک زندگی قبل از آموزش  بودند. تحصیلات ابتدایی

و یک ماه بعد  12/39 ± 4/3، بلافاصله بعد از آموزش 61/34 ± 92/2

ها با استفاده از آزمون وتحلیل دادهتجزیهبود.  1/11 ± 1/3از آموزش 

در سه زمان قبل از آموزش، بلافاصله  Repeated measureآماری 

بعد آموزش و یک ماه بعد از آموزش انجام گردید. ابتد با چک نمودن 

لذا ( P<  36/3)نشان داده شد شرط کرویت برقرار است آزمون ماچلی 

برای تائید اختلاف در سه گروه و مشخص نمودن این اختلاف نتیجه 

گزارش گردید که این اختلاف ازنظر  Sphericity Assumedآزمون 

میانگین نمرات مربوط (. P<  36/3بود )دار آماری در هر سه گروه معنی

شده از سبک زندگی نیز تفاوت به هر یک از ابعاد آموزش داده

آمده است. 6جدول که در  (P<  36/3)دادند داری را نشان میمعنی

 مقایسه میانگین نمرات ابعاد سبک زندگی قبل و بعد از آموزش در واحدهای مورد پژوهش :1جدول 

 p-value ماه بعد از آموزش یک بلافاصله بعد آموزش قبل از آموزش جنبه آموزش

 3336/3 13/29 ± 23/6 13/61 ± 33/2 63/63 ± 13/6 تغذیه

 3336/3 63/21 ± 41/2 33/62 ± 29/2 11/63 ± 12/6 فعالیت فیزیکی

 3336/3 91/23 ± 33/2 12/63± 39/6 41/63 ± 69/6 مدیریت استرس

 3336/3 13/11± 13/3 12/39 ± 43/3 61/34 ± 92/2 مجموع سه جنبه سبک زندگی

 

ای نیز درمجموع باوجود تفاوت معنادار در مورد تأثیر متغیرهای زمینه

های نمرات سبک زندگی در سه تکرار )قبل از مداخله گیریاندازه

آموزشی، بلافاصله و یک ماه بعد از مداخله آموزشی(، یعنی مؤثر بودن 

کدام از متغیرهای روش آموزشی در بهبود وضعیت بیماران، اما هیچ

(، سطح تحصیلات P=  931/3(، جنسیت )P=  146/3سن ) ایزمینه

پدر (، میزان تحصیلات P=  113/3(، رتبه تولد )P=  192/3نوجوان )

(626/3  =P میزان تحصیلات ،)( 292/3مادر  =P( شغل پدر ،)393/3 

 =Pشغل مادر ،) (111/3  =P همزیستی با پدربزرگ یا مادربزرگ ،)

(196/3  =P.معنادار نبودند ) 

 بحث

های مؤثر و کنترل علائم شد که با انجام درماندرگذشته تصور می

بیماری، پزشک قادر است شرایط مطلوب را برای فرد فراهم نماید اما 

دهد که سبک زندگی چیزی است که تنها به کنترل شواهد نشان می

شود و آنچه در درمان یک بیماری مزمن چون علائم مربوط نمی

ت است علاوه بر کنترل علائم بیماری، بهبود سبک تالاسمی دارای اهمی

دانیم که آموزش باعث تشویق . امروزه می(2)باشد زندگی بیمار می

گردد فعال بیماران در درمان و مقابله بهتر با مشکلات موجود می
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همچنین آموزش باعث یادگیری شده و یادگیری فرآیندی است در 

جهت دستیابی به دانش، مهارت و همچنین توانایی افراد را در 

ار ب تغییر رفتهای بهداشتی توسعه داده و درنتیجه موجگیریتصمیم

یج پژوهش حاضر در زمینه تعیین تأثیر برنامه آموزشی نتا .(9)گردد می

ارتقای سلامت در بعد تغذیه بر سبک زندگی نوجوانان مبتلابه تالاسمی 

ماژور نشان داد که میانگین نمرات تغذیه در نوجوانان مبتلابه تالاسمی 

داری داشته است. ماژور قبل و بعد از مداخله آموزشی تفاوت معنی

ماه پس از مداخله آموزشی، میانگین نمرات نوجوانان  دیگر، یکعبارتبه

مبتلا به تالاسمی ماژور در بعد تغذیه پرسشنامه سبک زندگی در 

ار قابل دمقایسه با قبل و بلافاصله پس از مداخله آموزشی، افزایش معنی

ای در مطالعات تأثیر آموزش بر رفتارهای تغذیه توجهی را نشان داد.

