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 آموزشي بر اساس الگوي پرسيد به منظور ارتقاء احترام به –بكارگيري برنامه مشاركتي 

 خود و بهداشت روان دانشجويان
  

  4 زاده ابراهيم حاجي دكتر  3پرويز آزاد فلاحدكتر   2 پور غفراني... ا فضلدكتر   1 دكتر مهدي مشكي
   تربيت مدرس  دانشگاه ، حياتي دانشيار گروه آمار 4 دانشيار گروه روانشناسي،  3 دانشيار گروه آموزش بهداشت،  2 اباد   دانشگاه علوم پزشكي گناستاديار گروه بهداشت عمومي،  1

   22-31  صفحات 89بهار   اول  شماره چهاردهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
و مشكلات  ها  در مقابل موقعيتزشكيهاي علوم پ دانشجويان به ويژه شاغلين به تحصيل در رشتهپذيري  آسيب :مقدمه
بكارگيري يك برنامه اين راستا مطالعه حاضر با هدف در . باشد گذار آنها اثريسلامت روانبر  ر خاصوطبتواند  ميمختلف 

ت روان دانشجويان دانشگاههاي علوم ارتقاي احترام به خود و بهداشبه منظور  مهارتي بر اساس الگوي پرسيد - مشاركتي
  .انجام شد سال در مدت دو ناباد و بيرجندپزشكي گ

 دانشجو به صورت تصادفي براي گروههاي 154مطالعه حاضر يك تحقيق تجربي بر اساس الگوي پرسيد بود كه  :كاروش ر
ه كننده، احترام ب هاي عوامل مستعدكننده، قادركننده و تقويت آوري اطلاعات از پرسشنامه براي جمع. آزمون و شاهد انتخاب شدند

برنامه مداخله به شيوه بحث گروهي متمركز و در قالب مهارتهاي زندگي منتخب طراحي .  استفاده شدGHQ-28خود روزنبرگ و 
 استخراج شده هاي داده. ريزي شده در هر دو گروه به طور مجزا برآورد و مقايسه گرديد و اجرا شد و پس از پايان جلسات برنامه

  . تجزيه و تحليل گرديد SPSSافزار يفي و استنباطي درقالب نرمبا استفاده از روشهاي آمار توص
كننده، احترام به خود و بهداشت روان  ها نشان داد كه عوامل مستعدكننده، عوامل قادركننده و تقويت بررسي يافته :نتايج

كه پس از مداخله متغيرهاي بطوري . داري داشتند يدانشجويان در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد بعد از مداخله تفاوت معن
كننده  و عوامل قادركننده و تقويت) >01/0P(، عوامل مستعدكننده )>001/0P(، احترام به خود )>0001/0P(بهداشت روان 

)02/0 P< (داري نشان دادند يبين گروههاي آزمون و شاهد تفاوت معن.  
هاي زندگي منتخب و بر اساس  ت آموزش مهارتريزي به صور برنامهكنند كه  نتايج خاطر نشان مياين  :گيري تيجهن

  .شود  روان دانشجويان ميبهداشت ارتقاي احترام به خود و در راستايي سازتوانمندمشاركت و موجب الگوي پرسيد 
   الگوي پرسيد– آموزش – يان دانشجو- ت روانشابهد :ها كليدواژه

  27/10/88: مقاله     پذيرش 8/9/88:      اصلاح نهايي3/2/88: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
مفهوم بهداشت روان حالتي از سلامتي است كه در آن فرد 

تواند با فشارهاي طبيعي  شناسد، مي هاي خود را مي توانايي
زندگي مقابله كند، براي جامعه مثمرثمر باشد و قادر به 

احترام به خود به ). 1( گيري و مشاركت جمعي باشد تصميم
ي است كه شخص نسبت به خويشتن معني پذيرش و ارزشمند

مندي از  روانشناسان نيز بر اين باورند كه بهره. كند احساس مي
رود و  احترام به خودبخشي از سلامت رواني به شمار مي

برخورداري از احترام به خود را به عنوان عامل مركزي و 
  ). 2( دانند  اجتماعي افراد مي–اساسي سازگاري عاطفي 
 تمام فعاليتهاي روزانه انسان به نوعي احترام به خود در

هاي شخصيت  شود و به اين شكل از مهمترين جنبه گر مي جلوه
هاي رفتاري و شكوفايي انسان است و  كننده ويژگي و تعيين

بيشتر صاحب نظران آن را به عنوان عامل مهم و اساسي در 
اين صفت يك ويژگي ). 3( دانند سازگاري عاطفي و اجتماعي مي

ها وجود دارد و محدود و گذرا   است و در همه انسانعمومي
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 بايد و ميزان آن را معمولاً) 4(نبوده، بلكه ثابت و دائمي است 
كه فرد از احترام به خود كافي  مشخص كرد تا در صورتي

 هاي آموزشي مناسب آن برخوردار نباشد با بكارگيري برنامه
  ). 5(را بهبود بخشيد 

 انتقالي زندگيشان در طي اين دانشجويان به خاطر ماهيت
زاي  دوره، همواره در معرض تنيدگي بوده و عوامل تنيدگي

