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چکیده
زمینه و هدف: فشارخون بالا در جوامع رو به افزایش است و با سبک زندگی افراد 
اساس  بر  آموزشی  مداخله  تأثیر  تعیین  مطالعه  این  دارد. هدف  تنگاتنگی  رابطه 
الگوی پرسید-پروسید بر تغییر سبک زندگی بیماران مبتلا به پرفشاری خون در 

مراکز بهداشتی درمانی روستایی شهرستان جهرم بود.
مواد و روش‌ها: در این مطالعه مداخله‌ای 40 بیمار در گروه مداخله و 40 بیمار در 
گروه کنترل قرار گرفتند. مداخله آموزشی بر اساس الگوی پرسید-پروسید طراحی 
و در گروه مداخله اجرا شد. ابزار گردآوری داده‌ها پرسشنامه محقق ساخته شامل 
سؤالاتی درزمینۀ مشخصات جمعیت‌شناختی بیماران و سازه‌های الگوی پرسید– 
پروسید بود. داده‌ها در دو نوبت قبل و 2 ماه بعد از مداخله آموزشی جمع‌آوری 
شد. داده‌ها به ‌وسیله آزمون‌های آماری تی مستقل، تی زوجی و کای اسکوئر با 

استفاده از نرم‌افزار SPSS19 مورد تجزیه‌ و تحلیل قرار گرفت.
عوامل  نگرش(،  و  )آگاهی  مستعدکننده  عوامل  نمرات  میانگین  یافته‌ها: 
تقویت‌کننده و عوامل قادرکننده در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل افزایش 
معناداری داشت )p<0/05(. همچنین افزایش معناداری در میزان فعالیت جسمی 
بیماران گروه مداخله و بهبودی قابل‌توجهی در رژیم غذایی آن‌ها نسبت به گروه 

.)p<0/05( کنترل مشاهده شد
عوامل  افزایش  در  پروسید  پرسید-  الگوی  اساس  بر  آموزش  نتیجه‌گیری: 
مستعدکننده )آگاهی و نگرش(، عوامل تقویت‌کننده و قادرکننده در بیماران مبتلا 
به پرفشاری خون و همچنین تغییر سبک زندگی آن‌ها به‌ویژه درزمینۀ افزایش 

فعالیت جسمی و بهبود رژیم غذایی مؤثر است.
کلیدواژه‌ها: الگوی پرسید–پروسید، آموزش، پرفشاری خون، سبک زندگی، ایران.

آموزشی  مداخله  تأثیر  الف.  قنبرنژاد  ع،  مدنی  آقاملایی ت،  فرشیدی ح،  استناد: حسینی ف،   
بر اساس الگوی پرسید-پروسید بر تغییر سبک زندگی بیماران مبتلا به پرفشاری خون در شهرستان 

جهرم. فصلنامه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت 1393؛ 2)1(: 26-17. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
he

ps
a.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
08

 ]
 

                             1 / 10

https://journal.ihepsa.ir/article-1-124-fa.html


ت
لام

 س
ی

تقا
 ار

ت و
اش

هد
ش ب

وز
آم

ی 
هش

ژو
پ -

ی
لم

ه ع
نام

صل
ف

18

Fatemehsadat Hosseini 1 
Hossein Farshidi 2 
Teamur Aghamolaei 3* 
Abdolhossain Madani 4 

Amin Ghanbarnejad 5

1. M.Sc. Student of Health 
Education, Faculty of Health, 
Hormozgan University of 
Medical Sciences (HUMS), 
Bandar Abbas, Iran.

2. Associate Professor of 
Cardiovascular, Cardiovascular 
Research Center, HUMS, 
Bandar Abbas, Iran.

*3. Associate Professor 
of Health Education, 
Research Center for Social 
Determinants in Health 
Promotion, HUMS, Bandar 
Abbas, Iran. (Coresponding 
Author) Tel: +98761-3338583, 
Fax: +987613338584 
taghamolaei@hums.ac.ir

4. Assistant Professor of 
Epidemiology, Research 
Center for Social Determinants 
in Health Promotion, HUMS, 
Bandar Abbas, Iran.

5. Instructor of Biostatistics, 
Research Center for Social 
Determinants in Health 
Promotion, HUMS, Bandar 
Abbas, Iran.

Received: 07/03/2014
Accepted: 18/03/2014

PRECEDE - PROCEED Model
The Impact of an Educational Intervention 

Based On PRECEDE - PROCEED Model on 
Lifestyle Changes among Hypertension Patients 