اند که آموزش در و این مطالعات نشان داده مختلف بررسی شده است

ای مؤثر واقع شده است ازجمله افزایش آگاهی و عملکرد مناسب تغذیه

و لطفی  (6392همکاران )توان به مطالعه هزاوه ای و این مطالعات می

( اشاره نمود که تأثیرات مثبت اجرای 6323همکاران )ماین بلاغ و 

ای دانش آموزان نشان دادند ای تغذیههای آموزشی را بر رفتارهبرنامه

( نیز تأثیر آموزش بر 6323همکاران ). همچنین کمالی فرد و (63 ,2)

ای را به دنبال دو جلسه آموزشی و یک ماه آگاهی، نگرش و رفتار تغذیه

داری را در نمرات تغذیه در قبل و بعد از مداخله آموزشی تفاوت معنی

اما  (66)نشان دادند  از آموزش در دانش آموزان مقطع دبیرستانبعد 

( تفاوت معنی داری را در دانش 6392مطالعه صفابخش و ناظم زاده )

 .(62)آموزان نشان نداد 

در زمینه تعیین تأثیر برنامه آموزش ارتقای سلامت در بعد فعالیت 

فیزیکی بر سبک زندگی نوجوانان مبتلابه تالاسمی ماژور، مطالعه حاضر 

نشان داد که میانگین نمرات فعالیت فیزیکی در نوجوانان مبتلا به 

داری داشت. تالاسمی ماژور قبل و بعد از آموزش تفاوت معنی

یک ماه پس از مداخله آموزشی، میانگین نمرات نوجوانان دیگر، عبارتبه

مبتلا به تالاسمی ماژور در بعد فعالیت فیزیکی پرسشنامه سبک زندگی 

دار در مقایسه با قبل و بلافاصله پس از مداخله آموزشی، افزایش معنی

توجهی را نشان داد. ازجمله مطالعاتی که از این جهت نتایج همسو قابل

( 6392همکاران )توان به مطالعه نوروزی و ضر داشتند میبا مطالعه حا

در زمینه تأثیر آموزش مبتنی بر الگوی ارتقای سلامت بر میزان فعالیت 

فیزیکی زنان مبتلا به دیابت اشاره نمود که به این نتیجه دست یافتند 

که ارائه برنامه آموزشی بر اساس الگوی ارتقای سلامت علاوه بر افزایش 

الیت فیزیکی، در بهبود مرحله تغییر فعالیت بدنی زنان مبتلابه میزان فع

( 6326) یعشرت. همچنین کریمی و (63)دیابت نیز مؤثر بوده است 

پژوهش  .(9)یز به نتایج مشابهی در مورد دانشجویان دست یافتند ن

حاضر در زمینه تعیین تأثیر برنامه آموزش ارتقای سلامت در بعد 

مدیریت استرس در نوجوانان مبتلا به تالاسمی ماژور نیز نشان داد که 

میانگین نمرات مدیریت استرس در نوجوانان مبتلا به تالاسمی ماژور 

داشته است. پرند و  داریقبل و بعد از مداخله آموزشی تفاوت معنی

تواند منجر ( در مطالعه خود نشان دادند که آموزش می6392) یمولل

های های کودکان دارای آسیبشناختی خانوادهبه کاهش مشکلات روان

ای نشان ( نیز در مطالعه6322همکاران ). لشکری و (64)شنوایی گردد 

دادند که اجرای برنامه آموزشی در زمینه مدیریت استرس توانسته 

موجب کاهش میانگین نمرات مربوط به افسردگی بلافاصله بعد از 

گیری نمودند که آموزش مدیریت استرس در آموزش گردد و نتیجه

. اما (61)شته و باعث کاهش آن شده است شدت افسردگی تأثیر دا

تأثیر آموزش "ای تحت عنوان ( در مطالعه6392صفابخش و ناظم زاده )

