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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 روش ها: در این مطالعه مداخله ای 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 داده ها پرسشنامه محقق ساخته شامل 
سؤالاتی درزمینۀ مشخصات جمعیت شناختی بیماران و سازه های الگوی پرسید– 
پروسید بود. داده ها در دو نوبت قبل و 2 ماه بعد از مداخله آموزشی جمع آوری 
شد. داده ها به  وسیله آزمون های آماری تی مستقل، تی زوجی و کای اسکوئر با 

استفاده از نرم افزار SPSS19 مورد تجزیه  و تحلیل قرار گرفت.
عوامل  نگرش(،  و  )آگاهی  مستعدکننده  عوامل  نمرات  میانگین  یافته ها: 
تقویت کننده 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 قابل توجهی در رژیم غذایی آن ها نسبت به گروه 

.)p<0/05( کنترل مشاهده شد
عوامل  افزایش  در  پروسید  پرسید-  الگوی  اساس  بر  آموزش  نتیجه گیری: 
مستعدکننده )آگاهی و نگرش(، عوامل تقویت کننده و قادرکننده در بیماران مبتلا 
به پرفشاری خون و همچنین تغییر سبک زندگی آن ها به ویژه درزمینۀ افزایش 

فعالیت جسمی و بهبود رژیم غذایی مؤثر است.
کلیدواژه ها: 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. 
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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
شیوع بالاي پرفشاري خون به همراه ایجاد عوارض جدی بر 
اندام های 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 
بیماري  بار  بیشترین  که  است  خطري  عامل  دومین  خون 
به آن منتسب می شود. در سال 2000 بار قابل انتساب به 
برآورد   )DALY میلیون   64 )معادل   %4/4 پرفشاري خون 
شده است که این میزان براي سال های 2010 و 2020 به 
ترتیب 7/ 1% )معادل 25 میلیون DALY( و 9/ 1% )معادل 

27 میلیون DALY( گزارش شده است )4-3(.
از اهمیت  بالا  ایجاد فشارخون، کنترل فشارخون  به دنبال 
به  واسطه  عوارض  ایجاد  شانس  تا  است  برخوردار  خاصي 
فشارخون به حداقل مقدار خود برسد. میزان موفقیت براي 
کنترل فشارخون در آمریکا تنها 27% بوده و در انگلستان، 
این هم کمتر است )5(. علی رغم  از  آلمان حتي  فرانسه و 
خون  پرفشاری  درمان  و  کنترل  موجود،  درمان های  وجود 
مطلوب نیست؛ به طوری که مطالعه عزیزی و همکاران نشان 
داد 60% از افراد مبتلا به پرفشاری خون علی رغم آگاهی از 

بیماری خود، فشارخون کنترل نشده داشته اند )6(.
ابعاد آن مستلزم  تمامي  توسعه یک جامعه در  و  پیشرفت 
داشتن نیروي انساني پویا و سالم است و سلامتي وابسته به 
عوامل بسیار زیادي است که سبک زندگي نقش مهمي را 
در این میان ایفا می کند )7(. سبک زندگي شامل رفتارهایي 
و  بدني  فعالیت  استراحت،  و  خواب  غذایي،  عادات  مانند 
ورزش، کنترل وزن، استعمال دخانیات و الکل، ایمن سازی 
در مقابل بیماري، سازگاري با استرس و توانایي استفاده از 
حمایت های خانواده و جامعه است )8(. سبک زندگي سالم 
از منابع با ارزش کاهش بروز و شدت بیماری ها و عوارض 
ناشي از آن هاست و روشي جهت ارتقاء سلامتي و کیفیت 

