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 21/ عروقي در يك جامعه روستايي –هاي قلبي  اي مرتبط به بيماري ريزي پرسيد جهت ارتقاء رفتارهاي تغذيه كاربرد الگوي برنامه  

  .21-27 صفحات: 4 شماره ،6 دوره ،1389تخصصي اپيدميولوژي ايران؛   مجله

  مقاله پژوهشي

اي مرتبط  ريزي پرسيد جهت ارتقاء رفتارهاي تغذيه كاربرد الگوي برنامه

  عروقي در يك جامعه روستايي –هاي قلبي  به بيماري

  2، فروزان حيدري1ليلي صالحي

  هاي سلامت مبتني بر مشاركت جامعه، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايران بهداشت، مركز پژوهش كدهدانش بهداشت، آموزش يدكتر 1
  ، ايرانتهران ،شهيد بهشتي يپزشك علوم دانشگاه بهداشت آموزش كارشناس 2

هاي سلامت مبتني بر مشاركت  ، مركز پژوهش9، واحد 7، طبقه 1547، پلاك 169نرسيده به بلوار كشاورز، ساختمان گل  كارگر شماليخيابان  تهران،: ، نشانيليلي صالحي: نويسنده رابط

 leilisalehi83@yahoo.com: ، پست الكترونيك8899588: ، نمابر88995879: تلفن. جامعه

  12/4/1389: پذيرش؛ 21/11/1388: تاريخ دريافت
 

 ني ـا يابيو ارزش ـ يمطالعه طراح نيهدف از ا. مداخلات ارتقاء سلامت است يزير جهت برنامه يموفق يالگو ديپرس يالگو :مقدمه و هدف
   است ييجامعه روستا كيدر  يا هيتغذ يالگو در ارتقاء رفتارها

 .انجـام گرفـت   دني ـشهرسـتان فر  يهل ساكن روستاهاأزن مت 118 ياز نوع قبل و بعد است كه بر رو يتجرب مهيمطالعه ن نيا :كار روش
  نامناسـب  يي، عـادات غـذا  )يمشكل اجتمـاع  نيتر به عنوان مهم( يو عروق يقلب يها يمارياز ب يناش ريالگو، مرگ و م نيبراساس مراحل ا

عوامـل   ،يآموزش ـ صيتشـخ  يانتخاب شـدند كـه در ط ـ  ) يمشكل رفتار نيتر مهم( هيمرتبط با تغذ ي، رفتارها)يمشكل بهداشت نيتر مهم(
هـا، از   داده زيمطالعـه جهـت آنـال    ني ـمـرتبط مـورد توجـه قرارگرفتنـد درا     يا هي ـتغذ يكننده رفتارها تيمستعد كننده، قادر كننده و تقو

  . دياستفاده گرد willxocon،t test،X2  يها آزمون

و بهبود عوامل مستعد كننده، قادر كننده، تقويت كننـده   ديپرس يالگو يها دار در سازه يمعن شيافزا انگريمطالعه نما نيا يها افتهي :جينتا
خـود را نـا    ييغـذا  مي ـدرصـد رژ  96/12 دنـد يد يم يو عروق يقلب يها يماريدرصد افراد خود را در معرض ابتلا به ب 25/9. و رفتار بودند

  . هستند يريشگيو عروقي قابل پ يقلب يها يماريدرصد معتقد بودند ب 5/47. دانستند يمناسب م

 يا هي ـتغذ يتواند باعث ارتقاء رفتارهـا  يم ديبر الگوي پرس يمبتن يبرنامه آموزش يو اجرا يمطالعه، طراح نيا جيبراساس نتا :يريگ جهينت
  . گردد ييجامعه روستا كيدر

  يمداخلات آموزش ،يا هيتغذ يرفتارها ،يي، جامعه روستاديپرس ي، الگويبرنامه آموزش :يديكل واژگان

  مقدمه

 عالگوي پرسيد از جمله الگوهاي مـوفقي اسـت كـه بطـور وسـي     
ريزي مداخلات ارتقاء سلامت بكار رفته است اين الگـو   جهت برنامه

ايـن اسـاس    توسط گرين و كوتر تدوين يافت و بـر  1970 لدر سا
هـاي   كه تشخيص آموزشي صحيح باعث طراحي برنامه تاستوا راس

 يســاز رگــو قــادهــدف ايــن ال )1(گــردد  مناســب مــي مــداخلاتي
ريــزي، اجــرا و ارزشــيابي  همتخصصــان آمــوزش ســلامت در برنامــ

مرحلـه   7اين الگو مبتني بر ) 2(هاي آموزشي است  مند برنامه نظام
برگيرنده ادراك مـردم از   تشخيص اجتماعي كه در :1مرحله  .است

تشـــخيص : 2مرحلـــه  .نيازهـــاي و كيفيـــت زندگيشـــان اســـت
 .دهد بهداشتي را مدنظر قرار مي كه تعيين مشكلات اپيدميولوژيك

 ـؤتشخيص رفتاري كه ارزيابي و بررسـي عوامـل م ـ  : 3مرحله   رثر ب
تشــخيص  4،5مرحلــه گيــرد  را در نظــر مــيمشــكلات بهداشــتي 

