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Abstract 
Methods: WHO has referred to Iran as one of the seven countries with high prevalence of 
obesity in children and adolescents and insists on modifying effective factors on obesity 
[1]. So, this study has been conducted to determine the effect of education by PEN -3 
cultural model on improve feeding behaviors in obese and over weight adolescents girls. 
Materials and Methods: This research is a quasi experimental study conducted on 78 obese 
adolescent girls aged 12-16that were randomly divided to experimental and control groups. 
The data collected using a questionnaire that its reliability and validity had been confirmed 
through face and content validity and reliability with test-re test (r=0.94) and Cronbach's 
Alpha (α=0.79). Educational programs was implemented for four sessions for 
experiment group and the results were evaluated in two groups in during two stages, once 
just after and one month after intervention again. The collected data were analyzed by 
descriptive and suitable analytical tests through SPSS 16.  
Results: T test and Chi-square showed no significant differences between experiment and 
control before intervention. But there was significant difference in experimental group after 
the intervention than before and control groups in structures of models such as knowledge 
(F= 91.87& p=0.001), attitude (F= 15.93& p <0.001), performance (F= ٣۵.۶٩& p <0.001), 
Nurturers (F= ٣٧.۶١& p <0.001) and enablers (F= ١١.٩٣& p <0.001). 
Conclusion: This suggests that education efforts have been remarkably successful in 
changing behaviors and lend support to the PEN-3 model, Such as access to resources and 
positive social support , lead to improve knowledge , attitude and nutritional function and 
before education, it is necessary to identify the factors.  
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 چکیده:
کشور با شیوع یکی از هفت را ایران ، سازمان جهانی بهداشت اهداف:

و بر اصلاح عوامل  کرده معرفیبالاي چاقی دوران کودکی و نوجوانی 
مطالعه با هدف بررسی  لذا ایننماید.  موثر در چاقی تاکید می
 بر ارتقاي رفتارهاي تغذیه اي در PEN -3تاثیرآموزش براساس مدل 

  .است هشد  انجام رزن شهر وزن داراي چاقی و اضافهدختران نوجوان 
 78 که بر روي بود نیمه تجربی ي عهیک مطال پژوهش این ها:روش

 که به طور تصادفی وزن ساله دچار چاقی و اضافه 12-16دختر نوجوان 
. شد ه بودند، انجامشدتقسیم  کنترلو  آزمونگروه به دو  انتخاب و

آن از طریق صوري و که روایی ي  ا اطلاعات با استفاده از پرسشنامه
= 79/0(باخو آلفاي کرون )r=  94/0(آزمون  با باز آن و پایاییمحتوایی 

α( آموزشی براي  ي برنامه چهار جلسه .آوري شد جمعبود،  تایید شده
ماه  بلافاصله و یک ،و نتایج حاصل طی دو مرحله اجرا شد تجربیگروه 

با استفاده از  ها داده بررسی گردید.، در هر دو گروه بعد از مداخله
 نرم افزارو از طریق  آماري مناسبهاي  زمونآی، هاي آمار توصیف روش

SPSS 16 شد.تجزیه و تحلیل  
قبل از مداخله تفاوت  ،دو مستقل و کاي tآزمون نتایج  ها:یافته
). ولی بعد از مداخله، <p 0.05(داري را بین دو گروه نشان نداد معنی

گروه با نسبت به قبل از مداخله و  تجربیداري در گروه  تفاوت معنی
 ،)F= 87/91و  >p 0.001(یعنی آگاهی  ،هاي مدل در سازه ،کنترل

)، F= 69/35و  >p 0.001)، عملکرد(F= 93/15و  >p 0.001نگرش(
 >p 0.001( ها کننده ) و تواناF= 61/37و  >p 0.001ها ( کننده تقویت

  .نسبت به قبل مشهود بود )F= 93/11و 
 آموزش تاثیر قابل که دهد مینتایج این پژوهش نشان  گیري: نتیجه

را  PEN -3و کارایی آموزش با مدل  دارداي در تغییر رفتار  ملاحظه
دسترسی فرد به منابع و حمایت اجتماعی د. بدین صورت که کن تایید می

فرد اي  تغذیهو عملکرد سطح آگاهی و نگرش  ارتقايموجب مثبت 
  ضروري است.عوامل  شناسایی اینآموزش شود و قبل از  می

  ، چاقی، اضافه وزن، رفتارهاي تغذیه ايPEN -3مدل  :هاژهکلیدوا
  

  12/90    تاریخ دریافت:
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  مقدمه
چاقی بیماري مزمنی است که عوارض ناشی از آن بسیاري از 

