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  . اي رابطان بهداشتي تغذيه  بر رفتار اخله آموزشي مبتني بر الگوي پرسيد پروسيدتعيين تاثير مد :هدف

الگوي  پايهابزار پژوهش پرسشنامه خودايفاي روا و پايا و بر . رابط بهداشتي شهر رشت انجام شد 153   دار تصادفي و بر اين پژوهش از نوع كارآزمايي شاهد :ها مواد و روش

 ،كننـده قادر ،)آگـاهي و نگـرش  (كننـده   مسـتعد  در ايـن ابـزار، عوامـل   . پر شـد ها  و دو ماه پس از مداخله آموزشي توسط گروه پيشزماني  برشو و در د بود پرسيد پروسيد

هـاي   زمـون و آ SPSS18افـزار   نـرم    هـا بـا   داده. آموزشـي بـراي گـروه مداخلـه برگـزار شـد       نشسـت  4، از پـيش آزمـون   پـس . سنجيده شـد اي  رفتار تغذيه و كننده تقويت

  . واكاوي شداي، كاي دو، تي مستقل و زوجي، من ويتني يو و ويلكاكسون  اسميرنف يك و دو نمونه_كولموگروف

در بـين  ). P ،400/0=R2>0001/0(اي بـود   رفتـار تغذيـه    درصـد تغييـر   40 روي هم رفته فرانمودهاي الگوي پرسيد پروسيد  سازه  آزمون رگرسيون خطي نشان داد كه :نتايج

و رفتار ) P>0001/0(، عوامل قادر كننده )P>0001/0(، نگرش )P>0001/0(آگاهي  هاي هميانگين نمر. پيشگويي را داشت توانبيشترين ) P ،396/0=β>0001/0(ها، نگرش  ازهس

  . داشت  دار تفاوت معنيبا گروه كنترل در گروه مداخله بعد از آموزش ) P>0001/0(اي سالم  تغذيه

هاي  در ارتقاي رفتار) كننده ده و عوامل قادرنكن عوامل مستعد(پرسيد پروسيد و اجزاي آن  اساس الگوي ايج مطالعه نشان دهنده تاثير مثبت برنامه آموزشي برنت. :گيري نتيجه

  . استاي رابطان بهداشتي  تغذيه

  

  )اي رفتارهاي تغذيه) /( الگوي پرسيد پروسيد/ (آموزش بهداشت :ها كليد واژه
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  مقدمه

حياتي در تـامين سـلامت    اي از عوامل مهم و رفتارهاي تغذيه

اقتصــادي و  پيشــرفتو بــا ) 1( فــرد، خــانواده و جامعــه بــوده

و توسـعه   گسترش). 2( مستقيم دارد پيوستگيجوامع  اجتماعي

از زنـدگي يكـي از    گامـه سلامت و رفتارهـاي سـالم در هـر    

   ).3( است 2020برنامه سلامت مردم تا سال  هاي آرمان

هاي در حال توسـعه   كشور  هر سال بيش از يك سوم جمعيت 

هـا   ميليـون . هاي ناشي از مواد غذايي هستند تحت تاثير بيماري

شـوند و بسـياري    امـن بيمـار مـي    نا خوراكدر اثر مصرف    نفر

عامـل بيمـاريزا    31دهد كـه   مي  نشان تازهبرآورد   ).4( ميرند مي

 سـبب شـوند، در سـال    غذا منتقـل مـي   راهشناخته شده كه از 

هــزار نفــر در  56   ميليــون نفــر، بســتري 4/9 نزديــك يبيمــار

وردن غـذاي  خ ـ). 6 و5( شود مورد مرگ مي 1350بيمارستان و 

همــه كشــورهاي جهــان  بــزرگهــاي  ســالم يكــي از نگرانــي

  ).6( است

مواد غذايي و مصرف آن كه سبب بروز بـيش     فساد و آلودگي

   و   شود ناشي از سـهل انگـاري   نوع بيماري مختلف مي 250از 

بهداشـتي و از همـه    هـاي  آيـين نامـه  قـوانين و  نكردن رعايت 

ــم ــاهي   مه ــود آگ ــر كمب ــه   ت ــتي و  اي و تغذي ــاربهداش كرد ك

، آلوده )زمان/دما(نامناسب غذا  سازي دربرگيرنده )7( نادرست

تهيه غذا از منابع ناسالم، بهداشت فردي ضـعيف و    شدن ابزار،

 50-87حـاكي اسـت كـه       مطالعـات . استناكافي بودن پخت 

 در پيوند بـا  ،غذا راههاي قابل انتقال از  گزارش بيماري درصد

در  دگرگــونيبــا آمــوزش و  ،بنــابراين )12-9 و8( خانــه اســت

بـراي دوسـتان و    خانـه دانش، نگرش و رفتـار زنـاني كـه در    

تــوان بــه ســادگي  كننــد، مــي خــانواده خــود غــذا آمــاده مــي

هاي منتقله از راه مواد غذايي و تلفـات ناشـي از آن را    آلودگي

  ). 14 و13( كاهش داد

تشـكيل  نيمي از سرمايه انساني هـر كشـوري را    كمابيشزنان 

   سـلامت جامعـه بـوده و    پشتيبانو سلامت آنان ) 15( دهند مي
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دار يـا   رابطان بهداشتي بـانوان خانـه  ). 16( د دار اي  اهميت ويژه

