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 چکیده

سبک زندگی بخشی اززندگی است که عملا درحال تحقق یافتن است ودربردارنده طیف کامل فعالیت هایی است  :زمینه وهدف

فعالیت بدنی وورزش،  ،رفتارها شامل عادات غذایی، خواب واستراحت در زندگی روزمره انجام می دهند، این فعالیت ها و که افراد

ر سبک هدف بررسی تاثیر برنامه آموزشی مبتنی بر مدل بزنف ب با مطالعه حاضر لذا .، استعمال دخانیات والکل می باشدکنترل وزن

  .فعالیت بدنی، تغذیه وعدم استعمال دخانیات انجام شد بر تاکید با 91شهر لنگرود درسال زندگی سالم رانندگان تاکسی درون شهري

روي  بر) متناسب با مدل بزنف(که بمنظور بررسی سبک زندگی سالم این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی شاهددار بوده :روش

همسان  پس ازبه روش نمونه گیري  تصادفی چند مرحله اي  91نفر از رانندگان تاکسی درون شهري شهر لنگرود در سال 200

ابزار گرداوري . انجام شده است شاهد نفري مداخله و 100دوگروه به ، سطح تحصیلات سن ونظر  از سازي گروهی نمونه ها

براساس ساختارهاي مدل بزنف بود که روایی و پایایی آن توسط متخصصین و ضریب آلفاي  محقق ساخته  اطلاعات پرسشنامه

مه آموزشی براي گروه مداخله انجام ابتدا اطلاعات اولیه از گروههاي مداخله و شاهد گرد آوري و سپس برنا. کرونباخ  تایید شده بود

و پراکندگی ) میانگین(توصیف داده ها از شاخص هاي مرکزيجهت سپس ماه اطلاعات مجددا گردآوري و  2و بعد از گذشت 

 و رگرسیون چندگانه ، ضریب همبتگی پیرسون، تی مستقلتی زوجیآنها از آزمونهاي  تحلیلتجزیه و  بمنظورو ) انحراف معیار(

  ).P>05/0(در نظر گرفته شد 0/0 5در این پژوهش سطح معنی داري . استفاده شد

عوامل  ،رم هاي انتزاعیون میانگین نمرات آگاهی، نگرش، رفتار،نشان داد که  در گروه مداخلهنتیجه آزمون تی زوجی  :یافته ها 

نسبت به قبل از  04/16،  89/10،  35/36،  23/43،  18/35به  65/13،  28/9، 98/30، 48/39، 61/27 از قادر کننده به ترتیب

یرها ه متغییر آگاهی نسبت به سایر متغهمچنین نتیجه آزمون ضریب همبستگی پیرسون نشان داد ک .افزایش پیدا کردمداخله 

ي قادرکننده به متغییرآگاهی و سازه فاکتورهاداد نشان نیز  مطالعهتحلیل رگرسیونی بررسی . بیشترین همبستگی را با رفتار دارد

 این تبیین برابر گردند که براساس ضریب تعیین تعدیل شده مقدار رفتار ها می توانند باعث تغییره عنوان قویترین پیش بینی کنند

  .است 215/0

با توجه به تاثیر آموزش بر اساس مدل بزنف، استفاده از این مدل بر ارتقاء سبک زندگی سالم رانندگان تاکسی  :نتیجه گیري

 .استفاده شود نقل عمومی ر آموزش رانندگان حمل وبوده و پیشنهاد می شود د درون شهري موثر

  ، رانندگان تاکسیمدل بزنف، سبک زندگی سالمآموزش ،  :کلیدواژه ها
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 مقدمه