چاق،  کند. فاکتور مشترك تمام افراد هاي بدن را درگیر می دستگاه
 با. این مشکل ]1[باشد افزایش بیش از حد ذخایر چربی بدن می

 بالاي دریافت و افراد غذایی الگوي زندگی و سبک در تغییرات
افزایش وزن و چاقی در جهان . ]2[ددار رابطه پرخواري و انرژي

ولی در طی دو  ،تا چندین سال قبل محدود به بزرگسالان بود
به . ]3[ن و نوجوانان نیز شده استگیر کودکا اخیر گریباني  دهه

کودکان بیشتر از در گذشته میزان چاقی ي  طوري که در دو دهه
  . ]4[شده استبرابر  3دو برابر و شمار نوجوانان داراي اضافه وزن 

 تشکیل جهان را جمعیت از درصد 19، ساله 19 تا 10 نوجوانان
 1ي تغذیه و سلامت ملی بررسی چهارمین براساسدهند.  می

 به چاقی مبتلا آمریکایی ساله 19 تا 12 افراد از درصد 15آمریکا 
 گذر در که است براي جوامعی خطر زنگ، ارقام این. باشند می

در  1998سازمان جهانی بهداشت در سال  .]5[دارند قرار اي تغذیه
گزارش کرد که  2هاي قلبی عروقی (مونیکا) طرح پایش بیماري

وع بالاي چاقی دوران کودکی و ایران یکی از هفت کشور با شی
و بر اصلاح عوامل موثر در چاقی تاکید  نوجوانی است

 ایران توسعه، حال در سایر کشورهاي همانند. زیرا ]6[نماید می
و تغییر الگوي زندگی شهرنشینی  اي تغذیه گذر سریع حال در نیز

 21111اي بر روي  کلیشادي و همکاران در مطالعه .]7[است
استان کشور، شیوع اضافه وزن  23ساله  6-18ن کودك و نوجوا

طبق گزارش . ]8[% اعلام کردند5/4% و 8/8و چاقی را به ترتیب 
میزان شیوع چاقی در دانش ، 1385وزارت بهداشت در سال 

سهم دانش آموزان  ودرصد بوده  09/7آموزان کل کشور 
انتظار  توان می رو این از. ]9[درصد گزارش شده است 4همدانی

 شرایط بهبود با نیاید، عمل به اي پیشگیرانه اگر اقدام که تداش
 و چاقی وزن، اضافه مانند هایی مردم بیماري اقتصادي -اجتماعی

 افزایش بالغین، و کودکان در قلبی هاي بیماري سایر فاکتورهاي
  ]10[دیاب

اي  رسد عدم رعایت رفتارهاي بهداشتی در هر جامعه به نظر می
زیرا رفتارهاي درست و نادرست بهداشتی، وجود داشته باشند، 
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مداخلات با و  ]11[دهد بخشی از فرهنگ جامعه را تشکیل می
یک جامعه، در کاهش رفتارهاي خطر ساز در توجه به فرهنگ 

هاي جمعیتی اثربخش  در انواع متنوع رفتارها و گروه سلامتی
بدیهی است طراحی الگویی مناسب براي . ]12[خواهد بود

چاقی و اضافه وزن در نوجوانان، در گرو شناخت  پیشگیري از
هاي جامعه  دقیق از مسئله و تحلیل موقعیت با استفاده از دیدگاه

هاي طراحی شده مبتنی  مخاطب است. در غیر این صورت مداخله
بر شواهد واقعی نبوده و از شانس کمتري براي رسیدن به 

و شناسان  شناسان، روان جامعهموفقیت برخوردار است. 
هاي مختلفی را براي تشریح  ها و مدل تنوري، شناسان انسان

ها،  این مدلیکی از . ]13[اند عوامل موثر بر رفتار پیشنهاد کرده
یا  و کننده که فرهنگ را در رفتار پیشگیري است PEN-3 مدل
سطح سلامت به عنوان محور و مبنا مورد  ي دهنده ارتقا رفتار

هاي آموزشی، ارزیابی  ي برنامهدر اجرا .]14[دهد توجه قرار می
اي  ارتباط بین آموزش و قدرت فرهنگی جامعه داراي اهمیت ویژه

شناسانه و توجه به فرایند هاي  باشد و نیازمند نگاه جامعه می
. توجه به تنوع فرهنگی موجب باشد اجتماعی موثر بر رفتار می