آنچه كه بسياري از تحقيقات ). 6( كنند شماري را تجربه مي بي
اند، حاكي از آن است كه دانشجويان در معرض  اشاره كرده

هاي مختلفي هستند و بويژه بهداشت روان اين قشر تحت  آسيب
از سوي ديگر الگو يا مدل، طرح يا نقشه اصلي . )7( ثير استأت

الگو . كند است كه نظر كلي ما را درباره موضوعي تنظيم مي
تصور و ديد آموزشي است كه راهنمايي جهت بررسي و 
تشخيص آموزشي، كمك در طراحي و تسهيل در ارزشيابي را 

تدوين يك مدل آموزشي عناوين برنامه . گردد سبب مي
كرده و يك چارچوب براي تحقيقات ارائه آموزشي را مشخص 

ريزي در آموزش  الگوي پرسيد از جمله مدلهاي برنامه. دهد مي
شود كه چنانچه هدف،  بهداشت و ارتقاء سلامت محسوب مي

 تمركز آن بر. گيرد تغيير رفتار باشد مورد استفاده قرار مي
گرين و . روي تغيير رفتار در سطوح فردي يا گروهي است

تقدند كه الگوي پرسيد يك مدل موفق در بكارگيري كروتر مع
. رود مطالعاتي بر مبناي كارآزمايي باليني و عرصه به شمار مي

كند كه به موجب آن عوامل  اين مدل چارچوبي را فراهم مي
مؤثر بر رفتار مانند عوامل مستعدكننده، قادركننده و 

هاي آموزشي و ارزشيابي تعيين  كننده در تشخيص تقويت
الگوي پرسيد را به عنوان راهنمايي جهت تجزيه و . گردند مي

تحليل مشكلات بهداشتي يا رفتارهاي بهداشتي، همچنين جهت 
تعيين آگاهي، نگرش، اعتقادات در رفتارهايي كه عوامل مؤثر در 

  . )8،9 (توان استفاده كرد تغيير هستند مي
 سال اخيـر حكايـت از ايـن         15مطالعات مختلف بويژه در     

 كه احترام به خود يك عامل روانشناختي مهم و اثرگـذار            دارد
رود و مـشخص     بر سـلامت و كيفيـت زنـدگي بـه شـمار مـي             

گرديده است كه با افزايش احترام به خود، احساس توانمنـدي           
آيد و تغييرات مثبتي همچـون       و ارزشمندي در فرد بوجود مي     

پيشرفت تحصيلي، افزايش تلاش براي كسب موفقيت، داشـتن         

ماد به نفس بالا، همت عالي و تمايل به حفظ و ارتقا سلامت             اعت
  ). 10( شود در فرد پديدار مي

پژوهشي درباره احترام به خود و سلامت روان در كانادا          
 درصـد   4/87ترين نياز رواني نوجوانان در        نشان داد كه عمده   

دار آمـاري بـين       ارتباط معنـي  . باشد  نياز به احترام به خود مي     
خود پايين و مشكلات رفتاري نظير عدم اطمينان به         احترام به   

ديگــران، كــاهش مناســبات اجتمــاعي، اضــطراب و افــسردگي 
اي  رايت و همكارانش در يك مطالعـه مداخلـه        ). 11( بدست آمد 

وسيع در استراليا با استفاده از الگوي پرسيد اقدام به توسـعه            
و ارزشيابي سطح آگـاهي و مـشاركت جامعـه در خـصوص             

  سـال نمودنـد  18 تا   12ت رواني و بهداشت روان افراد       اختلالا
ــالي ). 12( ــن در ح ــشگران    ااي ــستجوهاي پژوه ــه ج ــت ك س

اي را مبتني بـر بكـارگيري الگـوي پرسـيد بـه منظـور                مطالعه
افــزايش توامــان احتــرام بــه خــود و بهداشــت روان در بــين  

  . دانشجويان، حداقل در ايران نشان نداد
ثير أ تحقيق حاضر با هدف ت ـ     با توجه به مطالب ذكر شده،     
 آموزشي بر اسـاس الگـوي       - بكارگيري يك برنامه مشاركتي   

پرسيد به منظور افـزايش احتـرام بـه خـود و بهداشـت روان               
  . دانشجويان انجام شد

  
  :روش كار

اين مطالعه يك تحقيق تجربي از نوع مطالعات قبـل و بعـد             
م  انجـا  1385 و   1384 است كه در طي سـالهاي        شاهدبا گروه   

هـاي   جامعه مورد پژوهش دانـشجويان سـال اول رشـته        . شد
و % 95با در نظر گرفتن فاصـله اطمينـان         . علوم پزشكي بودند  

 P2=05/0، )بــا اســتفاده از مطالعــه راهنمــا (P1= 27/0مقــادير 
 67، حجم نمونه بـيش از  βZ=64/1 و αZ =96/1، )12و1(

 154ها  براي كنترل ريزش نمونه . راي هر گروه تعيين شد    نفر ب 
نفر به نسبت مساوي در دو گروه قـرار گرفتنـد كـه بـه دليـل                 