شـامل آگـاهي،   (مرحلـه عوامـل مسـتعد كننـده      نآموزشي، در اي
بـه   يشامل وجود و دسترس ـ(قادر كننده ) ها نگرش، عقايد و ارزش

، تقويـت  )و مقـررات  نها، حمل و نقـل، قـواني   مهارت ع جامعه،بمنا
اسـت كـه رفتـار را تقويـت      يشامل عوامل واقعي يا ذهن( ها كننده

 نمـديريتي، در اي ـ  صتشخصي: 6مرحله  ).كنند مثبت يا منفي مي
ها و منابع مديريتي براي تنظيم و اجراي يك برنامه  مرحله ظرفيت

مرحله ارزشيابي در  ناي ارزشيابي كه در: 7مرحله  .گردد بررسي مي
  .)1( گيرد ثير و نتيجه انجام ميأسطح فرايند، ت هس

اگرچه الگوهاي فراوانـي جهـت ارتقـاء سـلامت وجـود دارد، امـا       
جهت  دپرو سي/اند كه استفاده از الگوي پرسيد  مطالعات نشان داده

تـر اسـت    مناسـب  تهاي ارتقـاء سـلام   ريزي و طراحي برنامه برنامه
)4،3(.  
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  صالحي و حيدري/ 22

 هـاي   متعددي بر اساس اين الگـو و در زمينـه  ت آموزشي مداخلا
انجـام  ) 8(اي  هـاي تغذيـه   ازجمله پيگيري برنامه )7،6،5(مختلفي 

  .به اثبات رسيده است اين الگوو كارايي  است گرفته
Cole and Horace خـود نشـان دادنـد كـه الگـوي       هدر مطالع ـ

 يراهنمـاي مفيــدي جهــت پيگيــر  ديكپارچـه پرســيد و پــرو ســي 
اي در شركت كنندگان چاقي كـه در پـي كنتـرل     هاي تغذيه برنامه

  )8(كند  ند فراهم ميهستوزن خود 
جليلي نشان داده است كـه برنامـه آموزشـي مبتنـي بـر الگـوي       
پرسيد در تحليل رفتارهاي پيشگيري كننده مادران دركـم خـوني   

  .)9(ثر است ؤساله، م 5تا 1فقرآهن كودكان 
تجربـه گـذار    لدن، كشـور ايـران در حـا   روند جهاني ش مبا تداو

سـبك زنـدگي غيرفعـال،     .اسـت  )Nutrition Transition(اي  هتغذي
اي به معنـي افـزايش    گذار تغذيه .گردد باعث تسهيل اين پديده مي

و پركـالري و غـذاهاي آمـاده     بگرايش به مصرف غذاهاي پـر چـر  
حـاكم  هـاي   توليدات مواد غذايي و سياست يفر آور رداست تغيير 

رژيم غـذايي   رهاي كشاورزي و تجاري تاثيرات عميقي را ب بر بخش
  . دگذار افراد مي

بـا يكـديگر    لرژيم غذايي ناسالم و عدم فعاليت و چاقي در تعام
. )10(هاي قلبي و عروقي تاثير بسزايي دارنـد   برروي شيوع بيماري

  .)11( ترين اينهاست مكه تغذيه نامناسب از مه
 )4(اولين علت مرگ و مير در ايـران   و عروقيهاي قلبي  بيماري

ساله جامعـه   35-79افراد % 4/19. مرگ وميرها ست% 46 لو عام
 ناز ميـا  )12(شهري اصفهان دچار بيماري قلبي و عروقي هستند 

درصد از شـيوع   45تا 38هاي  هاي اين استان، فريدن با شيوع شهر
  .)13( تاين عارضه برخوردار اس ربالايي در اث رمرگ و مي

اي با هدف شـناخت الگـوي مصـرف     گر و همكاران مطالعه كيميا
هـاي قلبـي و    مواد غذايي در ايران و تعيين ارتبـاط آن بـا بيمـاري   

استان كشور انجام دادند و نشان دادنـد كـه در طـي     24عروقي در
ساله مصرف چربيها افزايش قابل ملاحظـه اي   30يك دوره زماني 

 هاي غذايي افـراد اشـباع از چربـي،    ژيمر "و غالبا )14( داشته است
نمك و شـكر اسـت و ميـزان مصـرف ميـوه و سـبزي و مـاهي در        

  .)15(هاي غذايي افراد ناكافي است  مرژي
تغذيـه اي بـر    برنامه هاي مـداخلاتي  رشواهد فراواني بيانگر تاثي

  .)17،16( كاهش ميزان بيماريهاي قلبي و عروقي است
هـاي   ثير برنامـه أاحتمـال ت ـ  نظريـه ئيكه كـه اسـتفاده از    ااز آنج

هـاي افـراد و    دهـد و بـه شناسـايي ويژگـي     مي شآموزشي را افزاي
) 1(كنـد   ثيرگذار بر رفتارها، كمك مـي أهاي احاطه كننده ت طمحي