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

و به تنهایی 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 کسب نتایج مفید و مؤثر، آموزش باید اصولي و بر مبناي 
الگوها  و  نظریه ها  باشد.  تعریف  شده  الگوهاي  و  نظریه ها 
دیدگاهي نظام مند از وقایع یا موفقیت ها را ارائه می کنند و 
فرآیندی منظم براي تجزیه  و تحلیل موفقیت ها یا شکست ها 
هستند و به  عنوان نقشه فرآیند آموزشي، راهنمایي لازم را 
و  آموزشي  برنامه ریزی  آموزشي،  تشخیص  و  بررسي  براي 
طراحی مداخلات فراهم کرده و ارزشیابي را تسهیل می کنند 
و  چارچوب  یک  پرسید-پروسید  الگوی  دراین بین،   .)13(
بهداشت  آموزش  نیازها در  الگوی طراحی جهت شناسایی 
و ارتقاي سلامت است. این الگو، فرآیندي براي تغییر رفتار 
را  آموزشي  برنامه  یک  از  حاصل  احتمالي  نتایج  و  است 
بررسي می کند. گرین و کروتر در سال 2005 در بیان نقاط 
الگوی  که  می کنند  اشاره  پرسید-پروسید  الگوی  برجسته 
مذکور انعطاف پذیر، معیارپذیر، قابل ارزشیابي، متعهد نسبت 
به اصل مشارکت و داراي ساختاری فرآیندی است. برخي از 
حیطه هایی که تاکنون این الگو در آن ها به کار رفته عبارت 
است از: ائتلاف سازی، افزایش مشارکت جامعه، نیازسنجي، 
و  کار  محیط  در  پیشگیري  و  بهداشتي  برنامه های  اجراي 
مدارس و بهبود خودمراقبتي. این الگو در مطالعات مختلف 
آموزش  در  نیازها  شناسایي  جهت  مؤثري  نظري  الگوي 
به  توجه  با  است.  ارتقاي سلامت شناخته  شده  و  بهداشت 
نتایج پژوهش های متفاوت، الگوي پرسید-پروسید چارچوبي 
مستعدکننده  عوامل  آن  موجب  به   که  می کند  فراهم  را 
تقویت کننده  عوامل   ،)... و  باورها  ادراکات،  نگرش،  )دانش، 
)تأثیر دیگران، خانواده، همسانان، کارکنان بهداشتي و ...( و 
عوامل قادرکننده )قابل دسترس بودن منابع، مهارت ها و...( 
به عنوان عوامل مؤثر بر رفتار در تشخیص آموزشي تعیین 
می شوند. در واقع مفیدترین کاربرد این الگو، تبیین 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 خانواده ها و در کشور تحمیل می کند و همچنین با 
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پرفشاری خون، 20 کنترل  در  زندگی  اهمیت سبک  به  توجه 
این 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 روش ها
پرفشاری  به  مبتلا  بیماران  روي  بر  مداخله ای  مطالعه  این 
انجام شد. معیارهای  خون در روستاهاي شهرستان جهرم 
خانه های  در  بهداشتي  پرونده  داشتن  مطالعه  به  ورود 
بهداشت و حداقل یک سال سابقه ابتلا به بیماري پرفشاري 
چندمرحله ای  خوشه ای  به  صورت  نمونه گیری  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 خانه های 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 پیگیری های بعدی از مطالعه خارج شدند.
برای جمع آوری داده ها در دو نوبت )قبل و 2 ماه بعد از مداخله 
جمعیت شناختی،  مشخصات  پرسشنامه های  از  آموزشی( 
عوامل مستعدکننده )آگاهی و نگرش(، عوامل تقویت کننده، 
زندگی  سبک  به  مربوط  پرسشنامه  و  قادرکننده  عوامل 
استفاده شد. پرسشنامه مشخصات جمعیت شناختی 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 نشان دهنده 
نیز  نگرش  بود.  فشارخون  کنترل  به  نسبت  بیشتر  آگاهی 
گرایش  نشان دهنده  بالاتر  نمرات  که  بود  سؤال  شامل 23 
خون  پرفشاری  بیماری  کنترل  به  نسبت  بیماران  قویی تر 
بود. پرسشنامه بررسی وضعیت عوامل تقویت کننده 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 پرسشنامه ها از روش روایی محتوایی و 

نظر افراد متخصص استفاده شد. برای بررسی پایایی آن ها 
نیز از روش آزمون-آزمون مجدد استفاده شد. به  این  ترتیب 
که پرسشنامه های عوامل مستعدکننده )آگاهی و نگرش(، 
عوامل تقویت کننده، 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 آن ها ضریب همبستگی محاسبه شد. ضریب 
  ،0/75  ،0/60 با  برابر  ترتیب  به  پرسشنامه ها  همبستگی 
0/80 و 0/60 بدست آمد که نشان می دهد پرسشنامه ها از 

