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  فصلنامه پايش
  ١٨١-١٩٠  صص١٣٨۸ اربه دوم  شمارهتمشهسال 

  ٥/١٠/١٣٨٦ :تاريخ پذيرش مقاله
  ]۱۳۸۸ فروردين ۳۱-نشر الكترونيك پيش از انتشار[

  
  
  چكيده

توانـد باعـث     و در معرض ابتلا به اضـطراب هـستند، كـه ايـن اضـطراب مـي       دارندافراد شاغل در مشاغلي مانند آتش نشاني تنش فراوان      
  حقيـــق نيمـــه تجربـــي اســـت كـــه بـــا هـــدف تعيـــين كـــاربرد الگـــوي پـــژوهش حاضـــر يـــك ت. تـــضعيف عملكـــرد آنـــان بـــشود

Predisposing, Reinforcing, Enabling Causes in Educational Diagnosis and Evaluation (PRECEDE)  در افزايش رفتارهاي مقابله بـا 
  . اضطراب در مأموران آتش نشاني تهران انجام شده است

 در گـروه  ۵۹ نفر در گـروه تجربـي و   ۵۹( مأمور آتش نشاني ۱۱۸ ،ي تهران و نمونه انتخاب شده    مأموران آتش نشان   ،جامعه مورد پژوهش  
  . اي انتخاب شدند بودند كه از طريق نمونه گيري چند مرحله) شاهد

 بـه عنـوان چـارچوب       PRECEDEاز الگـوي    .  بـود  PRECEDEها پرسـشنامه خـود سـاخته در چـارچوب الگـوي               ابزار گردآوري داده  
  .  تغيير رفتار فردي در اين چارچوب استفاده شدبراي خودكارآمدي نظريهزي و از ري برنامه

 بـا   PRECEDEهاي تجربي و شاهد از نظر مشخصات جمعيتـي و اجـزاي الگـوي                  كه قبل از مداخله آموزشي، گروه      ندها نشان داد   يافته
ه گروه شاهد، ميانگين نمرات آگـاهي، نگـرش، خودكارآمـدي    ولي پس از مداخله، در گروه تجربي نسبت ب. دار نداشتند   يكديگر تفاوت معني  

). >۰۰۰۱/۰P(دار يافـت      و رفتارهاي مقابله بـا اضـطراب افـزايش معنـي          ) عامل قادركننده (، مهارت انجام آرام سازي      )عوامل مستعد كننده  (
و تـشويق توسـط   ) >۰۳/۰P(ر نـشان داد  دا  افـزايش معنـي  ،در زمينه آرام سـازي   ) عامل قادركننده (همچنين استفاده از سه منبع آموزشي       

  . توسط افراد گروه تجربي گزارش گرديد) عوامل تقويت كننده( پس از انجام آرام سازي ، و تجارب مثبت فردديگران
 در افـزايش عوامـل مـستعد كننـده، قادركننـده، تقويـت كننـده و رفتارهـاي                   PRECEDEاين بررسي نشان دهنده كاربرد مؤثر الگوي        

  .استمثبت با اضطراب در مأموران آتش نشاني تهران اي  مقابله
  

  ، آرام سازي، مأموران آتش نشانيPRECEDEاضطراب، آموزش بهداشت، الگوي  :ها واژه كليد

                                                           
 تهران، خيابان جلال آل احمد، پل نصر، دانشگاه تربيت مدرس، دانشكده علوم پزشكي، گروه آموزش بهداشت: پاسخگو نويسنده ∗

  ۸۲۸۸۳۸۶۹: تلفن
E-mail: GHOFRANF@modares.ac.ir 
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  ١٨٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
طبق برآوردهاي سازمان بهداشت جهاني، ميزان شيوع اخـتلالات         

ايـن  ]. ۱[ بـه افـزايش اسـت      رواني در كشورهاي در حال توسـعه رو       
 ميليون نفر   ۴۰۰طراب را در رأس اختلالات رواني با آمار         سازمان اض 

 در ميـان    ،بنـابراين . ]۲[زنـد    تخمـين مـي    ،مبتلا در جمعيت جهـان    
تـرين اخـتلالات      اختلالات رواني، اختلالات اضطرابي احتمـالاً شـايع       

 ۳/۲ اضطراب با شيوع     ،طبق بررسي انجام شده در ايران     . ]۳[هستند
طبـق  . اخـتلالات روانـي قـرار دارد    پس از افسردگي در رأس     ،درصد

 علائم اضـطراب    به بررسي   تحت افراد    از  درصد ۸/۲۰ ،همين بررسي 
 اضـطراب و بـا      زيـاد نظر گرفتن شيوع نسبتاً      با در  .]۱[دچار هستند 

توجه به اين كه عدم پيشگيري اوليه، تشخيص زودرس و كنترل بـه             
ه كـار بـردن     موقع اين اختلال، شروع و تداوم آن را به دنبال دارد، ب           

هاي پيشگيري در زمينه شناخت اضـطراب در مراحـل اوليـه و            روش
اي   حرفـه  ،شغل آتش نشاني  . مقابله درست با آن داراي اهميت است      

ن ايـن حرفـه بـه ميـزان زيـاد در            پرتنش و خطرناك است و شـاغلا      
دهند كـه     ها نشان مي    بررسي. ]۴[قرار دارند هاي شغلي     معرض تنش 

ها و مرگ و مير مأموران آتش نشاني به طور            بيشترين ميزان بيماري  
زاي كار آنها ارتباط دارد، بـه        مستقيم يا غيرمستقيم به طبيعت تنش     

طوري كه اين شغل در ايالات متحده به علـت پـرتنش و خطرنـاك               
اگرچه  .]۵[ پنجمين رتبه را داراست    ، از نظر مرگ و مير شغلي      ،بودن

جار و گذراست و موجب      براي بيشتر افراد، يك واكنش بهن      ،اضطراب
 ولـي اخـتلال   ،]۶[گـردد   حفاظت آنان در برابر صـدمات بـالقوه مـي    

افـراد مـضطرب در      .]۷[شود  اضطرابي باعث تضعيف عملكرد فرد مي     
شوند و اين كنش وري فرد را         صورت افزايش كار به آساني آزرده مي      