 فو بـا هـد   بررسي حاضر براي اولين بار در يك جامعـه روسـتايي  

 عوامل مستعد كننـده، قـادر   شتعيين كاربرد الگوي پرسيد بر افزاي
ي مـرتبط بـا    ا رفتارهـاي تغذيـه   هكننده و تقويت كننـده در زمين ـ 

رود كـه   و اميـد مـي  . شد عروقي طراحي و اجرا –بيماريهاي قلبي 
اي مـورد   هـاي ارتقـاء سـلامت تغذيـه     هنتايج حاصل از آن در برنام

  .استفاده قرارگيرد

  روش كار 

امه اي نيمه تجربي بود كه جهت ارزشيابي برن مطالعه اين مطالعه،
اي  ارتقاء رفتارهاي تغذيـه  بر رويآموزشي مبتني بر الگوي پرسيد 

ســاله  49تــا  15جامعــه آمــاري آن را زنــان . طراحــي شــده بــود
اين مطالعه ابتـدا   رد. دادند تشكيل مي روستاهاي شهرستان فريدن

ــل از      ــات حاص ــاس اطلاع ــاعي، براس ــخيص اجتم ــه تش در مرحل
در اين مطالعات  مرورهدف و نيز  تهاي مقدماتي در جمعي بررسي
هـاي قلبـي و    ناشـي از بيمـاري   رمشخص شد كه مرگ و ميزمينه 

  . استترين مشكل اجتماعي مطرح  عروقي به عنوان مهم
ترين عامـل بهداشـتي و    تشخيص اپيدميولوژيكي مهم هدر مرحل

گيـرد   يثر بر مشكل اجتماعي مورد بررسي قرار م ـؤغير بهداشتي م
ضر با توجه به مرور مطالعـات و انجـام مطالعـات    كه در پژوهش حا

مقدماتي محقق برروي جمعيـت هـدف، عـادات غـذايي نامناسـب      
تـرين مشـكل    هاي قلبي و عروقي به عنـوان مهـم   مرتبط با بيماري

  .بهداشتي شناخته شد
هاي رفتـاري و   تشخيص رفتاري براساس توصيف علت هدر مرحل
بنـدي براسـاس    اولويـت بنـدي رفتارهـا،    مشكل، طبقه يغير رفتار

هاي  اهميت و تغييرپذيري، اهداف رفتاري انتخاب گرديدند و رفتار
و  زپ ـ عدم استفاده از روغن مايع، عـدم اسـتفاده از روش پخـت آب   

هـاي   در وعـده  هو ميـو  )سـالاد (عدم استفاده از سبزيجات  ،زپ بخار
عـدم اسـتفاده از گوشـت     غذايي، عدم وجود برنامه غـذايي سـالم،  

  .ندبه عنوان رفتارهاي هدف انتخاب شد ،سفيد
و  يتشخيص آموزشي، عوامل مستعد كننده، قادر ساز هدر مرحل

اساس مطالعه مقدماتي  بررسي شدند و بر فتقويت كننده رفتار هد
 هزنـان روسـتائي در زمين ـ   هو عقيـد  شنگـر  ،و بررسي متون دانش

قلبي هاي  آن در كاهش و كنترل بيماري رعادات غذايي صحيح و اث
هـايي از   به عنوان عوامل مستعد كننـده، كسـب مهـارت    -و عروقي

قبيل استفاده صحيح از مواد غـذايي دردسـترس خـانوار، پرهيـز از     
 هـاي مختلـف طـبخ غـذا،     روش روش سرخ نمـودن مـواد غـذايي،   

تر با صرف حداقل هزينه، طراحي برنامه  طراحي برنامه غذايي سالم
تشويق اطرافيان احساس  ،ير سازغذايي متنوع به عنوان عوامل قاد

مثبت پس از انجام رفتار مناسب به عنـوان عوامـل تقويـت كننـده     
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 23/ عروقي در يك جامعه روستايي –هاي قلبي  اي مرتبط به بيماري ريزي پرسيد جهت ارتقاء رفتارهاي تغذيه كاربرد الگوي برنامه  

  .انتخاب شدند 
هاي استاندارد و خـود سـاخته تهيـه     بر همين اساس، پرسشنامه

  .شد
هـاي مشـابه و بـا     هبه تحقيقـات انجـام شـده در زمين ـ    هبا توج 

با توجه به  و با استفاده از فرمول ذيل و% 80و توان % 95 ناطمينا
و  7/16برآورد انحراف معيار تغيير نمره آگاهي، نگرش كه حـداكثر  

حداقل تفاوت تغيير ميانگين بين دو گروه براي نشان دادن اختلاف 
  .حجم نمونه تعيين گرديد) 5/4(دار  معني

  
 8ساكن يكـي ا ز   متاهل بودن،: معيارهاي ورود به مطالعه شامل

روسـتاي   8. روستاي انتخاب شده از روستاي شهرستان فريدن بود
 –گنجــه –نهــرخلج –اســكندري: انتخــاب شــده عبــارت بودنــد از

