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تأثیر اجرای برنامه طراحی شده مبتنی بر الگوی پرسید- پروسید بر سلامت روان نوجوانان و 
مشارکت والدین
* حميدرضا زنده طلب1

1.‌ مربي، عضو هيأت علمي گروه بهداشت، دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي مشهد،‌ مشهد، ايران

* نویسنده مسئول: مشهد، دانشکده پرستاري و مامايي
zendehtalabhr@mums.ac.ir :پست الکترونیک 

چكيده
مقدمه: والدين انگيزه فراواني برای تأمين و ارتقای سلامت رواني نوجوان خود دارند؛ اما به واسطه عدم اگاهي و فقدان كي الگوي سازمان يافته، 

در اين زمينه نمي‌توانند به طور موثر رفتار نمايند.
هدف: طراحي و ارزشيابي كي برنامه مدون آموزشي بر اساس الگوي پرسيد – پروسيد برای ارتقای سلامت روان نوجوانان و مشاركت والدين بود.

روش: مطالعه حاضر از نوع كارآزمايي بالینی تصادفی بود كه 66 تن از والدين مراجعه كننده به مراكز بهداشتي و درماني مشهد به همراه نوجوان 
آنها به دو گروه آزمـون و ش��ـاهد تقس��يم ش��دند. ابعـاد مختلف س�المت روان نوجـوانان به وسيله پرسشـنـامه 28 س��ـوالي سـلامت عمومـي يا 
GHQ-28 (General Health Questionary) اندازه گيري و سپس برنامه مداخله شامل 8 جلسه 60 دقيقه اي در طي دو ماه براي گروه آزمون 
اجرا ش��د. كي ماه پس از اتمام مداخله، س�المت رواني نوجوانان مجدداً اندازه گيري و با قبل مقايس��ه شد. داده‌ها با نرم‌افزار آماري SPSS-17 و با 

استفاده از آزمونهاي تي مستقل و زوجي و مجذوركاي تجزيه و تحليل گرديد.
يافته ها: نمرات آزمون سلامت روان نوجوانان گروه آزمون در مرحله بعد از مداخله نسبت به گروه کنترل افزايش یافته است )P>0/003(. ميزان 

آگاهي )P>0/021(، نگرش )P>0/001( و رفتار مشارکتي والدين )P>0/014(، بعد از مداخله نسبت به قبل افزايش یافته است.
نتيجه گيري: الگوي پرس��يد پروس��يد در طراحي برنامه هاي ارتقای سلامت مؤثر است؛ بنابراین پيشنهاد مي گردد آموزش الگوي فوق در برنامه 

آموزش رشته پرستاري گنجانده شود.
كليد واژه ها: مشاركت، سلامت روان، نوجوان، مدل پرسيد – پروسيد

تاریخ دریافت: 1390/10/18
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مقدمه
در ح��ال حاض��ر، حدود 450 ميلي��ون نفر در جهان دچ��ار كي نوع 
اختلال رواني يا رفتاري هستند؛ که اين اختلالات مسؤول 12 درصد 
از ب��ار كلي بيماريها در جهان مي‌باش��د. بي��ش از 90 درصد ممالك 
جهان از كي سياست جامع سلامت روان كه كودكان و نوجوانان را 
در بربگيرد بي‌بهره هس��تند و 30 درصد از اين كش��ورها فاقد برنامه 
مشخصي براي س�المت روان مي‌باشند. سلامت روان چيزي فراتر 
از نبود اختلالات رواني بوده و ش��امل احس��اس دروني خوب بودن، 
خودكارامدي، اتكا به خود و خودشكوفايي توانايي‌هاي بالقوه فكري 
و احساس��ي است. طبق نظر رايف )1997( سلامت روان دارای ابعاد 
مختلفی اس��ت؛ از جمله، نگرش مثبت نسبت به خود، داشتن رابطه 
مثبت با دیگران، حس اس��تقلال، کنترل داش��تن بر محیط بیرون و 

هدفمندی در زندگی )1(.
یک��ی از چالش برانگیزتری��ن دوره‌ها از نظر س�المت روان، دوران 
نوجوانی اس��ت. در دوران نوجوانی، فرد با نیازهای روانی گسترده‌ای 
روبروس��ت که ش��ناخت و ارضاي صحیح این نیازه��ا، گامی بلند به 
منظور تأمین س�المت روانی وي به شمار می‌رود. در سالهای اخیر، 
اخت�اللات عاطفی و رفت��اری در بین نوجوانان -ک��ه در حدود 25 
درصد جمعیت کش��ور را تشکیل می‌دهد- وسعت قابل توجهی یافته 
اس��ت. نابس��امانی‌های خانوادگی، کمبودهای آموزش��ی و پرورشی، 
مش��کلات ناشی از رش��د کثیر جمعیت، تناقضات فرهنگی و از همه 
مهمت��ر، ناآگاهی‌های دیرپای والدین برای مقابله عملی و عاقلانه با 
فش��ارهای روانی وارد بر نوجوان از علل عمده بروز این اختلالات به 
ش��مار می‌رود. تحقیقات انجام شده در ایران نشان می‌دهد که حدود 
80 درص��د از والدین، نوجوان خود را ناس��ازگار دانس��ته و حدود 33 
درصد از نوجوانان به رفتارهای والدین خود اصلًا اعتقاد ندارند؛ 63/5 
درصد نوجوانان احس��اس گناه و 50/5 درصد احس��اس غم موفقيت 
ميك‌نند )2(. والدین مس��ؤولیت اصلی را در زمینه سازماندهی حیات 
فکری نوجوان و نیز پ��رورش اخلاقی و عاطفی وی بر عهده دارند. 
شخصیت نوجوان در خانواده شکل مي‌گيرد و سلامت روانی وی به 
ش��دت تحت تأثیر تعامل او با والدین می‌باشد. والدین نقشی مهم و 
بدون جایگزین در تربیت اجتماعی و تأمین و ارتقاي س�المت روانی 