کند که در  یشنهاد میشد و طراح مدل پ PEN -3تولد مدل 
در نظر گرفته  ها فاوتبراي آموزش یک جامعه، این ت ریزي هبرنام
 ي در این مدل باورها و رفتار بهداشتی بایستی در زمینه. ]15[شود

مورد توجه قرار مربوط به خود فرهنگی، تاریخی و سیاسی 
هاي اعتقاد  و تحت تاثیر چارچوب مدل ]16[.گیرند

طقی و تنوري عمل من 2پروسید –، پرسید )1HBM(بهداشتی
)TRA3(هاي ارتقاي  در مطالعات متعدد و با هدف توسعه برنامه

  .]17[سلامت به کار گرفته شده است
ها  باشد که هر یک از آن شامل سه بعد می PEN -3 مدل

وابسته  رون به همددر  بوده و PENمحتواي حروف اختصاصی 
 گیرد: زیر را در بر می PENیعنی آموزش بهداشت ، اولین بعد اند.
P )بایست  که آموزش بهداشت می تاکید بر این اصل ،)4شخص

شخص را در مورد بهبود رفتارهاي بهداشتی حساس و متعهد 
  نماید.

E آموزش بهداشت نه فقط فرد، بلکه ،)5گسترده ي (خانواده
  .باید مد نظر داشته باشد نیزرا ویشاوندان شخص خ

N تاکید بر این نکته است که در در این جزء،  ،)6(محله
محله و جامعه نیز مد نظر قرار باید بهداشت هاي آموزش  برنامه
ریزي  نمودن رهبران جامعه براي برنامهو بدین منظور درگیر گیرد

  بهداشتی مناسب از نظر فرهنگی بسیار ضروري است.
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یص آموزشی رفتار بهداشتی تشخ PEN-3بعد دوم مدل 
  باشد که شامل: می
P دانش،  ي برگیرندهدر این مدل در ادراك  ،)7(ادراك

هایی است که می توانند موجب تسهیل  ها و ارزش باورها،نگرش
  یا جلوگیري از انگیزش براي تغییر یک رفتار مشخص گردند.

E نیروهاي اجتماعی هستند که  در واقع ،)8اه ندهکن(قادر
یا به  تاثیرگذار بوده وافزایش رفتارهاي بهداشتی درتوانند  می

  از بروز آنها جلوگیري کنند. ایجاد موانع  ي وسیله
N )شخص کهاست ه این معنی ب در این مدل ،)9ندگانکن تقویت 

و از آنها که برایش مهم هستند گیرد  ي قرار میافراد تحت تاثیر
  . تبعیت می کند

مربوط به سلامت باورهاي فرهنگی  PEN-3بعد سوم مدل 
در  یعنی در جامعه باورهاي فرهنگی موجود چه تاثیري.باشد می

این مدل در کار با  بدین جهت توانند داشته باشند. رفتار می
  .شود مدل مفیدي محسوب می ها هاي خاص و اقلیت جمعیت

P هایی  کننده تقویتقادرسازها و  باورهاي فرهنگی، ،)10(مثبت
هستند که تاثیر مثبت در عملکرد و رفتارهاي بهداشتی فرد، 

  خانواده وجامعه دارند.
E تاثیر هایی هستند که  عملکرد ي گیرندهر بر، د)11(بینابین

د و در هاي مربوط به سلامتی افراد جامعه ندارن خاصی بر عملکرد
  نیازي به تغییر ندارند. واقع رفتارهاي خنثی هستند و

N باورهاي فرهنگی موجود در جامعه در ها،  عملکرد ،)12(منفی
منفی  ي کننده ها که جنبه تقویتسازها و قادر، ي ادراکات زمینه

شود  فرد، خانواده و جامعه منجر میعملکردهاي منفی  داشته و به
  . ]14[رساند آسیب میکه در نهایت به سلامتی 

اي است که موضوع  ي شروع کار، جامعه در این مدل، نقطه
گروهی  مثل بحثکیفی ي  با یک مطالعه باشد و مطالعه می

وع مورد هاي جامعه نسبت به موض ها و پاسخ متمرکز، برداشت
هاي  هاي بعدي بر اساس یافته و برنامه دونش می شناسایی نظر،

  ].16یابد[ ي کیفی ادامه می از مطالعه حاصل
در ایران مطالعات زیادي در خصوص عوامل تاثیرگذار بر اضافه 

هاي  گرفته است که غالبا از پرسشنامه وزن و چاقی صورت
از آن جایی که استاندارد و یا محقق ساخته استفاده شده است، 

