
280  1390پاييز/ 4شماره/18دوره                                                                         مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار   

  
  
  

  نگرش  در تغيير تأثير مدل آموزشي فرير
  آموزان و اختلالات خوردن دانش

  
  2 زينب جلمباداني ،1نوشين پيمان

  مديريت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي مشهد  استاديار گروه بهداشت و1
   دانشجوي كارشناسي ارشد آموزش بهداشت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي مشهد 2
  
  يانزينب جلمباد،  دانشكده بهداشت،18 و 16خيابان دانشگاه، بين دانشگاه ،  مشهد:ولؤشاني نويسنده مسن

E-mail: jalambadaniz881@mums.ac.ir 
  

  22/8/90:، پذيرش24/3/90:، اصلاح20/1/90:وصول

  چكيده
 براي. ران يكي از  مشكلات اساسي جوامع مي باشداختلالات خوردن و نگرش غير طبيعي به خوردن در نوجوانان، بويژه دخت :هدف زمينه و

خاصي  اولويت از توانا و مناسب  آموزشييك مدل داشتن، نگرشاي و تغيير اختلالات تغذيه زودرس كشف زمينه در مؤثر و مفيد مداخله داشتن
  .انجام شدآموزان دانش  درلات خوردن و اختلانگرش  در تغييرثير مدل آموزشي فريرألذا اين مطالعه با  هدف تعيين ت. است برخوردار
در سال مشهد  شهر داراي اضافه وزنسال اول مقطع متوسطه  آموزان نفر از دانش60تجربي بر روي  نيمهصورت بهاين مطالعه :هاروش مواد و

ابزار  . قرار گرفتندكنترل  وآزمون وه در دو گر وصورت غيرتصادفي انتخاب ه ب 6منطقه دخترانه دو دبيرستان  ازآموزان دانش . انجام شد 1389
يك ماه  هاي پژوهش قبل ووسط نمونهتكه  بود EAT-26 عنوان تحتو اختلالات خوردن پرسشنامه استاندارد نگرش تغذيه  ،هاگردآوري داده

 آزمون تي  وون تي مستقلپراكندگي، آزم هاي مركزي واز شاخص هاتحليل داده  جهت تجزيه و. تكميل شدند آموزشياجراي برنامه پس از
  .استفاده شد  11.5SPSS افزاربا استفاده از نرم زوجي
 يافت كاهشبعد از آموزش  16/4 به قبل از آموزش 53/8از  گروه آزمون  غيرطبيعينگرشميانگين نمره  پس از اجراي مداخله، :هايافته

)001/0<P(. نگرفته بودها صورت  آن غير طبيعي تغييري در نگرش،كنترلگروه  در )613/0=P .( همچنين  ميانگين نمره توده بدني گروه آزمون
 درصد در گروه آزمون قبل از 4/6اختلالات خوردن از ). P>001/0( بعد از آموزش كاهش نشان داد 09/26  قبل از آموزش به 49/27از 

ماري معني داري در اختلالات خوردن گروه كنترل  تفاوت آدر حالي كه). >001/0P( درصد بعد از آموزش كاهش نشان داد 2/3آموزش به 
  ).P =810/0( بعداز مداخله بوجود نيامد

آموزان دانشو اختلالات خوردن  نگرش در تغييرات مطلوبي را ،مداخله آموزشي در چارچوب مدل آموزشي فرير در مدرسه :گيرينتيجه
  .)280-287صص/ 4 شماره/18 رماني سبزوار، دورهمجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي د( .ايجاد كرده است

  .؛ مدل آموزشي فرير، اختلالات خوردن تغذيه؛نگرش ؛آموزش  :هاي كليديواژه
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  مقدمه
ويژه جنس مؤنث در سـنين بلـوغ بـه          وجوانان به ن  

دلايل متعدد از جمله عوامل فرهنگي، اجتمـاعي و نـژادي           
 .)1(توجــه خاصــي بــه وزن و شــكل بــدن خــود دارنــد  

هـايي هـستند كـه در آن تغييـر          تلالات خوردن سـندرم   اخ
شناختي مربوط به غذا، وزن بدن و الگوهاي غلط خوردن          