نوجوان دارند )2(.
یکی از درس��ت‌ترین ش��یوه‌ها براي ارتقاي سلامت روانی نوجوانان، 
جلب مش��ارکت والدین در این زمینه اس��ت )3(؛ زیرا والدین از یک 
طرف اصلی‌ترین منبع تأمین و ارتقاي سلامت روان نوجوان هستند 
و از طرف دیگر، به سرنوشت فرزند خود علاقمند می‌باشند؛ بنابراين 
انگیزه و اش��تیاق لازم ب��ه منظور همکاری و مش��ارکت در این امر 
را دارن��د )4(. ایجاد فرهنگ مش��ارکت در تمامی ابع��اد اجتماعی و 
مس��ايل مربوط به حوزه سلامت و بهداشت، امری مولد و سازنده به 

شمار مي‌آيد و تأثیر آن در مسايل تربیتی دوچندان می‌باشد. یکی از 
مهمترین ابعاد مشارکت والدین در امر تعلیم و تربیت، شرکت فعالانه 
آنها در برنامه‌هایی است که به منظور ارتقاي سلامت روانی فرزندان 
برگ��زار می‌ش��ود )2(. طراحی هر چه درس��ت‌تر چنی��ن برنامه‌هایی 
می‌تواند نقش مهمی در ارتقاي سلامت روان نوجوانان داشته باشد.

كي گام اساسي در طراحی یک برنامه آموزشی، انتخاب یک الگوی 
آموزش بهداش��ت مناسب در زمینه موضوع تحقیق می‌باشد )5 و 6(. 
یک مدل آموزشی مناسب برنامه را در جهت درست تا نقطه ارزشیابی 
هدایت می‌نماید. مدل پرس��يد- پروسيد كه در آموزش مددجويان و 
نيز كاركنان كاربرد دارد، بر فرآيند طراحي، مداخله و ارزشيابي تأيكد 
دارد و عوامل مؤثر بر سلامت را مشخص ميك‌ند )1 و 7(. اين مدل 
از علومي همچ��ون اپيدميولوژي، مديريت، علوم رفتاري و اجتماعي 
منش��أ گرفته و خاستگاه آن به دهه 1970 ميلادي -به مطالعاتي كه 
به ارزش��يابي هزينه اثربخش��ي برنامه‌هاي كنترل فشارخون، تنظيم 
خانواده و واكسيناس��يون مي‌پرداختند- برمي‌گردد. در سراس��ر دهه 
1980، اين مدل با نام پرس��يد خوانده مي‌ش��د. با حركتي كه از دهه 
80 ميلادي در زمينه ارتقاي س�المت ش��روع ش��د و در دهه 90 به 
نتيجه رسيد، شماري از عملكردهاي ارتقاي سلامت نيز در اين مدل 
وارد ش��د و نام كنوني آن ش��كل گرفت )8(. در اي��ن مدل، عوامل 
مس��تعد كننده، قادركننده و تقويت كننده رفتار تعيين مي‌ش��ود )9(. 
مدل پرس��يد- پروسيد با نتايج نهايي و مشكلات ناشي از آن شروع 

مي‌شود؛ يعني قبل از طراحي مداخله، عوامل مؤثر بر نتايج تعيين 
مي‌گردد. در واقع، كار با نتايج نهايي آغاز و به علل اصلي برمي‌گردد 
)10(. الگوي پرس��يد- پروس��يد از جمله مدل‌ه��اي برنامه‌ريزي در 
آموزش بهداش��ت و ارتقاي س�المت محسوب مي‌ش��ود و چنانچه 
تغيي��ر رفتار هدف باش��د مورد اس��تفاده قرار گرفته و در ارزش��يابي 
كارآزمايي‌ه��اي باليني به طور موفقيت‌آمي��زي عمل مي‌نمايد )14(. 
مدل مذك��ور از دو جزء PRECEEDE و PROCEED تش��يكل 
ش��ده كه هر كدام داراي 4 مرحله مي‌باش��د )كه ب��ه ترتيب عبارت 
اس��ت از؛ 1- ارزيابي اجتماعي 2- بررس��ي اپيدميولوژكيي، رفتاري 
و محيطي 3- بررس��ي آموزش��ي و اكولوژكي��ي 4- ارزيابي اجرايي 
و طراح��ي مداخله 5- اجرا 6- ارزش��يابي فرآيند 7- ارزش��يابي اثر 