زناني كـه بـه هـر دليـل از      ننادگان -بلطاق -كرچ آغچه –خويگان
 3جلسـه از   2الذكر كوچ يا مهـاجرت نمـوده يـا در    روستاهاي فوق

شده غيبـت داشـتند از مطالعـه خـارج      جلسه آموزشي ترتيب داده
  .گرديدند مي

روسـتا از   8 :اول هبـود در مرحل ـ  هگيـري شـامل دو مرحل ـ   نمونه
روستاهاي شهرستان فريدن كه بالاترين آمار مرگ و مير ناشـي از  

قلبي و عروقي داشتند انتخاب شـده سـپس از تمـامي     يها بيماري
زنان مراجعه كننده به مراكـز بهداشـتي درمـاني روسـتايي جهـت      

دعوت به عمل آمد و اهداف مطالعه بطور كا مل  هشركت در مطالع
  .براي آنان تشريح گرديد
متناسب با  انفر از هر روست 15گيري حدود  در مرحله دوم نمونه
نفر وارد مطالعه  118 عكه در مجمو. گرديدجمعيت روستا انتخاب 

نفر بنا به علل متفـاوتي چـون    10گرديد و كه از اين تعداد حدود 
  .مهاجرت و بيماري از مطالعه خارج گرديدند عدم همكاري،

ها، اطلاعات آناليز و محتـواي اهـداف و    پس از تكميل پرسشنامه
مه ايـن  پرسشـنا . هـا تنظـيم گرديـد    همواد آموزشي مطابق با يافت ـ

ــود    ــاوت ب ــاي متف ــمت ه ــر قس ــتمل ب ــه مش ــات : مطالع مشخص
سـئوال، نگـرش    23آگـاهي  (دموگرافيك، عوامـل مسـتعد كننـده    

، عوامـل تقويـت كننـده    )سـئوال  5( ي، عوامل قادر ساز)سئوال13
ــئوال2( ــده ) س ــد درك ش ــئوال 2(،تهدي ــده )س ــدت درك ش ، ش
لي، خير بود سئوالات آگاهي براساس ب )سئوال4(و رفتار  )سئوال2(

اي ليكـرت و رفتـار    درجـه  5دانم، نگـرش براسـاس مقيـاس     و نمي
هـاي هميشــه، اغلـب، هرگــز مـورد ارزيــابي قــرار     براسـاس گزينــه 

اعتبـار علمـي پرسشـنامه بـا اسـتفاده از روش اعتبـار        .گرفتند مي
محتوي و اعتماد علمي ابزار با استفاده از آلفاي كرونباخ بررسـي و  

ي پي بردن به قابليـت وضـوح، گويـايي و    برا "ضمنا. تعيين گرديد
مورد مطالعه، ايـن پرسشـنامه    هقابل فهم بودن پرسشنامه در جامع

نفر از زنان روستايي پايلوت شد و موارد اصلاحي اعمال  10برروي 
  .گرديد

مديريتي، مكان، زمان، منابع و امكانات موجود و مورد  هدر مرحل
  .اي لازم به عمل آمده نياز برنامه تعيين گرديدند و هماهنگي

براي گـروه   بعد، برنامه آموزشي براساس الگوي پرسيد هدر مرحل
 اي دقيقه 45جلسه آموزشي 3برنامه آموزشي شامل  آزمون اجراشد

روسـتاي انتخـاب شـده از روسـتاي      8مـاه در   2درهفته به مـدت  
نفـر   108مورد مطالعه حدود  و افراد. شهرستان فريدن ارائه گرديد

آموزشي سخنراني همراه بـا اسـلايد در دو    ياز راهبردهابودند كه 
جهت آموزش آنان، استفاده  جلسه و پرسش و پاسخ در يك جلسه

قابل ذكر است كـه در اكثـر جلسـات فرزنـدان بـا مادرانشـان        .شد
براي سهولت و امكان حضور مادران در جلسـات  . كردند شركت مي

 14دود سـاعت  ها ح ـ ظهر زآموزشي، تمامي جلسات آموزشي بعد ا
  .برگزار گرديد

رژيـم   هجهت بحث در زمين ـ هاي نيز با ساير اعضاي خانواد هجلس
از  هجلسـه كـه بـا اسـتفاد     ندر اي ـ. غذايي سالم ترتيـب داده شـد  

شد از اعضـاي   هاي بحث گروهي و پرسش و پاسخ هدايت مي روش
شد كه با تشويقات و ترغيبات خـود مـادران را    خانواده خواسته مي

  . سبد غذايي سالم ياري كنند هدر تهي
جهت اثربخشي بيشتر آموزش از وسايلي مانند تخته وايت بـرد،  

هـاي   پوسترهاي مناسب وجهت آشـنايي فراگيـران بـا انـواع گـروه     
غـذايي سـالم توصـيه شـده، كتابچـه و       دغذايي، مواد مغذي و مـوا 

پمفلت آموزشي استفاده شد تمام مطالب آموزشي توسط كارشناس 
محتـواي   .هـا ارائـه گرديـد    ارشـناس مبـارزه بـا بيمـاري    تغذيه و ك