هاي اجتماعي، روان شناختي، جسماني و خـانوادگي دچـار            زمينه در
اي، كاهش توليد، افزايش خطاها و        ناخشنودي حرفه . كند  ل مي اختلا

ها، كاهش سطح قضاوت و افـزايش زمـان واكـنش را در پـي                تصادف
اي فـرد نارسـايي و سـستي پديـد            دارد، همچنين در كاركرد حرفـه     

 Predisposing, Reinforcing, Enablingالگـوي   .]۸[آورد مـي 
Causes in Educational Diagnosis and Evaluation 

(PRECEDE)   واژه هاي عوامل مستعدكننده، تقويت كننـده و         كه
از ] ۹[ گيرد  در بر مي   را در تشخيص آموزشي و ارزشيابي     قادركننده

ن ا قادرسـازي متخصـص     آن  كه هدف  استالگوهاي آموزش بهداشت    
هـاي    منـد برنامـه    ريزي، اجراء و ارزشـيابي نظـام       اين رشته در برنامه   

 .اسـت   ذيـل   مرحله به ترتيـب    ۷ن الگو داراي    اي]. ۱۰[آموزشي است 
 كيفيــت زنــدگي ،تــشخيص اجتمــاعي، در ايــن مرحلــه: ۱مرحلــه 

شـود و تـصويري از برخـي           مطالعـه، ارزيـابي مـي      در دست جمعيت  
تـشخيص  : ۲ مرحلـه  ؛گردد آرزوها يا مشكلات عمومي مردم ارائه مي 

 مشكلات بهداشـتي كـه بـا كيفيـت          ،گيرشناسي، در اين مرحله    همه
ندگي مرتبط هستند تعيـين و از بـين آنهـا بـر اسـاس معيارهـاي                 ز

تشخيص رفتـاري،   : ۳ مرحله   ؛گردد مشخص، يك مشكل انتخاب مي    
 عوامل رفتـاري و غيررفتـاري ايجـاد كننـده مـشكل             ،در اين مرحله  

بهداشتي انتخاب شده در مرحله قبل، تعيين و با تنظيم رفتارهـا بـر    
ا رفتارهـايي كـه مـداخلات       اساس اهميـت و تغييرپـذيري، رفتـار ي ـ        

: ۵ و   ۴ مرحلـه    ؛شوند  آموزشي بر آنها متمركز خواهد شد انتخاب مي       
شـامل  ( عوامـل مـستعدكننده      ،تشخيص آموزشـي، در ايـن مرحلـه       

شــامل وجــود و (، قادركننــده )هــا آگــاهي، نگــرش، عقايــد و ارزش
) ها، حمل و نقل، قوانين و مقررات        دسترسي به منابع جامعه، مهارت    

شامل عوامل واقعي يا ذهني كه به وسيله خود فرد،     ( كننده   و تقويت 
كه در بـروز رفتارهـاي مـشخص        ) گردد  ارائه مي ... فاميل، دوستان و    

: ۶ مرحلـه    ؛شـوند    تعيـين مـي    هـستند شده در مرحلـه قبـل، مـؤثر         
ها و منابع مديريتي بـراي        ظرفيت ،تشخيص مديريتي، در اين مرحله    

ارزشـيابي، در   : ۷ مرحله   ؛شود  ميتنظيم و اجراي يك برنامه بررسي       
ــأثير (Process) ارزشــيابي در ســه ســطح فراينــد ،ايــن مرحلــه ، ت

(Impact) و نتيجه (Outcome)۱۱، ۹[پذيرد  انجام مي.[   
 افـزون بـر سـلامت خـود         ،از آنجا كه كاركرد مأموران آتش نشاني      

 تأثير مستقيم بر سلامت ساير افراد جامعه نيـز دارد و سـودمند    ،آنها
از  ،هـاي متعـدد      در زمينه  PRECEDEدن آموزش بر پايه الگوي      بو

اي   ، بهينه سازي رفتارهاي تغذيه    ]۱۲ [زيادخون   جمله كنترل فشار  
، ]۱۴[هــاي پيــشگيري از بــارداري  ، افــزايش اســتفاده از روش]۱۳[

اي   هـاي انگلـي روده      ، كاهش بيماري  ]۱۵[خوني فقر آهن     كنترل كم 
و افزايش استفاده از كلاه ايمنـي       ] ۱۷[، كاهش گواتر آندميك     ]۱۶[

 مـورد تأييـد قـرار گرفتـه اسـت،           ،]۱۸[در هنگام دوچرخه سـواري      
بررسي حاضر بـراي نخـستين بـار بـا هـدف تعيـين كـاربرد الگـوي            

PRECEDE      بر افزايش عوامل مستعد كننـده، قادركننـده، تقويـت 
كننده و رفتارهاي مقابله با اضطراب طراحي و اجرا شد تا در صورت             

 عوامـل فـوق ارائـه       ي سـطح   ارتقـا  برايهاي لازم      توصيه ،بودن مؤثر
  .گردد
  

   كار مواد و روش
 جامعـه  ،)Quasi experimental (اين بررسي از نوع نيمه تجربي

 شامل مأموران آتش نشاني و خدمات ايمني شـهر تهـران             آن آماري
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  ١٨٣

     همكاران و شيرين لساندكتر                                                                           ...       در افزايش رفتارهاي مقابله با اضظراب PRECEDEكاربرد الگوي 

. اي بود    چند مرحله  ، نفر و روش نمونه گيري     ۱۱۰۰به تعداد تقريبي    
  اي، دو منطقـه از منـاطق چهارگانـه            به روش خوشـه    ، مرحله اول  در

  آتــــش نــــشاني و در مرحلــــه بعــــد بــــاز هــــم بــــه شــــيوه
پـس از انجـام   . نـد  ايستگاه آتش نـشاني انتخـاب گرديد  ۷اي،   خوشه

 ايـستگاه   ۳ ايستگاه انتخاب شده، يك گروه شامل        ۷پيش آزمون در    
اصـلي تحقيـق     بـر پايـه متغيرهـاي        ، ايـستگاه  ۴و گروه ديگر شامل     