 نمونـه در    71انتقال، انصراف و تغيير رشـته، پـس از مداخلـه            
.  نمونه به عنوان گروه شـاهد بـاقي ماندنـد          73گروه آزمون و    

 و بـر    گيري بدين صورت انجام شـد كـه در ابتـدا           روش نمونه 
اي از بـين دانـشگاههاي علـوم پزشـكي           اساس مطالعه زمينـه   

استان خراسان دو دانشگاه علوم پزشكي گناباد و بيرجند كـه           
داراي شـــيوع بـــالاي مـــشكلات روانـــشناختي در بـــين     
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دانشجويانشان و همچنين داراي شـرايط مـشابهي بـه لحـاظ            
محيطي و دانشگاهي بودند، انتخاب و سپس به طور تـصادفي           

از اين دو دانشگاه به عنوان گـروه آزمـون و ديگـري بـه               يكي  
عنوان گروه شاهد برگزيده شدند تا بدين وسـيله اثـر مداخلـه             
. بدور از هر گونه تورش ارتباط و اثـرات بـين گروهـي باشـد              

هاي به دست آمده طبق آنچه ذكر شد و با عنايـت             آنگاه نمونه 
يرهـاي  به تمايل ايشان به مشاركت در مطالعه بـر اسـاس متغ           

. ســازي در دو گــروه آزمــون و شــاهد قــرار گرفتنــد همــسان
سازي شامل سن، جنسيت، رشـته و مقطـع          متغيرهاي همسان 

براي گـردآوري اطلاعـات از ابزارهـاي زيـر          . تحصيلي بودند 
  :استفاده شد

  ؛)دموگرافيك(پرسشنامه مشخصات فردي ) 1
ــشنامه) 2 ــده و    پرس ــستعدكننده، قادركنن ــل م ــاي عوام ه
براي تهيه و تدوين ايـن بخـش از         ): الگوي پرسيد (نده  كن تقويت

ابزارها، پـس از مطالعـه متـون و منـابع و مطـابق بـا مرحلـه                  
اي در قالـب      اكولوژيكي الگوي پرسيد، پرسـشنامه     - آموزشي
اي بـه صـورت بلـي، خيـر، تاحـدودي؛            هاي سه گزينه   پرسش

 سؤال و با نمره كل صفر تـا         10براي سنجش آگاهي به تعداد      
هايي بر مبناي مقياس ليكرت به منظور سـنجش          و پرسش  20

، در نظـر   نمـره 36 تا 6 سؤال و از  18ها به تعداد     نگرش نمونه 
اي بـا     براي ارزيابي عوامل مستعدكننده؛ پرسشنامه     .گرفته شد 

 سؤال از جمله عوامل اقتصادي، مذهبي و محيطي در قالب           10
ودي و بـا    اي به صورت بلي، خير، تاحد      هاي سه گزينه   پرسش

 در هر پرسش براي ارزيابي عوامل قادركننـده      2نمره صفر تا    
كننـده در     پرسش بـراي سـنجش عوامـل تقويـت         2و همچنين   

  . همين قالب تهيه شد
هــا در  بـراي تعيــين روايــي صــوري و محتــوا، پرســشنامه 

اختيار هفت نفر از اعضاي هيأت علمي مرتبط در اين زمينه قرار            
نظرهـا و برطـرف نمـودن ايرادهـا و           طـه پس از اعلام نق   . گرفتند

 نفر از دانـشجويان علـوم پزشـكي         50اصلاح موارد، در اختيار     
قرار داده شد تا به لحاظ تطبيق جملات با منظور و اهداف تهيـه              
كننده مقيـاس و رفـع هـر گونـه ايـراد و چـالش در خـصوص                  
برداشت واحد دانشجويان براي هر پرسش، بررسي و بـازبيني          

جديدنظر و اصلاح موارد، پايـايي پرسـشنامه بـر          پس از ت  . شود
 نفر از دانشجويان به روش ثبات دروني و بازآزمايي          188روي  

اي كه ضريب آلفاي كرونباخ براي تعيـين         گونهه  برآورد گرديد ب  
هاي عوامل مستعدكننده، عوامل قادر      ثبات دروني در پرسشنامه   

ريب پايـايي   و ض ـ74/0و  78/0كننده به ترتيب برابر بـا        و تقويت 
 -  پس از سه هفته تكميل دوبـاره مقيـاس         - به روش بازآزمايي  

 به دسـت آمـد كـه ضـريب همبـستگي در             77/0و  80/0برابر با   
  . دار بود معني >0001/0Pسطح 
ايــن ابــزار :  پرســشنامه احتــرام بــه خــود روزنبــرگ ) 3

شناخته شده و استاندارد توسط روزنبرگ ايجاد شـده اسـت           
 به هـر سـؤال بـر اسـاس مقيـاس چهـار               سؤال دارد و   10كه  

