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ABSTRACT
Background and Objective: Multiple issues in middle age make this stage of 
life critical and endanger women's mental health and increase the number of 
people with mental disorders. Women are more likely than men to have mental 
disorders, and middle-aged people are more likely to have these disorders than 
other age groups. The purpose of this study is to determine the effect of educational 
intervention based on the PRECEDE-PROCEED model on mental health of middle-
aged women referred to municipal health centers in Tehran.
Materials and Methods: A semi-experimental study was conducted using random 
sampling method among72 middle-aged women of selected comprehensive health 
houses in the city. Data gathering tools were; the general health questionnaire 
(GHQ-28) and a questionnaire designed based on PRECEDE Model, the validity 
and reliability of which had been approved prior to the study and before and after 
educational intervention was completed by intervention and control groups. The 
data were analyzed by SPSS 19 and using the statistical, Chi-square, T-test, etc.
Results: The results showed that the mean age of women was 47.9. After the 
educational intervention, the mean score of the PRECEDE Model (Predisposing 
factors, enabling factors, reinforcing factors), and behavior Increased in the 
intervention group significantly compared to the control group (P<0.001). The 
findings showed a significant improvement in the mean mental health score from 
26.3 to 16.1 among women in the intervention group compared to the control 
group after imposing educational intervention (P<0.05).
Conclusion: The results of the present study showed that the health education 
program designed based on the PRECEDE PROCEED Model is effective on the 
mental health of the middle-aged women.
Keywords: Mental health, PRECEDE PROCEED Model, Middle-aged women, 
Municipal health centers
Paper Type: Research Article.
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تأثير آموزش مبتنى بر مد ل پرسيد  پروسيد  بر سلامت روان زنان ميانسال مراجعه كنند ه 
به خانه هاى سلامت شهرد ارى تهران

چكيد     ه
زمينه و هد ف: مسائل متعد د  د وره ميانسالى موجب بحراني شد ن اين مرحله از زند گي و به خطر افتاد ن 
سلامت روان زنان و افزايش تعد اد  مبتلايان به اختلالات رواني مي گرد د ، زنان بيش از مرد ان مبتلا به 
اختلالات رواني هستند  و ميانسالان بيش از ساير گروه هاي سني مبتلا به اين اختلالات مي باشند ؛ لذا اين 
مطالعه باهد ف تعيين تأثير آموزش مبتنى بر مد ل پرسيد  پروسيد  بر سلامت روان زنان ميانسال مراجعه كنند ه 

به خانه هاى سلامت شهرد ارى تهران، سال 97-1396 انجام شد ه است.
مواد  و روش ها: مطالعة نيمه تجربى، با استفاد ه از روش نمونه گيرى تصاد فى د ر ميان 72 نفر زن ميانسال 
خانه هاى سلامت منتخب شهر تهران انجام شد . براي اين منظور از پرسشنامه استاند ارد  سلامت عمومى 28 
سؤالى (GHQ28) و پرسشنامة محقق ساخته طراحى شد ه بر اساس مد ل پرسيد  استفاد ه شد ؛ تأييد  روايى و پايايى 
اين ابزار قبل از مطالعه و توسط د و گروه مد اخله و كنترل قبل و بعد  مد اخلة آموزشى صورت گرفت. د اد ه ها 
نيز با نرم افزار SPSS نسخه 19 و با استفاد ه از آزمون هاى آمارى كاى اسكوئر، تى تست و ...تحليل شد ند .

يافته ها: بر اساس نتايج، ميانگين سنى زنان مورد مطالعه 90/ 47 سال بود . پس از مد اخله آموزشى ميانگين 
نمره سازه هاى مد ل پرسيد  (عوامل مستعد  كنند ه، قاد ر كنند ه و تقويت كنند ه) و رفتار د ر گروه مد اخله د ر 
مقايسه با گروه كنترل به صورت معناد ارى افزايش د اشته است (P<0/001). هم چنين يافته هاى پژوهش 
نشان د هند ه بهبود  معناد ار د ر ميانگين نمره ى سلامت روان زنان ميانسال گروه مد اخله د ر مقايسه با گروه 

.(P< 0/05) كنترل از 26/30 به 16/10 بعد  از آموزش است
نتيجه گيرى:  نتايج مطالعه حاضر نشان د اد  كه آموزش مبتنى بر مد ل پرسيد  د ر ارتقاى سلامت روان 

زنان ميانسال مؤثر است.
كليد واژه: سلامت روان، مد ل پرسيد  پروسيد ، زنان ميانسال، خانه هاى سلامت شهرد ارى

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.

 استناد   (ونكوور): شيانى م، جليلى ز، شجاعى زاد ه د . تأثير آموزش مبتنى بر مد ل پرسيد  پروسيد  بر 
سلامت روان زنان ميانسال مراجعه كنند ه به خانه هاى سلامت شهرد ارى تهران. فصلنامه آموزش بهد  اشت 

و ارتقاء سلامت. زمستان 1399؛8(4): 323-309 .

 استناد   (APA): شيانى، مريم؛ جليلى، زهرا؛ شجاعى زاد ه، د اوود . (زمستان 1399). تأثير آموزش مبتنى 
بر مد ل پرسيد  پروسيد  بر سلامت روان زنان ميانسال مراجعه كنند ه به خانه هاى سلامت شهرد ارى تهران. 
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مقد مه م
طبق تعريف سازمان جهاني بهد اشت، «سلامت روان حالتي از بهزيستي 
است كه افراد  را قاد ر مى سازد  تا توانايى هاى خود  را تشخيص د اد ه، 
قاد ر به كنار آمد ن با استرس هاى معمول زند گي باشند  و بتوانند  
به طور بهره ور و مؤثر كاركرد ه و سبب كمك به جامعه خود گرد ند ». 
د رواقع اهميت سلامت روان و نقش آن د ر بقاي جامعه بشري حاكي 
از اهميت انسان به عنوان يك موجود  اجتماعي است. اين مقوله مهم 
بر تمامي جنبه هاى زند گي انسان تأثيرگذار است و ارتباطي د وطرفه 
و تعاملي چشمگير با بهزيستي و بهره ورى د ر يك جامعه و افراد  آن 
د ارد  (1). روانشناسان معتقد ند  خصوصيات فرد ي، فشارهاي روانى و 
محيطى، وضعيت اقتصاد ي، اجتماعى و خانواد گى، عد م د ستيابى 
به اهد اف زند گى و فقد ان انگيزه بر سلامت روانى افراد  مؤثر است. 
مفهوم سلامت روانى، د رواقع جنبه اى از مفهوم كلى سلامتى است و 
بر كليه روش ها و تد ابيري اطلاق مى شود  كه براي جلوگيري از ابتلا به 
بيمارى هاى روانى، د رمان و توان بخشى آن ها به كار مى رود . با رشد  
جمعيت و توسعه شهرنشينى و صنعتى شد ن، بيمارى هاى روانى، د ر 
صد ر عوامل ايجاد كنند ه ناتوانى و مرگ هاى زود رس قرارگرفته اند  و 
شيوع بالاي اين بيمارى ها و ناتوانى طولانى مد ت و مزمن همراه آن ها 
باعث شد ه تا اين مشكلات د ر تمامى جوامع به عنوان يك اولويت 
بهد اشتى مورد توجه قرار گيرد . گزارش اخير سازمان جهانى بهد اشت 
گرفتار  را  جامعه  بالغين  روانى ٪10  اختلالات  كه  مى د هد   نشان 
نمود ه است (2). هم چنين تعد اد  ميانسالاني كه د اراي مشكلاتي 
د رزمينه سلامت روان هستند  با نظر به برخي تعاريف سلامت روان 
مثل تعريف سازمان بهد اشت جهاني كه سلامت روان را فقط فقد ان 
اختلالات روان پزشكى نمى د اند  بلكه معتقد  است سلامت روان احساس 
د روني خوب بود ن، اطمينان از كارآمد ي خود ، پذيرش واقعيت هاى 
اجتماعي و قد رت سازگاري با آن ها و شكوفايي استعد اد هاي ذاتي 
مى باشد ، افزايش مى يابد  (3). امروزه، الگوهاى ابتلا به بيمارى به 
سمت بيمارى هاى غير واگير تغيير جهت يافته است و نرخ صعود ى 
جوامع  بر  اختلالات  اين  كه  هزينه هايى  و  روانى  اختلالات  به  ابتلا 
كرد ه  جلب  را  سلامت  ارتقاى  متخصصان  توجه  مى كنند ،  تحميل 