8- ارزشيابي نتايج( )11 و 12(.
در بررس��ی اجتماع��ی، کیفی��ت زندگی با اس��تفاده از نش��انگرهای 
اجتماع��ی و نقطه نظرات مردم تعیین و اولویت‌گذاری می‌ش��ود. در 
بررسی اپيدميولوژكيي، رفتاري و محيطي، مشکلات مهم بهداشتی 
و عوامل رفتاری، محیطی و ژنتیکی موثر بر سلامت تعیین می‌گردد. 
در بررس��ي آموزش��ي و اكولوژكي��ي، علل مؤثر بر رفتار مش��خص 
مي‌ش��ود؛ که شامل عوامل مس��تعدکننده، قادرکننده و تقویت کننده 
می‌باش��د. در ارزيابي اجرايي و طراحي مداخله، منابع و موانع اجرای 
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برنام��ه تعیین می‌گردن��د. در مرحله اجرا، برنامه عملیاتی ش��ده و با 
نظارت کافی به اجرا درمی‌آید. در ارزشيابي فرآيند، تشخیص زودرس 
و به موقع مشکلات اجرایی صورت می‌پذیرد. در ارزشيابي اثر، تأثير 
ف��وری برنامه بر رفت��ار و عوامل مس��تعدکننده، قادرکننده و تقویت 
کنن��ده مدنظر بوده و در ارزش��يابي نتايج، به بررس��ی مجدد کیفیت 

زندگی و وضعیت بهداشتی پرداخته می‌شود )1، 8 و 13(.
ه��زاوه‌اي و هم��كاران )1387( در مطالعه‌اي كه ب��ر روي 54 بيمار 
تح��ت جراحي باي‌پس كرونر در اصفهان انجام دادند، نش��ان دادند 
كه برنامه آموزش��ي طراحي ش��ده بر اساس الگوي پرسيد بر كاهش 
افس��ردگي اين بيماران مؤثر مي‌باشد )14(. همچنين مطالعه نظري 
و همكاران )1387( در تهران نش��ان داد كه طراحي و اجراي برنامه 
آموزش��ي مبتني بر الگوي پرسيد-پروس��يد مي‌تواند س��بب افزايش 

رفتارهاي ايمن در دانش‌آموزان مدارس ابتدايي شود )12(.
20052( در بي��ان نقاط برجس��ته مدل پرس��يد- "

پروسيد، اشاره ميك‌نند كه مدل مذكور انعطاف‌پذير، معيارپذير، قابل 
ارزش��يابي، متعهد نسبت به اصل مشاركت و داراي ساختار فرآيندي 
براي اتخاذ مناس��ب بهترين كاربردهاي مبتني بر شواهد مي‌باشد". 
برخي از حيطه‌هايي كه تاكنون اين مدل در آنها به كار رفته اس��ت، 
عبارتن��د از؛ ائتلاف‌س��ازي، افزايش مش��اركت جامعه، نيازس��نجي، 
تضمين رفتارهاي پذيرشي، اجراي برنامه‌هاي بهداشتي و پيشگيري 

در محيط كار و مدارس و بهبود خودمراقبتي است )8(. 
توانمندسازي مردم از طريق جلب مشاركت فعال آنان در برنامه‌هاي 
بهداش��تي كيي از دل‌مشغولي‌هاي اصلي متوليان و مجريان آموزش 
بهداش��ت در كلي��ه جوامع مي‌باش��د )15 و 16(. آن��گ و هامپريس 
مي‌گويند نباي��د به مردم به عن��وان مصرفك‌نندگاني كه از خدمات 
خشنود يا ناراضي هستند نگاه شود؛ بلكه آنان بايد جايگاه مهمي در 
تعيين نيازها، اولويتها، اجرا و ارزش��يابي برنامه‌هاي آموزش بهداشت 

بر عهده داشته باشند )6(.
 از آنجا كه بنيان مطالعه حاضر بر توانمندسازي و پذيرش رفتارهاي 
مش��اركتي اس��توار بود؛ بنابراین همخواني بسيار مناسبي بين اصول 
اوليه آن و زمينه‌هاي كاربردي مدل پرسيد-پروس��يد، از نظر اجرايي 
وجود داش��ت. بنابراي��ن پژوهش حاضر با هدف تعیی��ن تأثیر برنامه 
آموزش��ي مدون و طراحي شده بر اس��اس الگوي پرسيد پروسيد در 
ارتق��ای س�المت روان نوجوانان و نيز ارتقای رفتارهاي مش��اركتي 

والدين در اين زمینه به اجرا درآمد.

روش ها
مطالع��ه حاضر از نوع كارآزمايي بالین��ی تصادفی بود كه بر روي دو 
گروه آزمون و کنترل در س��الهای 90-1389 ب��ر روي مراجعان به 
25 مركز بهداش��تي و درماني تحت پوشش مركز بهداشت شماره 3 