، نگرش و باورهاي هاي ما با آگاهی هنوز شکاف بین دانسته
هاي گروه هدف،  شود، لذا براي درك دیدگاه مردمی احساس می

اي  قبل از انجام هر گونه مداخله و آموزشی، انجام چنین مطالعه
  رسید. ضروري به نظر می
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  (Airhihenbuwa, 1992) شماي کلی مدل

  

  هاروش
اي که  ساله 12-16نیمه تجربی با مشارکت دختران  این پژوهش

در مدارس راهنمایی دولتی تحت پوشش اداره آموزش و پرورش 
انجام ، مشغول به تحصیل بودند 89-90شهرستان رزن در سال 

 10، اولي  هدر مرحلمطالعه داراي دو مرحله است. شده است. 
 BMIبا  نوجوان 32با حضور  ]18[جلسه بحث گروهی متمرکز

 تشکیل شد و بر آن اساس سوالات، ]19[ 85بالاي صدك 
بررسی  ي هشیوروایی از براي بررسی گردید.  تنظیمپرسشنامه 

در بدین منظور پرسشنامه  روایی صوري و محتوایی استفاده شد.
 و آموزش بهداشت قرار گرفت متخصصیناز  نفر 18اختیار 

 88/0 2واو نسبت روایی محت 92/0 1شاخص روایی کل پرسشنامه
 ي هو نتیج 79/0 باخنضریب آلفاي کروبدست آمد. همچنین 

  تشخیص داده شد. 94/0روز  10بازآزمایی به فاصله 
و  درصد 95با ضریب اطمینان تعریف شده ي  هحجم نمون

 صدرزادهي  همقال در BMIمیانگین و انحراف معیار شاخص 
   و با استفاده از فرمول] 20[
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نفر افزایش یافت. براي  78تا  نفر برآورد و جهت اطمینان، 70
کلیه قد و وزن  ابتدا به روش سرشماري، شناسایی نمونه ها،

دانش آموزان با رعایت شرایط استاندارد، اندازه گیري و شاخص 
BMI به روش داراي اضافه وزن و چاقی هاي  هنمونه و تعیین شد
   آزمون و کنترل تقسیم شدند. و به دو گروه انتخابساده  تصادفی

 ي اخص نماي تودهداشتن ش شامل، مطالعه به ورود معیارهاي
، نداشتن مشکلات هورمونی و یا یا 85بدنی بالاي صدك 

(طبق تشحیص  هاي مرتبط با اضافه وزن و یا چاقی يبیمار
 در شرکت جهت افراد تمایل محل سکونت شهري، پزشک)،

 از والدین و دانش آموز بود. نامه کتبی مطالعه و اخذ رضایت
همچنین غیبت بیش از یک جلسه در کلاس هاي آموزشی و 

موجب خروج نمونه از مطالعه ، ها عدم تمایل به تکمیل پرسشنامه

                                                             
1 Content validity index 
2 Content validity ratio 

 ماهیت و هدف اخلاقی، ملاحظات رعایت منظورمی شد. به 
  .شد می داده توضیح مطالعه مورد افراد براي تحقیق

سوالات مربوط  و دموگرافیک اطلاعات ي در برگیرنده پرسشنامه 
سوال  9 ها شامل سوالات مربوط به سازه بود.هاي مدل  به سازه
 )،0-9(امتیاز  اي با یک پاسخ صحیح چهارگزینهبه شکل  آگاهی
سوال در مقیاس لیکرت (کاملا موافقم تا کاملا  12با  نگرش

 تدر مقیاس لیکرسوال  13با عملکرد ، 12- 60مخالفم) با امتیاز 
 8ها با  تواناکننده ،0-26با امتیاز  )همیشه، گاهی اوقات و هرگز(

ه ب 0-6و امتیازسوال  6با  ها کننده و تقویت 0- 8و امتیاز سوال 
  و خیر بود.صورت بلی 

یک سوال بصورت کتبی از مادران پرسیده ، نامه به همراه رضایت
لی می شد که آیا فرزند شما مشکل اضافه وزن دارد و اگر جواب ب

سازه با توجه به اید.  است، تا کنون چه اقدامی انجام داده
ش که علاوه بر آموز )Extended Family(گستردهي  خانواده

و همچنین نتایج  ]21[آموزش خانواده تاکید داردفرد بر 
که دانش آموزان بیشترین  اول مبنی بر این ي مرحله ي پرسشنامه

آموزشی نیز  ي سه جلسه لذاحرف شنوي را از مادران خود داشتند، 
 محله ي همچنین در سازهبراي مادران تشکیل شد. 