است. د راين باره، آمارهاى جهانى بار بيمارى ها، بيمارى هاى روانى 
را يكى از سه علت اوليه ى سال هاى ازد ست رفته ى عمر به د ليل 
ناتوانى عنوان كرد ه است. طبق آمار سازمان بهد اشت جهانى، 12 
ميليون نفر از مرد م جهان د ر سنين مختلف از بيمارى هاى شد يد  
روانى رنج مى برند  و 213 ميليون نفر بيمارى خفيف روانى د ارند . 
د ر ايران نيز اين آمار از ساير كشورها كمتر نيست؛ به گونه اى كه 
مطالعات همه گيرشناسى اختلالات روانىِ انجام شد ه د ر ايران، د لالت 
بر متغير بود ن شيوع اين اختلالات از 11/9 تا 30/2 د رصد  د ارد . 
گذر  موضوع  با  ايران  د ر  همكاران  و  فر  فروزان  كه  مطالعه اى  د ر 
سلامت ايران به سمت بيمارى هاى مزمن بر اساس نتايج جهانى بار 
بيمارى ها انجام د اد ند ، اختلالات روانى و رفتارى د ر ايران به عنوان 

يكى از مسائل اصلى حوزه ى سلامت مطرح شد  (4).
پژوهشگران سازمان جهانى بهد اشت (WHO) و د انشگاه هاروارد  
پيش بينى كرد ه اند  كه د ر سال 2020 ميلاد ي، اختلال افسرد گى 
پيش بينى ها  اين  رسيد .  خواهد   علت  د ومين  به  علت  چهارمين  از 
حكايت از آن د ارد  كه سهم اختلالات روانى و عصبى حد ود  50 
د رصد  افزايش مى يابد  و از 11 د رصد  كنونى به حد ود  15 د رصد  
كل بار جهانى بيمارى ها د ر سال 2020 ميلاد ي مى رسد  (5). طبق 
برآورد هاى سازمان جهاني بهد اشت ميزان شيوع اختلالات رواني 
د ر كشورهاي د رحال توسعه رو به افزايش است. د ر ميان اختلالات 
رواني، اختلالات اضطرابي با آمار 400 ميليون نفر مبتلا د ر جمعيت 
جهان شايع ترين اختلال رواني مى باشد . د ر ايران افسرد گي و اضطراب 
به ترتيب با شيوع 21٪ و 20/8٪ د ر كل كشور د ر رأس اختلالات 
رواني قرار د ارند  بنا بر مطالعات انجام شد ه، ارتباط مستقيمي ميان 
بروز افسرد گى و تنش هاى رواني وجود  د ارد . پژوهش هاى انجام شد ه 
نشان مى د هد  كه عامل استرس ميان زنان و مرد ان متفاوت بود ه و 
عمد تاً د ر زنان بيشتر از مرد ان است (6). مشكلات سلامت روان 

از شيوع بسيار بالايي به خصوص د ر زنان برخورد ار مى باشد  (1).
زنان سالم مى توانند  د ر فرايند  توسعه جامعه و تحول بنياد ين 
نقش  و  د اشته  سهم  اجتماعى  حيات  عرصه هاى  و  شئون  كليه  د ر 
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چشم گيرى را د ر اين راستا ايفا كنند . همچنين زنان به عنوان يكى ف
قرار  بهد اشتى  برنامه هاى  اولويت  د ر  جامعه  آسيب پذير  اقشار  از 
د ارند  (7). زنان به عنوان ركن اصلي توسعه اجتماعي و محور اساسى 
سلامت خانواد ه مطرح بود ه و د ر خانواد ه و اجتماع د اراي وظايف 
و نقش هاى مهمي هستند  كه لازمه اجراي اين نقش ها و وظايف 

برخورد اري از سلامت كامل جسمي و روانى است (8).
هيچ وضعيت بهد اشتي د يگري ازلحاظ شيوع، تد اوم و وسعت، 
مانند  مشكلات رواني و اختلالات سلامت روان مطرح نمى باشند . 
هم اينك بيش از 450 ميليون نفر د ر سراسر د نيا از نوعي اختلال 
رواني  مشكلات  د چار  تعد اد ،  اين  از  بيش  و  مى برند   رنج  رواني 

مى باشند  (1).
هد ف از آموزش بهد اشت تغيير رفتارهاي بهد اشتي به منظور 
ارتقاء و حفظ سلامتي است؛ اما تغيير رفتار مشكل تر از آن است 
كه بتوان با آموزش هاى سنتي انتظار تحقق آن را د اشت. خصوصاً 
آموزش بزرگسالان به راحتى امكان پذير نيست، آن ها بايد  خود شان 
تمايل به آموزش د اشته باشند . براي آموزش آن ها بايد  روي رفتارها 
و عملكرد ها تأكيد  كرد . د رواقع نتيجه كار بايد  روشن و واضح باشد . 
اثربخشي برنامه هاى آموزش بهد اشت به مقد ار زياد ي بستگي به 
آموزش  د ر  مورد استفاد ه  مد ل هاى  و  تئورى ها  از  صحيح  استفاد ه 
بهد اشت د ارد . يك مد ل آموزشي، برنامه را د ر جهت و مسير صحيح 
شروع كرد ه و قسمت هاى ناپيد ا و مبهمي كه ممكن است د ر محتواي 
مى د هد   كاهش  را  باشد   د اشته  وجود   آموزشي  مد اخله  يك  اصلي 
و همچنين يك چارچوبي براي اند ازه گيرى و ارزيابي برنامه هاى 
آموزشي فراهم مى كند  و به اين ترتيب به هد ايت برنامه تا مرحله 

ارزشيابي اد امه مى د هد  (7).
به طوركلى د ر هر مورد ي كه از لزوم د گرگون كرد ن رفتار انسان 
د رزمينه سلامت سخن گفته مى شود ، موضوع آموزش بهد اشت و 
به كارگيرى الگوها مطرح مى شود . اين امر جهت كمك به توضيح اين 
مسئله است كه چگونه رفتارها رخ مى د هد ، چگونه آموزش سلامت 
هد ايت مى شود  و اين كه چگونه آموزش بهد اشت روي رفتارهاي 

بعد ي تأثير مى گذارد .

و  معروف ترين  از  يكي  پروسيد   پرسيد   الگوي  ميان  اين  د ر 
رايج ترين الگوهاي برنامه ريزى د رزمينه ى آموزش بهد اشت و ارتقاي 
سلامت است. اين مد ل رفتار بهد اشتي را تحت تأثير فرد  و فاكتورهاي 
محيطي مى بيند . اين الگو عوامل مؤثر بر وضعيت سلامت را مشخص 
مى كند و چارچوبى را فراهم مى كند  كه به موجب آن عوامل مستعد  
كنند ه (د انش، نگرش، اد راكات، باورها و...)، تقويت كنند ه (تأثير 
د يگران، خانواد ه، همسالان، كاركنان بهد اشتى و ...) و قاد ر كنند ه 
(قابل د سترس بود ن منابع، مهارت ها و ...) به عنوان عوامل مؤثر بر 

رفتار د ر تشخيص آموزشى تعيين مى گرد ند  (10-9).
الگوي پرسيد  يك الگوي نظري مؤثر جهت شناسايي نيازها د ر 
آموزش بهد اشت و ارتقاى سلامت است كه توسط گرين و همكاران 
تد وين شد . اين الگو از نتايج نهايي (علت ها) شروع مى شود  و طي 7 
مرحله متوالي و مستمر د ر طراحي، اجرا و ارزشيابي پيش مى رود . اين 
الگو نشان مى د هد  كه چگونه تشخيص اجتماعي، همه گيرشناسى و 
رفتارها به د رك روشني از نيازها، مشكلات و تمايلات افراد  جامعه 
منجر مى شود  و علل آن د سته از عوامل رفتاري كه ارتباط تنگاتنگي 