شــامل متغيرهــاي مــستعد كننــده، قادركننــده، تقويــت كننــده و (
شـامل  (و برخـي متغيرهـاي اجتمـاعي    ) رفتارهاي مقابله با اضطراب   

 با يكديگر همتا و به طور ،)سمت شغلي، تحصيلات، سن و سابقه كار
  . تصادفي به دو گروه شاهد و تجربي تقسيم شدند

 راهنما، افرادي كه نمره اضـطراب        بر پايه بررسي   ،نظر به اين كه   با  
 بود، به دليل احساس بي نيـازي، تمايـل بـه            ۴۳آشكار آنها كمتر از     

ــتند و   ــلاس نداش ــل آن شــركت در ك ــه دلي ــز ب ــوي ني ــه در الگ  ك
PRECEDE  ريزي براي گروهي كه اين مداخله براي آنهـا           بر برنامه

 هـاي يـاد     همه مأموران ايـستگاه   ،  ]۱۱[شود   سودمند است تأكيد مي   
) از متوسط بـه بـالا     ( به بالا    ۴۳شده كه نمره اضطراب آشكار آنها از        

اين . بود و به دليل اضطراب تحت درمان نبودند، وارد پژوهش شدند          
 نفـر در گـروه   ۵۹( نفر آنهـا  ۱۱۸ ، نفر بودند كه در نهايت  ۱۲۸افراد  

  . ندكرددر پژوهش شركت )  نفر در گروه شاهد۵۹تجربي و 
ابـزار  . ، پرسـشنامه كتبـي و مـشاهده بـود         هـا   روش گردآوري داده  

 خودسـاخته در    فهرست بازبيني ها پرسشنامه كتبي و       گردآوري داده 
ــوي  ــارچوب الگ ــر PRECEDEچ ــشتمل ب ــه م ــؤالاتي در زمين  س

شامل آگـاهي، نگـرش و      (مشخصات جمعيتي، عوامل مستعد كننده      
شامل استفاده از منابع آموزشي و      (، عوامل قادركننده    )خودكارآمدي

شامل تجربه مثبـت    (، عوامل تقويت كننده     )هارت انجام آرام سازي   م
، رفتارهاي مقابلـه بـا      )فرد و تشويق سايرين پس از انجام آرام سازي        

شامل صحبت كردن با يكـي از خويـشاوندان يـا دوسـتان             (اضطراب  
نزديك درباره احساس اضطراب، ورزش كردن، سيگار كشيدن، فكـر          

ــه پيــشامدهاي خــوبي كــه د  ر طــول روز رخ داده قبــل از كــردن ب
، نوشيدن چاي غليظ يـا قهـوه،        ...خوابيدن، رفتن به سينما، پارك و       

دعا و نيايش، استفاده از فنون آرام سازي، اسـتفاده بـدون تجـويز از               
براي هـر يـك از      . و ميزان انجام آرام سازي بود     ) داروهاي آرام بخش  

 بـا اضـطراب،     سؤالات آگاهي، نگرش، خودكارآمدي، رفتارهاي مقابله     
اي  ميزان انجام آرام سازي و مهارت انجام مراحـل آرام سـازي، نمـره           

 بـه   ،توانـست   نمـرات كلـي متغيرهـاي فـوق مـي         . در نظر گرفته شد   
 قرار ۰-۱۲ و ۰-۱۸، ۰-۲۰، ۱۰-۳۰، ۷-۲۱، ۰-۳۸ در دامنه    ،ترتيب

اعتبار علمي پرسـشنامه خودسـاخته بـر اسـاس روش اعتبـار             . گيرد
 تدوين پرسشنامه از مقالات     براي ، به اين منظور   .محتوا سنجيده شد  

هـاي معتبـر و تحقيقـات     آوري شده مرتبط بـا موضـوع، كتـاب         جمع
 بــه منظــور ســپس پرســشنامه  وعلمــي و معتبــر اســتفاده گرديــد
پـس از دريافـت     .  قرار گرفت  تاداننظرخواهي در اختيار ده نفر از اس      

  . ، اصلاحات لازم در پرسشنامه انجام شدهانظر
   از روش ،ي پرســــشنامه خودســــاختهي تعيــــين پايــــاايبــــر

 نفر ۱۰ را به اين ترتيب كه پرسشنامهشد؛آزمون ـ بازآزمون استفاده 
. كردنـد  روز تكميـل     ۹ در دو نوبت به فاصله       از مأموران آتش نشاني   

 و ضريب   ندنتايج حاصل از دو آزمون مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت          
 به ترتيـب در مـورد      ،اين ضريب . همبستگي پيرسون محاسبه گرديد   

 و  ۸۰،  ۸۱،  ۷۸:  از ندآگاهي، نگرش، خودكارآمدي و رفتار عبارت بود      
 ، قبل از مداخله در نمونه مورد بررسي       ،با توجه به اين كه    .  درصد ۹۴
سـازي و مهـارت     ميزان انجـام آرام مورد در ،شد  سازي انجام نمي   آرام

  . ذير نبودي امكان پي تعيين پايا،سازي انجام مراحل آرام
براي آماده كردن برنامه آمـوزش بهداشـت گـروه تجربـي، الگـوي          

PRECEDE         به كار برده شد و بر پايه اطلاعـاتي كـه از مطالعـه در 
هاي پيشين به دست آمـده بـود، چـارچوب            جمعيت هدف و بررسي   
  . كلي الگو طراحي گرديد

شناسي، بروز اضطراب بـه      گير در مرحله تشخيص اجتماعي و همه     
 مـشكل بهداشــتي و سـن، سـابقه كــار، رده شـغلي و ميــزان     لـه منز

  .  عوامل غيربهداشتي مشخص شدندمثابهتحصيلات به 
در مرحله تشخيص رفتاري، عوامل رفتاري و غيررفتاري مـؤثر بـر            

پذيري،  ايجاد اضطراب مشخص شدند و بر پايه ميزان اهميت و تغيير          
 بـه  )Applied relaxation (كارگيري فنون آرام سازي كاربرديه ب