شاغلي هسـتند كـه در راسـتاي تحقـق اهـداف بهداشـتي بـه        

) 17( انـد  بهداشـتي شـتافته   كاركنـان صورت داوطلبانه به ياري 

 نخسـتين  هاي مراقبـت  كهشب هاي حلقه ترين مهم از يكي آنان

و  آينـد  مـي  بشـمار شهري  جامعه به آموزش ارايه در بهداشتي

 آسـاني  بـه  بنـابراين،  هسـتند،  ها خانواده با برخورد درپيوسته 

هـر رابـط    .)18( برسانند مردم به را بهداشتي هاي توانند پيام مي

پوشـش   زيـر خانوار از همسايگان خود را  50به طور متوسط 

و  پشتيبانيرابطان بهداشتي نقش مهمي در  .)17( قرار مي دهد

آميـز و   مخـاطره   افراد و مـددجويان در كـاهش رفتـار     آموزش 

دستيابي بـه ايـن    برايسبك زندگي سالم دارند، لذا  گرفتن فرا

). 19( عوامـل داشـته باشـند    از اين بسندهمهم خود بايد آگاهي 

د نگـرش و  بهبو ، تاثير مثبت رابطان بهداشتي در ارتقاي آگاهي

  ). 21 و20( است گزارش شده پياپيكرد افراد، در مطالعات كار

گــذاري  مــداخلات آموزشــي بـا هــدف پايــه  نمودارسـازي در 

  هـاي آموزشـي رفتـار محـور     رفتارهاي مناسب، بايد از نظريـه 

انتخاب روش آموزشي مناسب كـه متناسـب بـا    . كمك گرفت

ي از باشـد، يك ـ  شـنوندگان هدف، محتواي آموزشي و فرهنگ 

 ).22( آمـوزش اسـت     ريـزي  در جريان برنامه ها ترين اقدام مهم

هـا در ايـن زمينـه، الگـوي پرسـيد       تـرين الگـو   يكي از مناسب

تـرين   دوست داشتنييكي از  و )Precede Proceed(پروسيد

هـاي آمـوزش بهداشـت و     ترين الگوها در پژوهش و پركاربرد

 رفتـار به و  داشته گامه 8   اين الگو). 23( ارتقاي سلامت است

 كننـده، عوامـل   مسـتعد  عوامل: شامل مهم گستره سه در   فرد

. )25 و24( كنـد  مـي    توجـه   تقويـت كننـده    عوامـل  كننده و  قادر

ريـزي مـوثرتر در مـداخلات     برنامـه  بـراي استفاده از اين الگو 

  ).29-26 و24( است آموزشي، مكررا گزارش شده

بر تاثير مستقيم بـر   افزونهداشتي اي سالم رابطان ب تغذيه   رفتار  

مسـتقيم بـر    تواند به طـور غيـر   شان مي سلامتي خود و خانواده

كـه   گـذار باشـد و نظـر بـه ايـن      سلامت افراد جامعه نيز تاثير

اي رابطـان بهداشـتي و    هـاي تغذيـه   رفتـار   درستي از هاي داده

وجـود   پروسـيد  عوامل موثر بر آن بـر اسـاس الگـوي پرسـيد    

تعيين تـاثير مداخلـه آموزشـي    «با هدف    مطالعه اين  ندارد، لذا

اي رابطـان   مبتني بر الگوي پرسيد پروسيد بر رفتارهاي تغذيـه 

در بعد بهداشت و ايمني مواد غذايي در (بهداشتي شهر رشت 

اميـد  . انجـام شـد    )آماده سازي، پخت و نگهداري مواد غذايي

ريـزان و سياسـت    آن بتواند مورد استفاده برنامه  است كه نتايج 

گذاران بهداشتي استان و كشور در جهـت ارتقـاي سـلامت و    

  .زنان قرار گيرد بويژهزندگي افراد جامعه  چگونگي

  

