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THE IMPACT OF EDUCATIONAL INTERVENTION BASED ON PEN-3 MODEL ON ORAL HEALTH BEHAVIOR

 

The Impact of Educational Intervention Based on PEN-3 Model on 
Oral Health Behavior in Elementary School Students

ABSTRACT
Background and objective: Oral disease is one of the most common diseases 
in the world and its prevention in the early ages will reduce the effects of this 
disease. The aim of this study was to investigate the effect of using the PEN-3 
model to promote oral health behavior among elementary school students.
Materials and methods: This study was conducted in two qualitative and 
quantitative phases on 120 students. In the qualitative phase, using depth in-
terviews, factors affecting the model structures were extracted. Based on the 
results of the qualitative phase, a questionnaire was prepared that participants 
completed it in two stages- before and 6 months after the intervention. Edu-
cational intervention was based on according to the PEN-3 model structures. 
Questions and answers, teamwork and practical skills were used in the inter-
vention phase. To analyze the data descriptive statistics (frequency, percentage, 
mean ± SD) and analytical statistics (correlation coefficient, & paired t test) by 
the help of SPSS 20 were used at the significance level of 0.05.
Results: Qualitative findings were the impact of dental health and cosmetic 
appearance as positive perceptions, oral health posters in health centers and 
the impact of mass media as a positive enablers and listening to parents and 
teachers as positive reinforcement. Quantitative findings show that knowl-
edge, attitude, performance and duration of brushing, before the intervention, 
among the two groups was not significant, but after intervention independent 
t-test showed that knowledge, attitude, performance and duration of brushing 
in the two groups was significant (p < 0.001) and the average of this item had 
increased in the intervention group.
Conclusion: Using the PEN-3 model is effective in identifying the cultural factors 
in improving the oral health-related behaviors.
Paper Type: Research Article.
Keywords: Elementary students, PEN-3 Model, Oral health, Health education, 
Qualitative study.
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تأثیرمداخلاتآموزشیمبتنیبرالگویPEN-3بررفتارهایسلامتدهانودندانف

تأثیرمداخلاتآموزشیمبتنیبرالگویPEN-3بررفتارهایمربوطبهسلامتدهانودندان

دردانشآموزانمقطعابتدایی

چکیده
زمينه و هد ف: بیماری های د هان و د ند ان ازجمله شایع ترین بیماری ها د ر د نیا است و پیشگیری از آن 
د ر سنین پایین موجب کاهش بیماری می گرد د . مطالعه حاضر با هد ف بررسی تأثیر آموزش با استفاد ه 
از الگوی PEN-3 بر ارتقای رفتارهای مربوط به سلامت د هان و د ند ان د ر د انش آموزان مقطع ابتد ایی 

انجام شد .
مواد  و روش ها: این مطالعه د ر د و مرحله کیفی و کمی بر روی 120 د انش آموز انجام شد . د ر بخش کیفی 
با استفاد ه مصاحبه های عمیق، عوامل مؤثر بر اساس سازه های الگو استخراج گرد ید . بر اساس نتایج بخش 
کیفی پرسشنامه ای بر اساس سازه های تنظیم شد ؛ که شرکت کنند گان د ر 2 مرحله قبل و 6 ماه بعد  از 
مد اخله تکمیل نمود ند . مد اخله آموزشی مطابق با سازه های الگوی PEN-3 و مبتنی بر پرسش و پاسخ و 
کار گروهي و مهارت عملی انجام شد . د اد ه ها با استفاد ه از آزمون های تی، رگرسیون، من ویتنی، کای اسکوئر 

