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Abstract

Background and Aims: The effectiveness of health education programs depends to a large extent on 
the correct use of existing theories and models.  Extended Parallel Process Model is considered as one 
of the effective models in health education having influential structures in studies on health behaviours. 
Therefore, the present study set out to study the use of Extended Parallel Process Model in health related 
behaviours through a systematic approach.

Materials and Methods: Scoups, Springer, Google Scholar, Science Direct and Iranian databases 
including Iran Medes, SID, Magiran, etc were all considered in this study. Extended parallel process and 
Developed parallel process were used as two keywords in the searches. There were 25 papers in English 
and Persian, 22 of which were studied. Ethical issues were considered in all stages of the research, and 
there was no bias and confinement on the part of the researcher.

Results: The findings of this study showed that through the use of all the structures of the parallel process 
model, especially the perceived self-efficacy construct, the effectiveness of training has been increased in 
conducted interventional studies.  In cross-sectional studies, on the other hand, all structures, especially 
perceived self-efficacy and sensitivity of perception as well as perceived severity have been important 
predictors for intention and behaviour.

Conclusion: Our results revealed that Extended parallel process model can be used to prevent and control 
many risky behaviours before the subject exposed to risk factors.
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چکیده

زمینه و اهداف: اثر بخشی برنامه‌های آموزش بهداشت به میزان زیادی بستگی به استفاده صحیح از نظریه‌ها و الگوهای موجود دارد، با توجه 
به این که یکی از الگوهاي مؤثر در آموزش بهداشت، الگوی فرایند موازي گسترده می‌باشد و این که این الگو دارای سازه‌های تاثیرگذاری در 
مطالعات مربوط به رفتارهای بهداشتی بوده است، از این رو، مطالعه حاضر با رویکردی نظام‌مند به بررسی کاربرد الگوی فرایند موازی گسترده 

در مطالعات مرتبط با رفتارهای بهداشتی می‌پردازد.

مواد و روش‌ها: در این بررسی از پایگاه‌های خارجی Science Direct ،Google Scholar ،Springer ،Scoups و پایگاه‌های ایرانی شامل 
ایران مدکس، Magiran ،SID استفاده شد. کلمات کلیدی مورد استفاده در جستجوها، الگوی فرآیند موازی گسترده و الگوی فرآیند موازی 
توسعه یافته بود. همچنین در کلیه مراحل پژوهش موازین اخلاقی رعایت شد و هیچگونه سوگیری و دخل و تصرفی از جانب محقق در مراحل 

انجام پژوهش صورت نگرفت. 

یافته‌ها: تعداد 25 مقاله انگلیسی و فارسی یافت شد که 22 مطالعه، مورد بررسی قرار گرفت. طبق یافته‌ها در مطالعات مداخله‌ای انجام شده، 
با بکارگیری تمام سازه‌های الگوی فرآیند موازی گسترده، به خصوص سازه خودکارآمدی درک شده، اثربخشی آموزش افزایش یافته و در 
مطالعات مقطعی، تمام سازه‌ها بویژه خودکارآمدی درک شده و حساسیت درک شده و شدت درک شده، پیش‌ بینی کننده‌های مهمی برای رفتار 

و قصد رفتار بوده‌اند.

نتیجه‌گیری: نتایج نشان داد که کاربرد الگوی فرایند موازی گسترده در پیشگیری و کنترل بسیاری از رفتارهای پرخطر، پیش از آنکه فرد با عامل 
خطر مواجهه شود، موثر می‌باشد.