   ها مواد و روش

شـاهددار  كارآزمـايي  انجام شد از نـوع   1394در سال    مطالعه  

ــود (RCT)تصــادفي  ــه  كــه ب ــاليني ب در پايگــاه كارآزمــايي ب

. بـه ثبـت رسـيده اسـت      IRCT2016050622984Nشماره

واحد  25پوشش  زير پويا جامعه مورد مطالعه رابطان بهداشتي

مركز خدمات جامع سـلامت و   12  ارايه خدمت شهري شامل

بـا توجـه بـه      نمونه پژوهش   . سلامت شهر رشت بود پايگاه 13

و با استفاده از فرمول حجم نمونـه  ) 24( پيشينمطالعات مشابه 

نفـر    97براي هـر گـروه    ،درصد 95ينان و سطح اطم ) پوكاك(

نفر رابط بهداشتي موجـود و بـا    170 نزديككه از برآورد شد 

شـركت در پـژوهش    براينفر  153هاي ورود،  سنجه توجه به

تخصيص تصـادفي در   كنندگان به روش  شركت .انتخاب شدند

قـرار گرفتـه و در   ) 74نفر(و كنترل ) نفر 79(دو گروه مداخله 

ارزيـابي  ) 30 و21، 10(از مداخله  پسماه  2و  شپيدو نوبت، 

واحـد ارايـه    25 نخست فهرسـت نـام  بدين ترتيب كه . شدند

سـپس بـا    ، مرتـب شـده   25تـا   1به ترتيب از شـماره    خدمت

تايي به روش رندوم بلاك در دو گروه  4هاي  استفاده از بلوك

گيري بـراي پيش ـ است  گفتني. ندداده شدقرار   و كنترل مداخله 

هاي مداخله و كنترل، از هـر   بين افراد گروه ز تبادل اطلاعات ا

هـاي   معيار. مركز، تنها گروه مداخله يا گروه كنترل انتخاب شد

در دسترس بودن و (فعال بودن رابط بهداشتي : ورود به مطالعه

هـاي مركـز خـدمات جـامع      رابـط در كـلاس   پيوسـته شركت 

   هاي خـروج  و معيار، تمايل به همكاري   ، متاهل بودن )سلامت

در بـيش از دو   نيامـدن  همكاري، دنبال كردنبراي  ناخشنودي 

مـدت مطالعـه، در      آموزشي و انتقال از شهر رشت در نشست

  . نظر گرفته شد

 پايـه  سـاخته بـر   پژوهشـگر ها، پرسشـنامه   ابزار گردآوري داده

الگـوي پرسـيد پروسـيد      مرحله تشخيص آموزشي و اكولوژي

، پرسشـنامه  (CVI- CVR)ن روايي محتـوايي  جهت تعيي. بود

آمـوزش بهداشـت و تغذيـه قـرار      اسـتادان نفر از  9در اختيار 
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 78/0جـدول لاوشـه    برپايه پذيرفتني CVR دست كمگرفت؛ 