پایایی خوبی برخوردار هستند.
جهت  و  شد  تکمیل  بیماران  نام  ذکر  بدون  پرسشنامه ها 
استفاده  آموزش دیده  پرسشگر  نفر  دو   2 از  آن ها  تکمیل 
توجیهی،  جلسه  در  شرکت  از  پس  پرسشگران  این  شد. 
را  پرسشنامه  یکسان  تکمیل  برای  لازم  راهنمایی های 
بیماران،  به  معرفي خود  پرسشگران ضمن  کردند.  دریافت 
هدف از اجراي پژوهش را بیان نموده و به بیماران اطمینان 
می دادند که تمام پرسشنامه ها ضمن حفظ محرمانه بودن، 
به صورت  نتایج  و  گردآوری شده  یکجا  آماري  تحلیل  براي 

گروهی گزارش می شود.
این مطالعه بر اساس الگوی پرسید- پروسید به صورت قبل 
نمونه  های  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 شرکت کنندگان با تمایل وارد مطالعه شدند. سپس 
برنامه آموزشی برای گروه مداخله اجرا شد. درحالی که در 
هیچ   و  نگردید  اعمال  مداخله ای  هیچ گونه  کنترل  گروه 
مجدداً  آموزشی  مداخله  از  بعد  ماه   2 نشد.  داده  آموزشي 
و  مداخله  گروه  دو  هر  در  بیماران  اختیار  در  پرسشنامه ها 

کنترل قرار گرفت و توسط آنها تکمیل شد.
 SPSS 19 آماری  نرم افزار  وارد  جمع آوری  از  پس  داده ها 
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  تقویت کننده،  عوامل 

دو گروه مداخله و کنترل استفاده شد.
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یافته ها
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 
بی سواد   )%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  راه های  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 تقویت کننده 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 
تقویت کننده 
)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  آموزش دهنده  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  آموزش دهنده 
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 می گیرند. بعد از مداخله آموزشی میزان 
حمایت توسط خانواده در گروه مداخله به 97/4% افزایش 
یافت، درحالی که این میزان در گروه کنترل تغییری نداشت. 

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

از نظر وضعیت فعالیت جسمی بین دو گروه مداخله و کنترل 
نداشت  وجود  معناداری  اختلاف  آموزشی  مداخله  از  قبل 
اختلاف  آن ها  بین  آموزشی  مداخله  از  بعد  اما  )p=0/8(؛ 
تنها  مداخله،  از  معناداری مشاهده شد )p<0/001(. پس 
ورزش  هیچ وقت  کردند  عنوان  مداخله  گروه  افراد   %26/3
نمی کنند؛ درصورتی که 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 به طور قابل توجهی 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 قابل توجهی داشت. از طرف دیگر، مصرف غذاهای 
گروه  با  مقایسه  در  مداخله  گروه  در  چرب  و  سرخ کردنی 

کنترل کاهش قابل توجهی داشت.

جدول 3. مقایسه وضعیت رژیم غذایی )مصرف نمک، مصرف میوه و سبزیجات، مصرف غذاهای سرخ کردنی 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 سرخ کردنی 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
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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 برنامه ریزی 
در آموزش بهداشت است که جهت شناسایي نیازها و ارتقاي 
سازه ها  این  داراي  الگو  این   .)17( می رود  کار  به  سلامت 
است: عوامل مستعدکننده که به نیروهایي می پردازد و برای 
ایجاد انگیزه جهت اتخاذ رفتار مناسب هستند مانند دانش 
رفتار  ایجاد  براي  زمینه ساز  عوامل  به صورت  که  نگرش  و 
پژوهش  این  نظری  پایه  ازآنجایی که   .)18( می کنند  عمل 
الگوی پرسید-پروسید است، عوامل مستعدکننده در مرحله 
تشخیص آموزشی و اکولوژیک الگوی پرسید – پروسید که 
شامل آگاهی و نگرش نمونه های پژوهش نسبت به بیماری 
مورد  در  گرفت.  قرار  تحلیل  و  تجزیه   و  بررسی  مورد  بود، 
الگوی  در  مستعدکننده  عامل  مهم ترین  به عنوان  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 یافته ها 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 دانش آموزان در رابطه با ایدز )22(، 
با  رابطه  در  باردار  زنان  آگاهی  افزایش  درزمینۀ  باستانی 
اضطراب، علائم آن و روش های تنش زدایی )23(، جلیلی و 
همکاران درزمینۀ افزایش آگاهی مادران در رابطه با آلودگی 
های انگلی روده ای )24(، شریفی راد درزمینۀ افزایش آگاهی 
با بیماری های انگلی روده ای )25(  دانش آموزان در رابطه 
افزایش  بر  پرسید  الگوي  مثبت  تأثیر  بر  همگي  که  است 