 هـدف ايـن     ،در آرام سازي كاربردي   .  گرديد تعيين رفتار هدف    منزله
، بـا واكـنش هـاي       سـازد است كه فرد بتواند به سرعت خـود را آرام           

  . ]۱۹[اضطرابي مقابله و از پيشرفت آنها جلوگيري كند
 ، مركـب از   در مرحله تـشخيص آموزشـي عوامـل مـستعد كننـده           

 شامل اسـتفاده از     ،وامل قادركننده آگاهي، نگرش و خودكارآمدي، ع    
ــه آرام ــابع آموزشــي در زمين ســازي و كــسب مهــارت در انجــام   من

 پس از انجام    ديگران شامل تشويق    ،سازي و عوامل تقويت كننده     آرام
آرام سازي و تجربه مثبت فرد به عنوان عوامل مؤثر بر رفتـار هـدف               

ــدند  ــشخص ش ــي در بخــش   . م ــشخيص آموزش ــه ت ــس از مرحل پ
ريزي آموزشـي ايـن الگـو، بـراي تغييـر رفتـار فـردي، نظريـه                برنامه

در . بـرده شـد     بـه كـار    PRECEDEخودكارآمدي در قالب الگـوي      
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  ١٨٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 منبع ايجاد خودكارآمدي يعني     ۴ از   ، خودكارآمدي نظريهاستفاده از   
ــرد  ــت در عملكـ  ،)Performance accomplishments (موفقيـ

   كلامــي ترغيــب ،)Vicarious-experiences (تجــارب عــاريتي 
)Verbal persuasion(  ــوژيكي ــي فيزيول ــاني/  و برانگيختگ  هيج
)Emotional/ physiological arousal( ]۲۰[در .  استفاده گرديد

زمينه شيوه برگزاري جلسات نيز از اصول و راهكارهاي الگو و نظريه            
  . ياد شده بهره گرفته شد

هـاي   محتواي آموزشي دربرگيرنده تعريـف اضـطراب، علائـم و راه          
 شـامل منطـق ايـن روش،        ،مقابله با آن، مراحل آرام سازي كاربردي      

ــشرونده  ــازي پيـ ــه آرام سـ  ،)Progressive relaxation (مرحلـ
 ،)Release-only relaxation (ســازي از طريــق رهاســازي   آرام
ــشانه  آرام ــرل نـــــــ ــازي از طريـــــــــق كنتـــــــ    اي ســـــــ

)Cue-controlled relaxation(،ــي   آرام ــازي افتراقــــ  ســــ
)Differential-relaxation(ــريع    و آرام ــازي ســــــــ   ســــــــ
)Rapid relaxation (بود .  

هـاي    در مرحله تشخيص مديريتي، تعـداد و زمـان بنـدي كـلاس            
هـا، جـزوات، پوسـترها و      دفترچـه ن، تعـداد  اآموزشي، تعـداد مدرس ـ  

ن سازمان آتش نـشاني     ولائهاي آموزشي، نحوه هماهنگي با مس       فيلم
 اجـراي برنامـه آموزشـي مـشخص          تنظيم و  برايو بودجه مورد نياز     

  . شدند
سه (گانه آموزشي   ۹هاي    هاي آموزشي براي هر يك از گروه        كلاس

بـه تفكيـك بـه    )  گـروه ۹ايستگاه، هر ايستگاه سه نوبت، در مجموع        
 سـاعت   ۲ - ۵/۲ هفته نامتناوب، هر هفته يك روز و هر روز           ۷مدت  

ــال   ــار س ــد ۱۳۸۰در به ــزار گردي ــروه .  برگ ــر گ ــوع،ه   ، در مجم
  .  ساعت آموزش ديدند۱۷-۱۴

 همـراه بـا پرسـش و        ،ها به شيوه سخنراني كوتاه مدت       اين كلاس 
در . شـدند  برگزار   ،پاسخ، بحث گروهي، نمايش عملي و نمايش فيلم       

هاي آموزش داده شده در آن جلـسه،           براي تمرين مهارت   ،هر جلسه 
هـا بـه      شد و انجام تمـرين      جزوه راهنما به شركت كنندگان داده مي      

و انعكـاس آن در     ) بسته بـه مرحلـه آموزشـي      ( يك يا دو هفته      مدت
 محـل تـشكيل     ؛گرديـد   ها از آنها درخواست مي      هاي ثبت تمرين    فرم

مرحله ارزشيابي پس از پايان     . هاي آتش نشاني بود     ها ايستگاه   كلاس
آزمـون انجـام     هاي جلسه آخر به صورت پس       ها و انجام تمرين     كلاس

 تجزيـه و تحليـل      SPSSاي    افزار رايانـه    نرمها با استفاده از       داده. شد
   .صورت گرفت و فيشر t ،χ2ها به كمك آزمون  تحليل داده. ندشد

  ها يافته
 درصـد از  ۶/۱۳ و  ۹/۱۶،  ۷/۱۸،  ۸/۵۰ ، به ترتيـب   ،در گروه تجربي  

 بررسي، آتش نشان، كاردان، كمك فرمانـده و فرمانـده و            تحتافراد  
 افـراد    از  درصد ۹/۱۱ و   ۶/۱۳،  ۶/۱۸،  ۹/۵۵در گروه شاهد به ترتيب      

  . هاي ياد شده بودند داراي سمت
و ) ۱۵/۷انحـراف معيـار     ( سـال    ۳۶ميانگين سـني گـروه تجربـي        

  . ندبود) ۰/۸انحراف معيار ( سال ۴/۳۶ميانگين سني گروه شاهد 
 درصـد افـراد     ۵/۹۱ و   ۵/۸ بـه ترتيـب      ،همچنين در گروه تجربـي    

 و ديـپلم و بـالاتر و در          بررسي داراي تحصيلات كمتر از ديپلم      تحت
 درصـد افـراد داراي تحـصيلات        ۱/۸۸ و   ۹/۱۱ به ترتيب    ،گروه شاهد 

  . ياد شده بودند
انحـراف  ( سـال    ۱۳هاي گروه تجربـي       ميانگين سابقه كار آزمودني   

انحراف ( سال   ۹/۱۳و ميانگين سابقه كاري گروه شاهد       ) ۲۳/۸معيار  
  . ندبود) ۵/۸معيار 