بدست   CVI. شدبازبيني  دوبارهها  در نظر گرفته شد و پرسش

 20جهت تعيين پايايي، پرسشنامه توسط ). 31(بود  89/0   آمده

براي برآورد پايـايي  . شدز رابطان بهداشتي شهري تكميل نفر ا

كـه   شـد نگرش، از ضريب آلفاي كرونباخ استفاده  هاي پرسش

بـراي بـرآورد    ،همچنـين . شـد  بـرآورد  70/0، نـامبرده ضريب 

-Testهـا و عوامـل رفتـاري از     سـازه  ديگـر پايايي آگـاهي و  

Retest  توسط فرمـول پيرسـون     د و ضريب پاياييشاستفاده ، 

  .تعيين شد 85/0بالاي 

اطلاعـات فـردي و     سوال و در سه بخش 95پرسشنامه شامل 

هـاي الگـوي    ي مبتني بر سازهها ، پرسش)سوال 12(  دموگرافي

. بـود ) سـوال  22(اي  رفتار تغذيه و )سوال 61(پروسيد  پرسيد

اي  اي در اين مطالعه ارزيابي رفتار تغذيـه  منظور از رفتار تغذيه

 درسـت اصـول    بـر  پافشـاري مواد غذايي بـا  در بعد بهداشت 

   .هاي پخت و نگهداري مواد غذايي بود سازي، روش آماده

سوالات آگـاهي كـه    ،سوالات بدين صورت انجام شد واكاوي

پخـت   درستهاي  ، روشسازي مواد غذايي ه آمادهشيودرباره 

مواد غذايي در منزل بود؛ به هر پاسخ صحيح، كـد   اندوختنو 

بخـش   .دانم، كد صفر داده شـد  و نمي نادرستهاي  و پاسخ 1

تـا   5اي ليكرت ازكاملا موافقم با امتياز  درجه 5نگرش مقياس 

كننــده و عوامــل  عوامــل تقويــت ،1كــاملا مخــالفم بــا امتيــاز 

، تاحدي با امتيـاز  3بله با امتياز (سه حالته  گسترهكننده در  قادر

اي با مقيـاس   بخش رفتار تغذيه. شدتنظيم ) 1، خير با امتياز 2

در  1امتيـاز بـا  هرگـز  تا  4امتيازبا گزينه هميشه  از بود حالته 4

انجـام   واژگوندر برخي از سوالات كدگذاري . نظر گرفته شد

  .شد

كسب رضايت كتبي از  افزون براخلاقي،  هرعايت ملاحظ براي

 هـا آسـودگي   دادهمانـدن   مورد نهانكنندگان، به آنها در  شركت

از مداخله آموزشـي و   پيشها در دو مرحله  پرسشنامه. شد داده

و بـه     هـاي مداخلـه و كنتـرل داده    بـه گـروه   پس از آندو ماه 

پس . به پايان رسانده شددهي توسط آنها  صورت خود گزارش

.  شـد  واكـاوي آوري و  نخستين گـرد پيش آزمون، اطلاعات   از 

 ـ رايزني پيش آزمون و   اساس نتايج محتوا و مواد آموزشي بر ا ب

 10 نيـازين در    و آمـوزش  هماهنـگ پـژوهش،   گـروه  استادان

يـك مـاه توسـط     مـدت   بـه اي  دقيقه 60-90آموزشي  نشست

 . نمايانده شدپژوهشگر به گروه مداخله 

بهداشـت   مورد شناسهلازم در   ، آموزش آگاهي براي بالا بردن

مواد غذايي، مراحل آلوده شدن غـذا در منـزل، نحـوه شسـتن     

سازي مواد غذايي  و صابون، نحوه صحيح آمادهها با آب  دست

سـازي مـواد    هـاي درسـت پخـت و ذخيـره     ، روشبراي پختن

بـه  ) چهار جلسه روي هم رفته( نفره  20هاي  غذايي در گروه

گـذاري بـر زيـر سـازه      جهـت تـاثير  . شدكنندگان ارائه  شركت

در اين جلسـات افـراد   . دو جلسه ارائه شد درنگرش، آموزش 

. نفـره تقسـيم و كـارگروهي انجـام شـد      8-10هـاي   به گـروه 

بهداشتي در زمينه  رابطان دستي چيرهلازم جهت بهبود    آموزش

اي سالم و رعايت اصـول بهداشـت    رفتارهاي تغذيه فراگرفتن

نقـش توسـط    با انجاممواد غذايي در منزل طي چهار جلسه و 

در پايان جلسه، بـه  . كنندگان و نمايش فيلم ارائه گرديد شركت

كنندگان يك عدد سبد بخـارپز تحويـل داده    ر يك از شركته

كننـده   در خصـوص عوامـل تقويـت   ). كننـده  عوامل قـادر (شد 

اي سـالم رابطـان    بـر رفتـار تغذيـه    تاثير مربي و همسـر  : شامل

حضـور   بـه تمايل  نداشتن، آموزش همسران، به دليل   بهداشتي

مفلـت و  مطالعه جزوه، تراكت آموزشـي، پ  باها، تنها  در كلاس

. از سوي محقق انجام شـد  فرستاده شدهمشاهده فيلم آموزشي 

سـخنراني،  : در جلسـات برگـزار شـده شـامل       آموزشي  روش 

پرسش و پاسخ، بحث گروهي، بارش افكار، نمـايش عملـي و   

اثر بخشي بيشتر آموزش  برايدر اين مطالعه . نمايش فيلم بود

فـيلم   ، جـزوه  وايـت بـرد، پمفلـت، تراكـت،      از وسايلي ماننـد  

  .آموزشي و اسلايد پاورپوينت استفاده شد

 05/0داري كمتر از  در سطح معني  SPSS18افزار  نرم   ها با داده

ــل   ــه و تحلي ــه اول . شــدتجزي ــه(در مرحل ــل از مداخل از ) قب

ميـانگين، ميانـه و انحـراف    (هاي مركزي و پراكنـدگي  شاخص

پــس از مــاه  2(و رگرســيون خطــي و در مرحلــه دوم ) معيــار

اسـميرنف يـك و دو   _ي كولمـوگروف  هـا  از آزمـون ) مداخله

اي، تي مستقل، تي زوجي، من ويتني يـو و ويلكاكسـون    نمونه

 .استفاده شد
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    نتايج

بـا   هسـال  24-64كننـده در مطالعـه    دامنه سـني افـراد شـركت   

بـود كـه در دو    هسـال  03/43 ±11/9و انحراف معيـار   ميانگين 

نتـايج  . شـد بررسي   ) نفر 73(و كنترل ) نفر 79( گروه مداخله 

مداخلـه بـين دو گـروه از      آزمون كاي دو نشان داد كه قبـل از  

وجـود    دار هاي جمعيـت شـناختي تفـاوت معنـي     متغير ديدگاه

  . )1جدول شماره (نداشت 

  

  هاي مداخله و كنترل خصوصيات دموگرافيك رابطان بهداشتي در گروه. 1جدول شماره 

  ها گروه
  )n=79(ه مداخل

  )درصد(تعداد

  )n=74(كنترل

  )درصد(تعداد

  سطح

  داري معني

  88/0  55/42 ± 4/9  48/43 ± 86/8  )ميانگين و انحراف معيار(سن، سال 

      ميزان تحصيلات رابطان

45/0  
  )7/29(22  )38(30  زير ديپلم

  )8/60(45  )6/50(40  ديپلم

  )5/9(7  )4/11(9  دانشگاهي

      وضعيت اشتغال رابطان

24/0  
  )5/90(67  )1/91(72  خانه دار

  )1/8(6  )8/3(3  شاغل

  )4/1(1  )1/5(4  بازنشسته

      ميزان تحصيلات همسر رابطان

28/0  
  )2/43(32  )2/39(31  زير ديپلم

  )9/45(34  )5/40(32  ديپلم

  )8/10(8  )3/20(16  دانشگاهي

      وضعيت اشتغال همسر رابطان

46/0  
  )4/1(1  )0(0  بيكار

  )3/78(58  )8/74(59  شاغل

  )3/20(15  )2/25(20  بازنشسته

 

هـاي الگـوي    نتايج رگرسيون خطي نشـان داد كـه همـه سـازه     

، )آگاهي، نگرش(كننده  مستعد هاي سازه: شامل پروسيد پرسيد

اي هستند  رفتار تغذيه   كننده كننده، پيشگويي كننده و قادر تقويت

كننـدگي را   يشگوييها، نگرش بيشترين قدرت پ و در بين سازه

درصـد   40 روي هم رفته باز نمـود الگوي اين هاي  سازه. دارد

). P ،400/0=R2>0001/0( هسـتند اي سالم  رفتار تغذيه  تغيير

  ). 2جدول شماره (
  

اي بر  بر رفتار تغذيه نتايج رگرسيون خطي عوامل موثر . 2جدول شماره 

  اساس الگوي پرسيد پروسيد

  Beta  T p- value 

  000/0  44/4  296/0 آگاهي

  000/0  94/5  396/0 نگرش

  029/0  20/2  144/0 عوامل قادركننده

كننده تقويت  155/0  41/2  017/0  

)0001/0<P ،400/0=R
2،45/25 =f(  

  