زندگی است که عملا درحال تحقق یافتن  سبک زندگی بخشی از

در  دربردارنده طیف کامل فعالیـت هـایی اسـت کـه افـراد      است و

رفتارها شـامل   ها واین فعالیت ) 1(دهندزندگی روزمره انجام می 

ورزش، کنتـرل   ، فعالیـت بـدنی و  عادات غذایی، خواب واستراحت

سبک زنـدگی سـالم    .)2(باشدالکل می  ، استعمال دخانیات ووزن

 آنهاست و عوارض ناشی از بیماریها و ارزش کاهش بروز منابع با از

( اسـترس اسـت   سازگاري با روشی جهت ارتقاي کیفیت زندگی و

رل هزینـه مراقبـت هـاي    استراتژي موثري جهت کنتهمچنین ) 3

   .)2(بهداشتی است

سـبک   بیماریها به گونـه اي بـا  % 70این است که  بر امروزه اعتقاد

مرگ  بیش ازیک سوم مواردو ) 4( ارتباط می باشد در زندگی فرد

اجتمـاعی   نادرستی سبک زنـدگی فـردي و   دنیا ناشی از در میر و

بـی تحرکـی اصـلی     غذایی نامناسـب و عامل رژیم  که دو)5( است

این  در) 6(می باشد بروز بیماریهاي غیرواگیر در ترین عوامل خطر

تهدیدکننـده سـلامتی    رابطه مهمترین عوامل خطر تعدیل پذیر و

ــم تحرکــی و برنامــه غــذایی ناســالم  : عبارتنــد از مصــرف  ، ک

بیانیـه اولـین کنفـرانس     سازمان جهانی بهداشت در .)7(دخانیات

که درحـال حاضـر    عنوان کرد مسکو شیوه زندگی سالم درجهانی 

میرکشـورهاي درحـال    مـرگ و  %80جهانی و میر مرگ و از 60%

سـال   ایـن رقـم تـا    توسعه به دلیل سبک زنـدگی ناسـالم بـوده و   

  ) 8(رسید جهانی خواهد میر مرگ و %75به 2030

 کـه بخـش بزرگـی از    ژاپـن نشـان داد   نتیجه مطالعه اي درکشور

شـیوه   طریـق تغییـرات در   از عروقی می توانـد  قلبی و بیماریهاي

 همچنـین مطالعـه اي دیگـردر    )9(زندگی قابـل پیشـگیري باشـد   

نسـبت مـی    شیوه زندگی افراد به تاثیر سرطانها را انگلستان ایجاد

تایوان صورت گرفت اصـلاح   که در نیز مطالعه اي دیگر) 10(دهد

 و بـالا مفیـد  ابتلا بـه فشـارخون    کاهش خطر سبک زندگی را در

سـبک زنـدگی    بیماریهاي ناشی از در ایران نیز )11(دانستند موثر

 )12(مـی رونـد   نـاتوانی بشـمار   میر و و علل عمده مرگ ناسالم از

براسـاس آمارهـاي    نیز )شهرستان لنگرود( مطالعه درمنطقه مورد

، مرگهاي ثبـت شـده  % 55ازبیش  89الی  85طی سالهاي  موجود

% 2 بـدلیل سـرطانها و  % 14، عروقـی  قلبـی و بیماریهـاي   ناشی از

   .)13(دیابت می باشد ناشی از

مشـاغل بـدون تحـرك طبقـه بنـدي مـی        شغل رانندگی نیز جزو

 در ، راننـدگان بیشـتر  اساس مطالعات انجـام شـده   بر و. )14(شود

شـیوع ریسـک    و) 15(بیماریهاي عروق کرونـر بـوده   معرض خطر

این گروه بیشـتر   آن در عوارض یماري عروق کرونر وفاکتورهاي ب

 توسـط ناصـري و   مـا  مطالعات انجام شده درکشور .)16(می باشد

 و )17(اتوبــوس کشــور راننــدگان تاکســی وروي  مــوذن زاده بــر

 و حـاجی امینـی و  ) 18(رانندگان برون شـهري کاشـان   درصابري 

راننـدگان   و دمیرچـی در ) 14(تهـران  رانندگان شـهر  همکاران در

سبک  که ریسک فاکتورهاي ناشی از داد نشان) 19(تاکسی تهران

ما شیوع بـالایی   غیربهداشتی درراننده هاي کشور زندگی ناسالم و

عوارض ناشـی   این گروه بیشتر درمعرض خطر بیماریها و داشته و

   .)20(از آن هستند

می تواننـد از طریـق   برنامه هاي آموزش بهداشت  اینکهباتوجه به 

نگرش ها و تامین مهارتهاي تصمیم گیري منجـر   و باورها بر تاثیر

و  )21(شـود جامعـه شـان    خـود و  ربه تغیی توانمندسازي افرادبه 

و ) 1(ندگی نیز درطول زندگی اکتساب شـده ازآنجایی که سبک ز

رفتارهـاي   نظـرات و  ، آگـاهی هـاي او و  دراین رونـد نگـرش فـرد   

درنتیجـه  اطرافیان در بهبود سبک زندگی فرد تـاثیر مـی گـذارد    

. این راسـتا اهمیـت ویـژه اي پیـدا مـی کنـد       آموزش بهداشت در

اثربخشی برنامه هاي آموزش بهداشت به مقدار زیادي بـه  ازطرفی 

 .)22(داردآمـوزش بهداشـت    اسـتفاده در  استفاده ازمدلهاي مورد

رفتـه   مدل بزنف که بعنوان چارچوب اصلی درایـن پـژوهش بکـار   

ایـن مـدل   . )23(ائـه شـد  ار1988است توسط جان هابلی درسـال  

 ایجـاد  جامع ترین مدل بـراي مطالعـه رفتـار، شناسـایی رفتـار و     

 ایـن مـدل ازعناصـر   . )24(درجامعـه اسـت   جدیـد  و رفتارهاي نـو 

 ، هنجارهــا و)Attitudes( نگــرش هــا )Behaviores( هــارفتار

 عوامـل قادرکننـده   و) Subjective Norms(رمهـاي انتزاعـی  ون

)Enabling Factors (  تشـــکیل شـــده اســـت کـــه کلمـــه

BASNEF مـی   گـرفتن حـروف اول ایـن عناصـر    ازکنارهم قرار

روي راننـدگان تاکسـی    ایـن مـدل بـر    مطالعاتی که از .)25(باشد

 امـا  ،محـدود مـی باشـد    درون شهري استفاده شده اسـت بسـیار  

برنامه ریزي مداخلات آموزش بهداشت  این مدل در تاثیر کاربرد و

 )24(عـه عبـادي فـردآذر   مطال کـه  گرفته اسـت استفاده قرار  مورد

می  در این راستا )28(هزاوه اي و )27(تقدیسی )26(باقیانی مقدم

حفـظ   توجه به اهمیت سبک زنـدگی درارتقـاء و   با ازاین رو .باشد

یـک مطالعـه    در بیماریها بـرآن شـدیم تـا    پیشگیري از سلامت و

 بـر  را یک برنامه آموزشـی مبتنـی برمـدل بزنـف     مداخله اي تاثیر

 در سبک زندگی سالم رانندگان درون شـهري شهرسـتان لنگـرود   

مـورد  وضعیت تغذیه  ، استعمال دخانیات وسه بخش فعالیت بدنی

 آن مـی توانـد مـورد    دهیم، که یافته هـاي حاصـل از   ارزیابی قرار

 نقـل  واحـدهاي حمـل و   درمان کشـور،  استفاده وزارت بهداشت و
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هـاي علـوم پزشـکی کشـور     دانشـجویان دانشـگاه    و شهري کشور