میانگین آگاهي دلالت دارند.
بیماران در مورد پرفشاری خون  در پژوهش حاضر نگرش 
به عنوان 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 حکمت پور و همکاران )26( 
همخوانی دارد. بااین وجود در مطالعه شریفی راد و همکاران 
از مداخله، میانگین نمرات نگرش در  این که پس  علی رغم 
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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 که طراحي و اجراي برنامه آموزشي 
معناداری  تفاوت  می تواند  پرسید-پروسید  الگوي  با  مبتنی 
در میزان آگاهي و نگرش به وجود آورد و ضرورت استفاده از 
مداخلات آموزشي برنامه ریزیشده را در جهت ارتقاي عوامل 

مستعدکننده بیان می دارد.
در این مطالعه امکان استفاده از منابع آموزشی در خصوص 
بیماری پرفشاری خون، دسترسی به منابع آموزشی از طریق 
عوامل  به عنوان  تلویزیون  و  رادیو  درمانی،  بهداشتی  کادر 
فراهم  شامل  عوامل  این  شدند.  گرفته  نظر  در  قادرکننده 
رفتار  تغییر  جهت  در  مهارت هایي  ایجاد  و  امکانات  نمودن 
می باشد )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(، شریفی راد و همکاران )25( و 
حکمت پور و همکاران )26( مطابقت دارد. نتایج مطالعه حاضر 
در زمینۀ تأثیر به کارگیری الگوي پرسید-پروسید نشان داد 

که عوامل قادرکننده توانسته رفتار را بهبود بخشد.
در این مطالعه تشویق و حمایت خانواده، دوستان، همکاران، 
کادر بهداشتی درمانی و فرد آموزش دهنده به عنوان عوامل 
تقویت کننده 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(، شریفی راد و همکاران )25( و حکمت پور و 
همکاران )26( همخوانی دارد. این عوامل احتمال استمرار 

رفتار توصیه شده را افزایش می دهند.
نمک،  مصرف  کاهش  منظم،  بدنی  فعالیت  مطالعه  این  در 
افزایش مصرف میوه و سبزیجات و عدم استعمال دخانیات 
نظر  در  خون  پرفشاری  کنترل کننده  رفتارهای  به عنوان 
مداخله  از  پس  آمده  به دست  نتایج  اساس  گرفته شد.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  قابل توجهی نسبت  از مداخله آموزشی به طور  بعد 
کنترل کاهش یافت. همچنین مصرف میوه و سبزیجات در 
گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل افزایش قابل توجهی 

داشت. از طرف دیگر مصرف غذاهای سرخ کردنی و چرب در 
گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل کاهش قابل توجهی 
 )28( همکاران  و  لسان  مطالعه  نتایج  با  نتایج  این  داشت. 
درزمینۀ کاربرد الگوی پرسید - پرسید بر رفتارهای تغذیه ای 

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 نموده اند.
میانگین نمره عوامل رفتاري در گروه مداخله بعد از مداخله 
آموزشی به طور معنادار افزایش پیدا کرد، اما در گروه کنترل 
این تفاوت معنادار نبود. این یافته با نتایج مطالعات انجام شده 
بر اساس الگوي پرسید-پروسید هم خوانی دارد )18، 31-

و  اکولوژیک  و  با تشخیص آموزشی  الگو  این  زیرا در  34(؛ 
تعیین عوامل مؤثر بر رفتار انتظارمی رود که رفتارتوصیه شده 

به مرحله عمل درآید.
نتیجه گیری: یافته های این پژوهش نشان می دهد 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  تقویت کننده 
به ویژه  فشاری خون و همچنین تغییر سبک زندگی آن ها 
مؤثر  غذایی  رژیم  بهبود  و  بدنی  فعالیت  افزایش  درزمینۀ 
طراحی  جهت  چارچوبی  به عنوان  آن  از  می توان  و  است 

مداخلات برای این بیماران استفاده کرد.
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درمانی  بهداشتی  مراکز  محترم  مسؤولین  همکاری  از 
در  کننده  شرکت  بیماران  و  جهرم  شهرستان  روستایی 
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