هـاي آگـاهي و    متغيـر  هميانگين نمر اساس نتايج اين مطالعه،  بر

كننــده، عوامــل  ، عوامــل قــادر)كننــده عوامــل مســتعد(نگــرش 

اي قبـل از مداخلـه آموزشـي در دو     تغذيه و رفتار كننده تقويت

در ). p<05/0(نداشـت    دار گروه از نظر آماري اختلاف معنـي 

داري در  مداخلـه آموزشـي اخـتلاف معنـي      حالي كـه پـس از   

، عوامـل  )كننده عوامل مستعد(ميانگين نمرات آگاهي و نگرش 

). p>05/0( بدست آمداي در دو گروه  تغذيه كننده و رفتار قادر

كننده بعد از انجـام مداخلـه در دو    ميانگين نمره عوامل تقويت

ــي    ــاوت معنـــ ــاري تفـــ ــر آمـــ ــروه  از نظـــ داري  گـــ

  ). 3جدول شماره )(p=59/0(نداشت

بيانگر مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمـره  ) 4جدول شماره (

اي  تغذيه كننده و رفتار تقويت   كننده، آگاهي، نگرش، عوامل قادر

در . مداخلـه اسـت     ي مداخله و كنترل قبل و بعد ازها در گروه

هاي مورد مطالعـه   گروه مداخله، بين ميانگين نمره تمامي متغير

وجـود    دار ، تفـاوت آمـاري معنـي    مداخله  قبل و دو ماه پس از 
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امـا در گـروه كنتـرل، مقايسـه قبـل و بعـد       ). p>05/0(داشت 

، )p= 02/0(كننده  ها نشان داد كه به جز نمره عوامل قادر متغير

  )p<05/0( نداشتند  دار ها تفاوت آماري معني ديگر متغير

  

  

  هاي مداخله و كنترل قبل و بعد از اجراي مداخله در گروه الگوي پرسيد پروسيدهاي  ميانگين و انحراف معيار متغير. 3جدول شماره 

  دو ماه بعد از مداخله  قبل از اجراي مداخله  متغير

  گروه مداخله

SD±M  

 گروه كنترل

SD±M  

p-value  
  آزمون تي مستقل

  گروه مداخله

SD±M  

 گروه كنترل

SD±M  

p-value  
  آزمون تي مستقل

01/19 ± 36/2  آگاهي  43/2 ± 92/18  81/0  83/1 ± 05/23  12/3 ± 8/18  0001/0  

58/81 ± 04/7  نگرش  81/7 ± 78/81  87/0  76/6 ± 56/89  47/7 ± 94/81  0001/0  

04/16 ± 73/2  كننده عوامل قادر  75/2 ± 88/16  06/0  7/1 ± 37/19  67/2 ± 9/17  0001/0  

57/23 ± 08/2  كننده عوامل تقويت  06/2 ± 62/23  74/0  61/1 ± 29/24  21/2 ± 24  59/0  

57/69 ± 39/6  اي رفتار تغذيه  75/4 ± 54/69  98/0  49/4 ± 68/75  91/4 ± 15/70  0001/0  

  

  هاي مداخله و كنترل هاي الگوي پرسيد پروسيد قبل و بعد از اجراي مداخله در گروه اف معيار متغيرمقايسه ميانگين و انحر. 4جدول شماره 

 گروه كنترل گروه مداخله متغير

 قبل

SD±M  

 بعد

SD±M  

p-value 
 آزمون تي زوجي

 قبل

SD±M  

 بعد

SD±M  

p-value 
 آزمون تي زوجي

01/19 ± 36/2 آگاهي  83/1 ± 05/23  0001/0  43/2 ± 92/18  12/3 ± 8/18  82/0  

58/81 ± 04/7 نگرش  76/6 ± 56/89  0001/0  81/7 ± 78/81  47/7 ± 94/81  899/0  

كننده عوامل قادر  73/2 ± 04/16  7/1 ± 37/19  0001/0  75/2 ± 88/16  67/2 ± 9/17  02/0  

كننده عوامل تقويت  08/2 ± 57/23  61/1 ± 29/24  03/0  06/2 ± 62/23  21/2 ± 24  21/0  

اي هرفتار تغذي  39/6 ± 57/69  49/4 ± 68/75  0001/0  75/4 ± 54/69  91/4 ± 15/70  277/0  

 