 مخـالف، موافـق و مخـالف نمـره           موافق، كاملاً   اي كاملاً    گزينه
گذاري سئوالات، به هر سـئوال نمـره         براي نمره . شود داده مي 
 بصورت منفـي،    2،  5،  6،  9شود كه در مورد سئوالات       داده مي 

 40  ثبت و نمره   40 تا 10نمرات اين مقياس از     . گردد منظور مي 
ايـن ابـزار، داراي     ). 13( شود الاترين نمره ممكن محسوب مي    ب

 به طوري كه در تحقيق همتي   ) 14( روايي و پايايي بالايي است    
ضريب آلفاي كرونباخ برگردان فارسي پرسشنامه برابر       ) 15(

  .  برآورد شده است78/0با 
): GHQ-28(پرســشنامه ســنجش ســلامت روانــي    ) 4

ــومي   ــلامت عم ــشنامه س ــن28 - پرس ــزار   اخته، ش ــرين اب ت
غربالگري در روانپزشكي و ارزيابي وضعيت بهداشت روانـي         

. هـا داشـته اسـت      ثير شگرفي در پيشرفت پـژوهش     أاست كه ت  
 سئوالي به منظور افزايش ميزان واريانس و بر اساس          28فرم  

 مقياس 4تحليل عاملي بر روي فرم اصلي ساخته شد و شامل 
 اخـتلال در كـاركرد      هاي جسماني، اضطراب،    سئوالي نشانه  7

گذاري غيـر سـنتي      روش نمره . باشد اجتماعي و افسردگي مي   
GHQ         گذاري هر   ، به شيوه ليكرت است كه بر اساس آن نمره

 و در "3-2-1-0"اي آزمون بصورت     درجه 4يك از سئوالات    
باشد كـه در ايـن         متغير مي   84نتيجه نمره كل فرد از صفر تا        

 22هر دو جنس نقطه برش     مطالعه براي جمعيت دانشجويي و      
دهنـده سـلامت     منظور گرديد بطوريكه نمره كمتر از آن نشان       

مطالعات متعدد بر روي اين پرسشنامه    . باشد روان مطلوب مي  
حكايت از روايي و پايايي بالاي آن دارد كه در ايران نيز به آن        

  ).16،17(ييد شده است أپرداخته و ت
داخلـه بـه روش     به منظور مشاركت بيـشتر دانـشجويان، م       

ــز   در ) Focus Group Discussion(بحــث گروهــي متمرك
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  همكاران هدي مشكي و  م                                                                                                                     الگوي پرسيد و بهداشت روان دانشجويان 

1389اره اول، بهار سال چهاردهم، شممجله پزشكي هرمزگان،   ٢٥

 45 تـا    30 جلـسه    12 نفري طراحي و در طـي        12زيرگروههاي  
اي مجزا براي هـر زيـر گـروه آزمـون در قالـب آمـوزش                 دقيقه

هــاي زنــدگي از جملــه حــل مــسأله، اعتمــاد بــه نفــس،   مهــارت
ققـين  گيري و تفكر انتقادي توسط يـك فـرد ثابـت از مح             تصميم

هـا   اطلاعات به دست آمده پس از تكميـل پرسـشنامه         . انجام شد 
منطبق با مراحل ارزشيابي الگو، اطلاعات قبل و بعد از برگزاري           

ريزي شده به تفكيك گروههاي آزمـون و شـاهد           جلسات برنامه 
و بــا اســتفاده از  ) 12نــسخه  ( SPSSتوســط نــرم افــزار  

 هــاي پراكنـــدگي و مركــزي توصــيف و بوســـيله    شــاخص 
هـاي آنـاليز واريـانس، رگرسـيون، ضـريب همبـستگي             آزمون

  .  زوجي و مستقل مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندtپيرسون، 
  

  :نتايج

 2/30 درصـد زن و      8/69در اين مطالعه در هر دو گـروه         
 سال با 6/20درصد مرد شركت داشتند كه ميانگين سني آنان    

  . بود95/1انحراف معيار 
 در گروه آزمـون، متغيرهـاي كمـي         پيش از اجراي برنامه   

ــل      ــب عوام ــشجويان در قال ــت روان دان ــر بهداش ــذار ب اثرگ
كننده و بويژه احترام به خـود        مستعدكننده، قادركننده و تقويت   

كننـده، تحـت آزمـون رگرسـيون         و با كنترل عوامل مخـدوش     
خطي قرار گرفتند كه در ايـن تحليـل احتـرام بـه خـود، تعـداد                 

دار  يآگاهي و نگرش متغيرهاي معن ـ    دفعات شركت در كنكور،     
  ). 1  شمارهجدول(معرفي شدند 

هـا يـا بـه عبـارتي       كننـده  اين آزمـون آمـاري، پـيش بينـي        
متغيرهاي كمي اثرگذار بر بهداشت روان دانشجويان را نشان         
 داد تا مسير و جريان مداخله مؤثر منطبق با مرحله آموزشـي           

  . يين گردد تب اكولوژيكي الگو براي پژوهشگران كاملاً-
  

   رابطه وضعيت بهداشت روان گروه آزمون با عوامل اثرگذار در مدل رگرسيون خطي پيش از مداخله-1جدول شماره 
  متغير اثرپذير نهايي  R2  دار سطح معني  tارزش   بتا استاندارد  عوامل اثرگذار