کليد واژه‌ها: الگوی فرآیند موازی گسترده، مدل فرایند موازی توسعه یافته، مدل‌ها و تئوری‌ها
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مقدمه
تامین سلامت  و  درحفظ  آموزش  جامعه،  مسائل ضروری  از  یکی 
افراد جامعه می‌باشد. در واقع آموزش بهداشت به افراد و خانواده‌ها 
در مقابله با مشکلات بهداشتی و اتخاذ تصمیمات مناسب و تغییر 
برنامه‌های  ارزش   .]1[ می‌دهد  یاری  مشکلات  این  برابر  در  رفتار 
و  دارد  بستگی  برنامه‌ها  این  اثربخشی  میزان  به  بهداشت  آموزش 
استفاده صحیح  به  بستگی  زیادی  میزان  به  برنامه‌ها  این  بخشی  اثر 
از نظریه‌ها والگوهای موجود در آموزش بهداشت دارد، هر چقدر 
پشتوانه تئوریکی مناسب به همراه نیازهای اساسی بهداشتی وجود 
داشته باشد، اثربخشی برنامه‌های آموزش بهداشت را بیشتر خواهد 
کرد. آنچه که به اجرای یک مداخله کمک می‌کند، استفاده از یک 
الگوی مناسب، برای تغییر رفتارهای ناسالم می باشد ]2[. به عبارت 
اولین  آموزشی،  مداخلات  برای  مناسب  الگوی  یک  انتخاب  دیگر 
 .]3[ است  بهداشت  آموزش  برنامه  هر  برنامه‌ریزی  فرایند  در  گام 
موازی  یکی از الگوهاي مؤثر در آموزش بهداشت، الگوی فرآیند 
موازی  فرایند  الگوی  که  داد  نشان  ویت  مطالعه  می‌باشد.  گسترده 
گسترده به عنوان چارچوب اصلی تئوریک تغییر رفتار عمل می‌کند 
و درجهت پیش بینی رفتار نیز موثر است ]4[. در سال 1992 کیم 
را  گسترده  موازی  فرآیند  الگوی  الگوها،  توسعه  و  تلفیق  با  ویت 
ارائه داد و خواسته است به این سوال پاسخ دهد که چه زمانی و 
چرا نیروهای برانگیزاننده ترس، موفق و چه زمانی نارسا می‌باشند 
اگر افراد باور داشته  گسترده  موازی  بر اساس الگوی فرآیند   .]5[
باشند که در معرض خطر ابتلا یا تجربه تهدید بهداشتی قرار دارند 
شده: Perceived susceptibility( و عمق این  )حساسیت درک 

درک  خطر و جدي بودن عوارض مختلف آن را در زندگي خود 
کند )شدت درک شده: Perceived severtiy(؛ به دنبال آن ارزیابی 
شده  درک  پاسخ  کارآمدی  و   (Self_efficacy) خودکارآمدی 
در واقع ترس  [شکل1].  آغاز می‌گردد   (Response efficacy)
راه  تهدید موجب می‌شود، افراد براي مقابله با خطر بهداشتی،  از 
کارهایی را اتخاذ کنند. در صورت تحقق ارزیابی تهدید و به دنبال 
آن ارزیابی خودکارآمدی و کارآمدی پاسخ درک شده، احتمال تغییر 
نگرش، قصد رفتاري و رفتار بیشتر خواهد شد ]6[. چهارچوب نظری 
با عامل  استوار است که مردم هنگام مواجهه  پایه  این  بر  الگو  این 
خطر و تهدید براساس توانایی های خودکارآمدی خویش و براساس 
تجزیه و تحلیل خطر یکی از دو راه زیر را انتخاب می کنند: الف - 
کنترل خطر )Danger control( که این امکان را به فرد می‌دهد تا 
در مقابل خطر یا عامل مواجهه یک اقدام پیشگیرانه را انجام دهند. 
در  فرد  می‌گردد،  موجب  که   )Fear  control( ترس  کنترل   - ب 
هنگام مواجهه با خطر، یک مکانیسم انفعالی را پیش رو گیرد و از 
انجام رفتارهای پیشگیرانه صرف نظر کند ]7[. از آنجایی که تاکنون 
گسترده  موازی  فرآیند  الگوی  کاربرد  در خصوص  مروری  مطالعه 
الگوهای آموزشی،  الگو برخلاف سایر  انجام نشده و همچنین این 
دارای دو بخش کنترل ترس و کنترل خطر می‌باشد که در تغییر قصد 
رفتاري و رفتار موثر می‌باشند و از آن دسته از الگوهایی می‌باشد که 
نقش بسزایی در کاهش رفتارهای پرخطر و افزایش رفتارهای مربوط 
به ارتقا سلامت دارد، از این رو این مطالعه با رویکردی نظام‌مند به 
با  الگوی فرایند موازی گسترده در مطالعات مرتبط  بررسی کاربرد 

رفتارهای بهداشتی می‌پردازد.
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شکل ۱- الگوی فرآیند موازی گسترده ]8[

مواد و روش‌ها 
مطالعه  این  آماری  جامعه  و  بوده  مروری  مطالعه  مطالعه، ‌یک  این 
گسترده  موازی  فرایند  الگوی  اساس  بر  که  می‌باشد  مقالاتی  شامل 
از سال 2000 تا 2015 انجام شده است. جستجو در مقالات فارسی 