ABSTRACT
Background and objective: Hypertension is constantly increasing 
in different societies. The aim of this study was to determine 
the impact of educational intervention based on PRECEDE – 
PROCEED model on the lifestyle changes among hypertension 
patients in rural health centers of the Jahrom county.
Methods: In this experimental study, 40 patients were in 
the intervention group and 40 patients in the control group. 
Educational intervention was designed based on PRECEDE – 
PROCEED model and implemented on the intervention group. 
The instrument was a researcher-made questionnaire including 
questions on demographic characteristics and PRECEDE- 
PROCEED constructs. Data were gathered before and 2 months 
after the intervention. Data were analyzed using independent 
sample t-test, paired sample t-test and chi-square test using 
SPSS19 software.
Results: After the intervention, the intervention group than the 
control group scores of predisposing factors (knowledge and 
attitudes), reinforcing factors and enabling factors increased 
significantly among intervention group (p<0.05). The significant 
increase in levels of physical activity with dietary intervention group 
improved significantly compared to the control group (p<0.05).
Conclusion: The training based on PRECEDE - PROCEED 
model increases predisposing factors (knowledge and attitudes), 
enabling and reinforcing factors in patients with hypertension and 
lifestyle changes especially in increasing physical activity and 
improving diet is effective.
Keywords: PRECEDE – PROCEED model, Education, 
Hypertension, lifestyle, Iran.
u Citation: Hosseini F, Farshidi H, Aghamolaei T, Madani A & 
Ghanbarnejad A. The Impact of an Educational Intervention Based On 
PRECEDE - PROCEED Model on Lifestyle Changes among Hypertension 
Patients in Jahrom. Journal of Health Education and Health Promotion 
2014; 2(1): 17-26.
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مقدمه
شيوع بالاي پرفشاري خون به همراه ایجاد عوارض جدی بر 
اندام‌های بدن این بیماری را به مشکل عمده بهداشتی در 
سراسر دنیا تبدیل نموده است )1(. وجود یک بیلیون فرد 
مبتلا به پرفشاری خون و وقوع سالانه 4 میلیون مرگ در 
پرفشاري   .)2( است  بیماری  این  مستقیم  نتایج  از  جهان 
بيماري  بار  بيشترين  كه  است  خطري  عامل  دومين  خون 
به آن منتسب می‌شود. در سال 2000 بار قابل انتساب به 
برآورد   (DALY ميليون   64 )معادل   %4/4 پرفشاري خون 
شده است كه اين ميزان براي سال‌های 2010 و 2020 به 
ترتيب 7/ 1% )معادل 25 ميليون DALY( و 9/ 1% )معادل 

27 ميليون DALY( گزارش‌شده است )4-3(.
از اهميت  بالا  ايجاد فشارخون، كنترل فشارخون  به دنبال 
به ‌واسطه  عوارض  ايجاد  شانس  تا  است  برخوردار  خاصي 
فشارخون به حداقل مقدار خود برسد. ميزان موفقيت براي 
كنترل فشارخون در آمركيا تنها 27% بوده و در انگلستان، 
اين هم كمتر است )5(. علی‌رغم  از  آلمان حتي  فرانسه و 
خون  پرفشاری  درمان  و  کنترل  موجود،  درمان‌های  وجود 
مطلوب نیست؛ به‌طوری‌که مطالعه عزیزی و همکاران نشان 
داد 60% از افراد مبتلا به پرفشاری خون علی‌رغم آگاهی از 

بیماری خود، فشارخون کنترل نشده داشته‌اند )6(.
ابعاد آن مستلزم  تمامي  توسعه كي جامعه در  و  پيشرفت 
داشتن نيروي انساني پويا و سالم است و سلامتي وابسته به 
عوامل بسيار زيادي است كه سبك زندگي نقش مهمي را 
در اين ميان ايفا می‌کند )7(. سبك زندگي شامل رفتارهايي 
و  بدني  فعاليت  استراحت،  و  خواب  غذايي،  عادات  مانند 
ورزش، كنترل وزن، استعمال دخانيات و الكل، ایمن‌سازی 
در مقابل بيماري، سازگاري با استرس و توانايي استفاده از 
حمایت‌های خانواده و جامعه است )8(. سبك زندگي سالم 
از منابع با ارزش كاهش بروز و شدت بیماری‌ها و عوارض 
ناشي از آن‌هاست و روشي جهت ارتقاء سلامتي و يكفيت 

زندگي و سازگاري با استرس است )9(.
امروزه اکثر مشکلات سلامتی مانند چاقی، انواع سرطان‌ها 
و پرفشاری خون و مرگ ‌و میر ناشی از آن‌ها با دگرگونی 
و  افراد  رفتارهای  نتیجه  و  دارد  ارتباط  زندگی  سبک‌های 
شیوه زندگی آن‌ها است )10-11(. بیماری پرفشاری خون 
نیز ازجمله بیماری‌های غیرواگیری است که در جوامع رو به 
افزایش است و با سبک زندگی افراد رابطه تنگاتنگی دارد 

و به‌تنهایی عامل 7 میلیون مرگ زودرس در سراسر جهان 
است )12(. سازمان جهانی بهداشت تغییر در سبک زندگی 
را در رأس دستورالعمل راهنمای برنامه مبارزه با پرفشاری 
خون اعلام کرده است و آموزش نقش مهمی در تغییر سبک 

