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· خلاصه طرح:
	مقدمه:
اصلاح سبک زندگی در  بيماران مبتلا به کبد چرب در مدیریت  وكنترل مطلوب این  بيماری نقش بسزایی دارد. مداخلات آموزشی می تواند به ارتقای سبک زندگی این بیماران کمک کند که این مداخلات می تواند فرد یا خانواده را محور قرار دهد. در سایر مطالعات و روی سایر بیماری ها نتایج متضادی در مورد اثر آموزش بیمارمحور و خانواده محور بر سبک زندگی بیماران وجود دارد و از طرفی اثر این دو رویکرد بر سبک زندگی بیماران مبتلا به کبد چرب بررسی و مقایسه نشده است. لذا مطالعه حاضر با هدف مقایسه تأثير  آموزش مولفه های سبک زندگی به دو روش خانواده محور و بیمار محور بر رفتارهای سبک زندگی بیماران مبتلا به کبد چرب انجام گرفت
روش کار و ابزار:
این پژوهش  یک  مطالعه از نوع کارآزمایی در فیلد در قالب پیش آزمون – پس آزمون با گروه کنترل بود که طی آن 81 بیمار مبتلا به کبد چرب غیرالکلی مراجعه کننده به کلینیک تخصصی شهید مفتح شهرستان یاسوج با روش نمونه گیری دردسترس انتخاب و با استفاده از روش بلوک بندی تصادفی  در 3 گروه كنترل(A)، مداخله بیمارمحور(B)  و مداخله خانواده محور(C)  تخصیص یافتند. آموزش طی 11 جلسه 45 دقیقه ای در نرم افزار واتساپ ارائه شد. در این مطالعه ابزار جمع‌آوری اطلاعات، پرسشنامه سبک زندگی والکر بود. در مطالعه حاضر قبل از شروع مداخله یک آزمون و بعد از گذشت 3 ماه، پس آزمون از گروه های مداخله و کنترل انجام گرفت.  پرسشنامه سبک زندگی والکر به صورت لینک در گروه ها قرار گرفت و توسط بیماران تکمیل  شد. داده‌ها با استفاده از نرم‌افزارSPSS  نسخه 19 پردازش شد. به منظور تجزیه و تحلیل داده‌ها از آمارهای توصیفی شامل فراوانی و درصد و میانگین و آزمون‌های استنباطی شامل آزمون t زوجی یا ویلکاکسون و آزمون آنالیز واریانس یا آزمون کروسکال والیس در سطح معناداری05/0، بستگی به توزیع طبیعی یا غیر طبیعی داده ها استفاده شد.
یافتههای اصلی:
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که قبل از مداخلات پژوهشی بین  گروه های با مداخلات آموزشی خانوادهمحور و بیمارمحور و گروه کنترل در میانگین نمره کلی رفتارهای سبک زندگی و حیطه های آن  بجز ورزش، تفاوت معنیدار نبود(05/0<P). قبل از مداخله تحقیق، میانگین نمره کل سبک زندگی در گروه کنترل31.05±134.4، در گروه مداخله آموزشی بیمارمحور 34.6±125.3 و در گروه خانواده محور 34.4±112.4 بوده که در بعد از مداخله تحقیق، این میانگین به ترتیب در گروه های فوق به 31.9±142.3، 18.5±149.08 و 17.04±146.9 افزایش یافته بود ولی با وجود معنی دار بودن درون گروهی، در مقایسه بین گروهی این افزایش معنی دار نشد. در گروه مداخله آموزشی بیمارمحور، میانگین نمره در زیرمقیاس تغذیه در قبل از مداخله با نمره 8.4 ±27.8 به  5.3±34.4 در بعد از مداخله و در گروه کنترل از  5.9± 29.8 به 6.1± 31.1 افزایش یافت و این افزایش نسبت به گروه کنترل معنی دار بود(05/0>P). زیرمقیاس ورزش نیز در گروه بیمار محور از 10±31.9 در قبل از مداخله به 5.4±39.2 در بعد از مداخله و در گروه کنترل از 5.8 ±34.8 به 7.6±36.4 افزایش داشت که این افزایش نسبت به گروه کنترل معنی دار بود(05/0>P). در گروه کنترل، سبک زندگی و زیرمقیاس های آن هیچکدام تفاوت معنی داری نسبت به قبل از مداخله تحقیق نشان نداد، ولی در گروه مداخله آموزشی خانواده محور و بیمارمحور اگر چه بهبود معنی داری در سبک زندگی و زیر مقیاس های آن در بعد از مداخله نسبت به قبل (بجز زیرمقیاس حمایت در گروه بیمارمحور) مشاهده شد ولی در مقایسه بین این گروه ها با گروه کنترل تفاوت معنی داری در سبک زندگی و زیرمقیاس های مدیریت استرس، مسئولیت در سلامت، حمایت بین فردی و خودشکوفایی ایجاد نشد.  دو گروه مداخله بیمارمحور و خانواده محور نیز در مقایسه با هم اختلاف معنی داری در نمره کل سبک زندگی و زیرمقیاس های آن نشان ندادند.  