  00/0  -11/7  -49/0  احترام به خود
  09/0  64/1  11/0  سهميه پذيرش در كنكور
  01/0  -55/2  -17/0  دفعات شركت در كنكور

  00/0  -11/3  -22/0  آگاهي
  49/0  -68/0  -04/0  تعداد افراد خانوار

  00/0  12/3  29/0  نگرش

  بهداشت روان  40/0

  
  

  كوريك متغيرها در گروه آزمون پيش از مداخله  ماتريس ضريب همبستگي پلي-2جدول شماره 
  احترام به خود  عوامل محيطي  عوامل مذهبي  وامل اقتصاديع  نگرش  آگاهي  بهداشت روان  متغير
              00/1  بهداشت روان

            00/1  -21/0**   آگاهي
          00/1  -30/0*   20/0*   نگرش

        00/1  11/0*   -04/0*   11/0*   عوامل اقتصادي
      00/1  -10/0*   01/0*   -12/0*   19/0*   عوامل مذهبي
    00/1  19/0*   -07/0*   -20/0*   33/0*   -26/0*   عوامل محيطي
  00/1  16/0*   -21/0*   -16/0*   -02/0*   06/0*   -22/0**   احترام به خود

  01/0داري در سطح  معني**     05/0داري در سطح  معني* 
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                                                                                                                        مهدي مشكي و همكاران الگوي پرسيد و بهداشت روان دانشجويان 

٢٦ 1389سال چهاردهم، شماره اول، بهار مجله پزشكي هرمزگان، 

   مستقل پيش از مداخلهtمقايسه متغيرهاي مورد مطالعه بر اساس آزمون  -3جدول شماره 

  متغير
  شاخص

  گروه
  داري سطح معني  tمقدار آماره   معيارانحراف   ميانگين

  57/14  50/27  آزمون
  بهداشت روان

  31/14  42/27  شاهد
03/0  97/0  

  70/4  74/27  آزمون
  90/0  -11/0  63/4  83/27  شاهد  احترام به خود

  23/2  14/12  آزمون
  30/0  10/0  33/2  96/11  شاهد  كننده تقويت

  85/1  98/12  آزمون
  63/0  12/0  71/1  1/12  شاهد  مستعدكننده

  25/0  58/2  آزمون
  قادركننده

  23/0  61/2  شاهد
10/0  68/0  

  
   مستقل پس از مداخلهtمقايسه متغيرهاي مورد مطالعه بر اساس آزمون  -4جدول شماره 

  متغير
  شاخص

  گروه
  داري سطح معني  tمقدار آماره   انحراف معيار  ميانگين

  78/8  77/20  آزمون
  بهداشت روان

  36/13  80/27  شاهد
72/3-  000/0  

  20/4  69/29  آزمون
  001/0  30/3  86/3  46/27  شاهد  احترام به خود

  63/1  34/15  آزمون
  02/0  90/5  94/1  56/12  شاهد  كننده تقويت

  05/1  33/16  آزمون
  01/0  30/5  33/1  72/13  شاهد  مستعدكننده

  26/0  61/3  آزمون
  قادركننده

  22/0  62/2  شاهد
3/6  001/0  

  
داري بـين    يتحليل واريانس يكطرفه هيچگونه رابطـه معن ـ      

هــل أمشخــصات دموگرافيــك از جملــه وضــعيت تجــرد يــا ت 
دانشجويان نمونه و حتي جنسيت با احترام به خود و بهداشت 

همچنين مطابق جـدول    . روان پيش از اجراي برنامه نشان نداد      
يش از  كوريـك پ ـ   ، بر اساس ضريب همبستگي پـولي      2شماره  

كننـده   مداخله در گروه آزمون، بين عوامل مستعدكننده، تقويت       
و قادركننده با احتـرام بـه خـود و بهداشـت روان همبـستگي               

داري بدست آمد كه پس از مداخله همبستگي متغيرهـاي           يمعن
دار بـود بطـوري كـه همبـستگي بـين            يياد شده همچنان معن ـ   

بهداشـت  و  ) >0001/0P(بهداشت روان با احتـرام بـه خـود          
 و نيـز    01/0داري   يدر سطح معن  ) >008/0P( روان با آگاهي  

و احترام به خـود بـا   ) >02/0P(بين احترام به خود با آگاهي      
در ) >03/0P(و بهداشت روان با نگـرش       ) >01/0P(نگرش  

هـاي    بدست آمد در حالي كه در نمونـه        05/0داري   يسطح معن 
   .گروه شاهد چنين وضعيتي مشاهده نشد

مـستقل نـشان داد كـه     t، آزمـون  4 و3سه جـداول   با مقاي 
پـيش از اجـراي برنامـه هــيچ يـك از متغيرهـا بـين دو گــروه       

 امــا پــس از انجــام برنامــه ،انــد داري نداشــته ياخــتلاف معنــ
 آموزشــي بــر اســاس الگــوي پرســيد، اخــتلاف - مــشاركتي