مش��هد انجام گرفت. بر اساس تقس��يمات انجام شده توسط معاونت 
بهداش��تي دانش��گاه علوم پزشكي مشهد، شهر مش��هد به سه ناحيه 
بزرگ شامل مركز بهداشت شماره 1، 2 و 3 تقسيم شده است. مركز 
ش��ماره 3 عمدتآ به مناطقي از شهر مشهد خدمات ارایه مي‌دهد كه 
از نظر اجتماعي - اقتصادي در س��طح متوس��ط يا ضعيف مي‌باشد، 
بنابراین امكان دسترس��ي به واحدهاي مورد پژوهش در اين جامعه 
آماري بيشتر است. دليل دوم براي انتخاب مركز بهداشت شماره 3، 
آشنايي پژوهشگر با محيط پژوهش بود. برنامه مداخله شامل اجراي 
برنامه مدون آموزش��ي بر اساس الگوي پرس��يد- پروسيد به منظور 
ارتقای رفتارهاي مش��اركتي براي گروه آزم��ون بود. حجم نمونه بر 
اس��اس انجام كي مطالعه مقدماتي و با مشورت متخصص آمار 30 
خانواده براي هر گروه در نظر گرفته ش��د ك��ه با احتمال 10 درصد 
ریزش نمون��ه، به 35 خانواده براي هر گ��روه افزايش يافت. جامعه 
آم��اري پ‍ژوهش، كليه والدين و نوجوان 17-15 س��اله آنان بود كه 
برای دريافت خدمات به مراكز بهداش��تي درماني مراجعه مي‌نمودند. 
ابتدا 25 مركز بهداش��تي و درماني با درنظر گرفتن شرایط اجتماعی 
- اقتصادی به 4 خوش��ه تقس��یم و سپس از هر خوشه یک مرکز به 
صورت تصادفي س��اده انتخاب ش��د. در مرحله بعد، با مراجعه به هر 
مرك��ز، تعداد 19-16 خانواده به هم��راه نوجوان آنها كه علاقمند به 
شركت در پژوهش بودند، به عنوان نمونه پژوهش انتخاب و از آنان 
رضایت‌نامه آگاهانه به منظور ش��رکت در تحقیق گرفته شد. فرآيند 
نمونه‌گيري و جمع‌آوری داده‌ها یک ماه به طول انجاميد. معيار ورود 
به مطالعه براي والدين، برخورداري از سواد خواندن و نوشتن، زندگی 
در محدوده مرکز بهداش��تی مورد نظر بود؛ و براي نوجوان دارا بودن 
س��ن 17-15 س��ال، عدم ابتلا به كي مش��كل يا بيماري جسمي و 
رواني خاص، داشتن سواد خواندن و نوشتن، در قيد حيات بودن پدر 
و مادر و برای هر دو دس��ته عدم شرکت در تحقیقی مشابه پژوهش 
حاضر، عدم اعتياد و نيز اقامت به مدت 5 س��ال يا بيش��تر در ش��هر 
مشهد بود. در مرحله بعد، افراد مورد مطالعه بر اساس همسان‌سازی 
متغیرهای سن، تحصیلات، شغل والدین و جنسیت فرزند نوجوان به 
دو گروه آزمون و کنترل تقسيم شدند. تعداد 4 خانواده به دليل تغيير 
محل سكونت، شركت در كلاسهاي مشابه و عدم شركت در جلسات 
آموزش��ي از مطالعه حذف ش��دند و در نهايت، پژوهش با 32 خانواده 
در گروه آزمون و 34 خانواده در گروه کنترل به انجام رسيد. لازم به 
ذكر اس��ت از آنجا كه مطالعه در زماني انجام مي‌ش��د كه مدارس باز 
بود، بنابراین هيچكي از واحدهاي مورد پژوهش به دليل مسافرت از 
مطالعه خارج نشدند. در مرحله نمونه‌گيري، 3 تن از نوجوانان به دليل 
ابتلا به مش��كلات روحي و رواني در گروههاي مطالعه وارد نشدند. 

برای گردآوري داده‌ها در اين مطالعه از ابزارهای ذیل استفاده شد:
1- پرسشنامه داده‌های دموگرافكي
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2- پرسش��نامه 28 سؤالي س�المت عمومي برای سنجش سلامت 
ای��ن   :GHQ-28 (General Health Questionary) ي��ا  روان 
پرسش��نامه كي��ي از شناخته‌ش��ده‌ترين ابزارهاي ارزيابي س�المت 
روان اس��ت كه داراي 4 مقياس 7 سوالي است كه علایم جسماني، 
اضطراب، افس��ردگي و اختلال در كاركرد اجتماعي را مورد سنجش 
قرار مي‌دهد. رواي��ي و پايايي اين ابزار در مطالعه پالاهنگ )1374( 
در ايران 82 و 88 درصد گزارش ش��د. تقوي )1380( ، براي بررسي 
پایایی پرسشنامه مذكور از سه روش دوباره‌سنجي، تنصيفي و آلفاي 
كرونب��اخ اس��تفاده نمود كه به ترتيب ضراي��ب پايايي 70، 93 و 90 
درصد به دس��ت آمد. همچني��ن در مطالعه روايي اين پرسش��نامه، 
همبس��تگي خرده‌آزمونهاي پرسش��نامه با نم��ره كل بين 72 تا 87 
درصد متغير بود )1(. این پرسشنامه بر اساس مقیاس لیکرت از 0-3 
نمره‌گذاری ش��ده و نمرات آزمودنی از 84-0 متغیر می‌باشد. کسب 
نمره 22 و بالاتر از آن نشان‌دهنده سلامت روان مطلوب است )1(.

3- پرسشنامه پژوهشگرساخته به منظور تعيين عوامل مستعدكننده، 
قادركننده و تقويتك‌ننده الگوی پرس��ید- پروسید: این پرسشنامه با 
مطالع��ه متون و منابع علم��ی تهیه و براي تعيي��ن روايي صوري و 
محتوا، در اختيار 10 تن از اساتيد متخصص در اين زمينه قرار گرفت 
و نظرات اصلاحي آنان اعمال گرديد. براي س��نجش پايايي ابزار، از 
روش آزمون مجدد استفاده شد؛ بدين ترتيب كه آزمون در مورد كي 
گروه 15 نفري از والدين با فاصله زماني 14 روز، 2 بار اجرا شد؛ كه 
ضريب همبس��تگي بين نمرات 78 درصد بود. پرسش��نامه مذکور از 