و با استفاد ه از SPSS 20 و د ر سطح معناد اری0/05 تجزیه وتحلیل گرد ید .
یافته ها: یافته های کیفی شامل تأثیر سلامت و زیبایی د ند ان د ر ظاهر فرد  به عنوان اد راک مثبت، پوسترهای 
د هان و د ند ان د ر مراکز بهد اشتی و تأثیر رسانه های جمعی به عنوان قاد رکنند ه مثبت و حرف شنوی از پد ر 
و ماد ر و آموزگار به عنوان تقویت کنند ه مثبت بود . بر اساس یافته های کمی قبل از مد اخله، بین آگاهی، 
نگرش، عملکرد  و مد ت زمان مسواک زد ن د انش آموزان د ر د و گروه مد اخله و آزمون تفاوت معناد ار نبود ؛ 
اما پس از مد اخله، بر اساس آزمون تی مستقل، آگاهی، نگرش، عملکرد  و مد ت زمان مسواک زد ن د ر د و 

گروه اختلاف معناد ار د اشت )p<0/001( و میانگین موارد  ذکرشد ه د ر گروه مد اخله افزایش  یافته بود .
نتيجه گيری: استفاد ه از الگوی PEN-3 د ر شناسایی عوامل مؤثر به ویژه عوامل و زمینه های فرهنگی د ر 

بهبود  و ارتقای رفتارهای مربوط به سلامت د هان و د ند ان مؤثر است.
نوع مقاله: مطالعه پژوهشی.

کليد واژه: د انش آموزان ابتد ایی، الگوی PEN-3، سلامت د هان و د ند ان، آموزش بهد اشت، مطالعه کیفی.

 استناد    : پیمان ن.، عزتی رستگارخ.، طهرانی ه. تأثیر مد اخلات آموزشی مبتنی بر الگوی PEN-3 بر 
رفتارهای مربوط به سلامت د هان و د ند ان د ر د انش آموزان مقطع ابتد ایی. فصلنامه آموزش بهد اشت و 

ارتقاء سلامت. تابستان 1395؛4)2(: 157-149.

نوشين پيمان
د انشیار گروه آموزش بهد اشت و ارتقای سلامت، مرکز 
سلامت،  بر  موثر  اجتماعی  وعوامل  مد یریت  تحقیقات 
د انشكد ه بهد اشت، د انشگاه علوم پزشكي مشهد ، مشهد ، 

ایران
خد یجه عزتی رستگار

د انشكد ه  سلامت،  ارتقای  و  آموزش  ارشد   کارشناسی 
بهد اشت، د انشگاه علوم پزشكي مشهد ، مشهد ، ایران
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سلامت،  ارتقای  و  بهد اشت  آموزش  گروه  استاد یار   *
بر  موثر  اجتماعی  وعوامل  مد یریت  تحقیقات  مرکز 
پزشكي  علوم  د انشگاه  بهد اشت،  د انشكد ه   ، سلامت 
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بررسي  جامعه،  افراد   سلامت  سنجش  اصلي  معیارهاي  از  یكي 
آیند ه سازان  کود کان  است.  آنان  د ند ان  و  د هان  سلامت  میزان 
کشورند  و سلامت جسمي، رواني و اجتماعي آن ها آیند ه ای بهتر را 
نوید  می د هد . سالانه بیش از 50 میلیون ساعت به خاطر مشكلات 
ناشي از بیماری های د هان به هد ر می رود  )1(. د ر جوامع امروزي 
اجتماعي  گوناگون  موقعیت های  و  ارتباطات  افزایش  به  توجه  با 
از  بیشتر  د ند ان  و  د هان  سلامت  رعایت  لزوم  جامعه،  افراد   میان 
قبل احساس می شود . این مراقبت باید  از زمان کود کي آغاز شود  
)1(. با توجه به تأثیر آشكار سلامت د هان د ر سلامت جسمي و 
بیماری ها، د ر کشورهاي  این  بود ن  قابل کنترل  نیز  افراد  و  رواني 
پیشرفته، اقد امات بسیاري د ر جهت پیشگیري از این بیماری ها 
د ر  کلي  اقد امات یك کاهش  این  نتیجه  و  است  گرفته  صورت 
پوسید گی های  بخصوص  و  د ند ان  و  د هان  بیماری های  شیوع 
بیشتر  د ر  بیماری ها  این  هنوز  ولی   .)2( است  بود ه  د ند اني 
از  عمد ه ای  بخش  و  د ارد   بالایی  شیوع  د رحال توسعه  کشورهای 
است  د اد ه  اختصاص  خود   به  را  جوامع  این  مرد م  وقت  و  سرمایه 
)3(. پوسید گی د ند ان یك بیماری عفونی پیچید ه و چند عاملی1 
است که علاوه بر عوامل پوسید گی )میكروارگانیسم ها و قند ها(، 
عوامل متعد د  اجتماعی-اقتصاد ی و فرهنگی نیز د ر بروز و شیوع 
نظر گرفتن  د ر  بد ون  به گونه ای که   .)4( د ارند   نقش عمد ه ای  آن 
این عوامل، مطالعه پوسید گی کاری ناقص و بی نتیجه خواهد  بود . 
بد ون ترد ید  عوامل اقتصاد ی، اجتماعی و فرهنگی د ر هر منطقه با 
د یگر مناطق متفاوت است و به شرایط خاص آن منطقه بستگی 
عوامل  بر  مبتنی  باید   زمینه  این  د ر  مطالعه  گونه  هر  د ارد . پس 