 "ارتقای سلامت بر شیوه زندگی دانش آموزان مقطع دبیرستان

داری را در نمرات مدیریت استرس در قبل و بعد نتوانستند تفاوت معنی

 .(62)از آموزش نشان دهند 

های حاصل از این مطالعه نشان داد میانگین نمرات سبک یافته

زندگی نوجوان مبتلا به تالاسمی ماژور قبل از مداخله آموزشی، 

بلافاصله و یک ماه بعد از مداخله آموزشی تغییر یافته است، این 

جلسه  1سلامت طی بدان معنا است که برنامه آموزش ارتقای 

هفته موجب بهبود سبک زندگی نوجوانان مبتلا  3آموزشی در مدت 

های حاصل از این مطالعه نشان طورکلی یافتهبه تالاسمی گردید. به

تواند موجب افزایش داد که آموزش نوجوانان مبتلا به تالاسمی می

ا در هآگاهی و تغییر رفتار آنان و درنتیجه بهبود سبک زندگی آن

بعاد آموزش داده شده گردد. مطالعات متعددی پیرامون تأثیر ا

های مختلف انجام گردیده است آموزش بر تغییر رفتار بر روی گروه

ها همسو با مطالعه که نتایج حاصل آمده از تعداد بسیاری از آن

ای که در زمینه ( طی مطالعه6392باشند. صفابخش )حاضر می

ی اساس نظریه پندر بر سبک زندگ بررسی تأثیر پروتکل آموزشی بر

بیماران بعد از جراحی پیوند عروق کرونر انجام داد، دریافت که 

آموزش این بیماران منجر به بهبود سبک زندگی در تمامی ابعاد 

. همچنین اسدزندی و همکاران (61)جز رشد معنوی گردید به

خود که بر روی بیماران دیابتی انجام دادند،  ( نیز در مطالعه6394)

نشان دادند که آموزش منجر به تغییر باورهای بهداشتی، افزایش 

آگاهی و به دنبال آن ارتقای رفتارهای مراقبت از خود بیماران 

( در 2331و همکاران ) Carreno. (61)گردد دیابتیک می

ای که در زمینه تأثیر آموزش بر تغییر رفتار انجام گردید مطالعه

نشان دادند که اجرای برنامه آموزشی ارتقای سلامت موجب بهبود 

. رادمهر و همکاران (69)نمرات سبک زندگی در تمامی ابعاد گردید 

ای، ارتقای سلامت بیماران وسواس جبری ( نیز طی مطالعه6326)

اران . طل و همک(1)را متعاقب اجرای برنامه آموزشی نشان دادند 

کارگیری مداخلات ( نیز در مطالعه خود نشان دادند که به6326)

آموزشی توانسته منجر به تغییر رفتار و تداوم رفتار شیردهی گردد 

اما از طرف دیگر مطالعاتی نیز وجود داشتند که نتوانستند  .(62)

داری را در قبل و بعد اثرات آموزش را نشان دهند، لذا تفاوت معنی

طالعه خود نشان های مورد مهای آموزشی در گروهاز اجرای برنامه

توان به مطالعات زیر اشاره نمود. عزیز نژاد و ندادند که ازجمله می

( در مطالعه خود پس از اجرای برنامه آموزشی 6391کاشانی نیا )

رغم مراقبت از خود در نوجوانان مبتلابه تالاسمی، نتوانستند علی

وجود تفاوت کمی، میان گروه آزمون و گروه کنترل اختلاف 

ای نشان دهند و در پایان های مقابلهاری را در نمرات روشدمعنی

ش ای به بیهای مقابلهتوصیه کردند که ارزیابی اثر آموزش بر روش

 .(32)از سه ماه فاصله زمانی نیاز دارد 

( نیز در مطالعه خود نتوانستند تفاوت 6392صفابخش و ناظم زاده )