  .قرارگیرد

  مطالعهروش 

 91ی شاهددار بوده که درسـال این پژوهش یک مطالعه نیمه تجرب

رانندگان تاکسی درون شهري شهر لنگـرود کـه بـه روش     روي بر

نمونـه گیـري تصـادفی چنــد مرحلـه اي انتخـاب شـدند صــورت       

 بـا پایـه قـرار دادن   و  زیـر حجم نمونه بر اسـاس فرمـول    .پذیرفت

% 95و بـا سـطح اطمینـان    ) 41(رانمطالعه آقاي چرکزي وهمکـا 

ش نفر برآورد شد که باتوجه به ریز 82به تعداد % 80وتوان آزمون

بررسـی   مـورد ) نفر 200جمعا(نفر 100احتمالی درهرگروه حدود 

  .گرفته شد قرار

 

کـه   انجـام گرفـت   بـدین صـورت  درخصوص روش نمونه گیـري   

 )خوشـه (ایستگاه 5بصورت تصادفی  ایستگاه تاکسی، 14ازمجموع 

 )خوشــه(ایســتگاه 5 بخــش شــمالی بعنــوان گــروه مداخلــه و  در

درمرحلـه بعـد   . مشـخص شـد   بعنوان گـروه شـاهد   دربخش دیگر

 مجمـوع  از( جهت تعیین تعداد نمونه مناسب بـراي گـروه شـاهد   

توجه بـه   با) راننده نفر 190مجموع از( مداخله و )راننده نفر 144

 حجـم نمونـه مـورد    به تعـداد ) خوشه(ایستگاه نسبت جمعیت هر

بصورت تصادفی  )خوشه(ایستگاه هر ، افرادي ازگروه هر مطالعه در

جهـت کنتـرل دو متغییـر مخـدوش      .شدند مطالعه انتخاب و وارد

، کل نمونه هاي گـروه مداخلـه   ابتداسن و سطح تحصیلات  کننده

 مـورد نمونـه   تعـداد  به نسبت جمعیت هرخوشه ازگروه مداخلـه و 

 در .شـدند  تحصیلیشـان اسـتخراج   و اطلاعات سنی و نیاز انتخاب

 جهـت کنتـرل دو   و تعیین نمونه هاي گـروه شـاهد   ادامه بمنظور

روش همسـان سـازي گروهــی    مخـدوش کننـده فــوق از   متغییـر 

بدین صورت کـه از هرخوشـه گـروه شـاهد نیـز، بـه       . استفاده شد

گـروه   افـراد  نسبت جمعیت آن خوشه و تعداد نمونـه مـورد نیـاز   

شاهد انتخاب و سپس اطلاعات گروه هـاي سـنی و تحصیلیشـان    

استخراج گردید و با تعداد گروه هاي سنی و تحصیلی هرگـروه از  

بـدین صـورت همسـان سـازي بـراي       وشـد   افراد مداخله مقایسه

ارهـاي  معی .سطح تحصـیلات صـورت پـذیرفت    متغییرهاي سن و

 راننده تاکسی ایسـتگاهی  ،رانندگان ورود به مطالعه شامل رضایت

ز مطالعـه نیـز عـدم    خروج ا و معیار سال 3 سابقه کاري بیش از و

 3 ، راننده آژانسهاي تلفنی و سابقه کاري کمتـراز رضایت رانندگان

  .نظر گرفته شد سال در

 دو مشـتمل بـر  محقـق سـاخته   ابزارگردآوري اطلاعات پرسشنامه 

، از قبیل سـن قسمت بود، قسمت اول شامل اطلاعات دموگرافیک 

 ، تعـداد افـراد خـانوار، وضـعیت تاهـل و     محل سکونت، تحصیلات

وسـازه   )سوال19(سابقه کاري و قسمت دوم شامل سوالات آگاهی

رم و، ن ـ)سـوال 18(، رفتـار )سـوال 15(شامل نگرشهاي مدل بزنف 

 سـبک  ارتباط بـا  در) سوال9(فاکتور قادرکننده و) سوال9(انتزاعی

 ، اســتعمال دخانیــات وبخــش فعالیــت بــدنی 3زنــدگی ســالم در

 پرسـش راننـدگان تاکسـی قـرار     مـورد  وضعیت تغذیه طراحـی و 

به این ترتیب که سؤالات آگاهی از نوع بسته با گزینه هاي  .گرفت

نمـی   و بـه  2که به پاسخ صحیح نمره و نمی دانم  پاسخ بلی، خیر

سـوالات  و  ق گرفـت و به پاسخ غلط نمـره صـفر تعل ـ   1دانم نمره 

، نظـري نـدارم و مخـالفم     گزینه هاي مـوافقم  بوط به نگرش بارم

 و 2ندارم  نمره   به نظري 3که به حالت مطلوب نمره طراحی شد

همچنین سـوالات مربـوط   . تعلق گرفت 1به حالت نامطلوب نمره 

که به ، گاهی اوقات و هرگز بوده به سنجش رفتار با پاسخ همیشه

و بـه حالـت    1به پاسخ گاهی اوقات نمره  و 3 حالت مطلوب نمره

 ـ    و نامطلوب نمره صـفر منظـور گردیـد    رم وسـوالات مربـوط بـه ن

، گزینه هایی ازقبیل خـودم  گزینه اي باچند پاسخ هاي  انتزاعی با

هیچکـدام   کادربهداشـتی و  پزشک و همکاران، ، دوستان وخانواده

نمره یـک   هریک از چهارگزینه اول بطور مجزاکه به  طراحی شد،

و سـوالات فاکتورهـاي   تعلـق گرفـت،    وبه گزینه هیچکـدام صـفر  

که بحالت  طراحی شد هرگز گزینه هاي کاملا، کم و قادرکننده با

 1حالت نـامطلوب نمـره   ه ب و 2به گزینه کم نمره  3مطلوب نمره 

  . تعلق گرفت

متخصصـین   از نفـر   8 اختیار پرسشنامه در ،تعیین روایی بمنظور

شـاخص  ( CVI نهایـت شـاخص   در و قرارگرفت بهداشتآموزش 

نسـبت روایـی   ( CVRو  98/0کـل پرسشـنامه   ) روایی محتـوایی 