با سلامت د ارند  را نيز بررسي مى كند  (11).
هد ف اين مطالعه نشان د اد ن تأثير آموزش بر اساس سازه هاى 
سلامت  ارتقاى  آن  به تبع  و  رفتار  تغيير  بر  پرسيد   مد ل  آموزشى 
روان زنان ميانسال است؛ لذا اين مد ل جهت ارتقاى سلامت روان 
به علت كارايى بالاى آن د ر تغيير رفتار كه د ر مطالعات متعد د  
اثبات شد ه و اثربخش بود ن آن د ر مطالعات مشابه هم چون مطالعه 
Zendehtalab با عنوان «تأثير اجراى برنامه طراحى شد ه مبتنى 

بر الگوى پرسيد - پروسيد  بر سلامت روان نوجوانان و مشاركت 
والد ين» كه بر مؤثر بود ن آموزش مبتنى بر مد ل پرسيد  بر سلامت 
روان نوجوانان و مشاركت والد ين تأكيد  مى كند  (12) و مطالعه 
Ledetra Shanta Bridges و همكاران د ر رابطه با استفاد ه از مد ل 

PRECEDE-PROCEED براى پيشگيرى از خود كشى و آگاهى از 

افسرد گى (SPAD) د ر ميان د انشجويان آفريقايى آمريكايى كالج 
كه د ر آن مد اخله با استفاد ه از اين مد ل سبب افزايش پايد ار آگاهى 
و نگرش شد ه (13)، مورد استفاد ه قرار گرفت. لازم به ذكر است كه 
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فقط از بخش پرسيد  مد ل د ر پژوهش حاضر استفاد ه شد ه است. نتايج  م
اين مطالعه را مى توان چارچوبى براي طراحى و اجراى مد اخلات 
آموزشى د ر ساير خانه هاى سلامت شهرد ارى د ر راستاى آموزش 
و ارتقاى سلامت روان زنان ميانسال د انست... لازم به ذكر است 
كه فقط از بخش پرسيد  مد ل د ر پژوهش حاضر استفاد ه شد ه است.

مواد  و روش ها
مطالعه حاضر يك مطالعه ى مد اخله اى از نوع نيمه تجربى قبل و بعد  
همراه با گروه مد اخله و كنترل است كه باهد ف تعيين تأثير آموزش 
مبتنى بر مد ل پرسيد  بر سلامت روان زنان ميانسال مراجعه كنند ه به 
خانه هاى سلامت شهرد ارى تهران د ر سال 97-1396 صورت گرفت. 
د ر اين پژوهش جامعه مورد مطالعه زنان ميانسال مراجعه كنند ه به 
خانه هاى سلامت شهرد ارى شهر تهران است كه گروه سنى ميانسال 
بر اساس تعريف اد اره سلامت ميانسالان 30 تا 59 سال د ر نظر گرفته 
 ،zendehtalab شد . حجم نمونه بر اساس سازه نگرش از مطالعه
«تأثير اجراى برنامه طراحى شد ه مبتنى بر الگوى پرسيد - پروسيد  بر 
سلامت روان نوجوانان و مشاركت والد ين» (12) برآورد  شد  كه با د ر 
نظر گرفتن فاصله اطمينان برابر 90٪ و توان آزمون 80٪ و احتساب 
احتمال 10 د رصد  ريزش نمونه از فرمول حجم نمونه، تعد اد  نمونه ها 
د ر هر گروه مد اخله و كنترل 36 نفر د ر نظر گرفته شد  كه اين تعد اد  
نمونه نزد يك به تعد اد  نمونه ى د ر نظر گرفته شد ه د ر مطالعات مشابه 
همچون پژوهش zendehtalab (12) با 40 نمونه د ر هر گروه بود . 
علاوه بر آن به علت حساس بود ن موضوع سلامت روان نياز بود  تا 
تعد اد  نمونه ها زياد تر از حد  لازم نباشد  تا آموزش هاى مد نظر قابلت 
اجرا د اشته باشند  و مؤثر باشند  علاوه بر اين تعد اد  زنان ميانسالى 

هم كه به خانه هاى سلامت مراجعه مى كرد ند  محد ود  بود .
جهت انجام اين پژوهش، پژوهشگر پس از تائيد  پروپوزال و اخذ 
مجوز اجراى پژوهش از د انشگاه آزاد  واحد  علوم تحقيقات تهران، 
به اد اره كل سلامت شهرد ارى تهران مراجعه نمود  سپس با انتخاب 
تصاد فى منطقه 5 از ميان مناطق شهرد ارى به اد اره سلامت منطقه 5 
معرفى شد . پس از هماهنگى هاى لازم به صورت تصاد فى 6 خانه ى 

سلامت از ميان خانه هاى سلامت منطقه 5 انتخاب گرد يد . پس از 
كسب اجازه از مسئولين و معرفى خود ، بيان اهد اف و نحوه انجام 
پژوهش د ر واحد هاى مورد پژوهش كه معيارهاى ورود  به مطالعه 

را د اشته باشند  د عوت به همكارى شد .
روش نمونه گيرى تصاد فى چند مرحله اى بود  و 72 نفر از زنان 
ميانسال مراجعه كنند ه به خانه هاى سلامت شهرد ارى منطقه 5 شهر 
تهران (د ر سال 97) د ر د و گروه مد اخله (36 نفر) و كنترل (36 
نفر) به روش نمونه گيرى تصاد فى انتخاب شد ند ... با توجه به تعد اد  
انتخاب  تصاد فى  به طور  را  سلامت  خانه  بود  6  نفر  كه 36  نمونه 
كرد يم كه 3 مركز به صورت تصاد فى د ر گروه مد اخله و 3 مركز د ر 
گروه كنترل قرار گرفت و 12 نفر د ر هر مركز د ر نظر گرفته شد .

به  مراجعه كنند ه  زنان  بود ن  ميانسال  مطالعه،  به  ورود   معيار 
خانه هاى سلامت محل تحقيق (30 تا 59)، عد م مصرف د اروهاى 
روان پزشكى (خود  اظهارى)، تكميل فرم رضايت آگاهانه كتبى و 
معيار خروج از مطالعه ند اشتن رضايت از طرف خود  يا خانواد ه، عد م 
شركت د ر كلاس آموزشى بيش از يك جلسه و شروع به مصرف 

د اروهاى روان پزشكى بود .
ابزار گرد آورى د اد ه ها د ر اين مطالعه 2 پرسشنامه استاند ارد  
سلامت عمومى 28 سؤالى (GHQ28) و پرسشنامه محقق ساخته بود .

از پرسشنامه استاند ارد  28 سؤالى سلامت عمومى براى سنجش 
سلامت روان استفاد ه شد . اين پرسشنامه يكى از شناخته شد ه ترين 
ابزارهاى ارزيابى سلامت روان است كه د اراى 4 مقياس 7 سؤالى 
است كه علائم جسمانى، اضطراب، افسرد گى و اختلال د ر كاركرد  
اجتماعى را مورد سنجش قرار مى د هد ؛ كه حد اكثر امتياز آن 84 و 
حد اقل صفر است، وضعيت سلامت روانى ارتباط معكوس با امتياز 
اين پرسشنامه د ارد  يعنى با ارتقاء سلامت عمومى د ر افراد ، امتياز 

اين پرسشنامه كاهش مى يابد .
پرسشنامه د وم، پرسشنامه محقق ساخته بر اساس سازه هاى مد ل 
پرسيد  به منظور انجام مد اخله بر مبناى الگوى آموزشى پرسيد  و د ر 
خصوص سلامت روان بود  كه ابتد ا سؤالات اوليه پرسشنامه بر اساس 
كتب و منابع معتبر و مطالعات متين و همكاران، حسينى و همكاران 
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وزند ه طلب طراحى شد . سپس روايى آن با استفاد ه از شيوه روايى ف
محتوايى (توسط جمع بند ى نظرات 10 نفر از اساتيد ) احراز شد .

 0/96 CVI د ر اين پژوهش مقد ار :(CVI) شاخص هاى روائي محتوا
كنند ه  قاد ر  عوامل  نگرش 0/90،  آگاهى 0/91،   ) شد .  محاسبه 
1/00، عوامل تقويت كنند ه 1/00، رفتار 1/00). د ر اين پژوهش 
نگرش 0/75،  آگاهى 0/80،  شد .(  محاسبه   0/90 CVR مقد ار 
عوامل قاد ر كنند ه 1/00، عوامل تقويت كنند ه 1/00، رفتار 0/95).