نظـر   تواند منجـر بـه عـوارض تهديدكننـده زنـدگي از           مي
 تـاكنون   سه نوع اختلال خـوردن    . اي و پزشكي شود   تغذيه

اشتهايي عصبي، پرخوري   كه شامل بي  شناسايي شده است    
بنـدي  صورت خاصي طبقه  كه به است  ي  عصبي و اختلالات  

 اي و ها عوارض تغذيه   اين دست از بيماري    .)2( شوندنمي
 ،ساز مشكلاتي چـون آمنـوره     زمينه رواني متعددي داشته و   

 لذا تـشخيص افـراد      ،)3-5( شودافسردگي مي  اضطراب و 
  .در معرض خطر اهميت زيادي دارد

هاي در معرض خطر براي اين دسـته        يكي از گروه    
در . )4( سـال اسـت      14-25هـا گـروه دختـران       ز بيماري ا

هـا  تـرين بيمـاري    اختلالات خوردن شايع   ،نوجوانان دختر 
  اسـت  آسم تعريف شده   هايي چون چاقي و   بعد از بيماري  

آمــوزان دانــش  در بررســي اخــتلالات خــوردن در.)5-3(
رسيدند  اين نتيجه    به محققان   ،1386در سال   دختر تبريزي   

آموزان در معرض خطر اختلالات     ز دانش ادرصد   16/7 كه
 كـه  بيان شد  ي ديگر  همچنين در تحقيق   .)6( خوردن بودند 

و اضـافه   سـاله نگـران چـاقي        14 تا   13 دختران   50 تا   40
  .)7(خود هستند وزن 

 كـه    شـده اسـت    در تحقيقات متعددي نـشان داده       
شـوند و   از دوران نوجواني شـروع مـي      خوردن  اختلالات  

گسالي دچار اختلالات خوردن يا تصوير      بزر افرادي كه در  
 عوامل خطـر آن را از زمـان نوجـواني           ،ذهني منفي هستند  

كننده عامل تعيين در دوران نوجوانيوزن  زيرا ،انددارا بوده
 در بسياري   .)8,7( شودنوجوانان محسوب مي  جذابيت  در  

م بـا نگرانـي در      أنارضايتي از بدن را تو     نوجوانان   از موارد 
 كـم    (دهنـده وزن  ش وزن و رفتارهـاي كـاهش      مورد افزاي 
- گـزارش مـي  ) انجام ورزش براي كـاهش وزن      و خوردن

شواهد زيادي وجود دارد كه نوجوانـان از خـانواده،           .كنند
آموزنـد كـه بـدن      تلويزيون مي يا  دوستان و راديو     معلمان،

  .)9(چاق نامناسب و بدن لاغر مناسب است 
-بيماري ينا بررسي سير در كه محورهايي از يكي  

-خوردن مـي  به غيرطبيعي هاينگرش باشد،مي ها مدنظر

 غيرعادي راجع هايديدگاه و هانگرش بر مشتمل كه باشد

 رفتارهـاي  و بدن از ذهني تصوير آل،ايده و فعلي وزن به

 ساز و سوخت و غذاها محتويات با ذهني اشتغال خوردن،

 غذا دفع خاص جهت هايروش از استفاده و بدن در هاآن

  .)10( باشدمي بدن زا
 اشـاره  آن متعدد بـه  مطالعات در كه ديگري نكته  

 فرهنـگ  خـصوص ها بهفرهنگ گسترش ثيرأت است، شده

 به مربوط مشكلات افزايش بر شدن جهاني پديده و غرب

 ايگونه به باشد؛مي خوردن اختلالات و رفتارها و نگرش

 هـا گفرهن ـ از ثرأمت ـ ايپديـده  را اخـتلالات خـوردن   كه

 جملـه  از توسـعه  حـال  در جوامع در لذا. )11( انددانسته

 براي.  بايد توجه خاصي به اين موضوع معطوف شودايران

 زودرس كـشف  زمينـه  در مـؤثر  و مفيـد  مداخلـه  داشـتن 
 مـدل  يـك  داشـتن  اي و تغييـر نگـرش،  اختلالات تغذيـه 

 اولويـت  از رفتـار  نگـرش و  تغييـر  بـراي  توانا و مناسب

بحـث  در تغيير نگرش نوجوانان، . است خاصي برخوردار
  .دندهرا تشكيل مي تغيير نگرش از اركان اساسي گفتگو و