، بــراي تعیــین پایــاییبدســت آمــد  93/0پرسشــنامه ) محتــوایی

 رانندگان تاکسـی درون شـهري شـهر    از نفر 30پرسشنامه بوسیله

لنگــرود ازطریــق مصــاحبه پرسشــنامه تکمیــل و ضــریب آلفــاي  

انجـام مداخلـه    قبل از .بدست آمد 796/0پرسشنامه  کرونباخ کل

 و انجام پذیرفت شاهد گروه مداخله و دو ، پیش آزمون درآموزشی

محتوي آموزشـی جهـت مداخلـه بـراي راننـدگان تاکسـی درون       

 و و ساختار مدل بزنف تدوین گردید شهري بر اساس منابع معتبر

ارائه پمفلـت  سپس مداخله آموزشی فقط درگروه مداخله بصورت 

پایان برگزاري یک جلسه  در آموزشی و توزیع لوح فشرده صوتی و

  . پرسش و پاسخ صورت پذیرفت و بحث آموزشی همراه با

درحـین مداخلـه   کـه  پیگیـري شـد    این مداخله بمدت چهل روز

 بـه  نمونه ها درگروه شاهد مرحله پس آزمون تعداد در آموزشی و

 سـپس پـس  . تقلیـل یافـت   نفـر  83 درگروه مداخله بـه  و نفر 99
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سبک زندگی مدل بزنف بر  تاثیرکاربرد، مداخله آموزشی ماه از2از

طریـق پـس    از لنگـرود  سالم رانندگان تاکسی درون شهري شـهر 

 دادها به منظور و شاهد سنجیده شد گروه مداخله و دو درآزمون 

شـاخص  ( استفاده از روش هاي آمـار توصـیفی   تحلیل با تجزیه و

و روش هـاي  ) فراوانـی هاي مرکزي وپراکنـدگی وجـداول توزیـع    

 کـاي اسـکوئر،   ،تـی مسـتقل   ،تی زوجی آزمونهاي( آماري تحلیلی

 SPSS نـرم افـزار   وارد) سون و آزمـون رگرسـیون  پیر همبستگی

 .گردید 16نسخه 

  

پرسشــنامه و محتــواي آموزشــی ، بــراي رعایــت اخــلاق پزشــکی

ه ، ک ـپزشکی زاهـدان تاییـد شـد    شگاه علومدرکمیته پژوهشی دان

 هـدف از  ، تفهیم روش کار ودراین پژوهش کسب رضایت آگاهانه

محرمانه بودن اطلاعات به آزمودنی براسـاس   مدت آن و تحقیق و

کدهاي مصوب کمیتـه کشـوري اخـلاق در پـژوهش هـاي علـوم       

  .پزشکی رعایت گردید

  یافته ها

ارتبـاط بـا سـطح     کـه بیشـترین فراوانـی در    نتایج نشان می دهد

مداخله مربوط به تحصیلات دیپلم  دو گروه شاهد و درتحصیلات 

بیشترین  .می باشد کمترین فراوانی مربوط به رانندگان بی سواد و

کمتـرین آن مربـوط    سـاله و  45-54فراوانی مربوط به گروه سنی 

-4خانوار، خانوارهـاي   بعد نظر از .می باشد 25-34به گروه سنی 

شاهد بیشترین میزان واحـدهاي   گروه مداخله و دو هر نفره در 3

لحــاظ محــل ســکونت راننــدگان داراي  از .مــورد پــژوهش بودنــد

ــهري در  ــکونت ش ــر س ــی و    دو ه ــترین فراوان ــروه داراي بیش گ

-10سابقه گروه هر دو  در رانندگی نیز سابقه کاري دردرخصوص 

بـر اسـاس    .)1جـدول  (بـود  فراوانی بیشـتري برخـوردار   ازسال  3

سابقه  تعداد افراد خانوار و آزمون تی مستقل بین میانگین سنی و

گـروه شـاهد اخـتلاف معنـی داري      وراننـدگی گـروه مداخلـه     در

ح تحصیلات که بین سط آزمون من ویتنی نشان داد .مشاهده نشد

 اختلاف معنی داري مشاهده نگردیـد  شاهد گروه مداخله و دو در

نشان داد که بین گروه شـاهد   مجذور کاي دو نیز همچنین آزمون

نوع ماشین اخـتلاف معنـی    نظر محل سکونت و و گروه مداخله از

   ).1جدول (داري مشاهده نشد

  تاکسی برحسب متغییرهاي زمینه اي درگروه مداخله و شاهدتوزیع فراوانی رانندگان  :1جدول 

 p-value گروه شاهد گروه مداخله  متغییر

  درصد تعداد درصد تعداد

  489/0 18 18 16 16 25- 34 سن

 25 25 24 24 35- 44 )آزمون تی مستقل(

54 -45 42 42 39 39 

55+ 18 18 18 18 

  797/0 3 3 3 3 بی سواد سطح تحصیلات

  )آزمون من ویتنی(

 
 39 39 37 37 سوادخواندن ونوشتن

 54 54 56 56 دیپلم

 4 4 4 4 فوق دیپلم به بالا

  294/0 19 19 20 20 0-2 تعداد افرادخانوار

 74 74 65 65 3-4 )آزمون تی مستقل(

5+ 15 15 7 7 

  568/0 82 82 85 85 شهري محل سکونت

 18 18 15 15 روستایی )آزمون کاي اسکوئر(

  293/0 46 46 39 39 3- 10 سابقه دررانندگی

  )آزمون تی مستقل(

 
20 -11 37 37 40 40 

30 -21 18 18 11 11 

31+ 6 6 3 3 

   54 54 49 49 پیکان نوع ماشین

839/0  

 )آزمون کاي اسکوئر(

 13 13 17 17 پراید

 26 26 26 26 پژو
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 7 7 8 8 سمند