چهار قسمت تشکیل شده بود:
الف( 10 س��ؤال چهار گزینه‌ای برای سنجش آگاهي والدين در مورد 
سلامت روان نوجوان كه به صورت »صفر و كي« نمره‌گذاري شده 

بود.
ب( 10 س��ؤال چهار گزینه‌ای برای سنجش نگرش والدين در مورد 
س�المت روان نوجوان كه ب��ا مقياس 4 آيتمي لكي��رت )از »کاملًا 

موافقم« تا »کاملًا مخالفم«( از 4-1 نمره‌گذاري شده بود. 
ج( 10 س��ؤال چهار گزینه‌ای برای س��نجش رفت��ار والدين در مورد 
س�المت روان نوجوان؛ كه از 4-1 نمره‌گذاري شده و در مورد رفتار 

والدين در زمينه تأمين سلامت روان نوجوان بود. 
د( 5 سؤال برای ارزیابی عوامل تقویت‌کننده و 5 سؤال برای بررسی 

عوامل قادرکننده.
عوامل مستعدکننده شامل آگاهی و نگرش والدین نسبت به سلامت 
روان نوجوان، ادراكات، عقاید و ارزش��های حاکم بر والدین، س��ن و 
جن��س نوجوان، بعد خانوار، وضعيت اجتماعي-اقتصادي خانواده بود. 
عوامل تقویت‌کننده مش��تمل بر منافع حاص��ل از ارتقای رفتارهای 
مش��ارکتی در والدی��ن، رفتار پژوهش��گر، علاقه والدین به داش��تن 
برخورد درس��ت با نوجوان و تش��ویق و ترغیب برگزارکنندگان دوره 

آموزش��ی و خانواده‌های مش��ارکت‌کننده در این دوره‌ها بود. عوامل 
قادرکننده ش��امل مهارتهاي پژوهشگر و ساير کارکنان بهداشتي در 
برخورد با خانواده‌ها، امکان مشاوره با روانشناس در خصوص مسایل 
مرب��وط به نوجوان، توانايي پدر و مادر در داش��تن ارتباط درس��ت و 
مناسب با نوجوان، امکان دسترسی آسان خانواده‌ها به محل برگزاری 

کلاسهای آموزشی و رایگان بودن این کلاسها بود.
كي مطالعه مقدماتي بر روی كي گروه 10 نفره از والدين به همراه 
نوجوان آنها برای طراحي برنامه مداخله انجام ش��د و پرسشنامه‌هاي 
پژوهش توس��ط آنان تكميل گرديد. بر اس��اس داده‌های جمع‌آوري 
ش��ده و همچنين چارچوب مدل پرسيد-پروسيد مشكلات مربوط به 
س�المت روان براي نوجوانان به عنوان كي مسأله جدي كه نياز به 
مداخل��ه دارد، تعيين و عوامل ف��ردي، خانوادگي، رفتاري و محيطي 
مؤثر در ايجاد آن مشخص گرديد. از بين عوامل فردي، نياز نوجوان 
به عزت و حرمت نفس مهمتر از س��اير جنبه‌ه��ا بود. از بين عوامل 
محيطي، نياز نوجوان به برخورداري از حلقه ارتباطات دوس��تانه و نيز 
گذران اوقات فراغت به روشي سالم و مطابق با هنجارهاي اجتماعي 
مهمتر از ساير بخش��ها گزارش شد. در بين عوامل خانوادگي، نحوه 
برخ��ورد پدر و مادر با مس��ایل مربوط به نوجوان نس��بت به س��اير 
عوامل از اهميت افزون‌تری برخوردار بود. در همين راستا، در مرحله 
تش��خيص رفتاري، برخورد صحيح والدين با نوجوان به عنوان هدف 
رفتاري تعيين ش��د. در مرحله تشخيص آموزش��ي و اكولوژكيي، به 
بررسي عوامل مستعدكننده و قادركننده رفتارهاي مشاركتي والدين 
پرداخته شد. سپس بر اساس تحليل داده‌های گردآوري شده، برنامه 
مدون آموزش��ي به منظور ارتقای رفتارهاي مش��اركتي والدين و نيز 
افزايش س��طح سلامت روان نوجوانان طراحي گرديد. محتواي كلي 
جلس��ات شامل مباحثي در خصوص ش��ناخت انسان و نيازهاي وي، 
اعتماد به نفس و كنترل بر محيط، احس��اس خودارزشمندي، داشتن 
ارتباط مثبت با ديگران، داش��تن فلسفه و هدف در زندگي، اهميت و 
نقش دوران نوجواني در س�المت جسمي و رواني افراد بود. قسمتي 
از محتوای علمی برنامه با مشورت و راهنمایی دو تن از متخصصين 
روانشناس��ی تهیه شد و توسط پژوهش��گر براي گروه آزمون به اجرا 
درآمد. ب��راي انجام پژوهش، ابتدا س��طح س�المت روان نوجوانان 
در جلس��ه‌اي كه والدين آنها حضور نداش��تند به وس��يله پرسشنـامه 
GHQ-28 سنجيده ش��د. روز بعد پرسشنامه‌هاي مربوط به والدين، 
توس��ط آنان تكميل گرديد. برنامه مداخله به صورت بحث گروهي، 
س��خنراني و پرسش و پاسخ بود. براي راحتي كار، گروه آزمون به 3 
گروه آموزش��ي 12-10 نفره تقسيم گرديد. برنامه مداخله كه دو ماه 
به طول انجاميد، شامل 8 جلسه 60 دقيقه‌اي بود كه براي هر گروه 
هفته‌اي كي جلسه برگزار مي شد. محتوای هر جلسه در قالب دفترچه 
راهنما در اختیار والدین قرار گرفته و آنها مي‌توانستند در طول هفته 