از برنامه آموزشي از نظر متغيرهـاي      دو گروه تجربي و شاهد پيش       
آگاهي، نگرش، خودكارآمدي، استفاده از منابع آموزشـي، رفتارهـاي          

 يعنـي سـن، سـابقه       ،مقابله با اضطراب و متغيرهاي مؤثر بر اضطراب       
داري نداشـتند، ولـي       كار، سمت و تحصيلات با يكديگر تفاوت معني       

هـا از نظـر      داري بـين گـروه      پس از مداخله آموزشي، اختلاف معنـي      
ــطراب     ــا اض ــه ب ــاي مقابل ــدي، رفتاره ــرش، خودكارآم ــاهي، نگ آگ

)۰۰۰۱/۰P< (      و استفاده از منابع آموزشي شـامل راديـو و تلويزيـون
)۰۳/۰P<(          كتاب، نشريات و جزوات آموزشي و آموزش حضوري در ،

  ). ۳ تا ۱جداول شماره (ديده شد ) >۰۰۰۱/۰P(محل كار 
سازي  هاي تجربي و شاهد، آرام      وه در گر  ،از آنجا كه قبل از مداخله     

شده، بنابراين عوامل تقويت كننده فقط در گـروه تجربـي             انجام نمي 
 ديگـران اين عوامل شامل تشويق     . پس از آموزش وجود داشته است     

  ). ۴جدول شماره (و تجربه مثبت فرد بوده است 
سـازي قبـل از مداخلـه در        به دليل عـدم انجـام آرام       علاوه بر اين،  

سـازي در نتيجـه      ي مورد مطالعه، مهارت و انجـام رفتـار آرام         ها  گروه
مداخله در گروه تجربي به وجود آمـده و ميـانگين مهـارت و ميـزان        

 ۱۳/۱۵و  ) ۵۴/۲انحـراف معيـار      (۳۲/۹سازي بـه ترتيـب       انجام آرام 
  . محاسبه گرديده است) ۶۷/۲انحراف معيار (

روه از نظـر    داري بين دو گ ـ    پس از مداخله آموزشي، اختلاف معني     
   ).>۰۰۰۱/۰P(سازي ديده شد  مهارت و ميزان انجام آرام
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  ١٨٥

     همكاران و شيرين لساندكتر                                                                           ...       در افزايش رفتارهاي مقابله با اضظراب PRECEDEكاربرد الگوي 

   ميانگين و انحراف معيار آگاهي، نگرش، خودكارآمدي و رفتارهاي مقابله با اضطراب قبل و بعد از مداخله در گروه تجربي و شاهد-۱جدول شماره 
  متغير  شاهد  تجربي

  حراف معياران  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين
P ) آزمونt(  

            آگاهي
  ۶۲/۰  ۴/۵  ۷۶/۲۱  ۳۱/۶  ۳/۲۲  قبل از مداخله
  >۰۰۰۱/۰  ۱۳/۵  ۵۴/۲۲  ۳۸/۳  ۷۹/۳۳  پس از مداخله

            نگرش
  ۵۷/۰   ۸/۱  ۱/۱۹   ۰۹/۲  ۸۹/۱۸  قبل از مداخله
  >۰۰۰۱/۰  ۶۶/۱  ۲/۱۹  ۱  ۴۷/۲۰  پس از مداخله
            خودكارآمدي
   ۲۴/۰  ۶۹/۱  ۵۴/۲۱  ۶/۱  ۸۹/۲۱  قبل از مداخله
  >۰۰۰۱/۰  ۷۴/۱  ۵۸/۲۱  ۵۴/۱  ۶۹/۲۸  پس از مداخله

            رفتار
   ۸۹/۰   ۷۶/۲   ۲۷/۱۰   ۶۹/۲   ۲/۱۰  قبل از مداخله
  >۰۰۰۱/۰  ۸۷/۲  ۳/۱۰  ۹۳/۱  ۰۷/۱۶  پس از مداخله

  
  
  
  

  )زوات آموزشي و روزنامه و مجلاتاستفاده از منابع آموزشي راديو و تلويزيون، كتاب، نشريات و ج( توزيع فراواني عامل قادركننده -۲جدول شماره 
  در زمينه آرام سازي قبل و بعد از مداخله در گروه تجربي و شاهد

  بعد از مداخله  قبل از مداخله
  شاهد  تجربي  شاهد  تجربي

  منبع آموزش

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
                  راديو و تلويزيون

  ۱/۵  ۳  ۶/۱۸  ۱۱  ۴/۳  ۲  ۵/۸  ۵  داشته
  ۹/۹۴  ۵۶  ۴/۸۱  ۴۸  ۶/۹۶  ۵۷  ۵/۹۱  ۵۴  نداشته
  ۱۰۰  ۵۹  ۱۰۰  ۵۹  ۱۰۰  ۵۹  ۱۰۰  ۵۹  جمع

P  ۰۲/۰  ۴۳/۰٭  
                  كتاب، نشريات و جزوات آموزشي

  ۹/۱۱  ۷  ۱۰۰  ۵۹  ۶/۱۳  ۸  ۸/۶  ۴  داشته
  ۱/۸۸  ۵۲  ۰  ۰  ۴/۸۶  ۵۱  ۲/۹۳  ۵۵  نداشته
  ۱۰۰  ۵۹  ۱۰۰  ۵۹  ۱۰۰  ۵۹  ۱۰۰  ۵۹  جمع

P  ۲۲/۰  ۰۰۰۱/۰<  
                   مجلاتروزنامه و

  ۸/۶  ۴  ۹/۱۶  ۱۰  ۸/۶  ۴  ۸/۶  ۴  داشته
  ۲/۹۳  ۵۵  ۱/۸۳  ۴۹  ۲/۹۳  ۵۵  ۲/۹۳  ۵۵  نداشته
  ۱۰۰  ۵۹  ۱۰۰  ۵۹  ۱۰۰  ۵۹  ۱۰۰  ۵۹  جمع

P  ۰۹/۰  ۰/۱٭  
   Fisher P ٭
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    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