زندگی دارد )2(.
براي كسب نتايج مفيد و مؤثر، آموزش بايد اصولي و بر مبناي 
الگوها  و  نظریه‌ها  باشد.  تعریف ‌شده  الگوهاي  و  نظریه‌ها 
ديدگاهي نظام‌مند از وقايع يا موفقیت‌ها را ارائه می‌کنند و 
فرآيندی منظم براي تجزیه ‌و تحلیل موفقیت‌ها يا شکست‌ها 
هستند و به ‌عنوان نقشه فرآيند آموزشي، راهنمايي لازم را 
و  آموزشي  برنامه‌ریزی  آموزشي،  تشخيص  و  بررسي  براي 
طراحی مداخلات فراهم كرده و ارزشيابي را تسهيل می‌کنند 
و  چارچوب  یک  پرسید-پروسید  الگوی  دراین‌بین،   .)13(
بهداشت  آموزش  نیازها در  الگوی طراحی جهت شناسایی 
و ارتقاي سلامت است. اين الگو، فرآيندي براي تغيير رفتار 
را  آموزشي  برنامه  كي  از  حاصل  احتمالي  نتايج  و  است 
بررسي می‌کند. گرین و کروتر در سال 2005 در بيان نقاط 
الگوی  كه  می‌کنند  اشاره  پرسيد-پروسيد  الگوی  برجسته 
مذكور انعطاف‌پذیر، معيارپذير، قابل ارزشيابي، متعهد نسبت 
به اصل مشاركت و داراي ساختاری فرآیندی است. برخي از 
حیطه‌هایی كه تاكنون اين الگو در آن‌ها به‌کار رفته عبارت 
است از: ائتلاف‌سازی، افزايش مشاركت جامعه، نيازسنجي، 
و  كار  محيط  در  پيشگيري  و  بهداشتي  برنامه‌های  اجراي 
مدارس و بهبود خودمراقبتي. این الگو در مطالعات مختلف 
آموزش  در  نيازها  شناسايي  جهت  مؤثري  نظري  الگوي 
به  توجه  با  است.  ارتقاي سلامت شناخته ‌شده  و  بهداشت 
نتايج پژوهش‌های متفاوت، الگوي پرسيد-پروسید چارچوبي 
مستعدکننده  عوامل  آن  موجب  به‌  كه  می‌کند  فراهم  را 
تقویت‌کننده  عوامل   ،)... و  باورها  ادراكات،  نگرش،  )دانش، 
)تأثير ديگران، خانواده، همسانان، کارکنان بهداشتي و ...( و 
عوامل قادرکننده )قابل‌دسترس بودن منابع، مهارت‌ها و...( 
به‌عنوان عوامل مؤثر بر رفتار در تشخیص آموزشي تعيين 
می‌شوند. در واقع مفيدترين كاربرد اين الگو، تبيين عوامل 

مرتبط با رفتار است )16-14(.
با توجه به افزایش روزافزون شمار بیماران مبتلا به پرفشاری 
خون و بار مالی هنگفتی که درمان مبتلایان به این بیماری 
و نگهداری مبتلایان به عوارض ناشی از پرفشاری خون بر 
اقتصاد خانواده‌ها و در کشور تحمیل می‌کند و همچنین با 
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پرفشاری خون، 20 کنترل  در  زندگی  اهمیت سبک  به  توجه 
اين مطالعه با هدف تعیین تأثیر مداخله آموزشی بر اساس 
الگوی پرسید-پروسید بر تغییر سبک زندگی بیماران مبتلا 
روستایی  درمانی  بهداشتی  مراکز  در  خون  پرفشاری  به 

شهرستان جهرم انجام شد.

مواد و روش‌ها
پرفشاری  به  مبتلا  بيماران  روي  بر  مداخله‌ای  مطالعه  این 
انجام شد. معیارهای  خون در روستاهاي شهرستان جهرم 
خانه‌های  در  بهداشتي  پرونده  داشتن  مطالعه  به  ورود 
بهداشت و حداقل یک سال سابقه ابتلا به بيماري پرفشاري 
چندمرحله‌ای  خوشه‌ای  به ‌صورت  نمونه‌گیری  بود.  خون 
درمانی  بهداشتی  مراکز  بین  از  اول  مرحله  در  شد.  انجام 
روستایی تعداد دو مرکز انتخاب و در هر مرکز نیز 4 خانه 
بهداشت انتخاب شدند. در مرحله دوم از بین بیماران تحت 
پوشش خانه‌های بهداشت انتخاب شده به صورت تصادفی 
40 بیمار در گروه مداخله و 40 بیمار در گروه کنترل قرار 
گرفت. 2 نفر از افراد گروه مداخله به دلیل عدم دسترسی 