 ارتقـاي  بـراي  حاضر مطالعه در بنابراين مدلي كه  

 مدل آموزش فرير شده است، آموزان انتخابنگرش دانش
 فريـر، گفتگـو يـا كـسب          مـدل  جوهره كـار   زيرا   ،باشدمي

 به همين .طرفه استتخصص از طريق ارتباط دو مهارت و
دومـين نكتـه    . انـد دليل آن را پژوهش مشاركتي نيز ناميده      

فرير، تكنيك مسئله انگيزي يـا      مدل  شناسي  برجسته روش 
اين رويكرد نقطه مخالف آموزش سنتي      . طرح مسئله است  

  .ناميدكه فرير آن را آموزش انباشتي ميباشد مي
فراد هاي از پيش آماده را به ا      آموزش سنتي راه حل     

دهـد ولـي در ايـن مـدل         ها اجازه تفكر نمـي    به آن  داده و 
گونه پاسخي از پيش تعيـين نـشده و دانـش           هيچآموزشي  



  پيمان و همكار
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هـا  به آن  ها را جستجو نموده و    پژوهان خود بايستي پاسخ   
جايي كـه ايـن مـشكل در جوامـع          از آن  ).12 (دست يابند 

ايـن   ديگر مورد بررسي قرار گرفته و مطالعات موجـود در       
 بـر   انپژوهـشگر  .باشد كم مي  ايراني بسيار ه در جامعه    زمين

ارگيري برنامه آموزشي مبتنـي بـر مـدل         كه با ب  تاند  آن شد 
ثير أ مشهد، ت  آموزان دختر دبيرستان  آموزشي فرير در دانش   

نوجوانـان   و اخـتلالات خـوردن     بر نگرش غيرطبيعـي       را آن
  .داراي اضافه وزن بسنجند

  
  هاروش مواد و
-در دانـش  بـر روي    تجربـي   نيمهت  صورهمطالعه ب   

سـال   آموزان سال اول دبيرستان دخترانـه شـهر مـشهد در          
 فرمـول حجـم     حجم نمونه بر اسـاس     .انجام گرفت  1389

  با توجه به ميـانگين و )13(مشابه نمونه با استفاده از مقاله  
  و آزمـون (در هـر گـروه      براي تـوده بـدني       معيارانحراف  
هـاي  نبين دبيرسـتا    از .ددست آم هنفر ب  30حداقل  ) كنترل

پرورش شهر مشهد، دو مدرسـه        آموزش و  6دولتي منطقه   
- يـك مدرسـه بـه       و ند شـد  تصادفي انتخاب غيرصورت  به

 در نظـر گرفتـه      كنتـرل ديگري گروه    عنوان گروه آزمون و   
متغيرهاي قابـل كنتـرل در ايـن مطالعـه شـامل سـن،               .شد

ساير مشخـصات فـردي    جنس، ميزان تحصيلات، منطقه و 
انجـام  در دو گـروه     سـازي   ن كه همگ  باشدمياجتماعي   و

آماري از اين نظـر      دارا اختلاف معن  ،گرفت تا بين دو گروه    
پـس از كـسب مجـوز كتبـي از اداره          . وجود نداشته باشـد   

قت مديران مـدارس نيـز      ، مواف 6 منطقه   پرورش آموزش و 
 .حاصل گرديد

پرسـشنامه اطلاعـات     ها شامل ابزار گردآوري داده    
 تحـصيلات پـدر،    شـغل مـادر،    شـغل پـدر،   (: افيكدموگر

 پرسـشنامه   و)چنـدمين فرزنـد خـانواده     تحصيلات مـادر،  
در مدرسـه   كه  بود   EAT-26 استاندارد تغذيه تحت عنوان   

 .آمـوزان پـر شـدند     بعد از توضيحات كامل توسـط دانـش       
 قـبلاً توسـط دژكـام و    EAT-26 استانداردروايي پرسشنامه 

ارزيـابي  به منظـور     .)14 (ه بود يد شد أيهمكاران در ايران ت   

 باز آزمون اسـتفاده شـد       -پايايي پرسشنامه از روش آزمون    
  . حاصل شد=87/0rكه 