  گيري و نتيجه بحث

در آمـوزش   پروسـيد  هاي بسيار مهم الگوي پرسـيد  از ويژگي

بـه  است كـه   جستار دلخواهبه  فراگير يديدگاه   ارائهبهداشت، 

و  كننـده  ده، قادرننك عوامل مستعد(مهم  گسترهدر سه   رفتار فرد 

بـه   حيطـه اين سـه   مادر مطالعه ). 32( پردازد مي   )كننده تقويت

. اي سالم در نظر گرفته شـدند  تغذيه عنوان عوامل موثر بر رفتار

پژوهش در  نخستينپايه جستجوهاي انجام شده، اين مطالعه  بر

اي سـالم   تغذيه كشور با هدف بررسي عوامل موثر بر رفتارهاي

نتـايج  . اسـت  پروسـيد  پرسيد گويالاساس  رابطان بهداشتي بر

الگــو ايــن هــاي  رگرســيون خطــي نشــان داد كــه همــه ســازه

تـرين   مهـم  ،نگـرش . اي هسـتند  رفتـار تغذيـه     كننـده  پيشگويي

كننـده و   كننده و به ترتيـب آگـاهي، عوامـل تقويـت     پيشگويي

  . اي بودند تغذيه هاي بعدي رفتار كننده پيشگويي ،كننده قادر

كننـده، نتـايج    ترين عامل مسـتعد  وان مهمدر مورد آگاهي به عن

دار ميــانگين نمــره آگــاهي در گــروه  حــاكي از افــزايش معنــي

. مداخله پس از مداخله آموزشي نسبت بـه گـروه كنتـرل بـود    

ماننـد    پرسيد پروسـيد  الگوياساس  هاي ديگر بر نتايج بررسي

و همكــاران در زمينــه افــزايش زايمــان  Khorsandiمطالعــه 

ــا و همكــاران در  Hazavehei، )7( زا ن نخســتطبيعــي در زن

ــازي ــا  بازس ــرف در خانواره ــوي مص و  Hosseini  ،)24( الگ

، )27( همكاران در بهبود سبك زنـدگي بيمـاران فشـار خـوني    

Shakouri   33( و همكاران در كاهش كم خوني فقـر آهـن(، 

 Oruoji 34( به تب مالـت  يو همكاران در زمينه كاهش ابتلا (

 همثبـت مداخل ـ  آيي كاربر همخواني داشته و  ماه با نتايج مطالع

افـراد   در افزايش آگاهيبر پايه الگوي پرسيد پروسيد آموزشي 

  .د دلالت دارشركت كننده در مطالعه 

اي  نگرش رابطان بهداشتي در مورد رفتار تغذيه مادر پژوهش 

. كننـده در نظـر گرفتـه شـد     سالم به عنوان دومين عامل مستعد

دار ميـانگين نمـره نگـرش در     نده افزايش معنـي ده نتايج نشان

ايـن  . مداخله نسبت به گروه كنتـرل بـود    گروه مداخله پس از

اسـاس   نتيجه حاكي از اثر بخـش بـودن مداخلـه آموزشـي بـر     

پرسيد پروسيد بر ارتقاي نگرش افراد نسبت بـه اتخـاذ    الگوي
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ــه ــاي تغذي ــالم اســت و رفتاره ــه  اي س ــا يافت ــاي  ب ــه ه  مطالع