برای پیگیری‌های بعدی از مطالعه خارج شدند.
برای جمع‌آوری داده‌ها در دو نوبت )قبل و 2 ماه بعد از مداخله 
جمعیت‌شناختی،  مشخصات  پرسشنامه‌های  از  آموزشی( 
عوامل مستعدکننده )آگاهی و نگرش(، عوامل تقویت‌کننده، 
زندگی  سبک  به  مربوط  پرسشنامه  و  قادرکننده  عوامل 
استفاده شد. پرسشنامه مشخصات جمعیت‌شناختی شامل 
سؤالاتی از قبیل سن، جنس و وضعیت تأهل بود. پرسشنامه 
بخش  دو  شامل  مستعدکننده  عوامل  وضعیت  بررسی 
با حداقل  آگاهی  به  مربوط  بود.11 سؤال  نگرش  و  آگاهی 
امتیاز صفر و حداکثر 23 بود که امتیاز بالاتر نشان‌دهنده 
نیز  نگرش  بود.  فشارخون  کنترل  به  نسبت  بیشتر  آگاهی 
گرایش  نشان‌دهنده  بالاتر  نمرات  که  بود  سؤال  شامل 23 
خون  پرفشاری  بیماری  کنترل  به  نسبت  بیماران  قویی‌تر 
بود. پرسشنامه بررسی وضعیت عوامل تقویت‌کننده شامل 5 
سؤال و پرسشنامه بررسی وضعیت عوامل قادرکننده شامل 
14 سؤال بود. پرسشنامه سبک زندگی شامل سؤالاتی در 
مورد وضعیت فعالیت جسمی، وضعیت رژیم غذایی، مصرف 
سیگار و دخانیات بود و جمعاً 9 سؤال در این بخش وجود 

داشت.
جهت بررسی روایی پرسشنامه‌ها از روش روایی محتوایی و 

نظر افراد متخصص استفاده شد. برای بررسی پایایی آن‌ها 
نیز از روش آزمون-آزمون مجدد استفاده شد. به ‌این ‌ترتیب 
که پرسشنامه‌های عوامل مستعدکننده )آگاهی و نگرش(، 
عوامل تقویت‌کننده، عوامل قادرکننده و پرسشنامه مربوط 
به سبک زندگی به فاصله زمانی دوهفته، دو بار در اختیار 
15 نفر از بیماران مبتلا به پرفشاری خون جمعیت هدف قرار 
گرفت و بین آن‌ها ضریب همبستگی محاسبه شد. ضریب 
  ،0/75  ،0/60 با  برابر  ترتیب  به  پرسشنامه‌ها  همبستگی 
0/80 و 0/60 بدست آمد که نشان می‌دهد پرسشنامه‌ها از 

پایایی خوبی برخوردار هستند.
جهت  و  شد  تکمیل  بیماران  نام  ذکر  بدون  پرسشنامه‌ها 
استفاده  آموزش‌ديده  پرسشگر  نفر  دو   2 از  آن‌ها  تكميل 
توجیهی،  جلسه  در  شركت  از  پس  پرسشگران  اين  شد. 
را  پرسشنامه  یکسان  تکمیل  برای  لازم  راهنمایی‌های 
بيماران،  به  معرفي خود  پرسشگران ضمن  كردند.  دریافت 
هدف از اجراي پژوهش را بيان نموده و به بیماران اطمينان 
می‌دادند که تمام پرسشنامه‌ها ضمن حفظ محرمانه بودن، 
به‌صورت  نتایج  و  گردآوری‌شده  یکجا  آماري  تحليل  براي 

گروهی گزارش می‌شود.
این مطالعه بر اساس الگوی پرسید- پروسید به‌صورت قبل 
نمونه‌‌های  شد.  انجام  کنترل  و  مداخله  گروه  دو  در  بعد  و 
ماندن  انجام مطالعه و محرمانه  پژوهش درزمینۀ چگونگی 
اطلاعات و همچنین هدف از انجام این مطالعه توجیه شدند 
و تمامی شرکت‌کنندگان با تمایل وارد مطالعه شدند. سپس 
برنامه آموزشی برای گروه مداخله اجرا شد. درحالی‌که در 
هیچ‌  و  نگردید  اعمال  مداخله‌ای  هیچ‌گونه  کنترل  گروه 
مجدداً  آموزشی  مداخله  از  بعد  ماه   2 نشد.  داده  آموزشي 
و  مداخله  گروه  دو  هر  در  بیماران  اختیار  در  پرسشنامه‌ها 

کنترل قرار گرفت و توسط آنها تکمیل شد.
 SPSS 19 آماری  نرم‌افزار  وارد  جمع‌آوری  از  پس  داده‌ها 
آماری تی مستقل جهت مقایسه مقادیر کمی  آزمون  شد. 
کنترل،  و  مداخله  گروه  دو  بین  نگرش(  و  آگاهی  )نمرات 
بعد  و  قبل  کمی  مقادیر  مقایسه  جهت  زوجی  تی  آزمون 
از مداخله به تفکیک گروه مداخله و کنترل و آزمون کای 
قادرکننده،  )عوامل  کیفی  مقادیر  مقایسه  جهت  اسکوئر 
بین  دخانیات(  و مصرف  غذایی  رژیم  تقویت‌کننده،  عوامل 