نتیجهگیری:
مطالعه حاضر نشان داد آموزش مؤلفههای سبک زندگی به دو روش خانوادهمحور و بیمارمحور بر بهبود تعدادی از رفتارهای سبک زندگی از قبیل ورزش و تغذیه در گروه بیماران مبتلا به کبد چرب غیرالکلی تحت مداخله آموزشی بیمارمحور، و ورزش و مسئولیت پذیری در گروه تحت مداخله آموزشی خانواده محور تأثیر داشته و بین دو مداخله آموزشی خانواده محور و بیمارمحور نیز تفاوتی در تأثیر بر سبک زندگی و زیرمقیاس ها نبوده است. عدم تأثیر روی سبک زندگی و بقیه زیرمقیاس ها احتمالا به دلیل عدم حضوری بودن آموزش به دلیل پاندمی بیماری کووید- 19 ، عدم انتخاب مناسب فرد کلیدی خانواده و احتمال انتشار اطلاعات بین گروه ها با توجه به افزایش نمرات گروه کنترل باشد. لذا ضمن رفع محدودیت های پژوهش در مطالعات آتی، در صورت یافتن عدم تفاوت بین دو رویکرد بیمار محور و خانواده محور، می توان از هر دو رویکرد آموزشی ضمن توجه به مزایا و اثر بخشی و شرایط موجود برای انتخاب مداخله آموزشی، جهت آموزش سبک زندگی به بیماران استفاده کرد. بعلاوه استفاده از مدل های تغییر رفتار، مشاوره و روانشناختی در کنار روش های آموزشی جهت ارتقای همه زیرمقیاس های سبک زندگی از جمله مدیریت استرس، ارتقای خودشکوفایی و حمایت نیز می تواند کمک کننده باشد
واژگان کلیدی: 
سبک زندگی، آموزش خانوده محور، آموزش بیمار محور و بیماری کبد چرب غیرالکلی.
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خبر پژوهشی:
[bookmark: _GoBack]آموزش مؤلفههای سبک زندگی به دو روش خانوادهمحور و بیمارمحور بر بهبود تعدادی از رفتارهای سبک زندگی بیماران مبتلا به کبد چرب غیرالکلی تأثیر دارد. دارد.
پیام ترجمان دانش: 
     یافته های مطالعه نشان داد که آموزش مؤلفههای سبک زندگی به دو روش خانوادهمحور و بیمارمحور می تواند باعث بهبود رفتارهای سبک زندگی بیماران مبتلا به کبد چرب غیرالکلی شود، اما تأثیر هیچکدام از دو روش خانوادهمحور و بیمارمحور بر یکدیگر بیشتر نبود و هر دو برتری نسبت به هم نداشتند. نمره کل سبک زندگی و اکثریت زیرمقیاس ها در مقایسه بین گروه ها بهبود نیافته بود. زیرمقیاس های تغذیه و ورزش در گروه مداخله بیمارمحور نسبت به گروه کنترل و زیرمقیاس های مسئولیت پذیری در سلامت و ورزش در گروه مداخله خانواده محور نسبت به گروه کنترل بهبود معنی داری یافته بود ولی بین دو گروه مداخله بیمار محور و خانواده محور تفاوت معنی داری بین نمره سبک زندگی و هیچکدام از زیرمقیاس ها مشاهده نشد.  همچنین در زیرمقیاس های مدیریت استرس و حمایت بین فردی، خودشکوفایی تفاوت معنی داری بین گروه های مداخله نسبت به گروه کنترل مشاهده نشد.  بنابراین مداخله بیمار محور و خانواده محور در مطالعه حاضر نتوانسته سبک زندگی بیماران مبتلا به کبد چرب و تعدادی از زیرمقیاس ها را بهبود دهد، با وجودیکه از متخصصین موضوعات آموزشی در تهیه برنامه های آموزشی استفاده شده بود. در ابتدای طرح روش آموزش حضوری با بیماران در گروه بیمار محور و حضور در خانواده بوده است، لیکن به دلیل اپیدمی و شیوع بالای بیماری کووید-19 محققین مجبور به استفاده از روش مجازی با نرم افزار واتساپ شدند. لذا عدم امکان حضور تیم تحقیق در خانواده و در نتیجه مجازی بودن آموزش، احتمال معرفی افراد غیر کلیدی در خانواده به عنوان شرکت کننده با توجه به شرایط ورودی داشتن موبایل مجهز به امکانات نرم افزاری و واتساپ، می تواند از جمله دلایل عدم تأثیر مداخلات باشد. از طرفی شاید با توجه به ماهیت متفاوت متغیرهای سبک زندگی نیاز به انجام مداخلات دیگر در کنار مداخله آموزشی بوده و بایستی گفتگو و مکالمات تلفنی نیز جهت اطمینان از تبعیت از برنامه های آموزشی بخصوص در زمان پیگیری انجام می شده است.  
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