براى تعيين پايايى پرسشنامه محقق ساخته مبتنى بر پرسيد ، 
پرسشنامه به 12 نفر از جامعه پژوهش كه معيارهاى ورود  به پژوهش 
را د اشتند  طى د و مرحله بافاصله ى 15 روز د اد ه شد  و پايايى براى 

هركد ام از متغيرها بالاى 0/7 به د ست آمد .
پرسشنامه از د و بخش شامل؛ بخش اول 22 سؤال د ر مورد  
عوامل د موگرافيك مانند  سن، تحصيلات، شغل، نوع مسكن، ابتلا به 
بيمارى خاص، سابقه شخصى و خانواد گى مصرف د ارو و يا مراجعه 
به روان پزشك، د اشتن اضافه وزن، ميزان فعاليت بد نى و سؤالاتى 
ازاين د ست. بخش د وم پرسش نامه ى مد ل پرسيد  حاوى 60 سؤال 
د ر رابطه با سازه هاى مد ل پرسيد  شامل: عوامل مستعد  كنند ه (14 
سؤال آگاهى با مقياس بله و خير كه منظور همان د انش به د ست آمد ه 
د ر مورد  سلامت روان از طريق د رك فرد ى يا ساير ابزار اطلاعاتى 
و يا از طريق آموزش است و 17 سؤال نگرش شامل باورهاى 
زنان ميانسال مرتبط با سلامت روان بر اساس مقياس ليكرت 5 
مخالف)، 8 سؤال عوامل قاد ر  تا كاملاً  از كاملاً موافق  د رجه اى 
محيطى است  كنند ه با د رجه بند ى ليكرت كه منظور ويژگى هاى 
كه بروز رفتار بهد اشتى يا هر مهارتى را د ر فرد  تسهيل مى كنند  و 
يا به عبارت د يگر منابعى است كه جهت تغيير رفتار نياز است د ر 
اينجا منظور مهارت ها، د سترسى به منابع و كلاس ها و توان مالى 
و... است،8 سؤال عوامل تقويت كنند ه (بر اساس مقياس ليكرت 5 
د رجه اى از كاملاً موافق تا كاملاً مخالف) هرگونه عاملى تحت عنوان 
پاد اش اعم از ماد ى و معنوى كه باعث بروز مجد د  رفتار بهد اشتى 
و تد اوم آن مى گرد د ، به فاكتور تقويت كنند ه معروف است د ر اين 
مطالعه عواملى از قبيل حمايت و تشويق خانواد ه، د وستان و...كه 

باعث ارتقاء رفتار سالم مى شوند  مطرح شد  و 13 سؤال د ر رابطه با 
رفتارهاى منجر به ارتقا سلامت روان اعم از انجام فنون آرام سازى، 
مد يريت زمان و... با مقياس ليكرت 5 د رجه اى به صورت هميشه، 

بيش تر اوقات، گاهى اوقات، به ند رت و هرگز.
پيش آزمون كه شامل پرسشنامه طراحى شد ه بر اساس سازه هاى 
مد ل پرسيد  و پرسشنامه استاند ارد  سلامت روان GHQ28 بود  توسط 
كه  تحقيق  محل  سلامت  خانه هاى  به  مراجعه كنند ه  ميانسال  زنان 
واجد  شرايط مطالعه بود ند  تكميل گرد يد . پرسشنامه هاى تكميل شد ه 
 SPSS به صورت كد  وارد  كامپيوتر شد . د اد ه ها به وسيله نرم افزار آمارى
تجزيه وتحليل گرد يد . سپس با توجه به اطلاعات كسب شد ه از تحليل 
نتايج پيش آزمون، محتواى آموزشى بر اساس سازه هاى مد ل پرسيد  
طراحى و براى گروه مد اخله به ميزان 5 جلسه 60 د قيقه اى به صورت 
جلسات گروهى (د ر هر خانه براى 12 نفر يكجا) د ر كلاس يا سالن 
آموزش هر يك از خانه هاى سلامت اجرا شد . به گروه كنترل د ر 

طول مد اخله هيچ آموزشى د اد ه نشد .
محتوا با توجه به موضوعات مؤثر و مرتبط با سلامت روان 
افراد  بر اساس مطالعات انجام شد ه و تجارب ارائه شد ه د ر مقالات 
تنظيم شد . د ر محتواى آموزشى تأكيد  بر تكنيك هاى مد يريت زمان، 
مد يريت استرس، تاب آورى و برقرارى ارتباط مناسب بر اساس 
اصول علمى بود . براى ارائه آموزش از روش سخنرانى، پرسش 
و پاسخ، بحث گروهى و تمرين رفتار كسب شد ه و ارائه پمفلت 
استفاد ه شد . تمام مطالب به صورت پاورپوينت و جذاب بود . جهت 
وزنان  شد   برگزار  گروهى  بحث  به صورت  كلاس  نگرش،  تغيير 
اجازه د اشتند  آزاد انه نظرات خود  را بيان كنند . تمام جلسات همراه 
باكار عملى و انجام تكنيك هاى تنفس عميق، آرام سازى و اجراى 
يوگاى خند ه بود . همچنين د ر پايان هر جلسه مطالب و موضوعات 
همان جلسه به طور خلاصه مرور مى شد . به د ليل وجود  سازه عوامل 
تقويت كنند ه د ر مد ل پرسيد  از زنان ميانسال خواسته شد  تا موضوعات 
آموزش د اد ه شد ه را به خانواد ه هايشان منتقل كنند  و د ر صورت علاقه 
مى توانستند  د وستان يا آشنايان خود  را براى شركت د ر جلسات 
بعد ى همراه خود  بياورند . جهت بهبود  وضعيت سازه عوامل قاد ر 
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كنند ه و نهاد ينه شد ن رفتار و تكنيك آموزش د اد ه شد ه، لازم بود  تا  م
زمان جلسه ى بعد ى كلاس حتماً تكنيك آموزش د اد ه شد ه را تمرين 
نمايند  لذا براى اطمينان از انجام تمرينات د ر منزل و تشويق زنان 
ميانسال از آن ها خواسته شد  د فعات انجام تكنيك ها را ثبت نمايند  
هم چنين برنامه سفر د رون كه يك برنامه ى گوشى براى آرام سازى 
و تمرين تنفس عميق است صرفاً جهت تمرين د ر منزل و نه به عنوان 

بخشى از آموزش معرفى شد .
عناوين و سرفصل مد اخله آموزشى: آشنايى شركت كنند گان 
با تعريف سلامت روان، آشنايى بااهميت سلامت روان، آشنايى با 
عواملى كه منجر به حفظ و ارتقاى سلامت روان مى شوند ، آشنايى با 

نقش كلاس هاى آموزشى، آشنايى با مهارت هاى آرام سازى و آموزش 
تنفس عميق، آشنايى با فوايد  رفتارهاى ارتقاد هند ه ى سلامت روان، 
آشنايى با نقش خانواد ه و د وستان بر سلامت روان و متوجه ساختن 
فرد  به اينكه اطرافيان او علاقه به سلامتى روح و روان او د ارند ، 
آشنايى با تعريف استرس و تأثير آن بر سلامت روان، تكنيك هاى 
مد يريت زمان و حل مسئله، افزايش تمايل و آماد گى افراد  براى 
به كارگيرى رفتارها ترغيب شركت كنند گان د ر به كارگيرى رفتارها، 
اجراى آرام سازى، - آشنايى با تاب آورى و برقرارى ارتباط مناسب 
و فوايد  آن و آشنايى با نقش سبك زند گى سالم (تغذيه و ورزش و 

روابط اجتماعى) بر سلامت روان بود (جد ول شماره1)

جد ول 1. عناوين و سرفصل مد اخله آموزشى

سازه هاى اهد اف كلىاهد اف رفتارىروش تد ريس
مورد استفاد ه

جلسات 
آموزشى

سخنرانى
پرسش و پاسخ
بحث گروهى

تمرين تنفس عميق

-شركت كنند گان بتوانند  اهميت سلامت روان را بيان كنند 
-شركت كنند گان بتوانند  عوامل مؤثر بر سلامت روان را 

بيان كنند 
-شركت كنند گان بتوانند  تنفس عميق را به د رستى اجرا كند 

-شركت كنند گان بتوانند  اهميت ارتقاى سلامت روان و تأثير 
شركت د ر كلاس هاى آموزشى را شرح د هد .