  آمـوزش فراگيـران   يآموزشي با توجه به اهداف پـژوهش و نيازهـا  
نيز با استفاده از منابع علمـي   و) اساس پيش آزمون انجام شده بر(

شـامل مبـاحثي در خصـوص آشـنايي بـا       تازجمله كتـب و مقـالا  
شـناخت عـادات   علائم و عـوارض آن،   هاي قلبي و عروقي، بيماري

قلبـي و عروقـي و    هـاي  ثر در كاهش بروز بيماريؤصحيح غذايي م
هـاي قلبـي و    بيان عادات غلط غذايي و اثرات آن در بـروز بيمـاري  

  .تهيه گرديد ،يعروق
ثيرات فـوري برنامـه بـر عوامـل مسـتعد      أارزشـيابي ت ـ  هدر مرحل

 اثـرات طـولاني  . گيري شد و تقويت كننده اندازه يساز كننده، قادر
هـاي   ماه بعد مورد ارزيـابي قرارگرفـت، داده   3مدت مداخله حدود 

يـرايش   و SPSS افزارهـاي آمـاري   از نرم هآوري شده با استفاد جمع
جهت مقايسـه   Willxoconتجزيه و تحليل شد از روش آماري  11
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  كنندگان قبل و بلافاصله بعد از مداخله و سه ماه پس مداخله آموزشي  توزيع فراواني آگاهي شركت -1جدول شماره 

  نمره آگاهي  
  ماه پس از مداخله3  بلافاصله بعد از مداخله  قبل از مداخله

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
25<  1  8/  -  -  2  85/1  
50-25  27  8/22  2  8/1  24  2/22  
75-50  62  5/52  78  2/72  54  50  
75>  28  7/23  28  9/25  28  9/25  

  100  108  100  108  100  118  جمع 

  كنندگان قبل و بلافاصله بعد از مداخله و سه ماه پس از مداخله توزيع فراواني نگرش شركت -2جدول شماره 

  نمره نگرش
  ماه پس از مداخله3  بلافاصله بعد از مداخله  قبل از مداخله

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
   -  - -  -  )نگرش نامطلوب (>25

 78/2 3 -  - -  -  )پايين هنگرش متوسط رو ب(50-25

  48/6  7  7/3  4  71/62  74  )نگرش متوسط رو به بالا(75-50
  7/90  98  2/96  104  28/37  44  )نگرش مطلوب(<75

  100  108  3/98  108  5/97  118  جمع 

  

نيز  تقويت كننده و ،، قادر كنندههكنند ميانگين نمره عوامل مستعد
ــون   ــان از آزم ــانگين نمــرات در دو زم    Chi-square مســتقل،Tمي

  .استفاده شد

  :نتايج

  ميــــــانگين ســــــن شــــــركت كننــــــده در مطالعــــــه،
نفر شركت كننده در مطالعـه   108بود و از  )48-8(±79/28 33/6
بودنـد از نظـر تعـداد     دار درصـد خانـه   6/96سواد،  درصد بي12/14

 03/23فرزنـد،  2تـا  1درصـد   7/56درصد فاقد فرزند،  11فرزندان 
   .فرزند داشتند 6درصد بيش از  6/1فرزند و  3 تا درصد

درصد  2/32درصد افراد كشاورز،  6/46شغل سرپرست خانوار در 
ــارگر،  ــود  1/5ك ــد ب ــوارد كارمن ــوارد  8/11 در درصــد م درصــد م

ر هايي به جر موارد فـوق الـذكر داشـتند و د    سرپرست خانوار شغل
  .ت خانوار شغلي نداشتدرصد هم سرپرس 2/4

هاي اين مطالعه نشان داد كه مداخله آموزش مبتني بر اين  يافته
  از دار آگــاهي شــركت كننــدگان   الگــو باعــث افــزايش معنــي   

بلافاصله  )=P،411/4 t > 001/0( 9/69±6/9به  47/62 02/17±
پس ماه ) =P ،76/1 t > 001/0( 1/68 ±11/11پس از مداخله و 

داري در ميانگين نمـرات   چنين افزايش معني هم .از مداخله رسيد
بلافاصله  14/87 ± 3/6به  23/71±3/7نگرش شركت كنندگان از 

سه  7/83± 33/10و به ) =P ،714/3 t > 001/0(پس از مداخله 
ــه   ــس از مداخل ــاه پ ــد )  =P ،52/3 t > 001/0(م مشــاهده گردي

ول توزيع فراواني آگاهي شركت كنندگان را و جد 1جدول شماره .
بلافاصـله   توزيع فراواني نگرش شركت كننـدگان را قبـل،   2شماره 

  .دهد بعد و سه ماه بعد را نشان مي
پزشـك و تـيم بهداشـتي بـا      منابع تامين كننده اطلاعات راز نظ

 4/31كتـب آموزشـي بـا    و  تتـرين منـابع، جـزوا    درصد مهم7/73
درصـد در   5/8درصـد، دوسـتان    4/14درصد، راديـو تلويزيـون بـا    