شتي و آموزش حضوري در محل       بهدا ،استفاده از منابع آموزشي فاميل، دوستان و آشنايان، تيم پزشكي         ( توزيع فراواني عامل قادركننده      -۳جدول شماره   
  در زمينه آرام سازي قبل و بعد از مداخله در گروه تجربي و شاهد) كار

  بعد از مداخله  قبل از مداخله
  شاهد  تجربي  شاهد  تجربي

  منبع آموزش

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
                  فاميل، دوستان و آشنايان

  ۱/۵  ۳  ۸/۶  ۴  ۱/۵  ۳  ۷/۱  ۱  داشته
  ۹/۹۴  ۵۶  ۲/۹۳  ۵۵  ۹/۹۴  ۵۶  ۳/۹۸  ۵۸  نداشته
  ۱۰۰  ۵۹  ۱۰۰  ۵۹  ۱۰۰  ۵۹  ۱۰۰  ۵۹  جمع

P  ۶۲/۰  ۰۰۰/۱  
                  تيم پزشكي و بهداشتي

  ۷/۱  ۱  ۴/۳  ۲  ۰  ۰  ۷/۱  ۱  داشته
  ۳/۹۸  ۵۸  ۶/۹۶  ۵۷  ۱۰۰  ۵۹  ۳/۹۸  ۵۸  نداشته
  ۱۰۰  ۵۹  ۱۰۰  ۵۹  ۱۰۰  ۵۹  ۱۰۰  ۵۹  جمع

P  ۰۰۰/۱  ۰۰۰/۱  
                  حل كار آموزش حضوري در م

  ۰  ۰  ۱۰۰  ۵۹  ۰  ۰  ۰  ۰  داشته
  ۱۰۰  ۵۹  ۰  ۰  ۱۰۰  ۵۹  ۱۰۰  ۵۹  نداشته
  ۱۰۰  ۵۹  ۱۰۰  ۵۹  ۱۰۰  ۵۹  ۱۰۰  ۵۹  جمع

P  ۰۰۰۱/۰  ٭<  
  .به دليل يكسان بودن اعداد در هر دو گروه، آزمون انجام نشد ٭

  
  بعد از مداخله در گروه تجربي) ثبت در فرد پس از انجام آرام سازي و ايجاد تجربه مديگرانتشويق ( توزيع فراواني عامل تقويت كننده -۴جدول شماره 

  درصد  تعداد  عوامل تقويت كننده
       پس از انجام آرام سازيديگرانتشويق 

  ۱۰۰  ۵۹  وجود داشته
  ۰  ۰  داشتهنوجود 
  ۱۰۰  ۵۹  جمع

      : تجربه مثبت
      كاهش اضطراب و احساس آرامش

  ۶/۹۴  ۵۶  بيان شده
  ۱/۵  ۳  بيان نشده

  ۱۰۰  ۵۹  جمع
      كنترل عصبانيت و كاهش برخورد با ديگران

  ۱۲/۲۷  ۱۶  بيان شده
  ۸۸/۷۲  ۴۳  بيان نشده

  ۱۰۰  ۵۹  جمع
      كاهش مشكل كم خوابي و بي خوابي

  ۶۴/۱۸  ۱۱  بيان شده
  ۳۶/۸۱  ۴۸  بيان نشده

  ۱۰۰  ۵۹  جمع
      بهتر فكر كردن و تصميم گيري كردن

  ۵۶/۱۳  ۸  بيان شده
  ۴۶/۸۶  ۵۱  بيان نشده

  ۱۰۰  ۵۹  جمع
      كاهش سردرد و خستگي

  ۹۷/۱۱  ۷  بيان شده
  ۱۳/۸۸  ۵۲  بيان نشده

  ۱۰۰  ۵۹  جمع
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  ١٨٧

     همكاران و شيرين لساندكتر                                                                           ...       در افزايش رفتارهاي مقابله با اضظراب PRECEDEكاربرد الگوي 

  بحث و نتيجه گيري
ــق  ــن تحقي ــوي  ،اي ــاربرد الگ ــأثير ك ــل  PRECEDE ت ــر عوام  ب

كننــده، قادركننــده، تقويــت كننــده و رفتارهــاي مقابلــه بــا  مــستعد
بررسـي قـرار داده     اضطراب را در مأموران آتش نشاني تهـران مـورد           

  . است
 كه پس از مداخلـه آموزشـي،        ندهاي بررسي حاضر نشان داد      يافته

كننده شامل ميزان آگـاهي، نگـرش و خودكارآمـدي،           عوامل مستعد 
عوامل قادركننده، شامل استفاده از برخي منابع آموزشـي و مهـارت            

سازي، عوامل رفتاري شامل رفتارهاي مقابله با اضـطراب و           آرام انجام
سازي در گروه تجربي نسبت به گروه شاهد افزايش          يزان انجام آرام  م

 ،همچنين پس از آموزش عوامل تقويت كننـده       . دار يافته است    معني
 و تجربه مثبت فقـط در گـروه تجربـي وجـود             ديگرانشامل تشويق   

  . داشته است
 پـيش از آمـوزش از       ،هاي تجربي و شـاهد      با توجه به اين كه گروه     

كننده، قادركننده، تقويت كننده، رفتارهاي مقابله       نظر عوامل مستعد  
با اضطراب و همچنين عوامـل مـؤثر بـر آنهـا يعنـي سـمت شـغلي،                  

دار نداشـتند،     تحصيلات، سن و سابقه كار با يكـديگر تفـاوت معنـي           
تواند نشان دهنده تأثير  تفاوت پديد آمده پس از مداخله آموزشي مي 

  . الذكر باشد آموزش بر متغيرهاي فوق
  كننده  عوامل مستعد

كــارگيري الگــوي ه هــاي ايــن تحقيــق در زمينــه تــأثير بــ يافتــه
PRECEDE،   اي در افـزايش عوامـل         مداخلـه  ي چهـارچوب  مثابـه  به

 كـه در    انـد    بوده  تأييد كننده نتايج تحقيقات متعددي     ،كننده مستعد
 در افزايش عوامل مستعد كننده استفاده       PRECEDEآنها از الگوي    