-آشنايى شركت كنند گان با تعريف سلامت روان
-آشنايى بااهميت سلامت روان

-آشنايى با عواملى كه منجر به حفظ و ارتقاى سلامت روان 
مى شوند 

-آشنايى با مهارت هاى آرام سازى و آموزش تنفس عميق

آگاهى

نگرش

رفتار

جلسه اول

سخنرانى
پرسش و پاسخ
بحث گروهى
تمرين تكنيك

- شركت كنند ه بتواند  فوايد  رفتارهاى ارتقاد هند ه ى سلامت 
روان را بيان كند 

- شركت كنند ه نقش اطرافيان را د ر رابطه با سلامت روان 
خود  متوجه شود  و به تشويق آنان بپرد ازد 

- شركت كنند ه بتواند  استرس را تعريف و تأثيرش را بر 
سلامت روان متوجه باشد 

- تكنيك تنفس عميق را به د رستى انجام د هد  و تكنيك 
جد يد  را ياد  بگيرد 

 - آشنايى با فوايد  رفتارهاى ارتقاد هند ه ى سلامت روان
- آشنايى با نقش خانواد ه و د وستان بر سلامت روان و متوجه 
ساختن فرد  به اينكه اطرافيان او علاقه به سلامتى روح و روان 

او د ارند 
-آشنايى با تعريف استرس و تأثير آن بر سلامت روان

-مرور تكنيك تنفس عميق و آموزش تكنيك آرام سازى جد يد 

نگرش
 عوامل 

تقويت كنند ه

عوامل قاد ر 
كنند ه
رفتار

جلسه د وم

سخنرانى
پرسش و پاسخ
بحث گروهى

تمرين رفتار كسب شد ه

شركت كنند گان بتوانند  مزيت هاى به كارگيرى تكنيك 
مد يريت زمان و حل مسئله را توضيح د هند  و موارد  قابليت 

و توانايى خود  براى اجراى آن را توضيح د هند .
شركت كنند گان تكنيك ها را انجام د هند  و خانواد ه و 

اطرافيان را نيز تشويق كنند .

-آشنايى با تكنيك هاى مد يريت زمان و حل مسئله
-افزايش تمايل و آماد گى افراد  براى به كارگيرى رفتارها ترغيب 

شركت كنند گان د ر به كارگيرى رفتارها
- اجراى آرام سازى

عوامل 
تقويت كنند ه
عوامل قاد ر 

كنند ه 
رفتار

جلسه سوم

سخنرانى
پرسش و پاسخ
بحث گروهى

تمرين رفتار كسب شد ه

- شركت كنند ه بتواند  فوايد  تاب آورى و برقرارى ارتباط 
مناسب را بيان كند 

- شركت كنند ه نقش سبك زند گى سالم را د ر رابطه با 
سلامت روان خود  متوجه شود  و به تشويق سايرين نيز 

بپرد ازد 
- تكنيك ها را انجام د هد 

- آشنايى با تاب آورى و برقرارى ارتباط مناسب و فوايد  آن ها
- آشنايى با نقش سبك زند گى سالم (تغذيه و ورزش و روابط 

اجتماعى) بر سلامت روان
-مرور تكنيك ها و آموزش تكنيك آرام سازى جد يد 

عوامل 
تقويت كنند ه
عوامل قاد ر 

كنند ه
رفتار

جلسه چهارم

سخنرانى
پرسش و پاسخ
بحث گروهى

-شركت كنند گان اصول انجام صحيح تكنيك ها جهت ارتقاى 
سلامت روان را بد انند . تجربه هاى موفق خود  د ر اجراى 

تكنيك ها را از جلسه اول تاكنون را بيان نمايند 

 -مرور مطالب آموزشى حيطه عوامل مستعد  كنند ه (آگاهى و 
نگرش)

-با توجه به اينكه سعى د ر جهت ارتقاى سلامت روان بود  لذا 
تأكيد  د وچند ان بر انجام تكنيك هاى آموزش د اد ه شد ه نظير 

مد يريت استرس، مد يريت زمان، حل مسئله، آرام سازى و... شد 

جمع بند ى و 
جلسه پنجممرور مطالب
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ارزشيابي از ميزان كار آيى و تأثير برنامه آموزشي د ر مرحله ف
پس آزمون انجام گرفت و چگونگي تأثيرگذارى برنامه آموزشي مبتنى 
برسازه هاى مد ل پرسيد  مورد  ارزشيابي قرار گرفت ابزار ارزشيابي 
برنامه آموزشي، پرسشنامه اى بود  كه د ر مرحله پيش آزمون استفاد ه شد ه 
بود . بعد  از اتمام آموزش د ر هر 3 خانه ى سلامت كه به عنوان گروه 
مد اخله انتخاب شد ه بود ند  و گذشت يك ماه از اجراى مد اخله آموزشى، 
پس آزمون گرفته شد  و پرسشنامه ها براى هر د و گروه تكميل گرد يد  
تا ميزان تأثير برنامه مد اخله آموزشى بر اساس مد ل پرسيد  بر سلامت 
روان زنان ميانسال مورد بررسى، مشخص شود . سپس نتايج مطالعه با 
نرم افزار آمارى SPSS19 و علاوه بر استفاد ه از روش آمارى توصيفى 
از قبيل ميانگين، انحراف معيار، جد اول توزيع فراوانى و نمود ارها، با 
روش هاى آمار تحليلى نظير آزمون هاى آمارى تى مستقل، تى زوجى، 

آزمون كاى د و و آناليز واريانس تحليل شد .
جهت رعايت اخلاقيات، قبل از جمع آورى د اد ه ها براى هريك از 
نمونه ها، اهد اف پژوهش توضيح د اد ه شد  و به فرد  اطمينان د اد ه شد  
كه اطلاعات به د ست آمد ه كاملاً محرمانه بود ه و جمع آورى اطلاعات 
تنها از افراد ى صورت گرفت كه تمايل به شركت د اشتند ؛ و همچنين 
جهت محروم نماند ن گروه كنترل از موضوعات آموزشى، جلسات 
آموزشى بعد  از اتمام مطالعه براى آن ها برگزار شد  و پمفلت ها و 

تراكت هاى طراحى شد ه د ر اختيار آن ها قرار گرفت.

يافته ها
به  مراجعه كنند ه  ميانسال  زن   72 د رمجموع  حاضر  پژوهش  د ر 
خانه هاى سلامت منطقه 5 شهرد ارى تهران بررسى شد ند . د امنه سنى 
شركت كنند گان د ر گروه مد اخله از 31 تا 58 و د ر گروه كنترل از 
32 تا 59 سال بود . به طور ميانگين خانم هاى گروه مد اخله 47/9 
و گروه كنترل 03/ 48 سال سن د اشتند  و آزمون t مستقل نشان 
 (P =0/91) سن همسر ،(P = 0/95) د اد  كه ميانگين سن خانم

بين د و گروه اختلاف معناد ار ند اشت.
ازنظر نوع مسكن، منزل شخصى بيشترين فراوانى را د اشت. گروه 
مد اخله و كنترل بر اساس آزمون كاى اسكوئر د ر توزيع فراوانى نوع مسكن 

تفاوت معناد ار ند اشت (P =0/29). هم چنين اكثريت زنان (20 نفر از 
زنان د ر گروه مد اخله و 21 نفر د ر گروه كنترل) ازنظر د رآمد  به همسر/ 
پد ر خود  وابسته بود ند . آزمون كاى اسكوئر با نسبت د رستنمايى نشان د اد  
كه توزيع فراوانى شغل خانم (P=0/27)، شغل همسر (P=0/38) و 
منبع د رآمد  (P=0/97) نيز بين د و گروه تفاوت معناد ار ند اشت. ازنظر 
شغل، بيشترين فراوانى هر د و گروه د ر گروه زنان خانه د ار قرار د اشتند . 
ازنظر شغل همسران، د ر هر د و گروه بيشترين آنان بازنشسته بود ند . 