دو گروه مداخله و کنترل استفاده شد.
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یافته‌ها
از بین بیماران گروه مداخله 26/3% مرد و 73/7% زن بودند. 
در گروه کنترل نیز 30% مرد و 70% زن بودند. اکثر افراد 
بی‌سواد   )%66/5( کنترل  گروه  و    )%63/2( مداخله  گروه 
بودند. میانگین سن بیماران در گروه مداخله 59/9 سال )با 
انحراف معیار 12/6( و در گروه کنترل  62/2 سال )با انحراف 

معیار 11/8( بود. میانگین سابقه فشارخون بیماران در گروه 
مداخله 6/8 سال )با انحراف معیار 4/3( و در گروه کنترل 7/7 
سال )با انحراف معیار 3/3( بود. بین بیماران گروه مداخله 
به  ابتلا  سابقه  و  سن  تحصیلات،  جنس،  ازنظر  کنترل  و 
.)p<0/05( فشارخون اختلاف آماری معناداری وجود نداشت

ازنظر میانگین نمرات آگاهی بین دو گروه مداخله و کنترل 
وجود  معناداری  آماری  اختلاف  آموزشی  مداخله  از  قبل 
اختلاف  آموزشی  مداخله  از  بعد  اما  )p=0/44(؛  نداشت 

جدول 1. مقایسه میانگین نمرات آگاهی گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخله آموزشی

متغیر آگاهی
بعد از مداخلهقبل از مداخله

نتیجه آزمون تی زوجی
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

12/32/715/64/1مداخله
t=-4/6

p<0/001

11/62/211/22/1کنترل
t=0/9

p=0/37

نتیجه آزمون تی مستقل
t=1/19
p=0/44

t=6/02
p<0/001

متغیر نگرش

63/687/9707/45t=-4/7مداخله
p<0/001

61/971/25597/06t=1/83کنترل
p=0/07

t=0/94نتیجه آزمون t مستقل
p=0/34

t=6/24
p<0/001

ازنظر  از مداخله آموزشی  بین گروه مداخله و کنترل قبل 
بیماری  )آموزش  زمینه  پنج  در  قادرکننده  عوامل  توزیع 
بیماری  عوامل خطر  آن،  کنترل  راه‌های  و  پرفشاری خون 
در  تغییر  پرفشاری خون،  بیماری  عوارض  پرفشاری خون، 
سبک زندگی بعد از ابتلا به پرفشاری خون و اهمیت مصرف 
دارو( اختلاف آماری معناداری وجود نداشت )p>0/05(؛ اما 
بعد از مداخله آموزشی اختلاف معناداری در این دو گروه 

مشاهده شد )p<0/05( )جدول 2(.

معناداری بین میانگین نمرات آگاهی این دو گروه مشاهده 
میانگین  ازنظر  گروه  دو  بین  همچنین   .)p>0/001( شد 
آماری  اختلاف  آموزشی  مداخله  از  قبل  نگرش،  نمره 
مداخله  از  بعد  اما   ،)p=0/34( نداشت  وجود  معناداری 
بین میانگین نمرات نگرش در  آموزشی اختلاف معناداری 

این دو گروه مشاهده شد )p<0/001(. )جدول 1(.
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جدول 2. مقایسه توزیع فراوانی عوامل قادرکننده درزمینۀ پرفشاری خون و عوامل تقویت‌کننده سبک زندگی سالم قبل و 22
بعد از مداخله در دو گروه مداخله و کنترل