ــاهد     ــون و ش ــاي آزم ــه در گروهه ــورد مطالع ــاي م متغيره
يت در گروه آزمون به مراتـب بهتـر       اند كه وضع   دار شده  يمعن

  .از گروه شاهد بوده است
  

  :گيري بحث و نتيجه
 - اي مشاركتي  ثير برنامه أپژوهش حاضر با هدف تعيين ت     

آموزشي بر اساس الگوي پرسيد به منظور افزايش احترام بـه        
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1389اره اول، بهار سال چهاردهم، شممجله پزشكي هرمزگان،   ٢٧

به طور خلاصه،   . خود و بهداشت روان دانشجويان انجام شد      
د دفعات شركت در كنكور، آگـاهي   ها احترام به خود، تعدا     يافته

 ــ ــوان متغيرهــاي معن ــه عن ــر  يو نگــرش را ب دار و اثرگــذار ب
همچنين بين عوامل   . بهداشت روان دانشجويان معرفي نمودند    
كننده، احترام به خود و  مستعدكننده، عوامل قادركننده و تقويت

در نهايت، بهداشت روان دانشجويان در گروه آزمـون نـسبت          
داري وجـود    يقبل و بعد از مداخله ارتقاي معن      به گروه شاهد،    

پس از مداخله نيز در گروه آزمون بين بهداشـت روان           . داشت
با احترام به خود، بهداشت روان با آگاهي، احترام به خـود بـا              
آگاهي، احترام به خود با نگـرش و بهداشـت روان بـا نگـرش               

داري بدست آمد در حالي كه در گـروه شـاهد         يهمبستگي معن 
  . ين اتفاقي واقع نشدچن

در تحقيق حاضر بين دانشجويان مجرد و متأهل وضـعيت          
داري نــشان نــداد امــا در مطالعــه  يبهداشــت روان تفــاوت معنــ

شــناختي در دانــشجويان  شــيوع مــشكلات روان) 18(فخرايــي 
 هاي ضـيايي و همكـاران      يافته. مجرد، بيشتر گزارش شده است    

دهنده عـدم    ين زمينه نشان  در ا ) 18( و فخرايي ) 20( ، فرجي )19(
  . شناختي است ارتباط تأهل با اختلالات روان

بر روي دانـشجويان    ) 21(در مطالعه ايلدرآبادي و همكاران      
با استفاده از ابـزاري ديگـر، ميـزان افـسردگي در افـراد متأهـل                

ز اهميت است كه طـول      ئذكر اين نكته نيز حا    . بيشتر گزارش شد  
ختلف به ويژه در علوم پزشكي      هاي م  دوره تحصيل براي رشته   

تواند باعث اختلاف در ميزان شيوع اخـتلال       متفاوت است كه مي   
  . ها گردد رواني براي دانشجويان اين رشته

ــاط    ــذاري و ارتب ــت از اثرگ ــه حكاي ــيش از مداخل ــايج پ نت
تنگاتنگ آگاهي، نگرش و احتـرام بـه خـود بـا بهداشـت روان               

يون متغيرهـاي   از سوي ديگـر آزمـون آنـاليز رگرس ـ        . داشت
احتــرام بــه خــود، آگــاهي و نگــرش را بــه عنــوان متغيرهــاي 

. دار و اثرگذار بر بهداشت روان دانشجويان معرفي كـرد          يمعن
اين نتايج، پايه و مبناي طراحي و اجراي برنامـه مداخلـه طبـق              

 بطوري كه در مباحـث گروهـي متمركـز          ،الگو محسوب شدند  
د و اثربخـشي آن در      بين دانشجويان مورد تأكيد قـرار گرفتن ـ      

روند برنامه مداخله پس از اجرا در گـروه آزمـون نـسبت بـه               
همچنين پس از مداخلـه همبـستگي       . گروه شاهد مشخص شد   

بين احترام به خود و بهداشت روان، همبستگي بهداشت روان          

با آگاهي و نگرش و نيز همبـستگي بـين احتـرام بـه خـود بـا                  
دين صورت كـه بـا      داري داشت ب   يآگاهي و نگرش تفاوت معن    

افزايش سطح آگاهي و نگرش مثبت، وضعيت احترام به خـود           
ها بهتر گرديـد و همچنـين بـه مـوازات            و بهداشت روان نمونه   

 بهداشت روان دانـشجويان نيـز       ءافزايش احترام به خود، ارتقا    
ها و متون متعدد ديگري      اين شرايط با نتايج پژوهش    . ديده شد 

، مـشكي و    )22( ، موهر )10( نيز مانند مطالعات مان و همكاران     
داري ايـن عوامـل      يبـويژه معن ـ  . كند مطابقت مي ) 23( همكاران

هـا بـا     ييدي است بر تطابق ايـن يافتـه       أپس از اجراي برنامه، ت    
پـور و    ، طالـب  )25( ، بوتـوين  )24( هاي پـوپ   مطالعه و گزارش  