و  الگو  گسترده،  موازی  فرآیند  الگوی  واژه‌های  کلید  از  استفاده  با 
تئوری، الگوی فرآیند موازی توسعه یافته و در مقالات انگلیسی در 
با کلید واژه‌های   (Advance Search) قسمت جستجوي پیشرفته

Extended Parallel Process Model و EPPM انجام شد.
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 Pub شامل  اطلاعاتی  پایگاه‌های  در  انگلیسی  مقالات  جستجوی 
  ScienceDirectو Google Scholar ،Springer ،Scoups ،med
علمی جهاد  اطلاعات  های  پایگاه  در  فارسی  مقالات  و جستجوی 
ایران  علمی  پژوهشگاه اطلاعات و مدارك  و   )SID( دانشگاهی 
 )Magiran( و بانک اطلاعات مقالات نشریات کشور )Irandoc(
انجام شد. در مرحله بعد، موارد تکراري و غیر مرتبط با موضوع پس 
از غربال اولیه از مطالعه حذف شد. معیار غربالگري در این مرحله، 
عدم ارتباط مقاله با موضوع و نیز حذف مقالاتی که به زبان انگلیسی 
بود و به زبان فارسی نیز منتشر شده بودند. سپس تمام مقالات الگوی 
بعد، تمام مقالاتی  فرآیند موازی گسترده گردآوری شد. در مرحله 
که در عنوان یا چکیده آنها کلید واژه‌های ذکر شده موجود بود، وارد 
لیست اولیه شدند. سپس چک لیستی از اطلاعات لازم مطالعه شامل: 

نام نویسنده، زمان انجام مطالعه، حجم نمونه، نتایج مطالعه به منظور 
ارزیابی نهایی تهیه شد. دوره زمانی جستجو از سال 2000 تا سال 
2015 می‌باشد. بعد از بررسی مقالاتی که معیار ورود داشتند، مقالات 
تصرفی،  و  و دخل  هیچگونه سوگیری  بدون  آمده  به دست  نهایی 

توسط محقق مورد بررسی قرار گرفت. 

یافته‌ها

پس از جستجو و غربالگري، در پایان از 25 مقاله، تجزیه و تحلیل 
نهایی روي 22 مقاله انجام گرفت و سه مطالعه به علت غیر مرتبط 
بودن از مطالعه خارج گردید. در نهایت بعد از بررسی انتقادي مقالات، 
تعداد 22 مقاله در زمینه الگوی فرآیند موازی گسترده بدست آمد که 

به زبان فارسی و انگلیسی بودند )شکل ۲(. 

شکل ۲- مقالات بدست آمده بعد از بررسی نهایی

در این بررسی شش مطالعه کتوواسکی، ناپر، راشل، هاتچل و مک کی 
و سه مطالعه کریمی، اله‌وردی و نیکنامی بصورت مداخله‌ای و بقیه 
مطالعات بصورت مقطعی انجام شده‌اند )جدول 1 و 2(. یافته‌های 
بدست آمده از پژوهش حاضر نشان داد که مطالعات مداخله‌ای انجام 
شده با استفاده از الگوی فرآیند موازی گسترده گویای این موضوع 
می‌باشد که هر چه خودکارآمدی فرد بالا باشد، انگیزه بالاتری برای 
آمده  بدست  نتایج  همچنین  آمد.  خواهد  بوجود  او  در  رفتار  تغییر 
از بررسی مطالعات مقطعی نشان داد که سازه‌های خودکارامدی و 
حساسیت درک شده یکی از پیشگویی کننده‌های مهم در خصوص 
انجام رفتار و قصد رفتاری می‌باشد ]8[. نتایج بدست آمده گویای این 
نکته است که الگوی فرآیند موازی گسترده یک چارچوب مفید برای 
ارزیابی قصد رفتاری زنان در مورد بیماری‌ها می‌باشد و در مطالعات 
مداخله‌ای از جمله مطالعه کتوواکسی، دریافت پمفلت را در افزایش 
این  در  می‌دانستند.  موثر  گسترده  موازی  فرآیند  الگوی  سازه‌های 
مطالعه، افزایش خودکارآمدی باعث شد، افراد در محیط‌هایی دارای 