  با استفاده از ترازوي ديجيتال بـا       آموزانوزن دانش   
توسط  بدون كفش و   كيلوگرم با حداقل لباس و     1/0دقت  

قدسنج قابل نصب بر     قد آنان نيز با استفاده از      پژوهشگر و 
 متـر در حالـت ايـستاده و        سـانتي  5/0وار با دقـت     روي دي 

طـوري كـه    بـه گيري شد   اندازهبدون كفش با پاهاي جفت      
پشت سر در امتداد يـك خـط عمـود      شانه و  لگن، زانوها،
نيـز  شـاخص تـوده بـدني        .سر راست قـرار گيـرد      بوده و 

 بر اساس نمودارهاي مرجـع مركـز كنتـرل و          .محاسبه شد 
 5 كمتـر از صـدك      ه بدني   ها شاخص تود  مديريت بيماري 

 مساوي يـا بيـشتر     طبيعي و  85 تا 5  صدك ،استاندارد لاغر 
  .عنوان اضافه وزن در نظر گرفته شد به95 صدك از

صـورت  بـه  EAT-26ت پرسـشنامه    الاؤس ـمقياس    
 ـ ،)امتياز صفر (هرگز   : بود ليكرت  ،)يـك  امتيـاز (نـدرت   هب
جـام  بعـد از ان    .)سـه  تيـاز ام(هميـشه    و ،)امتياز دو (گاهي  

اين پرسـشنامه حـاوي      .محاسبه شد مطالعه جمع امتيازات    
 اي بـود و   تغذيه رفتار عادات و   سوال مرتبط با نگرش،    26

يـا بيـشتر      و 20امتياز برابـر     .باشدمي 78 آن حداكثر امتياز 
در معرض خطر براي اختلالات خـوردن تعريـف          عنوانبه

عنوان بهيا بالاتر    امتياز بيست و   معيار لذا .)14(شده است   
  .در معرض خطر براي اختلالات خوردن تعريف شد

 ـ      گروه آزمون،      از ده  م ـدسـت آ  هبـر اسـاس نمـره ب
  آمـوزش بـر    بنـدي شـدند و    گروه تقـسيم   3در  پرسشنامه  

-مدل آموزش فرير با همكـاري دانـش       ختارهاي  سااساس  

علاوه بر آموزش چهره به چهره از        .آموزان صورت گرفت  
در هـر    .مـوزش اسـتفاده شـد     پوستر نيز بـراي آ     پمفلت و 

هاي آموزشي مختلف بر اساس     مرحله از آموزش از روش    
 ختارسـا پـنج   كه شامل   فرير استفاده شد    هاي مدل   ختارسا
  :باشدمي
  گفتگو -1
  سازيآگاه -2
   عمل انديشي-3
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   تبديل-4
فكـر   صورت بحث گروهي كوچـك،    هب  آگاهي انتقادي  -5

   .عه مورديمطال پروژه آزمايشي و افكني، ايفاي نقش،
 هاي مدل بحـث و    جلسه روي يكي از سازه     در هر   
 .انجام گرفت گفتگو

 ـ: گفتگو ساختارجلسه اول      له أكـه مـس   اره ايـن  درب
بـين   فكـر افكنـي در     حـث گروهـي كوچـك و      ب چيست؟

. طول انجاميـد ه  دقيقه ب  75 كه   آموزان صورت گرفت  دانش
. آمـوزان بيـان گرديـد     له توسـط دانـش    أدر اين جلسه مـس    

دهي بـه كمـك   شگران با استفاده از استراتژي گزارش     پژوه
جـراي  پـس از ا   اي كه   گونه، به كننده پرداختند افراد شركت 

- بـه   تـا  كنندگان خواسـته شـد    دگذاري، از شركت  فرايند كُ 

له أعنــوان يــك گــروه، بــه تعريــف ســطوح مختلــف مــس
شـان را بـا هـم در ميـان          بپردازند، تجارب مـشابه زنـدگي     

اي لهأرا مطرح كنند كه چرا چنـين مـس  ال ؤبگذارند، اين س 
  .وجود دارد

بـر  آمـوزان   سازي دانـش   آگاه ،جلسه دوم  درسپس    
 انجـام   ،دست آمده بـود   هاساس نتايجي كه از مرحله اول ب      