تأثیر اجرای برنامه طراحی شده مبتنی بر الگوی پرسید- پروسید بر سلامت روان نوجوانان و مشارکت والدین
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از طريق تماس تلفني و در صورت لزوم، جلس��ه حضوري س��ؤالات 
احتمال��ي خود را مط��رح نمايند. براي جلوگي��ري از تبادل اطلاعات 
بين گروههاي آموزشي، برای برگزاري جلسات از سه مركز متفاوت 
اس��تفاده ش��د؛ تا واحدهاي مورد پژوهش با كيديگر ارتباطي نداشته 
باش��ند. برنامه مداخله به گونه‌اي اجرا شد كه در طي جلسات، تأيكد 
عمده بر روي بحث گروهي و مشاركت فعال افراد مورد پژوهش در 
پيگيري موارد و مباحث مطرح ش��ده، به عنوان كانون اصلي برنامه، 
همواره مدّنظر بود. واحدهای پژوهش تشويق مي‌شدند كه تجربيات 
و نقطه‌نظرات خود را در خصوص مس��ایل مربوط به س�المت روان 
نوجوانان بيان كرده و س��عي كنند از تجربي��ات والدين ديگر در اين 
زمين��ه اس��تفاده نمايند. در طول دوره مداخله، ي��ك خانواده از گروه 
کنترل در كلاس مش��ابهي تحت عنوان »نحوه برخورد با نوجوان« 
ش��ركت نموده بود كه از مطالعه حذف گرديد. كي ماه پس از اتمام 
 ،GHQ-28 برنامه مداخله، س�المت رواني نوجوانان توس��ط آزمون
و ني��ز آگاهي، نگرش و رفتارهاي مش��اركتي والدين توس��ط همان 
ابزاره��اي قبلي مجدداً اندازه‌گيري و با قبل مقايس��ه ش��د. داده‌ها با 
استفاده از نرم‌افزار SPSS-17 و آزمونهاي آماري تي‌مستقل و زوجي 

و مجذوركاي تجزيه و تحليل شد.

يافته‌ها
میانگین س��نی والدین و نوجوانان در گ��روه آزمون به ترتیب ±4/7 
38/5 و 1/9± 16/3 س��ال و در گروه کنت��رل به ترتیب ±5/1 40 
و 1/4± 15/9 س��ال بود. اکثر والدین گ��روه آزمون و کنترل دارای 
تحصی�الت کمت��ر از دیپلم بودند )ج��دول1(. از نظ��ر خصوصیات 
دموگرافی��ک، گروه آزم��ون و کنترل تفاوت معن��ي‌داري با كيديگر 

نداشتند )جدول1(.
نتیجه آزمون آماري تي‌مس��تقل اختلاف معني‌داري در نمره سلامت 
روان نوجوان��ان در گ��روه آزمون و کنترل در مرحل��ه قبل از مداخله 
نش��ان نداد؛ حال آنکه بعد از مداخله، نمره س�المت روان نوجوانان 

گروه آزمون نسبت به گروه کنترل افزايش يافت )جدول2(.
همچنين نتیجه آزمون تي‌زوجي نشان داد كه نمرات آگاهي، نگرش 
و رفتارهاي مشاركتي والدين گروه آزمون، در مقايسه با گروه کنترل 

افزايش يافته است )جدول3(.

بحث
هدف این پژوهش تعيين تأثیر اجرای برنامه طراحی ش��ده مبتنی بر 
الگوی پرسید-پروسید بر سلامت روان نوجوانان و مشارکت والدین 
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بود. نتايج مطالعه نشان داد كه پس از اجراي برنامه مداخله، میانگین 
نمرات آگاهی، نگرش و رفتارهاي مش��اركتي والدین در گروه آزمون 
به نحو معنی‌داری نس��بت به گروه ش��اهد افزایش یافت )جدول3(. 
به عبارت ديگر، گروه آزمون نس��بت به گروه کنترل، نمره بيشتري 
را در پرسش��نامه‌هاي سنجش عوامل مس��تعدكننده، تقويتك‌ننده و 
قادركننده مدل پرس��يد- پروسيد كس��ب كردند. همچنين نوجوانان 
گروه آزمون نسبت به گروه کنترل، نمره سلامت روان بيشتري را در 
مرحله بعد از مداخله كس��ب نمودند )جدول2(. بنابراين نتيجه گرفته 
مي‌شود كه الگوي پرسيد-پروسيد در ارتقای سلامت روان نوجوانان 
و نيز ارتقای رفتارهاي مش��اركتي والدين مؤثر بوده است. از آنجا كه 
در مطالع��ه حاضر، هنگام تعيين گروههاي آزمون و کنترل از فرآيند 
همسان‌سازي استفاده شد، بنابراین مي‌توان نتايج مثبت حاصله را به 