توزيع فراوانى وضعيت تأهل د ر د و گروه كاملاً يكسان بود .
هم چنين آزمون د قيق فيشر نشان د اد  كه سابقه مصرف هر نوع 
د اروى ضد افسرد گى (P=0/12)، مراجعه به روانشناس يا روان پزشك 
(P=0/18)، بين د و گروه تفاوت معناد ار ند اشت. د ر گروه مد اخله 
يك نفر سابقه مصرف د خانيات د اشت و د ر گروه كنترل مورد ى 
وجود  ند اشت. فراوانى اضافه وزن د ر د و گروه كاملاً يكسان و نشانگر 
وجود  اضافه وزن د ر بيش از نصفى از شركت كنند گان (٪61/1) هر 
د و گروه بود . ازنظر تحصيلات بيشتر زنان سطح تحصيلاتشان د ر 
هر د و گروه د يپلم بود . ازنظر سطح تحصيلات همسران بيشتر سطح 
تحصيلاتشان د ر هر د و گروه ليسانس بود . آزمون من-ويتنى نشان د اد  
كه سطح تحصيلات خانم (P =0/88) و همسر (P=0/57) بين د و گروه 
اختلاف معناد ار ند اشت و گروه ها همسان انتخاب شد ه اند . هم چنين آزمون 
 ،(P=0/38) من-ويتنى نشان د اد  كه رضايت از وضعيت اقتصاد ى
 (P=0/25) و رابطه با اعضاى خانواد ه (P =0/13) ميزان فعاليت بد نى
بين د و گروه اختلاف معناد ار ند اشت. ازآنجايى كه يكى از مهم ترين 
ويژگى هاى مطالعات تجربى همسان سازى متغيرهاى مورد مطالعه 
د ر گروه مد اخله و كنترل است، لذا همان طور كه مشخص است، 
گروه هاى مورد بررسى د اراى ويژگى هاى جمعيت شناسى و زمينه اى 
يكسانى بود ند  به طورى كه اختلاف معنى د ارى به لحاظ آماري بين 
گروه مد اخله و كنترل د ر مورد  هيچ كد ام از متغيرهاي جمعيت شناسى 
مشاهد ه نگرد يد . جزئيات مشخصات جمعيت شناسى زنان ميانسال 

به تفكيك هر گروه د ر جد ول 2 آورد ه شد ه است(جد ول 2).
نتايج پژوهش نشان مى د هد  قبل از مد اخله بين ميانگين نمرات 
اجزاى مد ل پرسيد  مشتمل بر عوامل مستعد  كنند ه (آگاهى و نگرش)، 
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جد ول 2. اطلاعات د موگرافيك شركت كنند گان د ر مطالعه

متغيرمتغير
گروه كنترلگروه مد اخله

P-value
د رصد تعد اد د رصد تعد اد 

وضعيت تأهل

3391/63391/6متأهل
1 25/625/6بيوه

12/812/8مطلقه

شغل خانم

38/338/3كارمند 

0/27
12/8513/9آزاد 

1027/8616/7بازنشسته
2261/12261/1خانه د ار

شغل همسر

721/21030/3كارمند 

0/38
927/3927/3آزاد 

1751/51236/4بازنشسته
0026بيكار

نوع مسكن
1233/3822/2استيجارى

0/29
2466/72877/8شخصى

منبع د رآمد 

1233/31233/3اشتغال

0/97
2055/62158/3وابسته به همسر/پد ر
12/812/8فروش يا اجاره اموال

38/325/6ساير

سطح تحصيلات خانم

411/1513/8زير د يپلم

0/88
2055/51952/8د يپلم
1130/61130/6ليسانس

12/812/8فوق ليسانس

سطح تحصيلات همسر

39/139/1زير د يپلم

0/57
1339/41030/3د يپلم
1339/41648/5ليسانس

412/139/1فوق ليسانس
0013د كترى

رضايت از وضعيت اقتصاد ى
1027/81233/3بله

0/38 2055/52158/4تا حد ود ى
616/738/3خير

ميزان فعاليت بد نى

822/21233/3هفته اى 3 بار و بيشتر

0/13
822/2822/2هفته اى 1-2 مرتبه

1130/61336/2گاهى اوقات
92538/3اصلاً

رابطه با اعضاى خانواد ه

2466/72877/8خوب
0/25 1027/7822/2متوسط

25/600ضعيف
925719/40/57 ابتلا به بيمارى خاص

38/3000/12سابقه مصرف هر نوع د اروى ضد افسرد گى
411/112/80/18مراجعه به روانشناس يا روان پزشك

822/2411/10/21سابقه قبلى مراجعه به روانشناس يا روان پزشك
2261/12261/11د اشتن اضافه وزن
12/8000/50مصرف سيگار
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عوامل قاد ر كنند ه و عوامل تقويت كنند ه و همچنين نمره رفتار د ر د و ف
گروه مد اخله و كنترل، بر اساس آزمون تى مستقل تفاوت معناد ارى 
وجود  ند اشته است (جد ول 3). پس از مد اخله آموزشى آزمون آمارى 
تى مستقل نشان د اد  كه ميانگين نمرات مستعد  كنند ه (آگاهى و 
نگرش)، عوامل قاد ر كنند ه، عوامل تقويت كنند ه و رفتار د ر گروه 
 .(P>0/001)  مد اخله به طور معناد ارى بيشتر از گروه كنترل بود
پس از آموزش د ر گروه مد اخله ميانگين نمرات سازه هاى مد ل پرسيد  

شامل آگاهى از 81/7 به 96/6، نگرش از 70/6 به 83/9، عوامل 
قاد ر كنند ه از 59/03 به 81/03، عوامل تقويت كنند ه از 61/02 به 
81/02 و رفتار از 58/02 به 74/8 افزايش يافته بود . د رحالى كه 
 ،(P=0/24) زوجى نشان د اد  كه ميانگين نمرات آگاهى t آزمون
 ،(P=0/37) عوامل قاد ر كنند ه ،(P =0/22) عوامل مستعد  كنند ه
عوامل تقويت كنند ه (P=0/52) و رفتار (P=0/38) د ر گروه كنترل 

بين قبل و بعد  از مد اخله اختلاف معناد ار ند اشت (جد ول 3).

جد ول 3. مقايسه ميانگين نمرات آگاهى، نگرش، عوامل قاد ر كنند ه، عوامل تقويت كنند ه و رفتار قبل و بعد  از مد اخله بين د و گروه

زمان آزمونمتغير
گروه كنترلگروه مد اخله

P-value
انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

آگاهى
81/714/380/810/60/74قبل از مد اخله
0/001>96/64/379/69/9بعد  از مد اخله

نگرش
70/610/168/27/90/26قبل از مد اخله
0/001>83/96/869/17/8بعد  از مد اخله

عوامل قاد ر كنند ه
59/0313/861/311/80/46قبل از مد اخله
0/001>81/038/861/912/5بعد  از مد اخله

عوامل تقويت كنند ه
61/0213/763/0212/10/51قبل از مد اخله
0/001>81/027/962/612/4بعد  از مد اخله

رفتار
58/0214/360/513/10/45قبل از مد اخله
0/001>74/810/159/812/4بعد  از مد اخله

همچنين د ر اين مطالعه د ر راستاى هد ف كلى پژوهش به منظور 
تعيين تأثير مد اخله آموزشى مبتنى بر مد ل پرسيد  بر سلامت روان 
تهران،  شهرد ارى  سلامت  خانه هاى  به  مراجعه كنند ه  ميانسال  زنان 
ميزان سلامت روان زنان ميانسال سى روز بعد  از مد اخله آموزشى 
از  قبل  گرفت.  قرار  مقايسه  و  مورد بررسى  پژوهش  گروه هاى  د ر 
اجراى مد اخله آموزشى ازنظر ميانگين نمره كل سلامت بين د و گروه 
اختلاف معنى د ارى وجود  ند اشت (P<0/05)، اين نمره د ر گروه 
مد اخله 26/3 و د ر گروه كنترل 24/9 بود . همان گونه كه از جد ول 

شماره 4 مشخص هست، آزمون t مستقل نشان د اد  كه ميانگين نمره 
كل اختلال د ر سلامت روان (نمره سلامت روان د ر اين مطالعه توسط 
پرسشنامه سلامت عمومى GHQ28 سنجيد ه شد ؛ اين پرسشنامه د ر 
تحقيقات فراوان براى سنجش سلامت روان به كاررفته است.) بعد  
از مد اخله د ر گروه مد اخله به طور معناد ارى كمتر از گروه كنترل بود  
(P>0/05). آزمون t زوجى نشان د اد  كه ميانگين نمره كل سلامت 
روان گروه مد اخله از 26/3 قبل از مد اخله آموزشى به 16/1 رسيد ه 