   .هاي بعدي قرارداشتند تبهمر
درصـد   25/9از نظر تهديد درك شده خطر ابتلا به بيماري تنها، 

هــاي قلبــي و عروقــي  افــراد خــود را در معــرض ابــتلا بــه بيمــاري
 اتنه ـ ديدند و از نظـر درك برخـورداري از رژيـم غـذايي سـالم      مي
  .دانستند درصد رژيم غذايي خود را نا مناسب مي 96/12

هاي قلبـي   درصد افراد بيماري 6/41درك شده نيز از نظر شدت 
كـه   و عروقي را خطر جدي براي سلامتي خود نمي ديدند درحالي

  .دانستند درصد افراد عوارض اين بيماري را خطرناك مي6/91
قابـل   يهـاي قلبـي و عروق ـ   درصد معتقد بودنـد بيمـاري   5/47 

ــتند  ــگيري هس ــر  .پيش ــورش آاز نظ ــو  3/7م ــد در خص  صدرص
 1/49آمـوزش رسـمي ديـده بودنـد و      يهاي قلبي و عروق ـ بيماري

  .ديدند نياز از آموزش مي بي ادرصد خو در
درصد موارد تهيه مواد  1/94هاي اين مطالعه نشان داد كه  يافته 

  .غذايي خانواده تحت نظر مادران است
درصد به روغـن مـايع دسترسـي    4/92 يعوامل قادر ساز راز نظ

. نمودنـد  استفاده مي نسرخ كردن از آ يبرا ددرص 1/77داشتند و 
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 25/ عروقي در يك جامعه روستايي –هاي قلبي  اي مرتبط به بيماري ريزي پرسيد جهت ارتقاء رفتارهاي تغذيه كاربرد الگوي برنامه  

  كنندگان قبل و بلافاصله بعد از مداخله و سه ماه پس مداخله آموزشي شركت رفتارتوزيع فراواني  -3جدول شماره 

  سه ماه پس از مداخله  بلافاصله پس از مداخله  قبل مداخله  رفتار

  %82  2/93  %7/79  كنيد  يهاي ان را جدا م آيا موقع مصرف گوشت، چربي
  %2/55  %7/51  4/64  كنيد  و براي صرف غذا استفاده مي هِآيا از نمكدان سر سفر

  %3/60  %8/56  8/67  كنيد  آيا براي سرخ كردن مواد غذايي روغن جامد استفاده مي
  %2/80  1/83  %7/79  كنيد  براي تهيه مواد غذايي استفاده مي زهايي مانند آب پز و بخار پ آيا از روش

  هاي آگاهي، نگرش و رفتار هاي مورد مطالعه با ميانگين ارتباط بين مشخصات دموگرافيك نمونه -4جدول شماره

تعداد   شغل  تحصيلات  سن  

  فرزندان

تحصيلات 

  همسر

شغل 

  همسر

ميانگين 

  آگاهي

ميانگين 

  نگرش

  رفتار

                  1  سن
                1  -332/0**  تحصيلات 

              1  - 083/0  077/0  شغل
            1  071/0  -382/0**  732/0**  تعداد فرزندان 

تحصيلات 
  همسر

171/0  **482/0-  033/0 -  **029/0-  1          

        1  122/0  - 035/0  - 005/0  - 022/0  052/0  شغل همسر
      1  -069/0  237/0*  -318/0**  - 032/0  191/0*  -322/0*  ميانگين آگاهي
    1  539/0**  -183/0*  122/0  -367/0**  - 93/0  007/0  -223/0*  ميانگين نگرش

  1  51/0**  63/0**  -16/0*  23/0*  32/0**  - 13/0  235/0*  -221/0*  رفتار

  05/0ارتباط معني دار در سطح *
 01/0ارتباط معني دار در سطح **

هاي آموزشـي   هجهت شركت در برنام كافي تدرصد افراد وق 9/72
مالي مناسـبي   توانافراد  5/52از نظر توان اقتصادي نيز  درا داشتن

اين ارقـام   كه) قبل از مداخله(براي تهيه مواد غذايي سالم داشتند 
 60درصـد و   89درصـد،  80درصد، 98پس از مداخله به ترتيب به 

  .درصد ارتقاء پيدا كرد
ارتباط معني داري بين سن، سطح تحصـيلات، تعـداد فرزنـدان،    

) 3جـدول شـماره   ( تتحصيلات همسر و ميزان آگاهي وجود داش ـ
داري بـين ميـانگين ميـزان نگـرش بـا سـن، تعـداد         ارتباط معنـي 

  ل همســـر و ميـــانگين آگـــاهي وجـــود داشـــتفرزنـــدان، شـــغ
  .)3 شماره جدول(

داري از نظـر ميـزان آگـاهي و     قابل ذكر است كه تفـاوت معنـي  
بين روستاهاي متفاوت  يهاي قلبي و عروق بيماري هنگرش در زمين
هاي اين مطالعـه   رفتار، يافته صدر خصو. <P)05/0( وجود نداشت

صله پس از مداخله و سه افراد با رفتارمطلوب بلافا دنشان داد درص
  .افزايش يافته است نماه پس از آ