مـشكل تغذيـه توسـط       ،آموزانهمكاري دانش با   گرفت و 
  .شناسايي شد يابي وريشهآموزان دانش

 يـشي و  اند سـاختار عمـل    چهارم  و در جلسه سوم    
چسب غذايي   بر،  آموزانكه با توافق دانش   پياده شد    تبديل

چرا برخي مواد   كه  اين وانجام شد   مواد داخل بوفه مدرسه     
 ، مورد بررسي قـرار گرفـت،      برخي نيست  غذايي هست و  

-غذايي كم چربي كه مـي      آموزان يك ليست از مواد    دانش

 و   تهيه كردنـد   باشد،غذايي پرچرب    توانند جايگزين مواد  
برخـي  فـروش    نـا    تغييراتي در محيط مدرسه ايجاد گرديد     

 ولين مدرسـه ؤمواد غذايي در بوفه مدرسه با همكاري مـس       
  .دوكنترل ش
آمـوزان  از دانش  )آگاهي انتقادي (آخرين جلسه    در  

نظارت موادغذايي    گروه براي پايش و     كه يك  خواسته شد 
 در زمان اجراي برنامه، مطالب آموزشي       .بوفه تشكيل دهند  

-دانـش هـاي آموزشـي در اختيـار        ز طريق پمفلت و بسته    ا

 يـك مـاه    به مدت    آموزان دانش سپس. قرار گرفت آموزان  
در پايـان پـس از ايـن مـدت           مورد پيگيري قرار گرفتند و    

   .تكميل شدآموزان  توسط دانشها پرسشنامه، مجدداًزمان
هـاي  از شـاخص   هـا تحليـل داده   جهت تجزيـه و     

 زوجـي  آزمون تي   و مستقلون تي پراكندگي، آزم  مركزي و 
  .استفاده شد SPSS 11.5 افزاربا استفاده از نرم

  
  هايافته

  سال 77/14  آزمون در گروه  هاي نمونه ميانگين سنّ   
 بين دو گروه آزمون و شاهد. بود 50/14 كنترلگروه  در و

شـغل   از نظر متغيرهاي فردي مانند سن نوجوانان، سـن و         
   سـاير    درآمد، وضعيت سكونت و    عد خانوار، پدر و مادر، ب

داري ا اخـتلاف معن ـ   ، قبل از مداخله   متغيرهاي دموگرافيك 
 هـا در دو نمونـه BMI ميـانگين   .)=918/0p( مشاهده نشد

ــون و   ــروه آزم ــه   گ ــل از مطالع ــرل قب ــه(كنت ــب ب ترتي
و )  كيلوگرم بر مترمربـع    47/27±752/0 و   743/0±49/27

 21/27±10/1  و 09/26±63/1ترتيـب   بـه (مداخلـه   بعد از   
 ـ) كيلوگرم بر مترمربع    مـستقل   تـي  آزمـون . دسـت آمـد   هب

داري بين ميانگين نمره توده بدني گروه       اتفاوت آماري معن  
در حـالي كـه    ،)>001/0P( از مداخله نشان داد  آزمون بعد 

داري بين ميانگين نمره توده بدني گروه       اتفاوت آماري معن  
  .)=918/0P ( نشدمشاهده از مداخله  كنترل بعد

 هـا در دو   نمونـه غيرطبيعـي   ميانگين نمره نگـرش       
 ±64/5ترتيـب  بـه (گروه آزمون و كنترل قبـل از مطالعـه   

ــه ) 23/9±99/4 و 53/8 ــد از مداخلـ ــه(و بعـ ترتيـــب بـ
ــ )96/8±26/5 و 41/3±16/4 آزمــون تــي  .دســت آمــدهب

 غيرطبيعـي مستقل نشان داد كه بين ميانگين امتياز نگـرش          
 داري وجـود نـدارد    اوت معن ـ دو گروه قبل از مداخلـه تفـا       

)613/0P=(دهـد كـه    كه همين آزمون نشان مـي     در حالي  ؛
ــه تفــاوت   ــاز دو گــروه بعــد از مداخل ــانگين امتي ــين مي ب