ین میانگین نمـره هـاي آگـاهی    آزمون تی مستقل نشان داد که ب

دو گـروه   فاکتورهاي قادرکننـده در  رم انتزاعی وون ، رفتار،،نگرش

شاهد قبل از مداخله آموزشی تفاوت معنی داري وجـود   مداخله و

 918/0، 145/0، 184/0ین آزمون به ترتیـب  ا P-valueنداردکه 

تی زوجـی در گـروه مداخلـه    آزمون . می باشد 984/0و  557/0، 

 ـ نشان داد که میـانگین نمـره هـاي آگـاهی، نگـرش      رم و، رفتـار، ن

ــی و ــب    انتزاع ــده بترتی ــاي قادرکنن  37/5، 74/3، 56/7فاکتوره

مداخله آموزشی به طور معنـی   نمره نسبت به قبل از 38/2و61/1

آزمون تی مستقل جهـت   .)2جدول(داري افزایش پیدا کرده است

، رفتار، تغییرات نمره ي قبل و بعد آگاهی، نگرش مقایسه میانگین

فاکتورهاي قادرکننـده نشـان داد کـه در دو گـروه      رم انتزاعی وون

 .مداخله و شاهد از این لحاظ اخـتلاف معنـی داري مشـاهده شـد    

)001/0< p.(   

رانندگان تاکسی  در شاهد گروه مداخله و دو مداخله در از بعد سازه هاي مدل بزنف قبل و و مقایسه میانگین نمره آگاهی - 2ول جد

  91سال در لنگرود درون شهري شهر

  

  

  آگاهی

حداکثرنمره قابل (

  )38: اکتساب 

  گروه

  تغییرات  بعد ازمداخله  قبل ازمداخله
آزمون تی 

  میانگین  زوجی
انحراف 

  معیار
  میانگین

انحراف 

  معیار
  میانگین

انحراف 

  معیار

 p >001/0  209/4  566/7  455/2  18/35  239/4  61/27  مداخله

  p=107/0  359/1  222/0  416/4  26/28  435/4  04/28  شاهد

آزمون تی 

  مستقل

332/1 -=t 

184/0=p 

323/13=t  

001/0< p 

245/15=t 

001/0< p 

 

  

  نگرش

حداکثرنمره قابل (

  )45: اکتساب 

 p >001/0  229/5  747/3  085/4  23/43  258/4  48/39  مداخله

  p=006/0  688/2  758/0  689/3  08/41  035/4  32/40  شاهد

آزمون تی 

  مستقل

464/1=t 

145/0=p 

725/3=t 

001/0< p 

713/4=t 

001/0< p 
  

  رفتار

حداکثرنمره قابل (

  )54: اکتساب 

 p >001/0  454/5  373/5  169/5  35/36  055/7  98/30  مداخله

  p=754/0  525/3  111/0  373/6  05/31  849/6  94/30  شاهد

آزمون تی 

  مستقل

102/0=t 

918/0=p 

081/6=t  

001/0< p 

565/7=t 

001/0< p 
  

  رم انتزاعیون

قابل حداکثرنمره (

  )32: اکتساب 

 p=002/0  577/4  614/1  132/4  89/10  521/3  28/9  مداخله

  p=631/0  546/3  - 172/0  166/3  57/10  869/3  74/10  شاهد

آزمون تی 

  مستقل

588/0=t 

557/0=p 

074/3 -=t 

002/0=p 

965/2=t 

003/0=p 
  

  فاکتورقادرکننده

حداکثرنمره قابل (

  )21: اکتساب 

 p >001/0  642/3  386/2  843/2  04/16  337/3  65/13  مداخله

  p=145/0  602/2  - 384/0  831/3  24/13  688/3  63/13  شاهد

آزمون تی 

  مستقل

020/0 -=t 

984/0=p 

637/5=t 

001/0< p 

797/5=t 

001/0< p 
  

خصوص تشویق به انجام  افراد در بررسی میزان تاثیرهمچنین در 

بر راننـدگان در مجمـوع بیشـترین     رفتار صحیح بهداشتییا ترك 

 56/58(انتزاعی به ترتیب خود شخص راننـده رم وتاثیر در زمینه ن

وکمترین تاثیر مربـوط بـه   ) درصد 39/50(وسپس خانواده) درصد

ــک و ــتی پزش ــادر بهداش ــد 97/12(ک ــتان و) درص ــپس دوس  وس

مقـادیر همبسـتگی    3جـدول  . مـی باشـد   )درصد 07/7(همکاران

سـبک زنـدگی   (رفتـار  بـین  رابطـه وهمچنین احتمال معنی داري 

  .ر هاي مدل بزنف را نشان می دهدمتغی با) سالم

  91 سال در لنگرود بین رفتار و تغییرات سازه هاي مدل بزنف گروه مداخله از رانندگان تاکسی درون شهري شهر ضریب همبستگی :3جدول 

 فاکتورقادرکننده نرم انتزاعی رفتار نگرش آگاهی 

 r 248/0=r 1=r 153/0=r 352/0=r=389/0 ضریب همبستگی  
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 p-value 001/0<p 024/0=p  168/0=p 001/0<p )سبک زندگی سالم(رفتار