سروصدای بلند، اقدامات محافظتی انجام دهند و این امر در کاهش 
خطر مشکلات شنوایی تاثیر گذار بوده است ]9[. نتایج این مطالعه 
با مطالعه مداخله‌ای مک کی با عنوان کاربرد الگوی فرآیند موازی 
گسترده با ارتباط بین بیماری قلبی عروقی و افزایش هموسیستین، 
هم خوانی داشت؛ بطوری که نتایج این مطالعه مداخله‌ای نشان داد، 
افرادی که پمفلت‌های محتوای آموزشی شامل پیام‌هایی با ترس بالا و 
خودکارآمدی بالا را دریافت کردند، نسبت به افرادی که پمفلت‌هایی 
پایین  خودکارآمدی  اما  بالا  ترس  شامل  آنها  آموزشی  محتوای  که 
است، اعتماد بنفس بیشتر و پاسخ‌های قوی‌تر و قابل توجه‌تری به 
سوالات نشان دادند ]8[ این در حالی است که جستجو در مطالعات 
مقطعی نشان داد که واکنش‌های پیشگیری از بیماری‌ها را با استفاده 
در  همچنین  داد.  توضیح  می‌توان  گسترده  موازی  فرآیند  الگوی  از 
تهديد  و  كارآمدي  درك  فرآيندهاي  مقايسه  عنوان  با  براتی  مطالعه 
از  گيري  بهره  با  دانشجويان  بين  در  سيگار  مصرف  بيني  پيش  در 
الگوی فرآيند موازی گسترده، نتایج نشان داد که مولفه‌هاي تهديد و 
كارآمدي درك شده هر دو از عوامل پيش بيني كننده مصرف سيگار 

 

  مداخله  اي5

 مقطعي 9

  مداخله  اي3

 مقطعي 5

  ایراني8

  خارجي14 
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  عدد25

 مقالات خارج شده از مطالعه
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 مقالات وارد شده به مطالعه
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بودند ]11[. در مطالعه‌ای با عنوان پیش بینی سازگاری بین فرهنگی 
و انزوا با استفاده از الگوی فرآیند موازی گسترده و نظریه مدیریت 
 Anxiety /Uncertainty Management( اضطراب/ عدم قطعیت
و  هولت  توسط  که  اضطراب  آزمایش  خصوص  در   )Theory
همکاران در سال2011 انجام شد، یافته‌های این مطالعه نشان داد که 
سازه‌های الگوی فرآیند موازی گسترده باعث افزایش درک افراد در 
مورد تعاملات فرهنگی می‌شود و پیش بینی کننده مناسبی در مورد 
رفتارهای مربوط به مسائل فرهنگی می‌باشد ]12[ که با مطالعه راشل 
]13[ در سال 2013 هم‌خوانی داشت. در مطالعه مقطعی هانگ در 
سال 2011 با هدف بررسی نقش آگاهی‌های بهداشتی در پردازش 
اخبار تلویزیون که شامل تهدیدات بالقوه سلامت بر اساس الگوی 
فرآیند موازی گسترده بود، تاثیر سه واسطه )خودکارآمدی ، شدت 
درک شده و کارآمدی پاسخ درک شده( بر آگاهی بهداشتی و پذیرش 
پیام را مورد تایید قرار داد ]14[ و همچنین مطالعه دویوری با عنوان 
آیا مردم کنترل خطر یا کنترل ترس در پیام‌های پیشگیرانه از ایدز در 
مورد استفاده از کاندوم را دارند؟ نشان داد که در این مطالعه 66/3 
استفاده  مورد  در  ایدز  از  پیشگیری  پیام‌های  واکنش‌های  از  درصد 
داد  توضیح  موازی گسترده،  فرآیند  الگوی  با  را می‌توان  کاندوم  از 
با هدف  و   2014 سال  در  که  آسکلسون  مقطعی  مطالعه  در   .]15[
سلامت  در  دبستانی  پیش  کودکان  دندان‌های  از  ویزیت‌ها  افزایش 
دهان و دندان در آمریکا انجام شد، مطالعه در 17 گروه متمرکز از 
جمله 41 پدر و مادر انجام گرفت. یافته‌ها با الگوی فرآیند موازی 
بالقوه برای درک تصمیم  ابزار  گسترده، نشان داد که این الگو یک 
گیری‌های پدر و مادر در مورد مراقبت‌های پیشگیرانه در خصوص 
اله وردی  مداخله‌ای  مطالعه  ]16[. همچنین  بود  کودکانشان،  دندان 
در سال 1384 با هدف تعیین كاربرد نظریه‌هاي برانگيزاننده ترس در 
پيشگيري از سوء مصرف مواد بين دانش آموزان پسر دبيرستان‌هاي 
که تئوري‌هاي برانگيزاننده به همراه ارائه راه  نشان داد  تهران، 
قابل توجهي براي ايجاد ايمن  كارهاي پيشگيرانه، داراي اثربخشي 
سازي رواني براي امتناع از سوء مصرف مي‌باشد ]17[ و مطالعه‌ای 
توسط قارلی پور قرقانی در سال تحصیلی 89-1388 با هدف تعیین 
وضعیت مصرف سیگار با بکارگیري الگوی فرآیند موازي گسترده در 
بین دانش آموزان پسرراهنمایی شهر شیراز انجام شد که نشان داد که 
حساسیت درك شده دانش آموزان نسبت به احتمال ابتلا به پیامدهاي 
مصرف سیگار پایین است. نتایج نشان داد با استفاده از الگوی فرآیند 
موازی گسترده، مداخلات آموزشی مناسبی طراحی و اجرا می‌شود 
]18[ که با مطالعه ‌اله‌وردی در سال 1382 همخوانی داشت ]17[. در 
مطالعه‌ ابراهیمی‌پور که در سال 92-1391 با هدف تعيين وضعيت 
بين  موازی گسترده در  فرآيند  الگوی  کارگيری  به  با  قليان  مصرف 
و  که حساسيت  داد  نشان  بود،  شده  انجام  مشهد  شهر  دانشجويان 