داری را در نمرات سبک زندگی دانش آموزان در قبل و بعد از معنی

مداخله آموزشی نشان دهند که البته با توجه به زیاد بودن تعداد 

دانش آموزان مورد مطالعه امکان پیگیری که از اجزای برنامه 

باشد، فراهم نبوده است. همچنین عدم وجود میآموزشی پنج آ 
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عنوان یکی از علل عدم انگیزه کافی در گروه مورد مطالعه نیز به

دستیابی به ارتقای سبک زندگی در این نوجوانان مطرح شده و 

توصیه شده است که در مطالعات بعدی مداخلات آموزشی همراه با 

توان گفت آموزش زمانی . لذا می(62)حضور والدین انجام گیرد 

. چنین (26)اثرگذار خواهد بود که موجب تغییر در رفتار فرد شود 

تواند موجب بهبود عملکرد و تقویت های شناختی میدرمان

هزینه در عنوان یک روش مکمل و کمهای دارویی گردد. بهدرمان

در مطالعه حاضر تلاش  .(22)های دیگر استفاده شود کنار درمان

عنوان موانع دستیابی به نتیجه مطلوب از شد تا مواردی که به

شده عرفی شده، مدنظر قرار دادهمداخله آموزشی در سایر مطالعات م

و اصلاح گردد ازجمله، استفاده از برنامه آموزشی ارتقای سلامت در 

چارچوب مشخص پنج آ و پرداختن به مراحل بررسی، راهنمایی، 

توافق، مساعدت و پیگیری در روند آموزش از عوامل مؤثر در 

ی ادستیابی به اهداف پژوهش حاضر بود. از دیگر نکاتی که در اجر

های آموزشی در مطالعه حاضر همواره مورد توجه قرار داشت، برنامه

های متنوع تدریس مانند سخنرانی، پرسش استفاده همزمان از روش

و پاسخ و بحث گروهی و استفاده از مواد آموزشی مانند تهیه و 

توزیع کتابچه آموزشی برای آموزش نوجوانان و همچنین حضور 

ت آموزشی به همراه نوجوانان بود. والدینشان در تمامی جلسا

همچنین، با توجه به نوع بیماری نوجوانان، داشتن انگیزه کافی و 

توجه ویژه والدین به این فرزندان و تلاش برای فراهم آوردن شرایط 

شده در منزل توسط کار بردن مسائل آموزش داده لازم برای به

ی در این گروه های آموزشها، زمینه مناسب برای اجرای برنامهآن

 مهیا بود.

 گیرینتیجه

های آموزش ارتقای سلامت با توجه به نتایج این مطالعه، اجرای برنامه

در قالب مداخلات آموزشی طراحی شده برای کمک به بهبود سبک 

طورکلی این پژوهش نشان داد گردد. بهزندگی این بیماران توصیه می

ها در کاهش عوامل انواده آنکه آموزش، راهنمایی و مشاوره بیماران و خ

خطرساز بیماری و بهبود سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت نقش 

عنوان قسمت های مزمن، آموزش بهمؤثری داشت. لازم است در بیماری

عال طور فهای مراقبتی در نظر گرفته شود تا بیمار بهای از برنامهویژه

ه بهتر با وضعیت در امر مراقبت خویش شرکت داده شود و باعث مقابل

ویژه پرستاران لازم است تا در افزایش آگاهی و موجود گردد. بر همه به

های مزمن تلاش نمایند. در ارتقاء سطح سلامت افراد مبتلابه بیماری

های واجد شرایط در این پژوهش با توجه به محدودیت تعداد نمونه

العه شد و مطدسترس برای ورود به مطالعه، گروه کنترل در نظر گرفته ن

گروهی، قبل و بعد از مداخله آموزشی طراحی تجربی تکصورت نیمهبه

 شده.
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