نوع عامل

بعد از مداخلهقبل از مداخلهعامل

کنترلمداخلهکنترلمداخله

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

عوامل قادرکننده 
)برخورداری از 

آموزش(

پرفشاری خون و 
راههای کنترل آن

1847/41537/5381001845بله

2052/62562/5002255خیر

χ2 نتیجه آزمونp=0/38p<0/001

عوامل خطر 
پرفشاری خون

1847/41537/5381001845بله

2052/62562/5002255خیر

χ2 نتیجه آزمونp=0/38p<0/001

عوارض پرفشاری 
خون

1847/41537/5381001845بله

2052/62562/5002255خیر

χ2 نتیجه آزمونp=0/38p<0/001

تغییر در سبک 
زندگی بعد از ابتلا 
به پرفشاری خون

1847/41537/5381001742/5بله

2052/62562/5002357/5خیر

χ2 نتیجه آزمونp=0/38p<0/001

اهمیت مصرف 
دارو

2976/32460381002152/5بله

923/71640001947/5خیر

χ2 نتیجه آزمونp=0/12p<0/001

عوامل 
تقویت‌کننده 
)انجام فعالیت 
بدنی، مصرف 

میوه و سبزیجات، 
مراجعه مرتب به 
مراکز بهداشتی 
درمانی و تغییر 
سبک زندگی(

خانواده
3386/83177/53797/43177/5بله

513/2922/512/6922/5خیر

χ2 نتیجه آزمونp=0/28p=0/009

دوستان و آشنایان
37/92537/925بله

3592/138953592/13895خیر

χ2 نتیجه آزمونp=0/6p=0/6

کادر بهداشتی 
درمانی

821/110252257/51025بله

3078/930751642/13075خیر

χ2 نتیجه آزمونp=0/67p=0/003
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مداخله  از  قبل  کنترل  و  مداخله  گروه  دو  بین  همچنین 
و  دوستان  خانواده،  توسط  حمایت  میزان  ازنظر  آموزشی 
در  آموزش‌دهنده  فرد  و  درمانی  بهداشتی  کادر  آشنایان، 
صورت انجام فعالیت بدنی، مصرف میوه و سبزیجات، مراجعه 
مرتب به مراکز بهداشتی درمانی و تغییر سبک زندگی جهت 
وجود  معناداری  اختلاف  خون،  پرفشاری  بیماری  کنترل 
از مداخله بین دو گروه مداخله و کنترل  اما پس  نداشت؛ 
ازنظر آموزش توسط خانواده، کادر بهداشتی و درمانی و فرد 
 )p<0/05( شد  مشاهده  معناداری  اختلاف  آموزش‌دهنده 
افراد گروه  از  آموزشی %86/8  از مداخله  قبل  )جدول 2(. 
مداخله و 77/5% از افراد گروه کنترل عنوان کردند که در 
صورت انجام فعالیت بدنی، مصرف میوه و سبزیجات، مراجعه 
مرتب به مراکز بهداشتی درمانی و تغییر سبک زندگی جهت 
مورد  اعضاء خانواده  توسط  پرفشاری خون  بیماری  کنترل 
توجه و حمایت قرار می‌گیرند. بعد از مداخله آموزشی میزان 
حمایت توسط خانواده در گروه مداخله به 97/4% افزایش 
یافت، درحالی‌که این میزان در گروه کنترل تغییری نداشت. 

در رابطه با میزان حمایت توسط کادر بهداشتی درمانی این 
میزان در گروه مداخله 57/5% گزارش‌شده است. 

از نظر وضعیت فعالیت جسمی بین دو گروه مداخله و کنترل 
نداشت  وجود  معناداری  اختلاف  آموزشی  مداخله  از  قبل 
اختلاف  آن‌ها  بین  آموزشی  مداخله  از  بعد  اما  )p=0/8(؛ 
تنها  مداخله،  از  معناداری مشاهده شد )p<0/001(. پس 
ورزش  هیچ‌وقت  کردند  عنوان  مداخله  گروه  افراد   %26/3
نمی‌کنند؛ درصورتی‌که این رقم در گروه کنترل 75% بود. 
گروه  در  مداخله  از  قبل  میزان  این  که  است  ذکر  به  لازم 

مداخله و کنترل به ترتیب برابر با 63/2% و 82/5% بود.
مداخله  از  بعد  مداخله  گروه  در   3 جدول  نتایج  اساس  بر 
آموزشی مصرف نمک به‌طور قابل‌توجهی کاهش‌ یافته است؛ 
ناچیز بود. همچنین مصرف  این تغییر  اما در گروه کنترل 
میوه و سبزیجات در گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل 
افزایش قابل‌توجهی داشت. از طرف دیگر، مصرف غذاهای 
گروه  با  مقایسه  در  مداخله  گروه  در  چرب  و  سرخ‌کردنی 

کنترل کاهش قابل‌توجهی داشت.

جدول 3. مقایسه وضعیت رژیم غذایی )مصرف نمک، مصرف میوه و سبزیجات، مصرف غذاهای سرخ‌کردنی و پرچرب( در 
گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخله آموزشی

متغیر

بعد از مداخلهقبل از مداخله

کنترلمداخلهکنترلمداخله

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

مصرف نمک

1334/21332/52360/51537/5کاهش پیدا کرده است

2565/82767/51539/52562/5فرقی نکرده است

χ2 نتیجه آزمونp=0/8p=0/04

مصرف میوه و سبزیجات

615/88201744/71435افزایش یافته است

615/8820410/537/5کاهش پیدا کرده است

2668/424601744/72357/5فرقی نکرده است

χ2 نتیجه آزمون p= 0/7 p= 0/5

مصرف غذاهای سرخ‌کردنی و پرچرب

25/3512/50012/5افزایش یافته است

1539/51537/53694/72255کاهش پیدا کرده

2155/3205025/31742/5فرقی نکرده است

χ2 نتیجه آزمون p= 0/5p > 0/001

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
he

ps
a.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
08

 ]
 

                             7 / 10

https://journal.ihepsa.ir/article-1-124-fa.html


ت
لام

 س
ی

تقا
 ار

ت و
اش

هد
ش ب

وز
آم

ی 
هش

ژو
پ -

ی
لم

ه ع
نام

صل
ف

جدول 4. مقایسه وضعیت مصرف دخانیات در گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخله آموزشی24

متغیر

بعد از مداخلهقبل از مداخله

کنترلمداخلهکنترلمداخله

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

مصرف سیگار

12/60037/900کاهش پیدا کرده است

25/337/50037/5فرقی نکرده است

χ2 0/20/01نتیجه آزمون

مصرف قلیان

25/337/5718/437/5کاهش پیدا کرده است

615/8512/512/6512/5فرقی نکرده است

χ2 0/50/03نتیجه آزمون

از  پس  قلیان  و  سیگار  مصرف   4 جدول  نتایج  اساس  بر 
مداخله آموزشی در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل تا 

حدی کاهش پیدا کرده است.