آمـوزان در     بـر روي دانـشجويان و دانـش        كـه ) 26(همكاران  
  . داخل و خارج كشور انجام شده است

اثرگذاري وضعيت آگاهي و نگرش از عوامل مستعدكننده        
 اكولـوژيكي الگـو بـر احتـرام بـه خـود و              - مرحله آموزشـي  

دار بـين متغيرهـاي      يبهداشت روان و همچنين همبستگي معن ـ     
طي بـا احتـرام   آگاهي، نگرش، عوا مل اقتصادي، مذهبي و محي     

كيـد و   أبه خود و بهداشت روان در متون مرتبط نيـز مـورد ت            
در ضمن نقش احترام به خود بـه        ). 22( ييد قرار گرفته است   أت

كننـده اثرگـذار و همبـسته بـا بهداشـت            بيني عنوان متغير پيش  
، )10( روان در مطالعــات مــان و همكــاران بــه نقــل از تــودور

حتـي  . تبيـين شـده اسـت     ) 27( ، فورنهام و چنگ   )10( زيمرمن
آفريني احترام به خود در قالـب الگـوي          گرين و كروتر به نقش    

ياد شده پرداخته و جايگاه آن را به طور ويژه و كـاربردي در            
). 10( انـد   اكولوژيكي اين الگو متـذكر شـده       - مرحله آموزشي 

تواند به قوت و قدرت الگوي پرسيد استناد         ها مي  اين اثربخشي 
سـازي دقيـق اهـداف مطالعـه را بـا            ميـزان شود بطـوري كـه      

ايـن امـر    . بخـشد  مشاركت و توانمندسازي جامعه تسهيل مـي      
پذير نخواهد بود مگر از طريق فرآينـد ارزيـابي جامعـه،             انجام

بكارگيري شواهدي مبتني بر راهكارهاي مشاركتي مبتنـي بـر        
سازي و تصحيح عوامل مـشاركت در جربـان          جامعه، ظرفيت 

  ). 12( گير در قالب اين الگو  منظم و پيمرور و ارزشيابي
احتـرام بـه خـود و     چشمگير وضعيت افزايش علت شايد

 گـروه  بـه  نـسبت  آزمـون  در گروه بخصوص بهداشت روان
 بـر   مشاركتي طراحي شـده - آموزشي كاربرد برنامه شاهد،
گيري از اين الگـو بـه عنـوان     بهره. باشد پرسيد الگوي اساس
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كاهش يك مـشكل بهداشـت روان،       اي در    يك چارچوب مداخله  
مـستعدكننده   را در رابطـه بـا عوامـل    ايـن مطالعـه   هـاي  يافته

 و آموزشـي  منـابع (قادركننـده   عوامـل  ،)آگـاهي و نگـرش  (
هـاي   پـژوهش  سـاير  نتايج با كننده تقويت و عوامل) ها مهارت

مرتبط از جملـه كـاربرد الگـوي پرسـيد در كـاهش اضـطراب          
ثير آمـوزش مطـابق بـا      أ، ت ـ )28(نـشاني تهـران      موران آتش أم

الگوي پرسيد بر افسردگي بيماران جراحي بـاي پـس قلـب در       
، توسعه و ارزشـيابي سـلامت روان جامعـه بـا            )29( اصفهان

 در پروسـيد  - پرسيد الگوي اساس آگاهي بخشي عمومي بر
  .كند ييد ميأت) 12(استراليا 

ثر بــر ؤشــايان توجــه اســت كــه الگــوي پرســيد عوامــل مــ
ريـزان از طريـق      ت را مشخص كرده و به برنامه      وضعيت سلام 

ايـن الگـو    . كنـد  مداخله در راه رسيدن به اهداف برنامه كمك مي        
ها، اجـرا و ارزشـيابي فرآينـد         هايي را براي توسعه سياست     گام

كند چرا كه برنامه آمـوزش بهداشـت         برنامه آموزشي ايجاد مي   
 فرآيندي است كه براساس مراحل مـنظم پـشت سـر هـم ارائـه              

ز اهميت اسـت كـه آنچـه در ايـن           ئذكر اين نكته حا   ). 8( گردد مي
 ــ ــوان ت ــه عن ــه ب ــده و  أمطالع ــستعدكننده، قادركنن ــل م ثير عوام

 اكولـوژيكي الگـو بـر ارتقـاي         - كننده از مرحله آموزشي    تقويت
احترام به خود و بهداشت روان دانـشجويان مـورد نظـر بـوده              

ــايي، ا ،اســت ــوان هــدف نه ــه عن ــاه اول و ب ــر تجمعــي  در نگ ث
متغيرهاي مرتبط بـا هـر يـك از ايـن عوامـل و در طـي اجـراي                   

ــه  ــا الگــو ي پرســيد  - آموزشــيبرنام ــق ب  مــشاركتي و منطب
تواننـد   هاي ايـن مطالعـه نمـي       پر واضح است كه نمونه    . باشد مي

ــستردگي و     ــاظ گ ــه لح ــشور ب ــشجويي ك ــه دان ــده جامع نماين
ي ديگـر  از سـو  . پراكندگي فرهنگي، اجتمـاعي و قـوميتي باشـند        