)Neighborhood و تاکید بر آموزش رهبران، مهمترین کار (
بود که  ]22[ دستورالعمل کشوري توزیع مواد غذایی مجاز احیاي

این مفاد مندرج در با توجه به  شد. توجهی به آن نمیدر مدرسه 
مدارس ی مثل چیپس و پفک در بوفه توزیع اقلام دستورالعمل،
لذا براي حل این مشکل، با هماهنگی واحد تغذیه و  .ممنوع است

بهداشت آموزش و پرورش منطقه، بر اهمیت این بخشنامه تاکید 
  شد. 

هایی  و شناسایی سازه مرحله اول ي آوري پرسشنامه بعد از جمع
 کنندگی را در ارتقا ي عملکرد که بیشترین قدرت پیشگویی

چهار جلسه براي گروه طرح درس آموزشی در ، اي داشتند تغذیه
با  گروهی پرسش و پاسخ و کار، ي و با استفاده از شیوه آزمون

. به اجرا درآمد همکاري کارشناسان تغذیه و آموزش بهداشت
براي تعیین وضعیت تداوم نتایج حاصل از مداخله بلافاصله و 

در گروه آزمون و کنترل،  یک ماه بعد از مداخله ]24، 23[ آموزش
هاي کمی از  براي آنالیز دادهمورد پیگیري و بررسی قرار گرفت. 

مستقل،  هاي کاي دو، تی و آزمون SPSS 16نرم افزار 
من ویتنی و آزمون آنالیز واریانس در اندازه هاي  ، آزمونزوجی تی

  استفاده شد. مکرر
  

  نتایج
 BMIاز قبیل  شناختی هاي جمعیتدو گروه از نظر متغیربین 
مادر، شاخص اقتصادي، بعد خانوار و وزن  BMIآموز، سن،  دانش

 و دو گروه همسان بودند ههنگام تولد تفاوت معناداري وجود نداشت
  ). 1(جدول
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میانگین و انحراف معیار متغیرهاي دموگرافیک در دو گروه تجربی  )1جدول
  واحدهاي پژوهش و کنترل در

  متغیر
  گروه

  نتیجه ي آزمون
t مستقل  

  کنترل  آزمون
 انحراف معیار

  میانگین ±
 انحراف معیار

  میانگین ±
  

BMI 
  p= 2/1= t      23/0  8/24 ±9/4 9/25±04/3  آموز دانش

/21±16/1  آموز سن دانش
13 

15/1±46/13 57/0  p=  569/0 -=  t  

BMI 38/0  87/27±76/4  93/28±9/5  مادر      p= 869/0= t 
شاخص 
 اقتصادي

61/2±79/8  41/2±18/9  5/0p=      674/0- = t  

  p= 16/1= t      24/0  62/4±96/0  90/4±16/1 بعد خانوار
وزن هنگام 
  p= 44/1-=  t     15/0  355/3±590/0  731/3±734/0  تولد(کیلوگرم)

ویتنی نشان داد که قبل  مستقل و من tآزمون  ي همچنین نتیجه
و  =48/0Pظر آگاهی(و کنترل از ن آزموناز آموزش دو گروه 

709/0- =t)نگرش ،(76/0P=  296/0و= t)00/1)، عملکرد 
P= 00/0 و= t( ،کننده توانا ) 19/0هاP= 5/639و- = z و (

داري  ) تفاوت معنیz = -5/738و  =P 8/0ها ( کننده تقویت
  نداشته و همگن بودند.

  دهد  نشان می )2( جدول در اریانس مکررآزمون آنالیز وي  نتیجه 
ي بلافاصله بعد از مداخله  ها در مرحله ي سازه امتیاز همه که

ي پیگیري، نه تنها تغییر پایدار مانده، بلکه  افزایش یافته و در دوره
همچنین نتایج قبل  افزایش قابل توجهی را نیز نشان داده است.