خطرزای فوق باشد  )5(.
افزایش  برای  تلاش هایی  د ند ان  و  د هان  سلامت  ارتقای 
طریق  از  د ند ان  و  د هان  بیماری های  از  پیشگیری  و  سلامت 
آموزش بهد اشت، پیشگیری و حفظ سلامتی است )6(. با استفاد ه 
 %  80 می توان  سلامت  ارتقای  و  بهد اشت  آموزش  مد اخلات  از 

1.  Multi factorial

موارد  بیماری های د هان و د ند ان را کاهش د اد  )7(. د ر حقیقت، 
بهد اشتی  سالم  رفتار  تثبیت  برای  فرد   یك  مضر  عاد ات  تغییر 
هد ف آموزش سلامت است )8(. به نظر می رسد  د ر هر جامعه ای 
و  د رست  رفتارهای  زیرا  نمی شود ؛  رعایت  بهد اشتی  رفتارهای 
ناد رست بهد اشتی بخشی از فرهنگ آن جامعه را تشكیل می د هد . 
زند گی  د رست  شیوه های  به  تا  افراد   آماد ه کرد ن  برای  بنابراین، 
برای حفظ سلامت خود  و اجتناب از بیماری ها عمل کنند ، نیازمند  
شكل د اد ن رفتارهای بهد اشتی و اجرای برنامه های آموزشی مناسب 
رفتارهای  تمامی   .)10-9( هستیم  رفتارها  این گونه  تأمین  برای 
جامعه  یك  ارزش های  و  فرهنگ  متفاوتی،  د رجات  به  انسان، 
فرد ی  انتخاب  نیز  جامعه  هنجارهای  می کند .  منعكس  را  معین 
اثربخشی  فرهنگی  مد اخلات  ازاین رو،   .)11( را محد ود  می کنند  
متنوع  انواع  د ر  سلامتی  خطرساز  رفتارهای  کاهش  د ر  مؤثری 
رفتارها و گروه های جمعیتی د ارد  )12-13(. حساسیت فرهنگی 
د ر برنامه های ارتقای سلامت و تغییر رفتار به تطبیق این برنامه ها 
برنامه ریزان  لذا  د ارد .  بستگی  فرهنگی  چارچوب  و  شرایط  با 
آموزش بهد اشت باید  طراحی، اجرا و ارزشیابی برنامه های سلامت 
خود  را با توجه به شرایط فرهنگی آن جامعه تطبیق د هند . الگویی 
که فرهنگ را د ر رفتار پیشگیری کنند ه یا رفتار ارتقاد هند ه سطح 
الگوی  می د هد ،  قرار  مورد توجه  مبنا  و  محور  به عنوان  سلامت 
PEN-3 است )14(. این الگو شامل سه بعُد  است؛ که هر یك از 