Hosseini  27(و همكـــاران( ،Ekhtiari  و همكـــاران)35( ،

Mazloomy   و) 36(و همكاران Doshmangir    و همكـاران

هاي آموزشـي   نيز برنامه نامبردهدر مطالعات . تطابق دارد) 37(

و   پرسيد پروسيد موجب افزايش نگرش افـراد   الگويمبتني بر 

وي كـه در الگ ـ  بـا توجـه بـه ايـن    . كرد آنان شده بودكاربهبود 

نگـرش، مقـدم بـر     ماننـد كننـده   ، عوامل مستعد پروسيد پرسيد

رفتـار فـراهم      و دلايل اساسي و انگيزشـي را بـراي   بودهرفتار 

توانيم نتيجه بگيريم كه نگرش مثبت و بالاي افـراد   كنند، مي مي

بـا  . دداراي سـالم   اي در اتخـاذ رفتارهـاي تغذيـه    نقش سازنده  

ــه   ــن در مطالع ــود اي ــاران و  Cunhaوج ــس از ) 38(همك پ

ده دي ـدر نمره نگرش بين دو گـروه    دار مداخله، اختلاف معني  

نشد و اين نشان دهنده آن است كه آموزش بـه تنهـايي بـراي    

عوامــل محيطــي و   بايســت تغييــر نگــرش كــافي نبــوده و مــي

   .اجتماعي نيز در نظر گرفته شود

 هاي آموزشي جهـت آشـنايي   در اين مطالعه، شركت در كلاس

پخـت و   درسـت هـاي   سازي مواد غـذايي، روش  ه آمادهشيوبا 

سـازي مـواد غـذايي در منـزل، برخـورداري خـانوار از        ذخيره

پـز كـردن مـواد غـذايي و همچنـين       و بخـار    امكانات منجمـد 

 ماننـد هاي ارتباط جمعـي   هاي آموزشي رسانه استفاده از برنامه

نظـر گرفتـه   راديو و تلويزيون به عنوان عوامل قـادر كننـده در   

مقايسه ميانگين نمره ايـن سـازه بـين دو گـروه بعـد از      . شدند

 نشـان داد كـه بـا مطالعـات      دار مداخله، اختلاف آماري معنـي 

Mazloomy  36(و همكاران ( وSolhi   و همكـاران)در ) 39

. زمينه كيفيت زندگي زنان سرپرسـت خـانوار، همخـواني دارد   

 الگـوي گيـري از   بهـره  مـا در اين مطالعات نيز همانند مطالعـه  

پرسيد پروسيد و سازه عوامـل قـادر كننـده در اجـراي برنامـه      

ميـانگين نمـره   . است سبب ارتقاي عملكرد افراد شده  آموزشي

  دار كننده در گروه كنترل نيز افـزايش آمـاري معنـي    عوامل قادر

شايد علت آن تـامين امكانـات    پژوهشگرنظر   داشت كه بنا به

براي انجماد مواد غذايي يا دستگاه بخـارپز و  فريزر  مانندلازم 

هـاي   گروه كنترل در زمينه توجه به برنامـه  برانگيختنهمچنين 

 پايـان در . آزمون باشـد  پيش  آموزشي راديو و تلويزيون پس از 

مداخلـه،   از  پـس مقايسه ميانگين نمره اين سازه بين دو گـروه  

ثير مثبـت  نشـان داد كـه حـاكي از تـا      دار اختلاف آماري معني

كننده در بهبـود   كارگيري الگوي پرسيد پروسيد و عوامل قادرب

و همكـاران   Zigheymat با وجود اين در مطالعه. رفتار است

پرسـيد پروسـيد    الگويتاثير آموزش بر اساس  جستاربا ) 40(

صرع، مقايسه ميـانگين   دچاربر آگاهي، نگرش و رفتار بيماران 

بين دو   دار مداخله، اختلاف معني بعد از  كننده نمره عوامل قادر

گروه مداخله و كنترل نشان نداد كه بـا نتـايج مطالعـه حاضـر     

 هـاي  نشسـت شـركت در   ياد شدهدر مطالعه . همخواني ندارد

آموزشــي ويــژه بيمــاران و  هــاي هآموزشــي و دريافــت جــزو

هاي آنان و دسترسي به امكانـات بهداشـتي در جامعـه     خانواده

من صرع به عنوان عوامل قادر كننـده در  عضويت در انج مانند

دار نبودن ميـانگين نمـره عوامـل     نظر گرفته شد كه شايد معني

قادر كننده بعد از مداخلـه بـه دليـل كمبـود منـابع و امكانـات       

تمايـل   نداشتنبهداشتي مربوط به صرع در سطح جامعه و نيز 

بيماران براي عضويت در انجمن صرع براي دريافت خـدمات  

ده آن اسـت كـه   ن ـده هـا نشـان   يافته. و بهداشتي باشدآموزشي 

توجه به عوامل محيطي و اجتماعي و نيز دسترسي به منـابع و  

  .بايسته استامكانات مورد نياز براي تغيير يك رفتار 

در اين مطالعه تاثير مربي رابطان بهداشتي و همسر رابطـان بـر   

نظر گرفته  كننده در اي رابط به عنوان عوامل تقويت تغذيه رفتار

دار ميانگين نمره ايـن عوامـل    نتايج حاكي از افزايش معني. شد

مداخله آموزشي بود كـه بـا مطالعـات     در گروه مداخله پس از 

Hazavehei  24(و همكاران( ،Hosseini   و همكـاران)27( ،

Ekhtiari  ــاران ــاران  Doshmangirو  )35(و همكـ و همكـ

ــواني دارد ) 37( ــا . همخ ــه مي ــه مقايس ــل البت ــره عوام نگين نم

كننده بين دو گروه مداخلـه و كنتـرل پـس از مداخلـه،      تقويت

نشان نداد كه بر اسـاس نظـر محقـق،      دار اختلاف آماري معني

شـركت در   برايهمسران  گرايشهمكاري و  نداشتن علت آن 

در اين بررسي آمـوزش  . بود بيني شده هاي آموزشي پيش كلاس

مطالعه جـزوه   باها،  ر كلاسدنداشتن حضور   همسران به دليل 

 چـون . فيلم آموزشي ارسالي از سوي محقق انجام شد ديدنو 

كننـده تـاثير بسـيار     همسران به عنوان يكـي از عوامـل تقويـت   

اي ســالم توســط رابطــان  زيــادي در اتخــاذ رفتارهــاي تغذيــه

 نيـز رفتار توصيه شده دارند و  ماندگاري ،بهداشتي و همچنين

ت آمده از ايـن پـژوهش، ترغيـب افـراد     با توجه به نتيجه بدس

هاي آموزشي،  شركت در كلاس برايهمسران  ويژهخانواده به 
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شــود تــا ايــن مهــم مــد نظــر   مــي اســت، پيشــنهادضــروري 