 و همكــاران در زمينــه Hazaveheiملــه مطالعــه از ج. اســتشــده 
خوني فقر آهن كودكـان       كم موردافزايش آگاهي و نگرش مادران در       

، پــژوهش شــريفي راد در زمينــه افــزايش آگــاهي ]۱۵[ ســاله ۵-۱
، مطالعــه ]۱۶[اي  هــاي انگلــي روده  بيمــاريبــارهآمــوزان در  دانــش

 بيماري گواتر   بهها    دهقاني در زمينه افزايش آگاهي و نگرش خانواده       
 و همكاران در زمينـه افـزايش آگـاهي و           Alteneder، تحقيق   ]۱۷[

 و همكـاران در     Daltory، پژوهش   ]۲۱[ ايدز   بهآموزان   نگرش دانش 
 پيـشگيري از صـدمات كمـر        موردزمينه افزايش آگاهي كارگران در      

 و همكاران در زمينه افزايش آگـاهي  Nunez Rocha، بررسي ]۲۲[
 و  ]۱۴[هاي پيـشگيري از بـارداري          استفاده از روش   ايبرزنان باردار   

 و همكاران در زمينه افزايش آگاهي و درك دانشجويان          Sunتحقيق  
ــه و ســلامت  ــه .]۱۳[از تغذي    ،هــاي تحقيــق حاضــر همچنــين يافت

 ـ            كـارگيري  ه  تأييد كننده نتايج تحقيقات متعـدد در زمينـه تـأثير ب
از جمله مطالعـه    . ستنظريه خودكارآمدي بر افزايش خودكارآمدي ا     

Scherer   و Schmieder         در زمينه افـزايش خودكارآمـدي بيمـاران 
مبتلا به بيماري انسدادي ريوي مزمن در كنترل مـشكلات تنفـسي            

 در زمينـــه افـــزايش خودكارآمـــدي   Resnick، پـــژوهش ]۲۰[
ــالخوردگان در  ــورد س ــشي م ــق ]۲۳[توانبخ  و Warnecke، تحقي

 تـرك سـيگار     بـراي ارآمـدي زنـان     همكاران در زمينه افزايش خودك    
ــي ]۲۴[ ــزايش  Laschinger و Fisher و بررســ ــه افــ  در زمينــ

 كنترل اضطراب   براين بيماران مبتلا به آلزايمر      اخودكارآمدي مراقب 
  . ]۲۵[سازي  آرام از طريق

 و همكاران كـه     Shannonالبته نتايج اين تحقيق با نتايج مطالعه        
شگويي كننـده تغييـر رژيـم        پي ـ مثابه افزايش خودكارآمدي به     براي

غذايي از اين نظريه استفاده كرده بودند، ولي خودكارآمدي افـزايش           
 محقـق عـدم     ، در مطالعـه مـذكور     ، البتـه  .نيافته بود، همخوان نبـود    

  . ]۲۶[ غيرمعمول دانسته است اي افزايش خودكارآمدي را يافته
ايي ه  با توجه به اين كه رفتار يك پديده چند عاملي است و برنامه            

 بدون در نظر گرفتن عوامل قادركننده و تقويت كننده، اطلاعات           ،كه
 شـوند  كنند، در تغيير رفتار با شكـست مواجـه مـي       بهداشتي منتشر   

  عوامل قادركننده و تقويت كننـده نيـز در         ،، در پژوهش حاضر   ]۱۱[
  . اند نظر گرفته شده

  عوامل قادركننده 
سـازي و    در زمينه آرام استفاده از منابع آموزشي ،در بررسي حاضر  

بـا  . ندشـد  عوامل قادركننده تعيـين      مثابهسازي به    مهارت انجام آرام  
  هـاي  توجه به اين كه قبل از مداخله، تعـداد كمـي از افـراد بـا روش          

انـد، اسـتفاده از منـابع آموزشـي در زمينـه        سازي آشنايي داشته   آرام
تجربـي،   بـه طـوري كـه در گـروه     ؛سازي بسيار ناچيز بوده است   آرام

راديو و تلويزيون و در گروه شاهد، كتاب، نشريات و جزوات آموزشي            
بيشترين منابع مورد استفاده و در هر دو گروه، آموزش حـضوري در             
محل كار و تيم پزشكي و بهداشتي كمتـرين منـابع مـورد اسـتفاده               

اند، در صـورتي كـه آمـوزش از طريـق ايـن دو منبـع احتمـالاً                    بوده
پـس از مداخلـه در گـروه        .  تـأثير را داشـته باشـد       تواند بيشترين   مي

تجربي علاوه بر كتاب، نشريات و جزوات آموزشي و آموزش حضوري           
 بـه    خود اند و اين    در محل كار كه بيشترين منابع مورد استفاده بوده        
 نيز افزايش    ديگر علت مداخله محقق بوده، استفاده از منابع آموزشي       

ز راديو و تلويزيون در گروه تجربي  به طوري كه استفاده ا    ،يافته است 
داري يافته است كه احتمالاً علت        نسبت به گروه شاهد افزايش معني     
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  ١٨٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

آن تأثير مداخله در ايجـاد انگيـزه و علاقـه در افـراد بـراي اسـتفاده            
ايـن  . سـازي بـوده اسـت      بيشتر از منابع در دسـترس در زمينـه آرام         

 در زمينـه افـزايش       و همكـاران   Sunها در تأييد نتايج تحقيـق         يافته
استفاده از دسـتورالعمل رژيـم غـذايي و وسـايل ارتبـاط جمعـي در                
دانشجوياني است كه در برنامه آموزش تغذيه جامعه نگر با اسـتفاده            

  . ]۱۳[  اند  شركت داشته،PRECEDEاز الگوي 
هـاي تجربـي و شـاهد،          مهارت، قبل از مداخلـه در گـروه        مورددر  

پس از مداخله در گـروه      .  نداشته است  سازي وجود  مهارت انجام آرام  
 نتيجه كار محقق بوده ، در واقع،تجربي اين مهارت به وجود آمده كه     

  . است
  عوامل تقويت كننده 

 و تجربه مثبت فرد پـس از انجـام          ديگران تشويق   ،در اين پژوهش  
از آن جـا كـه      .  عوامل تقويت كننده تعيين شدند     منزلهسازي به    آرام
 قبل از مداخله و در گروه شـاهد، قبـل و            ،تجربيسازي در گروه     آرام