  ).>001/0P( داري وجود داردامعن
گروه  غيرطبيعيدر مقايسه ميانگين امتياز نگرش   

 مداخله با استفاده از آزمون تي زوجي بعد از آزمون قبل و
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 در گروه  اما)>001/0P( داري مشاهده شداتفاوت معن
 بعد از مداخله وداري در مقايسه قبل ا تفاوت معن،كنترل

 تعيين به مربوط نتايج. )1نمودار ( )=161/0P( شتوجود ندا

داد كه  نشان  قبل از مداخله در گروه آزمونخوردن اختلالات
 از كه .داشتند خوردن  درصد از دانش آموزان اختلالات4/6

پر  به درصد 1/ 7 عصبي؛ اشتهايي بي به درصد 7/1درصد اين
 بعد از آموزش . درصد به نوع سوم مبتلا بودند3؛  و اشتهايي عصبي

 درصد درگروه آزمون كاهش نشان داد 2/3اختلالات خوردن به 
)001/0P< .( در حالي كه در گروه كنترل تفاوت آماري معني داري

  ).0P=/810( د نداشت در مقايسه قبل  و بعد از مداخله وجو
ال كـه بـه عقيـده       ؤپاسخ به اين س    در آزمونگروه    

 70( نفـر  21 شما وزن شما در حال حاضر چگونه اسـت؟      
 1 و بيشتر از طبيعـي    ) درصد 7/26(نفر   8 طبيعي،) درصد

  .كمتر از طبيعي جواب دادند ) درصد3/3( نفر
  

  بحث
اسـاس   بـر  كه آمـوزش  داد نشان پژوهش اين نتايج  
كـاهش نگـرش غيـر طبيعـي و      باعـث  وزشـي فريـر،  مدل آم

نتـايج بررسـي    .شـود  اختلالات خوردن در دانش آموزان مي
 دانش آموزان  گروه آزمون قبل از آمـوزش ،            حاضر نشان داد كه     

 درصـد پـر اشـتهايي    7/1 درصد  مبتلا به بي اشـتهايي عـصبي،       7/1
ش  درصد به نوع سوم مبتلا مي باشند كـه بعـد از آمـوز              3عصبي و   

ايـن ميـزان    كه    .  درصد كاهش نشان داد    2/3اختلالات خوردن به    
بدسـت آمـده در مطالعـه دژكـام و نوبخـت در             تقريباً مشابه نتـايج     

 مطالعـه  در). 14(دانش آموزان دبيرستاني شهر تهران مـي باشـد   

 15 دختر آموزان نش دا 3100 روي بر كه دژكام و نوبخت

 اپيـدميولوژيكي  عـه مطال عنوان تحت تهران شهر ساله 18 تا

 بي شيوع ؛ است گرفته صورت ايران در خوردن اختلالات

 درصـد  2/3 درصـد و پـر اشـتهايي عـصبي     9/0 عـصبي  اشـتهايي 
در مطالعه دژكام فقط به تعيين شيوع       . ) 14(گزارش گرديده است    

 .اختلالات خوردن پرداخته شده و آموزشي صورت نگرفتـه اسـت    
. شي نيـز صـورت گرفتـه اسـت        ولي در مطالعه حاضر مداخله آموز     
نيـز  مطالعـات كـشورهاي غربـي       يافته هـاي مـا بـا بعـضي از نتـايج             

درصـد   9/10 در مطالعه اي در آمريكا    ) 15-16(.مي باشد همخوان  
  پرسـشنامه  از  20 درصد مردان نمرات مـساوي يـا بـيش از          4زنان و 

EAT-26   آمريكـايي  -نژاد آفريقايي ر  د كـه  كسب كرده بودند
ايـن رقـم در مـورد        و درصد زنان بود   3/8 شاملاين رقم   

جـدا زنـدگي     هاي خاص عضو بوده و    زناني كه در باشگاه   
 خطـر  معـرض  در كـه  رسـيد مـي  درصد 15  به،كردندمي
  ).17( هستند تريبيش

 روي بـر  كـه  همكاران و سيدي پژوهش نتايج در   

 شـيوع . بودنـد  داده انجـام  كرمـان  دخترشـهر  آموزان دانش

 ايـن  از .اسـت  شـده  گـزارش درصـد   6/8 خوردن اختلالات

 درصـد   8/0 درصد مربوط به بي اشتهايي عـصبي         08/0ميزان  
  درصـد 7 سـوم  نـوع  و بـود  عـصبي  اشـتهايي  پـر  به مربوط