قادرکننـده   فـاکتور  آگـاهی ، نگـرش و   بـا  یـر رفتـار  بین متغ 

باتوجـه بـه اینکـه    ).  p>05/0(همبستگی معنی داري وجـود دارد 

 ، نگــرش ورهــاي رفتـار بـا آگـاهی   گی بـین متغی علامـت همبسـت  

فاکتورهاي قادرکننده مثبت اسـت بنـابراین بـین ایـن متغییرهـا      

کـه متغییرآگـاهی نسـبت بـه     دارد رابطه مثبت معنی داري وجود 

 ـ    ) r=389/0 .(رفتـاردارد  اسایرمتغییرها بیشـترین همبسـتگی را ب

اسـتراتژي اســتفاده شــده درتحلیـل رگرســیونی روش رگرســیون   

 کـه . می باشـد ) Stepwise Regression(چندگانه گام به گام 

 2نهـایی براسـاس مـدل     مناسب و دراین روش معادله رگرسیونی

باتوجه به اینکـه احتمـال معنـی داري آزمـون کمتـر از       .بیان شد

، بـه  بعبـارتی ) p>05/0(مدل رگرسیون معنی دار است بود 05/0

 واحـد، 437/0، بـه انـدازه   رآگـاهی یمتغ ازاي یک واحد افزایش در

و به ازاي یک  )رفتار(سبک زندگی سالم یش درمتوسط متغییرافزا

ــزایش در ــد اف ــر واح ــده  متغیی ــاي قادرکنن ــدازه  فاکتوره ــه ان ، ب

. شـده اسـت   ایجـاد  متوسط متغییر رفتار افزایش در واحد،439/0

  )4جدول (

    91 سال در لنگرود تاکسی درون شهري شهرگروه مداخله از رانندگان ) سبک زندگی(میزان تاثیر مطلق متغیر هاي مستقل بر متغیر رفتار:  4جدول 