از مداخله نشان داد که تلویزیون از نظر ارائه اطلاعات مناسب در 
% و مراکز 8/30%، مدرسه 5/47تلویزیون (اییمورد رفتارهاي غذ

 %) بیشترین تاثیر را داشته و همچنین8/21بهداشتی و درمانی 
نتایج قبل از مداخله نشان داد که تلویزیون از نظر ارائه اطلاعات 

%، مدرسه5/47تلویزیون (مناسب در مورد رفتارهاي غذایی

  

  ماه بعد از آموزش در هر دو گروه مورد مطالعه قبل، بلافاصله و یک هاي مقایسه میانگین و انحراف معیار سازه )2جدول 
 مقدار (آزمون آنالیز واریانس مکرر)-p  pمقدار   پیگیري(بعد از یک ماه)  بلافاصله بعد از آموزش  قبل از آموزش  گروه  متغیر

  آگاهی
  p > 001/0  15/8±18/1   08/6±22/1  54/5±58/1  آزمون
  p= 44/0  72/5±7/1  28/5±77/1  58/5±52/1  کنترل

p- مقدار (آزمونt (48/0  مستقل =p   02/0 =p   001/0 < p     

  نگرش
  p > 001/0  59/43± 19/5  92/39±22/4  64/36±05/5  آزمون
  p= 39/0 64/36± 9/4 26/36±77/4 31/36±9/4  کنترل

P -  مقدار (آزمونt (76/0  مستقل =p   001/0< p  001/0 < p    
  عملکرد

  p > 001/0  67/20± 85/2 38/18± 98/2  28/16±17/3  آزمون
  p= 14/0  44/16± 2/3  46/16± 15/3   28/16±33/3  کنترل

p- مقدار (آزمونt (00/1  مستقل  =p    04/0  =p   001/0 < p    

  تقویت کننده ها
  p > 001/0 28/3 ± 02/1   36/3± 15/1  0/2 ± 00/1  آزمون
  p= 12/0 08/2± 87/0 00/2± 94/0  92/1± 92/0  کنترل

p- مقدار (آزمونt (72/0  مستقل  =p   001/0 < p  001/0 < p   

  توانا کننده ها
 p > 001/0 83/3 ± 95/0  64/3± 15/1   90/1± 68/0  آزمون
 P= 13/0  36/2± 90/0  26/2± 81/0   15/2± 93/0  کنترل

p- مقدار (آزمونt (17/0  مستقل  =p   001/0 < p 001/0 < p   
  

  

%) بیشترین تاثیر را 8/21% و مراکز بهداشتی و درمانی 8/30
خود  مادراندانش آموزان بیشترین حرف شنوي را از و داشته 

% 7/7و  % 4/15 همسالان% و 4/24 پدر، %6/52مادرند (داشت
  دهد  ) نشان می3جدول(. )آموزگار

وزن و  در اقدام مادران در بعد از مداخله نسبت به زمان بعد از مداخله درخصوص اضافه ي تغییر ایجاد شده توزیع فراوانی واحدهاي پژوهش بر حسب نتیجه )3جدول 
  آموز در دو گروه آزمون و کنترل چاقی دانش

  گروه  نتیجه اقدام مادران
 نتیجه ي آزمون من ویتنی کل کنترل  آزمون

   درصد تعداد درصد تعداد درصد  تعداد  
   Z= -53/4   1/64  50  2/87  34  0/41  16 تغییري نکرده بود

 001/0p<  9/17  14  8/12  5  1/23  9 کمی بهتر شده بود  
  9/17  14  0/0  0  9/35  14 خیلی بهتر شده بود

  0/100  78  0/100  39  0/100  39  کل
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% مادران اعتقادي به وجود مشکل اضافه  6/23قبل از مداخله که 
از % با وجود آگاهی 4/27وزن و چاقی در فرزندان خود نداشتند. 

هاي  از آنها توصیه %5/25هیچ اقدامی انجام نداده بودند. ، مشکل
یش فعالیت بدنی به نوجوان % توصیه به افزا6/23غذایی و 

و  >001/0P( داري نتایج اختلاف معنی، داشتند، ولی بعد از مداخله
53/4 - =Z( دران در گروه مداخله نشان در بهبود عملکرد ما
  داد. می

  

  بحث
ناسب براي پیشگیري از چاقی و اضافه وزن در طراحی الگویی م

نوجوانان، در گرو شناخت دقیق از مسئله و تحلیل موقعیت با 
هاي جامعه مخاطب است. در غیر این صورت  استفاده از دیدگاه

هاي طراحی شده مبتنی بر شواهد واقعی نبوده و از شانس  مداخله
در این ین کمتري براي رسیدن به موفقیت برخوردار است. بنابرا

پژوهش براي درك بهتر مسائل مربوط به اضافه وزن و چاقی در 
با استفاده از این استفاده شد.  PEN-3 بین نوجوانان از مدل

چه  کهپژوهشگران و جامعه می توانند تصمیم بگیرند  مدل،
از  .]16[گردند مداخلاتی مورد نیاز بوده و اولویت ها تعیین می