شده، عوامل تقويت كننـده فقـط در گـروه            بعد از مداخله انجام نمي    
 همـه افـراد     ،در اين گـروه   . تجربي پس از آموزش وجود داشته است      

ايـن  . انـد   قـرار گرفتـه  ديگـران سازي مورد تـشويق     پس از انجام آرام   
و همكاران در زمينه افزايش      Sunها تأييد كننده نتايج تحقيق        يافته

 پـس از شـركت در برنامـه آمـوزش           ،حمايت اجتماعي از دانشجويان   
  . ]۱۳[ است ،تغذيه جامعه نگر

در زمينه تجربه مثبت پس از انجام آرام سازي، كاهش اضطراب و            
احساس آرامش بيشترين تجربه مثبت درك شده بـود و پـس از آن              

 برخـورد بـا ديگـران،        تجارب كنترل عـصبانيت و كـاهش       ،به ترتيب 
خوابي، فكـر كـردن و تـصميم گيـري           خوابي و بي   كاهش مشكل كم  

احتمـالاً كـاهش    . انـد   بهتر و كاهش سـردرد و خـستگي بيـان شـده           
اضطراب و احساس آرامش و همچنين كنترل عصبانيت به اين علت           

اند كه اين افراد به اقتضاي شغل و          در رأس تجارب مثبت قرار گرفته     
 درگيري بيشتري با مشكل اضطراب و عـصبانيت         ،د خو شرايط كاري 

ها بيـشتر بـوده        تجارب مثبت در اين زمينه     ،اند و به اين دليل      داشته
  . است

  عوامل رفتاري 
 عوامل رفتاري، تحت عنوان رفتارهاي مقابلـه بـا   ،در بررسي حاضر 

  . اند اضطراب و ميزان انجام آرام سازي، مورد بررسي قرار گرفته
 ميـانگين نمـره رفتـار در گـروه تجربـي        ،آموزشـي پس از مداخله    

 ،ايـن نتـايج   . داري يافتـه اسـت      نسبت به گروه شاهد افزايش معنـي      
 كـه در آنهـا از الگـوي          هـستند  كننده نتايج تحقيقات متعددي    تأييد

PRECEDE       از جملـه مطالعـه     . اسـت  در تغيير رفتار استفاده شده
Hazavehei  ــصحيح رفتارهــاي ــه ت ــاران در زمين ــه و همك اي  تغذي

، شـريفي راد در     ]۱۵[ كم خـوني فقـر آهـن كودكـان           از نظر مادران  
، ]۱۶[اي    هـاي روده    زمينه افزايش رفتارهاي كنترل آلودگي به انگـل       

Hendrickson   و Becker   افزايش استفاده از كلاه ايمنـي       مورد در 
ــش    ــواري در دان ــه س ــام دوچرخ ــوزان  در هنگ  و Chiou، ]۱۸[آم

ــزا يش ميــزان معاينــات بهداشــتي در افــراد همكــاران در زمينــه اف
ــالخورده  ــاي  Sun، ]۲۷[س ــزايش رفتاره ــه اف ــاران در زمين  و همك

 و همكاران Nunez Rocha و ]۱۳[اي صحيح در دانشجويان  تغذيه
هاي پيشگيري از بـارداري در زنـان          كارگيري روش ه   افزايش ب  بارهدر

 پـژوهش   هاي اين    يافته  كه توان گفت   به طور كلي مي    .]۱۴[نوجوان  
 در افـزايش عوامـل      PRECEDEنشان دهنده كاربرد مـؤثر الگـوي        

ــا   مــستعدكننده، قادركننــده، تقويــت كننــده و رفتارهــاي مقابلــه ب
اضطراب در مـأموران آتـش نـشاني شـهر تهـران و سـودمند بـودن                 

از آن جا كـه در  . هستندهاي آموزشي براي اين افراد  برگزاري كلاس 
گيــري   دســترس هــستند، پــي بررســي درتحــتمحــل كــار، افــراد 

هـاي بهداشـتي      مداخلات آموزشي و تشويق آنها به شركت در برنامه        
 در محـل    همچنين انسجام و همبـستگي ميـان افـراد        . تر است   آسان
پيش گرفتن رفتـار بهداشـتي        در براي موجب حمايت همكاران     كار،
هـايي بـراي      گيـري از روش    بهـره   بـه  تـوان   مـي  گردد و  افـراد را       مي

بـا   .]۲۸[د  كـر هاي شغلي احتمـالي مجهـز         در برابر آسيب  محافظت  
  هـاي پـژوهش حاضـر مبنـي بـر ناآشـنايي مـأموران                يافتـه  توجه به 

 اسـتقبال آنـان از       و همچنـين   سـازي  هـاي آرام    آتش نشاني بـا روش    
شـود كـه      برنامه آموزشي و اضطراب زا بودن اين شغل پيشنهاد مـي          

موزشـي رويـارويي بـا      سازمان آتش نشاني و خدمات ايمني برنامـه آ        
 در آغاز اسـتخدام     ،اضطراب را نيز در چهارچوب برنامه آموزشي افراد       

  .نظر گيرد  در سازمان در،و در حين خدمت
  

  تشكر و قدرداني
ن محترم سازمان آتش نـشاني و خـدمات ايمنـي شـهر             ولائاز مس 

تهران كه زمينه را براي انجـام ايـن پـژوهش آمـاده نمودنـد تـشكر                 
مأموران آتـش نـشاني و خـدمات ايمنـي كـه در ايـن               كنيم و از      مي

 و بدون همكاري آنان انجام آن ميسر نبود نيز        كردندپژوهش شركت   
  . سپاسگزاريم

همچنين از آقاي مهرداد كاظم زاده عطـوفي كـه در اجـراي ايـن               
   .كنيم  قدرداني مي،بررسي همكاري نمودند
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  ١٨٩

     همكاران و شيرين لساندكتر                                                                           ...       در افزايش رفتارهاي مقابله با اضظراب PRECEDEكاربرد الگوي 
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