احتمال و عوارض مصرف  به  دانشجويان نسبت  شدت درک شده 
قليان پايين است و به طور کلی دانشجويان در خصوص عوارض 
در   .]20[ دارند  قرار  خطر  کنترل  فرآيند  مرحله  در  قلیان  مصرف 
براتی که با هدف مقايسه فرآيندهاي درك خودكارآمدي و  مطالعه 
بهره  با  و  دانشجويان  بين  در  سيگار  مصرف  بيني  پيش  در  تهديد 
گيري از الگوی فرآيند موازي گسترده انجام شد، مشخص شد که 
مولفه‌هاي تهديد و كارآمدي درك شده هر دو از عوامل پيش بيني 
نتایج نشان داد که فرآيند روانشناختي  كننده مصرف سيگار بودند. 
سيگار  مصرف  براي  قويتري  كننده  بيني  پيش  شده،  درك  تهديد 
بعنوان كي رفتار غير بهداشتي بود ]11[؛ بنابراين، توجه به افزايش 
خودكارآمدي و کارآمدی پاسخ درک شده، بعنوان تسهيل كنندگان 
پذيرش رفتار سالم در برنامه‌هاي آموزشي آتي توصیه شده است که 
این مطالعه با مطالعه هاتچل ]21[ در سال 2013 هم‌خوانی داشت. 
مطالعه‌ای با عنوان استفاده از الگوی فرایند موازی گسترده برای پیش 
بینی قصد رفتاری زنان ایرانی در انجام زایمان طبیعی توسط حاجیان 
]8[ در سال 2014 و با هدف توضیح اینکه آیا دانش، درک از ترس 
کننده‌هایی  پیش‌بینی  عنوان  به  باورهای شخصی،  و  درباره سلامت 
برای قصد رفتار برای زایمان طبیعی عمل می کند، انجام شد، نتایج 
شده  درک  پاسخ  کارآمدی  شده،  درک  خودکارآمدی  که  داد  نشان 
از قصد  توجه  قابل  کننده  بینی  پیش  عنوان  به  و شدت درک شده 

رفتاری در انجام زایمان طبیعی هستند.

این کار از مجوز Creative Commons Attribution 4.0 International License(CC BY 4.0) تبعیت می کند.
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جدول 1- مقالات استخراج شده از پایگاه اطلاعاتی به زبان انگلیسی 

یافته‌هاحجم نمونه و جمعیت هدفنوع مطالعهمکان اجرانویسنده و سالشماره

12011 ،Kotowaski
جنوب شرقی 

200 نفر از دانشجویانمداخله‌ایمیشیگیان
آموزش بر اساس پمفلت با استفاده از سازه‌های الگوی فرایند موازی گسترده تاثیر 

مثبتی در تغیر رفتار دارد.