 عنوانه هاي فراوان ب س از بررسیپ، PEN-3مدل  زمان انتشار
ی از جمله حل مشکلات و مسایل مختلف بهداشت در مدلیک 

هاي  زمینهو  ]25[تبار هاي آفریقایی الگوهاي غذایی آمریکایی
  . است استفاده شده] 26[آموزان دانش درفرهنگی چاقی 

شود که  در رویکردهاي جدید آموزش سلامت بر این امر تاکید می
زندگی آنها متاثر ي  کنند و شیوه ت جمعی زندگی میافراد به صور

با  ماریان و همکاران .]27[از اطرافیان و فرهنگ جامعه است
مطالعه اي تحت عنوان نقش فرهنگ  PEN-3استفاده از مدل 

در ایالات  BMIاي درآموزش کودکان بر مبناي غربالگري  تغذیه
جود در جامعه اي مو متحده انجام داده و دریافتند، مشکلات تغذیه

مورد بررسی ناشی از فرهنگ جامعه و نوع نگاه والدین به چاقی 
دیدند.  عنوان یک بیماري مزمن نمیاست. آنها چاقی رابه 

 هاي قوي کننده همچنین کلیسا و مدرسه به عنوان تقویت
و یا در مطالعه دلورس سی جی جیم بر  ]26[ددنشناسایی شده بو

ثر بر انتخاب نوع غذا ارتباط ، فاکتورهاي موPEN-3 اساس مدل
نتایج  تبار شناسایی شد. هاي افریقایی تغذیه با باورهاي آمریکایی

نشان داد که برخی ادراکات نسبت به انواعی از عادات غذایی 
فرهنگ آنها بود واحساس نیاز به تغییر رفتار  ووجود داشت که جز

ی اعمال یا حتتمامی رفتارهاي انسان (بنابراین  .]28[وجود نداشت
مقاومت نسبت فرهنگ غالب) به درجات متفاوتی فرهنگ و 

هنجارهاي  وهاي یک جامعه معین را منعکس می سازد  ارزش
جامعه و استانداردهاي رفتاري نیز انتخاب فردي را محدود 

استفاده در این مورد ي  و این وجه تمایز مدل و شیوه ]29[کنند می
ارایی آن را در مداخلات ه شکل مناسبی کمطالعه بوده است که ب

  دهد. اي نشان می آموزشی تغذیه
که آموزش رفتارهاي  حاضر نشان داد ي ج مطالعهچنین نتای هم

آموزان  اي درافزایش سطح آگاهی، نگرش، عملکرد دانش تغذیه
شده است به  طولانی وپایایی رفتار یبخش موجب اثرو موثر بوده 

اري ررسی تفاوت معنادهاي مورد ب سازهماه،  طوري که پس از یک
با زمان قبل از مداخله داشته و افزایش قابل ملاحظه اي نیز یافته 

 را آموزان دانش رفتار توانسته آموزش که این به توجه با. بودند
 رفتار در تغییر یک" یادگیري تعریف، به استناد با و دهد تغییر
 این آموزشی ي برنامه بودن اثربخش مویدها  یافته است، "فرد

ایزابل در تجزیه و تحلیل مقالات  . در این راستا]30[است مطالعه
هنگامی آموزش موثر است که بر رفتار و : متعدد گزارش می کند

کند و صرفا تمرکز بر افزایش دانش و آگاهی  یدعملکرد تاک
  .]31[مطلوبی نخواهد داشتي  نتیجه

 هدف بررسی با که تجربی فشارکی و همکاران نیز در پژوهشی
 مقطع دختر آموزان دانش زندگی سبک اصلاح بر آموزش أثیرت

انجام دادند، دریافتند ، ارومیه شهرستان وزن اضافه ابتدایی داراي
 خوردن خوردن، غذا سرعت از قبیلاي  که رفتارهاي تغذیه

خوردن هنگام تماشاي تلویزیون و بازي با رایانه بعد از  تنقلات،
 ي چنین در مطالعه هم. ]23[بود تفاوت معناداري پیدا کردهمداخله 

آموزان مقطع ابتدایی قزوین نیز  خلج و محمدي بر روي دانش
تغذیه بعد از اجراي آموزش عملکرد میانگین نمرات افزایش 

تاثیر آموزش در تغییر رفتار و ایجاد رفتارهاي مثبت ي  دهنده نشان
 با آشنا و بومی منابع از توان می آموزشی هر براي .]32[بود

 که است این توجه قابل نکته و کرد استفاده گروه هر رهنگف
 هر بودن موثر براي .باشد موثر تواند نمی آموزش ي هارائ فقط