 فاصله اطمینان B Std.Error Beta t sig متغیرها مدل

 P 693/0 -180/0>001/0 389/3 337/0 129/0 437/0 آگاهی 2

 P 735/0 -142/0>004/0 947/2 293/0 149/0 439/0 فاکتورهاي قادرکننده 

  بحث

از نظـر   گروه مداخله و شاهد در رانندگان حاضر دودرپژوهش 

 همچنــین، .مشخصــات دمــوگرافیکی همســان و همگــن بودنــد

مداخله  گروه دو بین و سازه هاي مدل بزنف آگاهی نمره میانگین

است  نداشته داريمعنی  اختلاف آموزشی مداخله از قبل شاهد، و

 بـر  کننـده  مخـدوش  عوامـل  اثر بودن حداقل بیانگر امر، این که

 هند که مداخلهنتایج مطالعه  نشان می د .است مطالعه این نتایج

 سـالم  آموزشی مبتنی بر مـدل بزنـف بـر افـزایش سـبک زنـدگی      

سـه بخـش    لنگرود در ري شهررانندگان تاکسی درون شه )رفتار(

میـانگین نمـره   . ی باشـد تغذیه مـوثر م ـ  دخانیات و ،تحرك بدنی

مداخله نسـبت بـه شـاهد بعـد از مداخلـه آموزشـی        آگاهی گروه

جهـت   مداخلـه آموزشـی  افزایش داشت که نشـان دهنـده تـاثیر    

 مطالعـاتی  با یافته ها این .)P>001/0( است افرادافزایش آگاهی 

 زنـدگی  شـیوه هـاي   پیرامون رابطین، آموزش تأثیر زمینه که در

 گرفتـه  صـورت  )30(اسـتخوان  پـوکی  از پیشگیري و )29( سالم

همچنین با تحقیقات دیگران در زمینه مدل . همخوانی دارد ،است

ــه  ــف ازجمل ــزاوه اي  بزن ــه ه ــریفی راد) 31،28(مطالع و ) 32(ش

، واین خود موید همخوانی دارد نیز) 27(همچنین مطالعه تقدیسی

تاثیر بسزاي آموزش در افزایش آگاهی رانندگان و متعاقبا افزایش 

  . سبک زندگی آنان خواهد بود

 مداخلـه  مـاه بعـد از   2، راننـدگان میانگین نمرات نگـرش در  

افـزایش معنـی داري    در خصوص سـبک زنـدگی سـالم    ،آموزشی

دهنده اثر بخش بـودن مداخلـه بـر     که نشان) P>001/0( داشت

اساس مدل بزنف بر ارتقاء سطح نگرش رانندگان نسبت به سـبک  

 لازم به ذکر اسـت کـه میـانگین نمـرات نگـرش      .زندگی سالم بود

رانندگان در قبل از مداخله نسبت به سـازه هـاي دیگـر مـدل در     

سطح بالایی از اکتساب نمره قرار داشـت کـه شـاید ایـن ویژگـی      

توانسته در حین مداخله تاثیر مداخله آموزشی را موثرتر و زمینـه  

 .اهم آوردتغییر رفتار در سبک زندگی سـالم راننـدگان را نیـز فـر    

ته بین میانگین نمره نگرش قبل از مداخلـه آموزشـی و بعـد از    بال

 دار ایــن اخــتلاف معنــی نیــز مداخلــه آموزشــی درگــروه شــاهد

کـــــه ایــــن اخـــــتلاف معنـــــی داري   )P = 006/0(شــــد 

شایدبه دلیـل عـدم   ) نمره نسبت به قبل ازمداخله758/0(بسیارکم

 قبـل از  سـوالات در درك اولیه درست رانندگان نسبت به  توجه و

شدن آنان به سوالات نگرشی درمرحلـه   یا به دلیل آشنا مداخله و

در  .آن باشـد  تـر پاسـخ دقیق  و مداخله بمنظـور درك بهتـر   از بعد

 بـود  مـداخلات  قسـمتی از  بعنوان نگرش هدفشان که مداخلاتی

 یافته هاي این مطالعـه بـا  که  .تاس شده داده نشان مثبتی نتایج

ــزاوه مطالعــات  و ) 34(حشــمتی )33(خــانی جیحــونی )31(ايه

 خود درمطالعه رضوي .همخوانی داردهم  )35(مطالعه گل دوست

 هـا نشـان   نگـرش  بـر  و تأثیر آن آموزش در را معناداري تأثیرات

 انجـام  وهمکـارانش  ویلکینسـون  که اي دیگر درمطالعه .)36(داد

 در اثربخشی افزایش به منجر نکنندگا شرکت نگرش دادند بهبود

  .)37(است ارتباطات شده

دخانیات  ،سه بخش تحرك بدنیدر) رفتار(سبک زندگی سالم

لنگـرود مـورد    تغذیه در راننـدگان تاکسـی درون شـهري شـهر     و

میانگین نمره هـاي رفتـار بعـد از مداخلـه در     . بررسی قرار گرفت

 مداخلـه  نمـره نسـبت بـه قبـل از     373/5گروه مداخله به انـدازه  

 مطالعــه عبــادي یافتــه هــاي حاصــل بــاش پیــدا کــرد کــه افــزای
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ــو )24(فـــردآذر ــوانی دارد) 31(زاوه ايهـ ــه گـــل . همخـ مطالعـ