بحث
اساس  بر  آموزشی  مداخله  تأثیر  تعیین  مطالعه  این  هدف 
الگوی پرسید-پروسید بر تغییر سبک زندگی بیماران مبتلا 
روستایی  درمانی  بهداشتی  مراکز  در  خون  پرفشاری  به 
شهرستان جهرم بود. این الگو ازجمله الگوهاي برنامه‌ریزی 
در آموزش بهداشت است كه جهت شناسايي نيازها و ارتقاي 
سازه‌ها  این  داراي  الگو  این   .)17( می‌رود  كار  به  سلامت 
است: عوامل مستعدکننده که به نيروهايي می‌پردازد و برای 
ایجاد انگيزه جهت اتخاذ رفتار مناسب هستند مانند دانش 
رفتار  ايجاد  براي  زمینه‌ساز  عوامل  به‌صورت  كه  نگرش  و 
پژوهش  این  نظری  پایه  ازآنجایی‌که   .)18( می‌کنند  عمل 
الگوی پرسید-پروسید است، عوامل مستعدکننده در مرحله 
تشخیص آموزشی و اکولوژیک الگوی پرسید – پروسید که 
شامل آگاهی و نگرش نمونه‌های پژوهش نسبت به بیماری 
مورد  در  گرفت.  قرار  تحلیل  و  تجزیه‌  و  بررسی  مورد  بود، 
الگوی  در  مستعدکننده  عامل  مهم‌ترین  به‌عنوان  آگاهی 
پرسید – پروسید، نتایج حاکی از افزایش معنادار میانگین 
نمرات آگاهی در گروه مداخله پس از مداخله آموزشی نسبت 
به گروه کنترل بود؛ که این یافته‌ها همسو با تأثیر آموزش 
بر اساس الگوی پرسید –پروسید در مطالعات دیگر ازجمله 

مطالعه چیانگ و همکاران درزمینۀ افزایش آگاهی کودکان 
مبتلا به آسم )19(، رایت و همکاران درزمینۀ افزایش آگاهی 
جستجوی  و  ذهنی  بهداشت  از  آگاهی  بهبود  برای  جامعه 
اولیه کمک برای تشخیص اختلالات خلق و سایکوز در بین 
افراد جوان )20(، تیلور و همکاران درزمینۀ افزایش آگاهی 
زنان درباره غربالگری سرطان رحم )21(، آلتندر و همکاران 
درزمینۀ افزایش آگاهی دانش‌آموزان در رابطه با ایدز )22(، 
با  رابطه  در  باردار  زنان  آگاهی  افزایش  درزمینۀ  باستانی 
اضطراب، علائم آن و روش‌های تنش‌زدایی )23(، جلیلی و 
همکاران درزمینۀ افزایش آگاهی مادران در رابطه با آلودگی 
های انگلی روده‌ای )24(، شریفی‌راد درزمینۀ افزایش آگاهی 
با بیماری‌های انگلی روده‌ای )25(  دانش آموزان در رابطه 
افزايش  بر  پرسید  الگوي  مثبت  تأثير  بر  همگي  که  است 

ميانگين آگاهي دلالت دارند.
بیماران در مورد پرفشاری خون  در پژوهش حاضر نگرش 
به‌عنوان دومین عامل مستعدکننده در نظر گرفته شد. نتایج 
گروه  در  نگرش  نمرات  میانگین  معنادار  افزایش  از  حاکی 
مداخله پس از مداخله آموزشی نسبت به گروه کنترل است 
که با مطالعات دیگر در خصوص تأثیر آموزش بر اساس الگوی 
مطالعه  جمله  از  افراد  نگرش  بهبود  در  پروسید   – پرسید 
باستانی   ،)22( همکاران  و  التندر   ،)21( همکاران  و  تیلور 
)23(، جلیلی و همکاران )24( و حکمت‌پور و همکاران )26( 
همخوانی دارد. بااین‌وجود در مطالعه شریفی‌راد و همکاران 
از مداخله، میانگین نمرات نگرش در  این‌که پس  علی‌رغم 
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گروه مداخله بیشتر از گروه کنترل بود، اما اختلاف آماری 
 .)18( نشد  مشاهده  گروه  دو  نگرش  نمرات  در  معناداری 
مطالعه حاضر نشان داد كه طراحي و اجراي برنامه آموزشي 
معناداری  تفاوت  می‌تواند  پرسید-پروسید  الگوي  با  مبتنی 
در ميزان آگاهي و نگرش به وجود آورد و ضرورت استفاده از 
مداخلات آموزشي برنامه‌ریزیشده را در جهت ارتقاي عوامل 