که در مدل به  باشند داشته وجود هم آن امکانات باید عملی
کننده تاکید  کننده و تقویت مهم عوامل تواناي  شناسایی دو سازه

مادران نقش ه، بخصوص خانواد، حاضر ي در مطالعه .می شود
دانش  ي توانند در ارائه اي داشته و می مهمی در رفتارهاي تغذیه

اي و همکاران  هزاوه ي مطالعه بهداشتی به فرزندان موثر باشند.
کلاسان، رسانه  دهد که عواملی مثل دوستان، هم می نیز نشان

چنین  هم .]33[والدین بر رفتارهاي غذایی موثرندهاي گروهی و 
ي ارسانی در خصوص رفتاره ن مطالعه مهمترین منبع اطلاعدر ای
نیز  همکارانمارکوس و ي  درمطالعهاي تلویزیون بود.  تغذیه

 اطلاعات ي ارائه منبع مهمترین جمعی هاي رسانه از استفاده
قابلیت  ها رسانهبیانگر آن است که مسئله این  .]34[بود بهداشتی

ین منابع کسب اطلاعات تبدیل شدن به یکی از اولین و معتبرتر
مهمترین محدودیت این . دارند رارفتارهاي غذایی سالم در زمینه 

به این مسئله است که با توجه به اینکه سوالات از  اشارهمطالعه 
بوجود می آید، ممکن است در جوامع و  ي هدف دورن جامعه

از  پذیري مناسبی نداشته باشد. هاي دیگر تعمیم گروه
این مطالعه، شرایط روانی و عاطفی دانش  دیگرهاي  محدودیت
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آموزان بود که می توانست در دقت آنها در پاسخگویی تاثیر 
بگذارد که کنترل این امر تا حدودي خارج از عهده پژوهشگر بود. 

گنجانیده شده بود، که  لذا برخی سوالات کنترلی در پرسشنامه
، در موجب صحت برخی اطلاعات تکمیل شده بود. علاوه بر این

هنگام توزین اولیه، شماره تلفن افراد اخذ شده بود و در مواردي 
ها ناقص، نامشخص و یا نامربوط پر شده بودند،  که پرسشنامه

قابل پیگیري بودند. با توجه به انجام مطالعه در هنگام پایان سال 
تر (به  ها در مدت زمان طولانی تحصیلی، امکان پیگیري نمونه

نبود و در نهایت،  شی آموزش در دراز مدت)بخ منظور تعیین اثر
ساله انجام شده است  12- 16این مطالعه بر روي دختران نوجوان 

هاي سنی و  تواند پایه اي براي مطالعات بعدي با گروه میو 
  جنسی دیگر باشد.

 

  گیري نتیجه
 بروز علت به دوران این در نوجوانی دوران بحرانی است. زیرا

 و یابد افزایش می مغذي مواد به نیاز شخص، در تغییرات زیاد
 فرد سلامت بر نامطلوبی تواند اثرات می دوران این در تغذیه بدي

اي در  و این امر تاکیدي بر نیاز آموزش تغذیه ]35[گذارد جاي به

عنوان یک  به PEN-3مدل چنین  دوران نوجوانی است. هم
  رسید. به نظر میمناسب  آموزش این گروهچارچوب نظري در 

هاي برخاسته از  و یا سایر مدل PEN-3استفاده از مدل  
هاي هدف کمک  باورهاي فرهنگی به غناي پژوهش در گروه

هایی با دقت و  خواهد نمود. با این حال براي شناسایی روش
اي نیاز به مطالعات  کارایی بیشتر در ارتقاي رفتارهاي تغذیه

حولات باشد. همچنین با فرایندجهانی شدن و ت بیشتري می
هاي  و براي این که افراد آماده عمل کردن به شیوه جمعیتی

ها  درست زندگی جهت حفظ سلامت خود و اجتناب از بیماري
هاي  گردند، نیازمند شکل دادن رفتارهاي بهداشتی و اجراي برنامه

. ]14[باشند آموزشی مناسب براي تامین این گونه رفتارها می
هاي ارتقاي سلامت و تغییر  مهحساسیت فرهنگی در برنابنابراین 

ها با شرایط و چارچوب فرهنگی بستگی  رفتار به تطبیق این برنامه
ریزان آموزش بهداشت باید طراحی، اجرا و  لذا برنامه .دارد

هاي سلامت خود را با توجه به شرایط فرهنگی  ارزشیابی برنامه
  .]21[مربوطه تطبیق دهند
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