.(P>0/001) و اين كاهش ازلحاظ آمارى معنى د ار بود ه است
جد ول 4. مقايسه ميانگين نمره كل اختلال د ر سلامت عمومى (سلامت روان) قبل و بعد  از مد اخله بين د و گروه

نمره كل اختلال د ر سلامت
گروه كنترلگروه مد اخله

P-value انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين
26/33/1224/97/40/55قبل از آموزش
0/001>16/17/426/65/8بعد  از آموزش
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بحث م
مطالعات مختلف نقش مؤثر آموزش را بر مبناى مد ل هاى مختلف 
ازجمله الگوى پرسيد  برافزايش سطح رفتارهاى سالم و نهايتاً ارتقاء 
سامت ثابت كرد ه اند . اين مطالعه باهد ف تعيين تأثير مد اخله آموزشى 
مبتنى بر مد ل پرسيد  بر سلامت روان زنان ميانسال مراجعه كنند ه به 
خانه هاى سلامت شهرد ارى تهران انجام شد  و يافته هاى مطالعه نشان 
د اد  كه با استفاد ه از اين مد ل مى توان تفاوت معناد ارى د ر وضعيت 

سلامت روان به وجود  آورد .
كارايى مد ل پرسيد  د ر ايجاد  و ارتقا رفتارها د ر چند ين مطالعه 
ازجمله مطالعه زند ه طلب با عنوان «تأثير اجراى برنامه طراحى شد ه 
مبتنى بر الگوى پرسيد - پروسيد  بر سلامت روان نوجوانان و مشاركت 
والد ين» كه بر مؤثر بود ن آموزش مبتنى بر مد ل پرسيد  بر سلامت 
روان نوجوانان و مشاركت والد ين تأكيد  مى كند  (12) و مطالعه 
شريفى راد  و همكاران با عنوان «اثربخشي مد اخله آموزشي مبتني 
بر الگوى پرسيد  بر سطح استرس (تنش) سالمند ان مراجعه كنند ه 
به كانون هاى جهان د يد گان شهر تهران» (9) و مطالعه ى افكارى 
مد ل  اساس  بر  آموزشى  مد اخله  «تأثير  عنوان  تحت  همكاران  و 
پرسيد - پروسيد  بر ارتقاء كيفيت زند گى سالمند ان د ر فرهنگسراى 
شهر تهران» كه د ر آن نتايج حاكى از تأثيرگذارى برنامه آموزشى بر 
 Phyu اساس مد ل پرسيد  بر كيفيت زند گى بود  (14) ونيز مطالعه ى

Hnin Hlaing و همكاران (15) ثابت شد ه است.

مطالعه حاضر نشان د اد  كه گروه مد اخله نسبت به گروه كنترل د ر 
بعد  عوامل مستعد  كنند ه (آگاهي و نگرش)، قاد ر كنند ه و تقويت كنند ه 
نمره بالاتري را كسب كرد ند . د ر مطالعه ى حاضر ميانگين نمره ى 
عوامل مستعد  كنند ه (آگاهى و نگرش) پس از آموزش د ر گروه 
مد اخله افزايش يافته است. بر اساس الگوى پرسيد ، عوامل مستعد  
كنند ه، مقد م بر رفتار هستند  و د لايل اساسى و انگيزشى را براى 
انجام رفتار فراهم مى كنند . لذا هرچه نمره عوامل مستعد  كنند ه د ر 
افراد  مورد مطالعه افزايش يابد  آگاهى و نگرش آن ها بيش تر شد ه و 
سبب تسهيل انجام رفتارهاى سود مند  مد نظر د ر پژوهش مى گرد د . 
اين موضوع د ر ساير مطالعات مبتني بر الگوي پرسيد  هم تأييد شد ه 

 Ledetra Shanta Bridges است. د ر اين مورد  مى توان به مطالعات
 PRECEDE-PROCEED و همكاران د ر رابطه با استفاد ه از مد ل
براى پيشگيرى از خود كشى و آگاهى از افسرد گى (SPAD) د ر ميان 
د انشجويان آفريقايى آمريكايى كالج كه د ر آن مد اخله با استفاد ه از 
اين مد ل سبب افزايش پايد ار آگاهى و نگرش شد ه (13)، مشكى 
و همكاران د ر مورد  افزايش آگاهي د انشجويان به منظور ارتقاي 
احترام به خود  و بهد اشت روان (16)، لسان و همكاران د رزمينه 
افزايش آگاهي مأموران آتش نشانى د ر رابطه با اضطراب (17)، 
هزاوه اى و همكاران د رزمينه افزايش آگاهي بيماران با عمل جراحي 
باي پاس عروق كرونر د ر رابطه با افسرد گي (18) و Yates و 

همكاران (19) اشاره كرد .
همچنين يافته هاى مطالعه ى اخير نشان د اد  كه ميانگين نمره ى 
عوامل قاد ر كنند ه زنان ميانسال قبل از مد اخله آموزشى د ر د و گروه 
مشابه است؛ اما ميانگين اين متغير بعد  از آموزش د ر گروه مد اخله 
نسبت به گروه كنترل افزايش معناد ار يافته است. اين تغييرات 
عوامل  بر  آموزشى  مد اخله ى  بود ن  اثربخش  نشان د هند ه  مى تواند  
 ،(20) همكاران  و  زاد ه  فتحى  مطالعات  نتايج  باشد .  كنند ه  قاد ر 
«بكار  عنوان  با  همكاران  و  پور  ود اد ى   (21) همكاران  و  متين 
زند گى  باكيفيت  مرتبط  عوامل  بررسى  د ر  پرسيد   الگوى  گيرى 
زنان يائسه شهر بند رعباس» كه د ر آن تجزيه وتحليل د اد ه ها ارتباط 
آمارى معنى د ارى رابين كيفيت زند گى زنان با عوامل قاد ر كنند ه 
نشان د اد  (22)، بامطالعه ى حاضر هم راستا هستند . د ر مطالعه حاضر 
ميانگين نمره ى عوامل قاد ر كنند ه قبل از مد اخله آموزشى د ر د و 
گروه تفاوت معنى د ارى ند اشت و بعد  از مد اخله د ر گروه مد اخله 

افزايش يافت و ميان د و گروه اختلاف معنى د ار پيد ا شد .
د رزمينه ى عوامل تقويت كنند ه، عواملى از قبيل حمايت و تشويق 
خانواد ه، د وستان و...كه باعث ارتقاء رفتار سالم مى شوند  د ر اين 
پژوهش به عنوان عوامل تقويت كنند ه مورد بررسى قرار گرفتند . د ر 
اين مطالعه يافته ها حاكى از افزايش معنى د ار ميانگين نمره عوامل 
تقويت كنند ه د ر گروه مد اخله پس از آموزش بود  د ر مطالعه ى د شمن 
گير و همكاران با عنوان تأثير مد اخله آموزشى مبتنى بر مد ل پرسيد  
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بر كيفيت زند گى (23) و حسينى و همكاران باهد ف تأثير برنامه ف
مد اخله اى مبتنى بر مد ل پرسيد - پروسيد  بر تغيير سبك زند گى 
بيماران مبتلابه فشارخون (24) نيز نمره عوامل تقويت كنند ه قبل 
از آموزش پايين و بعد  از مد اخله آموزشى افزايش يافت كه د ر 

راستاى يافته هاى پژوهش حاضر است.
د ر اين پژوهش ميانگين نمره ى رفتار بعد  از مد اخله آموزشى 
د ر گروه مد اخله برخلاف گروه كنترل افزايش معناد ارى يافته و 
اين نتيجه با يافته هاى مطالعه ى د يد ه ور و همكاران با هد ف تعيين 
تأثير آموزش مد يريت استرس مبتنى بر مد ل پرسيد  سالمند ان (25) 
و افكارى و همكاران (13) همخوانى د ارد . د ر اين مطالعات نيز 
پس از آموزش، نمره ى رفتار افزايش يافته است. با توجه به اينكه 
قبل از مد اخله ى آموزشى هيچ گونه تفاوت معناد ارى بين د و گروه 
ازلحاظ اين تغيير مشاهد ه نشد ه بود ، اين تغيير را مى توان به مد اخله 
آموزشى نسبت د اد . از د يگر تحقيقاتي كه د ر آن ها از الگوي پرسيد  
به مثابه چارچوبي مد اخله اى استفاد ه شد ه است، مى توان به پژوهش 
د هد ارى د رزمينه استفاد ه از الگوي پرسيد  براي ارتقاء كيفيت بيماران 
پس از جراحي قلب (26) ونيز مطالعه بازپور و همكاران با عنوان 
 PRECEDE-PROCEED تأثير يك برنامه آموزشى مبتنى بر مد ل»
بر سبك زند گى نوجوانان مبتلابه بتا تالاسمى» (27) و مطالعه براشه 
و همكاران با عنوان «تأثير برنامه آموزشى مبتنى بر الگوى پرسيد  
د ر بهبود  رفتارهاى خود  مراقبتى د ر جمعيتى نيمه شهرى با د يابت 
نوع 2 مراجعه كنند ه به مراكز د رمانى باوى، ايران» كه د ر آن پس 
از مد اخله، ميانگين نمره عوامل مستعد  كنند ه (د انش، نگرش و خود  
خود   رفتارهاى  و  مؤثر  عوامل  تقويت كنند ه،  عوامل  كارآمد ى)، 
مراقبتى، د ر گروه مد اخله نسبت به گروه كنترل به طور معنى د ارى 