مستعدکننده بيان می‌دارد.
در این مطالعه امکان استفاده از منابع آموزشی در خصوص 
بیماری پرفشاری خون، دسترسی به منابع آموزشی از طریق 
عوامل  به‌عنوان  تلویزیون  و  رادیو  درمانی،  بهداشتی  کادر 
فراهم  شامل  عوامل  این  شدند.  گرفته  نظر  در  قادرکننده 
رفتار  تغيير  جهت  در  مهارت‌هايي  ایجاد  و  امكانات  نمودن 
می‌باشد )18(. نتایج حاکی از افزایش معنادار استفاده از این 
عوامل در گروه مداخله است که با مطالعات رایت و همکاران 
)20(، تیلور و همکاران )21(، آلتندر و همکاران )22(، باستانی 
)23(، جلیلی و همکاران )24(، شریفی‌راد و همکاران )25( و 
حکمت‌پور و همکاران )26( مطابقت دارد. نتایج مطالعه حاضر 
در زمینۀ تأثير به‌کارگیری الگوي پرسید-پروسید نشان داد 

كه عوامل قادرکننده توانسته رفتار را بهبود بخشد.
در این مطالعه تشویق و حمایت خانواده، دوستان، همکاران، 
کادر بهداشتی درمانی و فرد آموزش‌دهنده به‌عنوان عوامل 
تقویت‌کننده در نظر گرفته شدند که نتایج حاکی از افزایش 
نتایج  با  از مداخله آموزشی است؛  این عوامل پس  معنادار 
و  جلیلی   ،)23( باستانی   ،)20( همکاران  و  رایت  مطالعات 
همکاران )24(، شریفی‌راد و همکاران )25( و حکمت‌پور و 
همکاران )26( همخوانی دارد. اين عوامل احتمال استمرار 

رفتار توصيه‌شده را افزايش می‌دهند.
نمک،  مصرف  کاهش  منظم،  بدنی  فعالیت  مطالعه  این  در 
افزایش مصرف میوه و سبزیجات و عدم استعمال دخانیات 
نظر  در  خون  پرفشاری  کنترل‌کننده  رفتارهای  به‌عنوان 
مداخله  از  پس  آمده  به‌دست  نتایج  اساس  گرفته‌شد.بر 
آموزشی افزایش معناداری در میزان فعالیت بدنی بیماران 
گروه مداخله مشاهده شد؛ که با نتایج مطالعات صفاری و 

همکاران )27( و لسان و همکاران )28( همخوانی دارد.
این مطالعه مصرف نمک در گروه مداخله  نتایج  اساس  بر 
به گروه  قابل‌توجهی نسبت  از مداخله آموزشی به‌طور  بعد 
کنترل کاهش یافت. همچنین مصرف میوه و سبزیجات در 
گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل افزایش قابل‌توجهی 

داشت. از طرف دیگر مصرف غذاهای سرخ‌کردنی و چرب در 
گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل کاهش قابل‌توجهی 
 )28( همکاران  و  لسان  مطالعه  نتایج  با  نتایج  این  داشت. 
درزمینۀ کاربرد الگوی پرسید - پرسید بر رفتارهای تغذیه‌ای 

همخوانی دارد.
گروه  به  نسبت  مداخله  گروه  در  قلیان  و  سیگار  مصرف 
و   )29( و همکاران  فیپس  داشت.  تا حدی کاهش  کنترل 
هاریسون )30( یکی از عوامل خطرساز اصلی پرفشاری خون 

را مصرف سیگار عنوان نموده‌اند.
میانگین نمره عوامل رفتاري در گروه مداخله بعد از مداخله 
آموزشی به‌طور معنادار افزایش پیدا کرد، اما در گروه کنترل 
این تفاوت معنادار نبود. این یافته با نتایج مطالعات انجام‌شده 
بر اساس الگوي پرسید-پروسید هم‌خوانی دارد )18، 31-

و  اکولوژیک  و  با تشخیص آموزشی  الگو  این  زیرا در  34(؛ 
تعیین عوامل مؤثر بر رفتار انتظارمی‌رود که رفتارتوصیه‌شده 

به مرحله عمل درآید.
نتیجه‌گیری: یافته‌های این پژوهش نشان می‌دهد طراحی 
پرسید-پروسید  الگوی  اساس  بر  آموزشی  برنامه  اجرای  و 
عوامل  نگرش(،  و  )آگاهی  مستعدکننده  عوامل  تغییر  در 
پر  بیماری  به  نسبت  قادرکننده  عوامل  و  تقویت‌کننده 
به‌ویژه  فشاری خون و همچنین تغییر سبک زندگی آن‌ها 
مؤثر  غذایی  رژیم  بهبود  و  بدنی  فعالیت  افزایش  درزمینۀ 
طراحی  جهت  چارچوبی  به‌عنوان  آن  از  می‌توان  و  است 

مداخلات برای این بیماران استفاده کرد.

سپاسگزاری
درمانی  بهداشتی  مراکز  محترم  مسؤولین  همکاری  از 
در  کننده  شرکت  بیماران  و  جهرم  شهرستان  روستایی 
دانشگاه  آوری  و فن  تحقیقات  معاونت  و همچنین  مطالعه 
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