گاهي و آهاي اين مطالعه هم چنين نشان داد كه رابطه بين  يافته
  .)4جدول شماره (باشد  رفتار مطلوب معني مي

  بحث

هاي تغيير رفتار درك چرايـي   هاي طراحي برنامه ترين راه از مهم
باعـث تغييـر رفتـار    عملكرد مردم است و درك اينكه چـه عوامـل   

الگوي پرسيد الگوي مناسـب جهـت شـناخت دليـل     ) 18(شود  مي
براسـاس ايـن   ) 19(و همكـاران   نگر ي ـ. است دانجام رفتار در افرا

گـروه عوامـل مسـتعد كننـده،      هالگوي دلايل انجام رفتار را در س ـ
كننــد و معتقدنــد كــه  و تقويــت كننــده تقســيم مــي يســاز قــادر
كه براسـاس هريـك از ايـن عوامـل قابـل       تهاي ارتقاء سلام برنامه

هاي اين مطالعه نيـز نشـان داد كـه طراحـي و      يافته. طراحي است
توانـد تفـاوت    اجراي برنامه آموزشي مطابق بـا الگـوي پرسـيد مـي    

داري را در ميزان آگاهي، نگرش و عوامـل تقويـت كننـده در     معني
بوجـود  هاي قلبي و عروقي و در يك جامعه روستايي  زمينه بيماري

آورد كه اين امر نشان دهنده ضرورت استفاده از مداخلات آموزشي 
جهت ارتقاي شيوه زندگي سالم ريزي شده و مبتني بر نظريه  برنامه
  .است

از چـارچوب   اه مطالعه با ساير مطالعاتي كه در آنهاي اين  يافته
 لسان. ريزي استفاده شده، همخواني دارد الگوي پرسيد براي برنا مه

كـه   داداساس الگـوي پرسـيد نشـان     برخود در مطالعه مداخلاتي 
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  صالحي و حيدري/ 26

كننـده   ميانگين نمرات آگاهي و نگرش، عوامل تقويت كننده و قادر
پـس از مداخلـه آموزشـي     داري مامورين آتش نشاني افزايش معني

زاده نيـز نتـايج مشـابهي را نشـان      مطالعـه تقـي   )20(داشته است 
  .)21(دهد  مي

خود نشان دادند كه آگاهي بـه   هشيانگ و همكاران هم در مطالع
از  دعنوان يك جزء از عوامل مستعد كننده الگوي پرسيد و پرو سي

كـان  كود نعوامل تعيين كننده رفتارهاي مديريت آسـم در والـدي  
  .)22(آسمي است 

 نعلت كاهش آگاهي سـه مـاه بعـد از مداخلـه آموزشـي در اي ـ     
ثر آن بعد از انجـام  ؤعدم يادآوري و تكرار م هب يا توان را مي مطالعه
بـراي   اتخـاذ شـده   يا اينكه روش آموزشي دانسته و مربوط مداخله
   .مناسب نبوده است ارائه شده ماندگاري مطالبو حفظ 

اينكه ميانگين نمره نگرش افراد مورد بررسـي   در زمينه نگرش با
هـاي آمـاري نشـان     ولي آزمون %)33/71( هقبل از مداخله بالا بود

دار ميانگين نمـره نگـرش در    ثير مداخله در افزايش معنيأدهنده ت
  . استسه ماه بعد از مداخله آموزشي  فراگيران پس از مداخله و

بـا   اي هـاي تغذيـه   گـاهي آارتباط مستقيم بين تحصيلات زنان و 
سـاير   جكـه بـا نتـاي    نـد هاي اين مطالعـه بود  از ديگر يافته عملكرد

و همكـاران   Koutoubiاي كـه   هدر مطالع. مطالعات هم خواني دارد
انجام  نبرروي سه گروه متفاوت نژادي در دانشجويا 2005در سال 

نقش مهـم و كليـدي را    يا هاي تغذيه دادند نشان دادند كه آگاهي
  .)23(كند  اي ايفا مي ر رفتارهاي تغذيهدر تغيي

يـي كـه    هـا  با توجه به اينكه رفتار پديده پيچيده اسـت و برنامـه  
كننده، بـر اصـلاح    تبدون در نظر گرفتن عوامل قادركننده و تقوي
در تغييـر رفتـار بـا     "اطلاعات بهداشتي افـراد متمركـز نـد، غالبـا    

آموزشـي در  در بررسي حاضـر از منـابع   . شكست مواجه مي گردند
هاي  هاي آشنايي با چگونگي اصلاح عادات بد غذايي و مهارت زمينه
بـه عنـوان عوامـل     و تهيه مواد غذايي سالم) زبخار پ -آب پز( طبخ

بـا   ترتيـب ايـن مطالعـه توانسـت     نو بـدي . قادركننده استفاده شد
تخصـيص زمـان و    تها و لزوم يادآوري و اهمي ـ آموزش اين مهارت

ستاي ايجاد و حفظ تغذيه سالم باعث تغيير ميزان منابع مالي در را
  .عوامل پس از مداخله شود