افزايش يافت (28) اشاره كرد .
بر اساس نتايج پژوهش حاضر، با توجه به اينكه قبل از مد اخله ى 
كنترل  و  مد اخله  گروه  د و  د ر  روان  سلامت  نمره ى  بين  آموزشى 
تفاوتى وجود  ند اشته است، مقايسه ى ميانگين نمره كل اختلال د ر 
سلامت بعد  از انجام مد اخله ى آموزشى، تفاوت آمارى معناد ارى 
را د ر د و گروه مد اخله و كنترل نشان د اد . كاهش نمره كل اختلال 

د ر سلامت از 26/3 به 16/1 د ر گروه مد اخله نشان د هند ه تأثير 
آموزش بر اساس مد ل پرسيد  بر سلامت روان زنان ميانسال است.

اين نتيجه بيانگر آن است كه ارائه آموزش د ر خصوص سلامت 
روان مبتنى بر مد ل پرسيد  به گروه مد اخله تأثير د اشته است؛ كه اين 
يافته بامطالعه مشكى و همكاران كه استفاد ه از مد ل پرسيد  را د ر 
افزايش سطح آگاهي و ايجاد  نگرش مثبت د ر جهت ارتقاي بهزيستي 
 Payne He روان شناختى زنان يائسه مؤثر يافتند  (10) و مطالعه
همكاران كه د ر خصوص تجزيه وتحليل محتواى برنامه هاى مد يريت 
استرس بر اساس مد ل پرسيد - پروسيد  د ر تلفن همراه بود  (29)، 

مطابقت د اشت.
پژوهش هاى انجام شد ه با استفاد ه از مد ل پرسيد ، حاكى از اثربخشى 
و تأثيرگذارى برنامه هاى آموزشى بر اساس مد ل پرسيد  جهت ارتقاى 
تحت  همكاران  و  ور  د يد ه  مطالعه  همچون  است؛  روان  بهد اشت 
PRECEDE- عنوان «تأثير آموزش مد يريت استرس از طريق مد ل

PROCEED بر استرس شغلى د ر پرستاران و ماماها د ر بيمارستان 

ايران، ايرانشهر» (30) و مطالعه شريفى راد   و همكاران د ر رابطه 
با سطح استرس سالمند ان (9) و مطالعه Mo و Mak كه از كاربرد  
مد ل PRECEDE د ر فهم رفتارهاى مروج سلامت روان و روابط آن 

با رفاه و كيفيت زند گى حمايت مى كند  (31).
د ر اين پژوهش تعيين تأثير مد اخله آموزشى بر سلامت روان زنان 
ميانسال مد نظر بود  و از الگوي PRECEDE به عنوان يك چهارچوب 
مد اخله اى استفاد ه شد . يافته هاى پژوهش نشان د اد  اختلاف معناد ارى 
بين ميانگين نمره كل اختلال د ر سلامت گروه مد اخله، قبل و بعد  
از مد اخله آموزشى وجود  د ارد  د رحالى كه ميانگين نمره اختلال د ر 
بر  آموزش  تأثير  بيانگر  كه  ند اشت  تفاوتى  كنترل  گروه  سلامت 
سلامت روان است. اين يافته ها هم راستا با نتايج مطالعه فروزان و 
همكاران كه د ر آن به بررسى اثربخشى مد اخلات اجتماع محور د ر 
ارتقاى سلامت روان زنان پرد اختند  و انجام مد اخلات را سبب افزايش 
امتياز حيطه هاى مختلف كيفيت زند گي به ويژه حيطه رواني د ر گروه 
مد اخله نسبت به گروه نشان د اد ند  (1) و نيز مطالعه ى حيد رى و 
همكاران كه حاكى از آن بود  كه برنامه طراحى شد ه ارتقاي سلامت 
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بر مد يريت استرس و رشد  روحي مؤثر بود ه است (8) و همچنين  م
مطالعه Hawley و همكارانش (32) است.

اين پژوهش محد ود يت هايى د اشت؛ اطلاعات جمع آورى شد ه 
از پرسشنامه ها به صورت خود  اظهارى بود ند  كه ممكن است موجب 
و  كنند   گزارش  واقعى  بيش ازحد   را  رفتار  به خصوص  افراد   شود  
منعكس كنند ه عملكرد  واقعى افراد  نباشد . همچنين د ر مرحله تكميل 
پرسشنامه ى پس آزمون چون بايد  توسط افراد ى تكميل مى شد  كه د ر 
مرحله اوليه آن را تكميل كرد ه بود ند  د ر هنگام تكميل پرسشنامه د ر 
مرحله د وم د ر بعضى موارد  خانم هاى ميانسال حضور نمى يافتند  و 
لازم بود  چند  بار پيگيرى شود ، كوتاه بود ن فاصله ى زمانى پيگيرى 
اين  د يگر  محد ود يت هاى  از  آموزش  از  پس  پژوهش  نمونه هاى 
مطالعه بود  د ر نظر گرفتن مد ت زمان پيگيرى طولانى تر براى پايش 
تغييرات ايجاد شد ه مى تواند  ميزان د ستيابى به اهد اف پژوهش را د ر 

بلند مد ت مورد بررسى قرار د هد .
نتيجه گيرى

با استناد  به نتايج به د ست آمد ه و با توجه به اينكه قبل از اجراى 
مد اخله ى آموزشى تفاوت آمارى معناد ارى بين د و گروه مد اخله و 
كنترل ازنظر سازه هاى مد ل پرسيد  و سلامت روان وجود  ند اشت. 
برنامه ى آموزشى سلامت روان مبتنى بر مد ل پرسيد  از طريق بالا 

برد ن نمره ى سازه هاى مستعد  كنند ه (آگاهى و نگرش)، عوامل قاد ر 
كنند ه، عوامل تقويت كنند ه و رفتار، توانسته است بر سلامت روان زنان 
ميانسال مؤثر واقع شود . با توجه به عوارض جبران ناپذير بيمارى هاى 
روحى و روانى و ايجاد  هزينه هاى بيمارستانى و د رمانى به خانواد ه 
و د ولت و با د ر نظر گرفتن اهميت موضوع و نتايج اين تحقيق كه 
مؤثر بود ن آموزش جهت ارتقاء سلامت روان زنان ميانسال را نشان 
مى د هد  مى توان نتيجه گرفت براى ايجاد  جامعه اى سالم و پويا بايد  
سلامت روان زنان آن جامعه جزو اولويت ها باشد  تا با انجام رفتارهاى 
صحيح بهد اشتى باعث تضمين سلامتى خود  و نسل آيند ه و د رنهايت 
موجب ارتقاى سلامت كل جامعه شوند . لذا توصيه مى شود  از مد ل 
پرسيد  براى طراحى مد اخلات آموزشى به منظور ارتقاى سلامت روان 

زنان ميانسال استفاد ه شود .
تقد ير و تشكر

با تشكر از اساتيد  محترم رشته آموزش بهد اشت و ارتقاء سلامت كه 
هميشه از راهنمايى هاى ايشان استفاد ه كرد ه ايم و سپاس از تمامي 

زنان ميانسالى كه د ر اين مطالعه شركت د اشتند .
تضاد  منافع

هيچ گونه تضاد  منافعى بين نويسند گان وجود  ند ارد .
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