   .قرار گيرد  پژوهشگران 

مداخلـه     اي سالم گروه مداخله پس از تغذيه ميانگين نمره رفتار

افزايش يافته و   دار آموزشي نسبت به گروه كنترل به طور معني

 الگـوي اسـاس   اين نتيجه نشان دهنده تاثير مداخله آموزشي بر

اي رابطان بهداشتي در گروه  تغذيه پرسيد پروسيد بر تغيير رفتار

و  Khorsandi   ايـن يافتـه بـا نتـايج مطالعـات     . استمداخله 

و  Oruoji، )33(و همكـــاران  Shakouri، )29(همكـــاران 

و  Mazloomyو ) 35(همكاران  و Ekhtiari، )34(همكاران 

و  مـا پـژوهش     بررسـي نتـايج  . ، همخواني دارد)36(همكاران 

ريزي آموزشي بـر   حاكي از آن است كه برنامه   ها پژوهش ديگر

پرسيد پروسيد به دليـل در نظـر گـرفتن عوامـل      الگوياساس 

آگـاهي، نگـرش و عوامـل    : دربرگيرنـده مختلف موثر بر رفتار 

شود تـا رفتـار توصـيه شـده بـه       نده، سبب ميكن و تقويت  قادر 

  .آيد مرحله عمل در

گـزارش رفتـار   دهي براي  از روش خودگزارشدر اين مطالعه 

هـاي مطالعـه بـه     اي سالم استفاده شد كه از محـدوديت  تغذيه

 الگـوي اسـاس   نبود مطالعات مشابه بـر  ،همچنين. آيد شمار مي

 بـراي بـود كـه   هاي ايـن مطالعـه    تنگنااز ديگر  پروسيد پرسيد

كشـور پيشـنهاد    جاهايمطالعات مشابه در ديگر  تعميم نتايج، 

   .شود مي

بـه دليـل توجـه بـه     اساس الگوي پرسـيد پروسـيد    آموزش بر  

كننـده و   كننـده، قـادر   مستعدعوامل ( موثر بر تغيير رفتار عوامل

توانمندسازي رابطان بهداشـتي     نقش موثري در ،)تقويت كننده

اي سالم و رعايت اصـول بهداشـت    تغذيه تارهايبهبود رف براي

و اين رفتارها نيز بـه نوبـه خـود بـر      مواد غذايي در منزل دارد

تـوان چنـين    مي ،همچنين .است كارساز سلامت ميزانافزايش 

هـاي   محقـق در زمينـه نقـش سـازه     نخستبيني  كه پيش گفت

ــوي ــتي و    الگ ــاي بهداش ــاي رفتاره ــيد در ارتق ــيد پروس پرس

 ايـن هاي  با توجه به يافته .است و مهم بوده چشمگيراي،  تغذيه

 بـراي ) 1: دشـو  پيشنهاد مـي  پسينهاي  و براي پژوهش   مطالعه

 ديگـر در    هـاي مشـابه   توانمندسازي رابطان بهداشتي پـژوهش 

  دشوهاي فرهنگي و اجتماعي متفاوت انجام  ها با ويژگي استان

وان عوامـل  تاثير افـراد خـانواده بـه ويـژه همسـران بـه عن ـ      ) 2

 . قرار گيرد  كننده در تغيير رفتار مد نظر پژوهشگران  تقويت

 

   سپاسگزاريسپاسداري و 

  و طـرح نامـه كارشناسـي ارشـد     پايـان از  برگرفته  پژوهش اين 

ــاده ــيلان    برنه ــكي گ ــوم پزش ــگاه عل ــت ( دانش ــماره ثب : ش

IR.GUMS.REC.1394.173  بـــــود) 16/4/94مـــــورخ .

وم پزشـكي گـيلان بـه خـاطر تـامين      بدينوسيله از دانشگاه عل

از همكـاري رابطـان    ،بخشي از هزينه مالي طـرح و همچنـين  

كننده در اين مطالعه، مربيـان آنهـا و مسـئولين     بهداشتي شركت

سپاسـگزاري و سپاسـداري   مركز بهداشـت شهرسـتان رشـت    

گونه تضاد منـافعي   دارند كه هيچ نويسندگان اعلام مي .شود مي

 .ندارند
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Abstract 

Introduction: Considering the effective role of nutritional behaviors in the health of individuals, the family and society 

also importance of the health volunteers as a one of the most important circles of community health care system in 

providing education to individuals; developing of these volunteers’ competence in order to promote public health is 

critical. 

Objective: This study aimed to determine the effectiveness of educational intervention based on PRECEDE PROCEED 

Model on Nutritional Behavior in Health Volunteers.  

Materials and Methods: This research was a randomized controlled trial conducted on 153 health authorities in Rasht. 

The research instrument was a self-report, reliable and valid and based on the PRECEDE PROCEED model, completed 

in two periods before and two months after intervention by the groups. Using this tool, predisposing factors (knowledge 

and attitude), enabling factors, reinforcing factors and nutritional behavior were measured. After pre-test, 4 educational 

session classes were performed in intervention group. Data were analyzed by SPSS18 and one-sample and two-sample 

Kolmogrof-smirnov, Chi-square, T-Test, Paired T-Test, Mann-Whitney U and Wilcoxon. 

Results: Linear regression test showed that PRECEDE PROCEED Model structures altogether account for 40 percent 

of healthy dietary behavior changes (R2=0.400, P<0.0001) . Among the structures, Attitude (β=0.396, P<0.0001) was 

the most important predicting factor. The mean scores of Knowledge (P<0.0001), Attitude (P<0.0001), Enabling factors 

(P<0.0001) and health nutritional behavior (P<0.0001) in the intervention group were significantly different from those 

of control group after the educational intervention. 

Conclusion: The study results indicate a positive effect of educational intervention program based on PRECEDE 

PROCEED Model and components (Predisposing and Enabling factors) on the promotion of health Nutritional 

Behavior of Health Volunteers. 
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