  .تایید می کند را لعه مانیز نتایج مطا) 35(دوست

بین دو گروه شاهد و مداخله  رم هاي انتزاعیومیانگین نمره ن 

، درحـالی کـه   ه آموزشی اختلاف معنی داري نداشتقبل از مداخل

رم انتزاعی در گروه مداخلـه بعـد از مداخلـه    ومیانگین نمره هاي ن

) 27(مطالعـه تقدیسـی   آموزشی افزایش پیـدا کـرد کـه البتـه بـا     

وخــانی  درخصــوص ارتقــاء ســلامت بیمــاران مبــتلا بــه ســرطان 

درآموزش مبتنـی بـر مـدل بزنـف در پیشـگیري از      ) 33(جیحونی

 مطالعه از حاصل نتایج همچنین با .همخوانی ندارد بیماري سالک

 وي زیرا ندارد، همخوانی انتزاعی هنجارهاي تغییر در) 38(هزاديب

 کل انتزاعی بر رمهايون جز به بزنف مدل آموزش با که داد نشان

احتمـالا   خـود فـرد  نقش  مطالعهاین  در .میباشد مؤثر مدل اجزاء

جهت انجـام   ،بالا بعنوان تاثیر گذارترین موردداشتن انگیزه  بدلیل

بخـاطر نقـش    بهداشتی و سپس خانواده ويصحیح  یا ترك رفتار

 توجـه بـه درصـد    یک تصمیم بهداشتی با اتخاذ درویژه  نزدیکان 

نتـایج   .توجه اسـت  مورد مهم و ،بالاي توجه رانندگان به این گروه

یافتـه   و) 40(، بهرامـی نـژاد  )39(مطالعـه هـزاوه اي   این مطالعه با

  .همخوانی دارد)41(همکاران هاي تحقیقی برنستین و

بعد از مداخله آموزشی، میانگین نمره فاکتورهـاي قادرکننـده   

 .یافـت معنـی داري  در گروه مداخله بر خلاف گروه شاهد افزایش 

)001/0<P(  این  درکه بحث  فاکتورهاي قادر کننده موردازجمله

امل داشـتن همـراه جهـت    ش ـ مورد ارزیابی قرارگرفته انـد  مطالعه

ی، هزینـه بـراي انجـام    فعالیت بدن، مهارت لازم براي فعالیت بدنی

 بودن براي انجام فعالیـت بـدنی، دقـت در    وقت گیر ،فعالیت بدنی

غذایی مفید، پایین بودن  وعده هاي غذایی، گرانی مواد پز پخت و

تفریحی سالم بـراي گـذران اوقـات     نبود مراکزاطلاعات بهداشتی، 

 و دخـانی  براي تهیه مـواد و هزینه پایین دسترسی آسان  و فراغت

میـان سـوالات فاکتورهـاي     از .مـی باشـد   حمایت اعضاي خانواده

درصد پاسخ دهندگان گـروه   82قادرکننده در حوزه تحرك بدنی 

عامـل   وقت گیـر بـودن فعالیـت بـدنی را    ، مداخله قبل از مداخله

اصلی جهت جلـوگیري از تحـرك بـدنی دانسـته انـد کـه بعـد از        

که می توان دلیـل آن   درصد کاهش یافت 68مداخله آموزشی به 

را آموزش صحیح رانندگان جهـت تنظـیم زمـان تحـرك بـدنی و      

اهمیت دادن به تحرك بدنی بـراي   ساعات روز و استفاده بهینه از

 درصد رانندگان 85حوزه تغذیه مناسب  در. سلامتی را بیان نمود

مانع اصلی درتغییر سبک زندگی عنوان  گرانی مواد غذایی مفید را

مصـرف کننـدگان   درصـد   84خصوص مصرف قلیان  در و نمودند

 54تفریحی سالم براي گذران اوقـات فراغـت و    نبود مراکزقلیان، 

درصد رانندگان سیگاري نیز دسترسی آسان به سیگار را مـوثر در  

قـادر   طرفی دیگـر تـاثیر عوامـل    از .آن عنوان داشتند سخت ترك

فعالیـت   بـراي انجـام  نداشـتن  مثل هزینه کننده دیگر در مطالعه 

 پـز وعـده هـاي غـذایی توسـط خـانواده و       پخت و ، دقت دربدنی

اتخـاذ یـک    تاثیر بسـزایی در  ،حمایت اعضاي خانواده جهت ترك

 یافتـه  خصـوص درایـن  . فرد گذاشته اسـت  سبک زندگی سالم در

گـل  ) 34(حشـمتی ) 31(بـا مطالعـه هـزاوه اي    هاي این پـژوهش 

  .باشدهم راستا می نیز ) 42(laveistو ) 35(دوست

 )سـبک زنـدگی سـالم   (رفتـار  شـدت همبسـتگی آگـاهی بـا    

)389/0r =( رفتـار  سپس فاکتورهاي قادرکننده بـا  و)352/0=r( 

بعبارتی این پژوهش بر اسـاس متغیـر   . رهاستیمتغ سایر از بیشتر

 مدل بزنـف قـادر   تغییرات آگاهی و سازه فاکتورهاي قادرکننده از

کـه   را تبیـین نمایـد  ) زنـدگی سبک ( بودند تغییرات وابسته رفتار

ابـر بـا   براین تبیین بر اساس ضـریب تعیـین تعـدیل شـده      مقدار

مطالعـه   یافتـه هـاي حاصـل از    این مطالعـه بـا   .می باشد 215/0

   .همخوانی دارد )34(حشمتیو ) 43(معینی وهمکاران

لازم به ذکر است که از جمله محدودیت هاي موجود احتمـال  

در هنگـام   ،براي حـل ایـن مسـاله   عدم همکاري رانندگان بود که 

تکمیل پرسشنامه و یا انجام مداخله، تاکسی بـه صـورت دربسـت    

  . کرایه و هزینه آن به راننده پرداخت گردید

  

  نتیجه گیري

 اهـداف و برنامـه هـا بـر     نتایج این مطالعه نشان داد درصورتی که

 مهـارت، هزینـه،  ( هی و همچنین فاکتورهاي قادرکننـده آگاروي 

 ، تحرك بدنی و دخانیاتدرسه حوزه تغذیه) دسترسی آسان ،وقت

افـزایش   شـاهد  یممـی تـوان  بطور جدیتر تمرکز یابـد   رانندگان در

همچنین مطالعه حاضـر  . باشیم سالم سبک زندگی در تاثیرمیزان 

ستفاده از مدل بزنف بر ارتقاء سـبک زنـدگی سـالم    نشان داد که ا

 رانندگان تاکسی درون شهري موثر است و استفاده از این مدل در

در ایـن  . پیشنهاد می شـود نقل عمومی  آموزش رانندگان حمل و

تحقیقـاتی در   می شود جهت انجام مطالعات بعدي دپیشنها راستا

سـبک زنـدگی   در ارتقـاي  راستاي کارآیی سازه هاي مـدل بزنـف   

نظـر   بـا در یگر گروه هاي هدف د وسایر شهرهاي کشور  سالم در

ــا ــومی  و گــرفتن ویژگیه ــاي فرهنگــی، ق ، اجتمــاعی و تفــاوت ه

   .اقتصادي صورت پذیرد

  قدرانی و تشکر

این مقاله حاصل طرح تحقیقـاتی مصـوب معاونـت پژوهشـی     

 دانشــگاه علــوم پزشــکی و خــدمات بهداشــتی درمــانی زاهــدان و
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ــرارداد    ــماره ق ــه ش ــدان ب ــت زاه ــکده بهداش ــورخ 2608دانش  م

بـدین وسـیله مراتـب قـدردانی و سـپاس      . بوده است 23/4/1391

خود را از حمایت تمامی کسانی که به نحوي در انجام مطالعه مـا  

جنـاب آقـاي    بهداشت لنگرود مرکزبویژه همکاران  را یاري کردند

  .یماعلام می نما ابراهیم زاده وخانم علی نژاد
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Abstract 

Background and Aim: The lifestyle is part of living that is actually being realized which covers a full 

range of activities that people do every day.  These activities and habits include:eating habits, sleeping and 

rest, physical activity, weight control, smoking and alcohol, immunization against disease, compatibility with 

stress, and  the ability to support family and community. Therefore, the present study aimed tofind out the 

effect of education program based  on  BASNEF model on healthy lifestyle of langroud’taxi drivers in 2012 

with emphasis on physical activity,nutrition and lack of smoking. 

Material and Methods: The present study was a quasi-experimental study to find outthe healthy lifestyle 

(fits BASNEF model )on the 200 taxi drivers of langroud city in 2012.  The sampling method was multi-

stage random sampling. In the first stage, drivers were randomly divided into control and interventional 

groups. Then, in each group based on age and education level, 100 drivers (n=100) were randomly selected. 

Data were collected through a researcher made  questionnaire based on BAZNEF model. The validity and 

reliability were confirmed by experts and Cornbrash’s alpha coefficient was(79/6%). After primary data 

collection, educational intervention was performed and 2 months later data were collected again. In the study 

(p< 0/05)was consideredsignificant.  

Result: The Result of  paired  t- test  showed that average knowledge scores, attitude, behavior, subjective 

norms and enabling factors  of  27/61,39/48,30/98,9/28,13/6to35/18,43/23,36/35,10/89,16/04increase before 

the intervention . Also the result ofPearson Correlation showed that knowledge variable is more than 

othervariables.The highestcorrelationis with behavior. The regression showedthat knowledge variable and 

enabling factors are the most effective structure in predicting healthy lifestyle.  

Conclusion: The results of this study showed that education program based on BAZNEF model is effective 

to promote a healthy lifestyle in urban  taxi drivers. 

Keywords: Education, BAZNEF  model ,Healthy lifestyle,Taxi drivers 

 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

s.
th

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

18
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://jms.thums.ac.ir/article-1-112-fa.html
http://www.tcpdf.org