22013 ،Napperخودکارآمدی درک شده، سازه موثری در تغییر قصد رفتاری بود.80 نفر زنمداخله‌ایآمریکا

32013 ،Rassell10 نفر متخصص در زمینه مداخله‌ایاسپانیا
آموزش بهداشت و والدین

تمرکز در شدت درک شده، حساسیت درک شده، خودکارآمدی و کارآمدی پاسخ 
درک شده، چارچوبی مفید برای بهبود رفتارهای مرتبط با سلامت است.

4 2013 ،Hatchell611 مردمداخله‌ایآمریکای جنوبی
 EPPMبرای توسعه پیام‌های فعالیت بدنی برای مردان و زمینه را برای تحقیق مبتنی بر

مفید می‌دانستند.

52004 ،McKay300 نفر ازمداخله‌ایآمریکا
بیماران قلبی

و  بالا  ترس  با  پیامهایی  با  آموزشی  محتوای  پمفلتهای  که  افرادی  داد  نشان  نتایج 
محتوای  که  پمفلتهایی  که  افرادی  به  نسبت  کردند،  دریافت  را  بالا  خودکارآمدی 
و  بیشتر  بنفس  اعتماد  بود،  پایین  خودکارآمدی  اما  بالا  ترس  شامل  آنها  آموزشی 

پاسخ‌های قوی‌تر و قابل توجه‌تری به سوالات دادند.

62009 ،Doyoreمقطعیاتیوپی
206 نفر از 
دانشجویان

66/3 درصد از واکنش افراد نسبت به دریافت پیام های پیشگیری در مورد بیماری 
ایدز را می توان با الگوی فرایند موازی گسترده توضیح داد.

72010 ،Carcioppolo442 نفر از زنان در معرض مقطعیآمریکا
HPV خطر

قصد  تغییر  برای  مناسبی  کننده  بینی  پیش  گسترده  موازی  فرایند  الگوی  سازه‌های 
رفتاری می‌باشند.

82011 ،Askelson41 نفر از والدینمقطعیآمریکا
گیری‌های  تصمیم  به  برای کمک  مناسب  الگوی  موازی گسترده یک  فرایند  الگوی 

والدین در مورد مراقبت‌های پیشگیرانه مربوط به دندان برای کودکان می‌باشد.

102011 ،Taejin
ایالات متحده 

الگوی فرایند موازی گسترده برای ارزیابی رفتارهای مرتبط با سلامت و در مقابله با *مقطعیآمریکا
رفتارهای منفی مثل پیام کوتاه در هنگام رانندگی استفاده گردد.

112013 ،Popovaالگوی فرایند موازی توسعه یافته چارچوب مفیدی برای تجزیه و تحلیل اثرات خود *مقطعیکالیفرنیا
تاکیدی در پروژه ها و پاسخ به عوامل خطری که باعث بیماری می شود بود.

122011 ،Hullett
جنوب غربی 
ایالات متحده 

آمریکا
121 نفر از دانشجویانمقطعی

الگوی فرایند موازی توسعه یافته پیش بینی کننده مناسبی در مورد مسائل فرهنگی 
می‌باشد.

132013 ،Duong1062 معلممقطعیآمریکا
معلمان  دارد،  احتمال  که  را  مواقعی  می‌تواند  که  است  مفیدی  الگوهای  از  یکی 
مداخلات زور گویی را انجام دهد، پیش بینی کند. باعث افزایش اطلاعات در این 

زمینه می‌شود و باعث افزایش اطلاعات در این زمینه می‌شود.

142011 ،Hong175 نفر از مخاطبین رسانهمقطعیکره شمالی
آگاهی  بر  پاسخ(  کارآمدی  و  شده  درک  شدت  )خودکارآمدی،  واسطه  سه  تاثیر 

بهداشتی و پذیرش پیام را مورد تایید قرار گرفته شد.

* تعداد حجم نمونه در مقاله درج نشده است.