درايـن  ). 18( دادتـشكيل  مطالعـه  اين در را خوردن اختلالات
  53/8مطالعه ميانگين نمره نگرش غير طبيعـي در گـروه آزمـون از              

 مطالعه درعد از آموزش كاهش نشان داد  ب16/4قبل از آموزش به 
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آزمون كنترل

نمودار1: مقايسه ميانگين نمره نگرش غير طبيعي قبل و بعد از مداخله در دو گروه آزمون و كنترل

نگرش غير طبيعي قبل از مداخله  
نگرش غير طبيعي بعد از مداخله  



 ... و نگرش در تغيير تأثير مدل آموزشي فرير
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 نسبت غيرعادي هاي نگرش شيوع نيز مصرانجام شده در كهاي 

 كه  اند رسيده نتيجه بدين و شده گزارش درصد 4/11خوردن  به
 ديـده  قبلاً كه جوامعي درنگرش غير طبيعي و اختلالات خوردن 

 تر كم كمي البته كه است گسترش و پيدايش درحال شده نمي

 در مسلم اسـت  آنچه ولي بوده انگلستان مثل غربي شورهايازك

 هيچ ها رسانه ارتباطات و گسترش و ها فرهنگ شدن جهاني اثر
    .)19(باشد  نمي مصون اختلال اين برابر در اي جامعه

 عنـوان  تحـت  خـود  پـژوهش  نتايج ضرغامي در  

 و خوردن به نسبت طبيعي غير هايفراواني نگرش بررسي
 شـهر  هايدبيرستان آموزاندانش در آن ههمبسته ب عوامل

 تـوده  شاخص و افسردگي :نويسدمي) 1382 سال( ساري

 طـوري به رددابا نگرش غيرطبيعي  داريامعن ارتباط بدني

 8/31 خـوردن در افـراد چـاق    بـه  غيرطبيعـي  نگـرش  كه
 افراد با وزن نرمال و درصد 7/16 خيلي چاق افراد ،درصد

  .)20 (باشدمي  درصد1/11
 خـوردن  بـه  نسبت غيرطبيعي نگرش پديده يوعش  

 در مـسأله  ايـن  كـه  اسـت  افـزايش در حال  تدريج به نيز

 مـشاهده  نيـز  ايـران  مشابه فرهنگي الگوي با ديگر جوامع

 در غيرطبيعـي  نگـرش  اين كه اين به با توجه .است شده

 به تبديل تدريج به مناسب درمان و برخورد عدم صورت

 بـه  فـرد  براي جدي تبعات و عوارض و گردداختلال مي

اين  بروز از پيشگيري لهأمس به توجه داشت، خواهد دنبال
 فراوانـي  اهميـت  از هـا آن ساززمينه علل رفع و اختلالات
 بـالقوه  ارتبـاط  بيانگر خوردن، به اختلال .است برخوردار

 بـه  نـسبت  هاغيرطبيعي آن نگرش و افراد وزن اضافه بين

 ايجـاد  زنـان،  رد وزن افـزايش  چـرا كـه   اسـت  خـوردن 

 به است ممكن مبتلا فرد  وكندبدن مي شكل از نارضايتي

 از اسـتفاده  مـدت،  طولاني و  سخت،حاصلبي هايرژيم

ي رو لاغري هايروش ساير و هاي لاغريقرص ها،مسهل
 ايجـاد  موجـب  خود بلكه ،باشدمفيد نمي تنها نه كه آورد

 زا ناشـي  واكنـشي  وزن حتـي افـزايش   و ديگر اختلالات
 و توجه عدم صورت در لذا). 3( گردد پرخوري هايدوره
 ،وزن افـزايش  زمينـه  در مناسـب  اتخاذ راهبردهـاي  عدم

 افـراد  اين در خوردن اختلالات باعث است چاقي ممكن

   .شود
نگـرش   بـين  مشخـصي  ارتبـاط  حاضر، مطالعه در  

فقـط  ، دمـوگرافي  متغيرهاي و خوردن به نسبت غيرطبيعي
داري ا رابطـه معن ـ  نگـرش غيرطبيعـي    مادر بـا     شغل وزن و 