بـا تشـكيل    از نظر عوامل تقويت كننده نيز اين مطالعه توانسـت 
ي آموزشي براي اعضـاي خـانواده، باعـث افـزايش ميـزان       ها كلاس

خانواده جهت ارتقاي رفتارهـاي سـالم تغذيـه اي     بتشويق و ترغي
  .شود

خود نشان داد كه عوامـل تقويـت كننـده و     همطالعلسان نيز در 
داري را نسبت به قبـل از   قادر كننده پس از مداخله، افزايش معني

نفـر از همراهـي    10اند بطوريكه قبل از مداخله تنها  مداخله داشته
بودند كه اين رقم پس از  مند  و طبخ غذا بهره هخانواده خود در تهي

  . نفر ارتقاء يافت 102مداخله به 
هاي اين مطالعه نشان داد كه پزشكان و كادر بهداشتي بـه   يافته

عامـل   نتـوان از اي ـ  ميو ترين منابع اطلاعاتي مطرحند  عنوان مهم
و  Fullerمطالعـه  . رفتارهاي سالم افراد استفاده نمود جهت تصحيح

تـرين منبـع    داد كـه مـردم پزشـكان را مهـم     نهمكاران نيـز نشـا  
سـاير  ) 24(كننـد   قلمـداد مـي   هجامع ـ اطلاعاتي قابـل اعتمـاد در  

به ) 26(و پزشكان  )25(مطالعات نشان داده اند كه كادر بهداشتي 
اين درحـالي اسـت   . ندهستمين اطلاعاتي أترين منابع ت عنوان مهم
هـا،   درصد انگليسي 28نشان داد كه ) 27(المللي  اي بين كه مطالعه

ــايي  52 ــد امريك ــا،  درص ــادايي  45ه ــد كان ــا،  درص ــد د38ه رص
اي شـان را از   ها توصـيه تغذيـه   يدرصد نيوزيلند33ها و  استراليايي

  .دارند پزشكان دريافت مي
 ــ تجــزوا ــوني، از اي ــو تلويزي ــب آموزشــي، رادي نظــر در  نو كت

هـاي   گـاهي آهاي بعـدي قرارداشـتند از اينـرو جهـت ارتقـاء       همرتب
هـاي غيـر    اي افراد، جلب مشاركت بيشتر پزشكان و سـازمان  تغذيه

 يتـر در اجـرا   سلامتي براي مشاركت جـدي  هدولتي فعال در زمين
رعايت رژيم  صدر خصو يهاي آموزش و انتشار كتب و جزوات برنامه

  .تواند راهگشا باشد غذايي سالم مي
موزشــي آهــاي  بــازنگري اساســي صــدا و ســيما در ارائــه برنامــه

بـا نفـوذ و    ،بگيري صحيح از اين رسانه پر مخاط ـ بهداشتي و بهره
 هـاي داسـتاني،   در حيطه عاطفي از طريق ارائه مجموعـه  رثيرگذاأت

هاي داستاني بصورت تصـاوير متحـرك در    پيام هاي سينمايي، فيلم
 تشـيوه زنـدگي و عـادا    حعوامل خطر بيماري قلبي و اصـلا  هزمين

  .استامر ياري دهنده  نغذايي در اي

  گيري نتيجه

مناسـب جهـت   توان گفت الگوي پرسـيد الگـوي    به طوركلي مي
اي ايـن مطالعـه نشـان     يافتـه  اسـت اي  ريزي مداخلات تغذيه برنامه

ثر ايـن الگـو درافـزايش عوامـل مسـتعد كننـده،       ؤدهنده كاربرد م ـ
 ـ كننده بود باتوجه بـه نقـش مـادران در    تقويت قادركننده و مين أت

توانـد باعـث اشـاعه     سبد غذايي خـانواده، آمـوزش ايـن گـروه مـي     
  .خانواده گرديد جامعه و م دراي سال رفتارهاي تغذيه

هـاي   مطالعه در يك جامعه روستايي با شبكه نظر به اين كه اين
تعميم نتـايج   عدم امكان از اينرو انجام گرفته است خاص اجتماعي

 به تمـامي افـراد، از جملـه محـدوديت ايـن مطالعـه محسـوب        آن
شود اين محدوديت در مطالعات آتي  پيشنهاد مي از اين روشود  مي
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 27/ عروقي در يك جامعه روستايي –هاي قلبي  اي مرتبط به بيماري ريزي پرسيد جهت ارتقاء رفتارهاي تغذيه كاربرد الگوي برنامه  

ژوهشگران منظور شده و براي بررسي كارآيي اين الگو بر تصحيح پ
هاي قلبـي عروقـي، مطالعـات     اي مرتبط با بيماري رفتارهاي تغذيه

  . تري در اين زمينه و درميان جوامع گوناگون صورت گيرد وسيع

   تشكر و قدرداني

معاونـت پژوهشـي   و مطالعـه   ناز كليه شـركت كننـدگان در اي ـ  
پزشكي اصفهان جهت حمايت مـالي از ايـن مطالعـه    دانشگاه علوم 

  .شود تشكر و قدرداني مي
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