جدول 2- مقالات استخراج شده از پایگاه اطلاعاتی فارسی

یافته‌هاحجم نمونه و جمعیت هدفنوع مطالعهمکان اجرانویسنده و سالشماره

دانش آموزان دبیرستان منطقه 10 تهرانمقطعیمنطقه 10تهراناله وردی، 11382
تلفیق عامل خود کنترلی و در الگوی EPPM بخصوص در قسمت خودکارآمدی، 
نقش حمایتی و تقویتی برای افزایش کارایی الگو داشته و به خصوص در پیشگیری 

از رفتارهای مخاطره آمیز مفید می‌باشد

قارلی‌پور قرقانی،2
244 نفر دانش آموزمقطعیشیراز1388-1389

با استفاده از الگوی فرایند موازی توسعه یافته، مداخلات آموزشی مناسبی طراحی 
و اجرا می‌شود و توصیه شده از این الگو در گروه‌ها و قشرهای مختلف جامعه 

مورد مطالعه قرار گیرد.

290 زن باردارمقطعیتهرانحاجیان، 32014
الگوی فرایند موازی گسترده یک چارچوب مفید برای ارزیابی قصد زنان در مورد 

زایمان طبیعی می‌باشد.

ابراهیمی پور،4
400 دانش آموزمقطعیمشهد1391-1392

حساسيت و شدت درک شده دانشجويان نسبت به احتمال و عوارض مصرف قليان 
پايين است و به طور کلی دانشجويان در فرآيند کنترل خطر نسبت به احتمال و 

عوارض مصرف قليان قرار دارند.

700 دانش آموزمقطعیهمدانبراتی، 1392 5
توجه به افزايش خودكارآمدي و کارامدی پاسخ دانشجويان بعنوان تسهيل كنندگان 

پذيرش رفتار سالم در برنامه‌هاي آموزشي آتي توصيه مي گردد

110 سالمندمداخله‌ایتهرانکریمی ،61391
الگوی فرایند موازی گسترده، بر آگاهی، حساسیت، شدت، خودکارآمدی، کارآمدی 
دارو موثر  نهایت کاهش خودسرانه  به خود درمانی و در  پاسخ سالمندان نسبت 

می‌باشد.

193 دانش آموزمداخله‌ایتهراناله وردی، 71384
تئوري هاي برانگيزاننده به همراه ارائه راهك‌ارهاي پيشگيرانه داراي اثربخشي قابل 

توجهي براي ايجاد ايمن‌سازي رواني براي امتنا ع از سوء مصرف مي‌باشد.

209 نفر از رانندگانمداخله‌ایتهراننیکنامی، 81393
 آموزش تئوری محور با محتوای انگیزش ترس همراه با کارآمدی بالا، می‌تواند 

استفاده از کمربند ایمنی را در رانندگان افزایش دهد.

این کار از مجوز Creative Commons Attribution 4.0 International License(CC BY 4.0) تبعیت می کند.
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بحث

مطالعه حاضر با هدف بررسی کاربرد الگوی فرایند موازی گسترده 
مطالعه   22 شد.  انجام  بهداشتی  رفتارهای  با  مرتبط  مطالعات  در 
تلفیق الگوها  الگو  این  که  داد  نشان  پژوهش،  این  در  بررسی شده 
یا تئوري‌هاي برانگیزاننده ترس، تئوري‌هاي تحریک، الگوی فرآیند 
همچنین  است.  ارزش انتظارات ذهنی  گسترده و الگوی  موازي 
مطالعه  و   ]14[ در سال 2011  همکاران  و  هانگ  مطالعه  یافته‌های 
کارسیپولا و همکاران در سال 2013 ]22[ و پوپوا و همکاران ]23[ 
که شامل حساسیت درک شده،   EPPM سازه‌های  که  دادند  نشان 
، خودکارآمدی درک  پاسخ درک شده  شدت درک شده، کارآمدی 
شده می‌باشند، نقش موثری در خصوص رفتارهای مرتبط با سلامت 
دارند و تعیین کننده‌های خوبی برای پاسخ مردم به رفتار می‌باشند. 
این موضوع حاکی از این است که بر اساس الگوی فرآیند موازي 
به  اگر افراد باور داشته باشند که بشدت در معرض ابتلا  گسترده، 
بیماري یا مواجهه با خطر بهداشتی قرار دارند )حساسیت درک شده 
و شدت درک شده بالا(، بیشتر براي مقابله با آن تهدید بر انگیخته 
خواهند شد و به دنبال آن ارزیابی کارآمدي آغازمی‌گردد )کارآمدی 
پاسخ درک شده و خودکارآمدی درک شده بالا( و در واقع ترس از 
تهدید موجب شد، افراد براي مقابله با خطر بهداشتی راهکارهایی را 
اتخاذ کنند. در صورت تحقق ارزیابی تهدید و به دنبال آن ارزیابی 
کارآمدي احتمال تغییرنگرش، قصد رفتاري و رفتار بیشتر خواهد 