برنامه مداخله‌اي نسبت داد.
كيي از اصول اوليه اين مطالعه، ايجاد تغيير در سطح آگاهي و نگرش 
واحده��اي م��ورد پژوهش به عنوان زمينه اصلي ش��كل‌گيري تغيير 
رفتار در آنان بود. در برنامه‌های آموزش بهداش��ت پیش‌زمینه تغییر 
رفتار، افزایش س��طح آگاهی و ايجاد نگرش مثبت اس��ت )17-18(. 
"مطالعه سنایی‌نس��ب )1387( نشان داد که برنامه آموزش بهداشت 
تأثیرات مثبتی بر آگاهی و نگرش نمونه پژوهش داشته است" )12(. 
ب��ا افزایش میزان آگاه��ی و نگرش والدین، می‌توان انتظار داش��ت 
ک��ه رفتارهای آنان در برخورد با نوجوان بهب��ود یابد؛ که با افزایش 
معنی‌دار نمره رفتارهای مشارکتی، این موضوع به اثبات رسید. حال 
آنكه در گروه کنترل، نمره س�المت روان نوجوانان نس��بت به قبل 
تفاوت معني‌داري نداش��ت )جدول2(. نتايج حاصل از اين دو مطالعه، 
تأييدكننده نتايج مطالعه حاضر در زمينه تأثير مثبت افزايش س��طح 

آگاهي و ايجاد نگرش مثبت در ايجاد رفتارهاي بهداشتي است.
در تحقیق��ات مداخل��ه‌ای، اس��تفاده از ی��ک چارچوب نظ��ری مفید 

می‌باش��د )19-18(. مدل پرسید-پروسید بنیان نظری مطالعه حاضر 
ب��ود. مطالعه یينگ‌لي و هم��کاران )2009( در چین نش��ان داد که 
مدل پرسید-پروس��ید می‌تواند به عنوان یک ابزار موثر در بررس��ی 
نیازهای بهداش��تی جامعه به کار گرفته شود )20(. تاكنون در ايران 
مطالعات متعددي در خصوص بهك‌ارگيري مدل پرسيد-پروس��يد در 
زمينه مس��ایل مختلف حوزه بهداش��ت و درمان انجام ش��ده است؛ 
از جمل��ه مطالعه نظ��ری )1387( با عنوان ارتق��ای رفتارهاي ايمن 
دانش‌آموزان مدارس ابتدايي بر اس��اس الگوي پرس��يد- پروسيد در 
ته��ران؛ ك��ه در آن، طراحي و اجراي برنامه آموزش��ي مبتني بر این 
الگ��و باعث افزايش بروز رفتارهاي ايمن در دانش‌آموزان ش��د )12(. 
شباهت اين مطالعه با تحقيق حاضر، استفاده از مدل پرسيد-پروسيد 
به عنوان كي چارچوب مداخله‌اي اس��ت. اما به دليل تفاوتي كه در 
خصوص نوع رفتار مورد بررسي و نيز بازه سني نمونه پژوهش وجود 
داشت، س��ازه‌هاي اصلي مدل، يعني عوامل مستعدكننده، قادركننده 
و تقويتك‌نن��ده در اين دو مطالعه، تفاوت ماه��وي با كيديگر دارند. 
در هر مطالعه‌اي كه چارچوب اصلي آن مدل پرسيد-پروس��يد باشد، 
شناس��ايي اين عوامل به عنوان زمينه‌هاي اصلي شكل‌دهنده رفتار، 
كيي از اركان اصلي مطالعه خواهد بود. در مطالعه مش��کی نيز اثرات 
مثبت برنامه آموزش��ی طراحی شده بر مبنای الگوی پرسید-پروسيد 
بر ارتقای احترام به خود در نزد دانش��جویان نش��ان داده ش��د )1(. 
ش��باهت اين مطالعه علاوه بر اس��تفاده از الگوي پرسيد-پروس��يد 
در برنام��ه مداخل��ه، بهك‌ارگيري آزمون GHQ-28 براي س��نجش 
سلامت روان دانش��جويان بود. تفاوت عمده‌اي كه مطالعه حاضر با 
تحقيق ذكر ش��ده دارد، اين است كه پژوهش حاضر بر توانمندسازي 
والدين در برخورد با نوجوان و س��پس بررس��ي تأثي��رات مثبت اين 
توانمندس��ازي بر سلامت روان نوجوانان پرداخته و تأيكد بيشتري بر 
مش��اركت جامعه از طريق فرآيند توانمندسازي گروههاي اجتماعي 
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دارد؛ كه چنين مس��أله‌اي در راستاري اهداف اصلي ارتقاي سلامت 
قرار مي‌گيرد. توانمندسازي مردم از طريق جلب مشاركت فعال آنان 
در برنامه‌هاي بهداش��تي كيي از دل‌مش��غولي‌هاي اصلي متوليان و 
مجريان آموزش بهداش��ت در كليه جوامع مي‌باشد )15 و 16(. آنگ 
و هامپريس مي‌گويند »نبايد به مردم به عنوان مصرفك‌نندگاني كه 
از خدمات خشنود يا ناراضي هستند، نگاه شود، بلكه آنان بايد جايگاه 
مهمي در تعيين نيازها، اولويتها، اجرا و ارزشيابي برنامه‌هاي آموزش 