هـاي موجـود در دانـشگاههاي علـوم پزشـكي            محدود به رشته  
گناباد و بيرجند نيز هستند كه به يقين نيـاز بـه انجـام مطالعـات                

ها و از سرتاسر ايـران       بيشتري در بين دانشجويان ساير رشته     
ــي      ــي و حت ــي، غيردولت ــشگاههاي دولت ــطح دان ــاور در س پهن

ختلفـي همچـون    چه بسا عوامـل م    . شود غيرانتفاعي احساس مي  
قوميت، آداب و رسوم و عاداتي كه نـزد فـرد فـرد دانـشجويان               
كشورمان موجود است، بتواند بر چگونگي احتـرام بـه خـود و             

ــي    ــه م ــد ك ــذار باش ــان اثرگ ــراي   بهداشــت روان آن ــست ب باي
هـاي مـشابهي را در       ثير آنهـا پـژوهش    أبرخورداري از نحوه ت ـ   

با همـه   . ر داد نقاط مختلف كشور، گسترش و مورد آزمايش قرا       
اين اوصاف اين گزارش، قسمتي از يك پروژه گـسترده و بـديع           

المللـي يـك الگـوي       است كه استانداردهاي شناخته شـده و بـين        
ريزي ارتقاء سلامت را به منظور ارتقاي احترام به خود و            برنامه

. گيـرد  بهداشت روان در سطح جامعه دانشجويي ايران بكار مـي        
دهد تا بـا حركـت در        شگران اطمينان مي  اين مطالعه نيز به پژوه    

هاي آموزشي و مهارتي تأييد شده را همراه بـا   اين مسير، روش 
توانمندسازي و مشاركت دانشجويان بر اساس الگـوي پرسـيد          
بكار گيرند تا در نهايـت بـه ارتقـاي سـلامت بخـشي از جامعـه                 

توانـد مفهـوم واضـحي از        در واقـع ايـن الگـو مـي        . منجر گـردد  
برنامه مؤثر همراه با آگاهي بخشي جامعـه دربـاره          طراحي يك   

سلامت روان فراهم نمايد به طوري كه قابليت تطـابق بـا تمـامي       
  . ل و اختلالات رواني داشته باشدئها، مسا زمينه

در همين راستا و با كمك از آموزش بهداشت بايستي گام 
در مسير ترويج اعتماد به نفس فردي و اجتماعي و 

دم به منظور مشاركت در ارتقاي سلامت توانمندسازي مر
براي ارتقاي سلامت روان بايد به تقويت آموزش . گذارد

هايي همچون اين  بهداشت در چارچوب رويكردها و روش
در واقع اين راهكار نشان داد كه افراد حتي . مطالعه پرداخت

قشر تحصيل كرده جامعه بايستي بكوشند تا آخرين حد امكان 
براي رسيدن به چنين اعتماد به . يه نمايندبر منابع خود تك

نفسي، مردم بايد به اندازه كافي آگاه شده با برخورداري از 
ريزي، اجرا و  هاي صحيح و مهارت كافي در برنامه نگرش

اين هدف تنها از . ارزشيابي مداخلات بهداشتي مشاركت نمايند
طريق فعاليت آموزشي مناسب، به قصد توانمندسازي مردم 

اي كه در آن   حفاظت از سلامت خود، خانواده و جامعهبراي
  .ثري تحقق خواهد يافتؤ به نحو م،كنند زندگي مي

  
  :سپاسگزاري

اين پژوهش با حمايت دانشگاههاي تربيت مدرس و علوم 
پزشكي گناباد انجام شد كه بدينوسيله پژوهشگران مراتب 

اني همچنين از تمامي كس. دارند سپاسگزاري خود را اعلام مي
اند،  كه در اجراي اين پژوهش مساعدت و همكاري داشته

  . گردد قدرداني مي
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ABSTRACT 
 

Introduction: Students are susceptible to mental health and psychological problems in 
different situations. The purpose of this study was to use a participatory-educational 
intervention for enhancement of self-esteem and psychological well-being of the students 
of Gonabad and Birjand medical sciences universities.  
Methods: This experimental study was based on Precede model in which 154 university 
students were randomly selected for the case and control groups. The data were collected by 
GHQ_28, Rosenberg's self-esteem scale, enabling, predisposing and reinforcement factors 
questionnaires. The skill training program was used based on focus group discussion method 
in the sub-group of 12 participants. Then planned and implemented program was evaluated 
in the groups. The data were analysed using SPSS software. 
Results: The results showed that there are significant differences between predisposing, 
enabling and reinforcement factors, self-esteem and psychological well-being variables 
before and after intervention. Moreover, after intervention, differences in psychological 
well-being (P<0.0001), self-esteem (P<0.001), predisposing factors (P<0.01), enabling 
and reinforcement factors (P<0.02) in case a and control groups, were significant. 
Conclusion: The study showed that skill training based on Precede Model can enhance 
self-esteem and psychological well-being and leads to empowerment and participation. 
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