شد. 
تاجین و همکاران ]17[ در سال 2014 و  نتایج مطالعات  همچنین 
مطالعه راشل و همکاران ]13[ و مطالعه کوتوواسکی و همکاران ]9[ 
نشان داد که یکی از کاربردهای الگوی فرآیند موازی گسترده برای 
انجام مداخلات آموزشی در خصوص رفتارهای پیشگیری کننده از 
بیماری‌ها و کاهش مواجهات فرد با عامل خطر می‌باشد؛ در واقع از 
مقایسه نتایج این مطالعات می‌توان دریافت که الگوی فرآیند موازی 
که  است  عوامل خطری  به  پاسخ  برای  مفیدی  چارچوب  گسترده، 
و   ]17[ اله‌وردی  مطالعات  در  همچنین  که  می‌شوند  بیماری  باعث 
مطالعه قارلی‌پور ]18[ هم مورد تایید قرار گرفت. همچنین مطالعه 
‌اسکلسون و همکاران ]16[ در سال 2014 با مطالعه کوتوواسکی و 
همکاران ]9[ هم راستا بود و نشان داد که انجام مداخلات آموزشی با 
استفاده از الگوی فرایند موازی گسترده، مواجهات پرخطر را کاهش 
انجام شده  نتایج بررسی مقالاتی که به صورت مداخله‌ای  می‌دهد. 
بود، نشان دهنده تأثیر مثبت آموزش بر اساس الگوی فرایند موازي 
گسترده بر باورهای بهداشتی و خودکارآمدی و حساسیت درک شده 
منظور  به  الگو  این  با  آموزشی  برنامه‌های  اجرای  بنابراین  می‌باشد. 
ارتقاء سلامت افراد توصیه می‌شود و توجه به افزايش خودكارآمدي 

و کارآمدی پاسخ درک شده، توصيه مي گردد. همچنین در مطالعات 
موازی  فرایند  الگوی  سازه‌های  پژوهش،  این  در  موجود  مقطعی 
گسترده، پیش‌بینی کننده مناسبی برای ارزیابی قصد رفتاری بود ]5[. 
نتایج مطالعه ‌اله‌‌وردی ]19[ نشان داد که الگوی فرایند موازی گسترده 
توجهي  قابل  اثربخشي  داراي  پيشگيرانه  راهك‌ارهاي  ارائه  همراه  به 
براي ايجاد ايمن سازي رواني براي امتناع از سوء مصرف مي باشد. 
وزن  يا  ارزش  تلويحا  مردم  كه  ميك‌ند  پيشنهاد  الگو  این  واقع  در 
مسير  كي  در  شده  درك  كارآمدي  درمقابل  را  شده  درك  تهديد 
پيچيده ارزيابي شناختي بسنجند. بنابراين واكنش و تعامل بين تهديد 
و كارآمدي قابل پيش بيني خواهد بود ]8[. مطالعه ناپر و همکاران 
در سال 2013 ]14[ در مورد مصرف میوه و سبزیجات و عواقب 
نخوردن آن نیز نشان داد که این الگو درتغییر رفتار برای مصرف میوه 
و سبزیجات موثر می‌باشد و به نقش الگوی فرآیند موازی گسترده در 

خصوص رفتار تغذیه سالم اشاره کرد.

نتیجه‌گیری

با توجه به مطالعات انجام شده، الگوی فرآیند موازی گسترده، الگوی 
بنابراین  می‌باشد.  سلامت  با  مرتبط  رفتارهای  بهبود  برای  مناسبی 
می‌تواند در پیشگیری و کنترل بسیاری از رفتارهای پرخطر قبل و 
همچنین در خصوص پیشگیری از بیماری های قلبی،عروقی، تغذیه 
پیشنهاد  بنابراین  کند.  ایفا  موثری  نقش  دندان،  از  محافظت  سالم، 
می‌گردد که در پژوهش‌های آینده، جهت تغییر رفتارهای پرخطر و 
ارتقا و تقویت رفتارهای بهداشتی از الگوی فرآیند موازی گسترده 

استفاده گردد.
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