بهداشت بر عهده داشته باشند« )6(.
در تجزيه و تحليل عوامل قادرکننده ش��امل مهارتهاي پژوهش��گر 
و س��اير کارکنان بهداش��تي در برخورد با خانواده‌ها، امکان مش��اوره 
با روانش��ناس در خصوص مس��ایل مربوط به نوجوان، توانايي پدر و 
مادر در داش��تن ارتباط درست و مناسب با نوجوان، امکان دسترسی 
آس��ان خانواده‌ها به محل برگزاری کلاس��های آموزش��ی و رایگان 
بودن این کلاس��ها، 82 درصد خانواده‌ها امکان دسترسي و مشاوره 
با روانش��ناس را كي��ي از مهمترين عوامل تش��ويق‌کننده خود براي 
شرکت در پژوهش دانستند. بنابراين مي‌توان نتيجه گرفت که حضور 
روانشناس��ان باتجرب��ه و کاردان بخصوص در م��دارس، مي‌تواند به 
والدي��ن کمک کند تا بهتر بتوانند با مس��ایل نوجوان روبرو ش��وند. 
همچنين به نظر مي‌رسد كه مجهز نمودن مراكز بهداشتي و درماني 

به متخصصان روانشناسي، گامي ارزنده در اين راستا خواهد بود.
از آنجا كه مطالعه حاضر در مراكز بهداش��تي و درماني تحت پوشش 
مركز بهداش��ت شماره 3 مش��هد به انجام رسيده و اين مراكز از نظر 
توزي��ع جغرافيايي جزء مناطقي هس��تند كه اكثريت س��اكنين آن را 
طبقات متوس��ط جامعه تشيكل مي‌دهد؛ بنابراین نتايج حاصل از آن، 
قابل تعميم به ساير مناطق مسكوني مشهد نمي‌باشد. از طرف ديگر، 
نتايج قابل تعميم به س��اير گروههاي س��ني نظير كودكان و جوانان 

نيست.

نتيجه‌گيري
نتايج اين مطالعه نشان داد که الگوي پرسيد- پروسيد قادر است در 
ارتقای س�المت روان نوجوانان و نيز رفتارهاي مش��اکتي والدين به 
طور مؤثر نقش داش��ته باشد. اين مدل با اجرا و ارزشيابي يک برنامه 
آموزش��ي مي‌تواند در توس��عه سياستهاي بهداش��تي به برنامه‌ريزان 
کم��ک کرده و ي��ک راهکار مناس��ب براي توانمندس��ازي مردم به 
منظور مداخله مؤثر در مس��ایل بهداش��تي باشد. يافته‌هاي حاصل از 
اين پژوهش مي‌تواند به برنامه‌ريزان حوزه بهداش��ت و سلامت روان 
کم��ک کند تا در برخورد با مس��ایل و مش��کلات دوره نوجواني، با 
استفاده از كي چارچوب سازماني‌افته و نظام‌مند، از حداکثر همکاري 
و مش��ارکت والدي��ن در اين خصوص برخوردار باش��ند. بر اس��اس 
يافته‌هاي حاصل، پيشنهاد مي‌شود مطالعات مشابهي در ساير مناطق 

مسكو.ني مش��هد به انجام برس��د. همچنين كارگاههايي به منظور 
آموزش و آش��نايي کارکنان ش��اغل در مراكز بهداش��تي و درماني با 
مدل‌هاي آموزش بهداشت برگزار شود؛ تا از طريق آموزش كاركنان 
بهداش��تي، بتوان گامهاي مؤثرتري در زمينه توانمندسازي خانواده‌ها 
و گروهها در حفظ، تأمين و ارتقای سلامت برداشت. علاوه بر اين، با 
توجه به اينكه يافته‌هاي حاصل از بهك‌ارگيري مدل پرسيد-پروس��يد 
مبتني بر ش��واهد مي‌باشد؛ بنابراین پيشنهاد مي‌گردد آموزش الگوي 
فوق در برنامه درس��ي رش��ته‌هایي همچون پزش��كي، پرس��تاري و 

مامايي گنجانده شود. 

تشکر و قدرداني
پژوهش��گر لازم مي‌داند تا از زحمات و همکاري صميمانه مسؤولان 
و کارکن��ان محترم مراکز بهداش��تي و درماني تحت پوش��ش مرکز 
بهداش��ت شماره 3 مشهد، خانواده‌ها و نوجوانان شرکت‌کننده در اين 

مطالعه کمال تشکر و سپاسگزاري را بنمايد.
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The effect of a program designed based on PRECEDE-PROCEED 
model on adolescents’ mental health and their parents’ participation
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Abstract
Background: Parents have high motivation to provide mental health promotion for their adolescents, but cannot treat 
them effectively due to the lack of knowledge and an organized model to do accordingly. 
Aim: To evaluate the effect of an educational program based on PRECEDE- PROCEED  Model on adolescents’ 
mental health and their parents’ participation.
Method: The study was a randomized controlled clinical trial that was carried out on 66 parents referred to health 
centers of Mashhad, along with their teenage sons in 2011who were randomly assigned to two experimental and control 
groups. Dimensions of mental health of adolescents was measured by GHQ-28 )General Health Questionnaire). Then 
intervention program consisted of 8 60-minutes sessions was carried out for experimental group for two months. 
One month after the intervention, adolescents’ mental health was again measured. Data were analyzed with SPSS 
Version17 software using independent and paired t-test and chi-square.
Results: A significant increase was seen in the score of mental health of adolescents in the experimental group 
compared to the control group (P=0.003). Also the score of knowledge (P=0.021), attitude (P=0.001) and the behavior 
of parents’ participation (P=0.014) had a significant increase after intervention.
Conclusion: PRECEDE-PROCEED model is useful in designing health promotion programs, therefore it is suggested 
that the training of this model to be considered in nursing curriculum.
Keywords: Parents’ participation, mental health, adolescent, PRECEDE-PROCEED Model
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