نگـرش    بـا  ي دمـوگرافي  ساير متغيرها بين   وجود داشت و  
 اين نتايج براساس . مشاهده نشددارياغيرطبيعي رابطه معن

 و والـدين  تحـصيلات  سـطح  بين داريامعن ارتباط مطالعه،
 مطالعـه  در. نـشد  مـشاهده  آمـوزان دانشنماي توده بدني 

 تحـصيلات  سـطح  بـين  ارتبـاط  نيز همكاران و شاهقليان

 مطالعـه  نتـايج  بـا  كـه  نبود دارامعن ،چاقي ميزان با والدين

 مطالعـه  در كـه حـالي  در. )21( دارد همخـواني حاضـر  

 و تغذيـه  سـوء  شـيوع  بـين  ،همكـاران  و زادهوريـان دلا
داشـت   وجـود  داريامعن ـ آماري ارتباط والدين تحصيلات

ي اضافه  ان با توده بدن   آموزجايي كه وزن دانش   آن  از .)22(
ــادرچــاق وزن و ــا شــغل م ــه دار(  ب ــاري  )خان رابطــه آم

نشان حاضر نيز تحقيق  ،)>05/0p (داري وجود داشت  امعن
 ـ  شغل مادر در افزايش وزن دانش     كه   دهدمي ثير أآمـوزان ت

-آموزاني كه مادرانشان خانهطوري كه دانشهب ،داشته است

رش  نگ ـ و با افزايش وزن بيشتري مواجه بوده        ،انددار بوده 
آمـوزان بـا افـزايش      غيرطبيعي نسبت به خوردن در دانـش      

 وبـا توجـه بـه نتـايج پـژوهش         لذا  . وزن بيشتر بوده است   
ولين امـر   ؤگردد تا مس  پيشنهاد مي  ، انجام شده  هايآموزش

هاي مناسب در زمينه ارتقـاء سـطح        با فراهم كردن فرصت   
باعث بهبود وضع تغذيه     ،بهداشتي مادران نگرش   وآگاهي  
 .نتيجه بهبود وضع سلامت جامعه شوند      در آموزان و دانش
 امر اين است، داده نشان نيز ديگر مطالعات گونه كههمان

 ـ خـصوص بـه  فرهنگي ثيراتأت از ناشي  از ناشـي  ثيراتأت
 )اينترنـت  ماهواره، تلويزيون، سينمايي، هايفيلم( هارسانه
   .)3(باشد مي

 رسدمي نظربهحاضر،  تحقيق هاييافته به توجه با  

-بـه  درمـان  و بهداشـت  و پرورش و آموزش هايسازمان

جهت  را لازم هايزمينه توانندمي ثيرگذارأت نهادهاي عنوان
كـاهش   نتيجـه  در و آموزاندانش آگاهي و نگرش افزايش
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 .آورنـد  هـاي غيرطبيعـي فـراهم   اختلات خوردن و نگرش
 نآموزادانش براي تغذيه آموزش هايبرنامه اجراي بنابراين

 امر اين تحقق در سزايي به نقش تواندمي مداوم صورتبه

 از جمله نقاط ضعف مطالعه عدم تكميـل  .باشد مهم داشته
دقيق پرسش نامه ها توسط دانش آموزان و حذف مواردي          

پيشنهاد مي شود كه تعداد و مدت       . كه كامل نبود مي باشد    
زمان جلسات آموزش كاربردي تغذيه و شيوه هاي متنـوع          

شي  افـزايش و سياسـت گـذاري هـايي در مـدارس               آموز
  .جهت بهره مندي از تغذيه سالم انجام پذيرد

  قدرداني تشكر و
اين پـژوهش طـرح مـصوب دانـشكده بهداشـت             

 مـسئولين محتـرم      ايـن مقالـه از       گاننويسندمشهد بوده و    
دانــشكده بهداشــت مــشهد ، معاونــت محتــرم پژوهــشي  

 تـرم آمـوزش و    رياسـت مح  دانشگاه علوم پزشكي مشهد،     
 مشهد قـدرداني   6دانش آموزان دبيرستان منطقه      پرورش و 
  .دنمي نماي
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