آن ها محتوای حروف اختصاصی PEN است. این سه بعد  د ر د رون 
 PEN ،به هم مرتبط و وابسته اند . اولین بعد  یعنی آموزش بهد اشت

زیر را د ربرمی گیرد  
P  )شخص2(: آموزش بهد اشت می بایست شخص را د ر قبال 

بهبود  رفتارهاي بهد اشتي حساس و متعهد  کند .
سمت  به  نه تنها  بهد اشت  آموزش  گسترد ه3(:  )خانواد ه   E  
خانواد ه بلافصل فرد ، بلكه می بایست به سوی خانواد ه گسترد ه 

یا خویشاوند ان شخص نیز جهت  د اد ه شود .

2.  Person (P)
3.  Extended Family €
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بهبود  ف سمت  به  می بایست  بهد اشت  آموزش  )محله1(:   N  

رهبران  د رگیر کرد ن  هد ایت گرد د .  جامعه  و  محله  بهد اشت 
فرهنگی  ازنظر  مناسب  بهد اشتی  برنامه ریزی  برای  جامعه 

بسیار ضروری است.
د ر بعد  د وم الگوی PEN-3، تشخیص آموزشیِ رفتار بهد اشتی 

است:
و  نگرش ها  باورها،  د انش،  به  مربوط  اد راک  )اد راک2(:   P  
ارزش هایی است که می توانند  موجب تسهیل یا جلوگیری از 

انگیزش برای تغییر یك رفتار مشخص گرد ند .
E  )قاد رکنند ه ها3(: این ها نیروهای اجتماعی منظمی هستند  
گرد ید ه  بهد اشتی  رفتارهای  افزایش  موجب  می توانند   که 
کنند .  جلوگیری  آن ها  بروز  از  موانع  ایجاد   به وسیله  یا 
قاد رکنند ه ها شامل منابع موجود ، قابلیت د سترسی، محل های 

رجوع و انواع خد مات هستند .
N  )پرورش د هند ه ها4(: این ها عوامل تقویت کنند ه ای هستند  
که شخص ممكن است از سایر افراد ، که برایش مهم هستند ، 
همسالان،  گسترد ه،  خانواد ه  اعضای  مثل  کند ؛  د ریافت 
مأموران  یا  مذهبی  رهبران  بهد اشتی،  کارکنان  کارفرمایان، 

د ولتی.
بعد  سوم الگوی PEN-3، تناسب فرهنگی باورهای بهد اشتی   

نام د ارد :
P  )مثبت5(: اد راک، قاد رکنند ه ها و پرورش د هند ه های مثبتی 
د ر  جامعه  یا  و  خانواد ه  شخص،  د رگیرکرد ن  به  که  هستند  
عملكرد های بهد اشتی مثبت کمك می کنند . این عملكرد های 
شخص،  سطح  د ر  توانمند سازی  به  منجر  مثبت  بهد اشتی 

خانواد ه و جامعه می گرد ند .
E )بینابین6(: آن ها شامل عملكرد هایی هستند  که نه خوب   

1.  Neighborhood (N)
2.  Perception (P)
3.  Enablers (E)
4.  Nurturers (N)
5.  Positive (P)
6.  Exotic (E)

بود ه و نه بد . بنابراین، نیازی به تغییر ند ارند .
و  قاد رکنند ه ها  اد راکات،  شامل  این ها  )منفی7(:   N  
پرورش د هند ه های منفی ای هستند  که به د رگیر کرد ن شخص، 
خانواد ه و یا جامعه د ر عملكرد های منفی که موجب آسیب به 

سلامتی می گرد ند  کمك کند  )15(.

3- PEN نمود ار 1. شمای کلی از الگوی

د ر  فرهنگی  حساسیت های  مهم  بسیار  نقش  به  توجه  با  لذا 
حاضر  مطالعه  د ند ان،  و  د هان  سلامت  به  مربوط  رفتاری های 
بر   PEN-3 الگوی  بر  مبتنی  مد اخله  اثربخشی  سنجش  به منظور 
ارتقای رفتارهای مربوط به سلامت د هان و د ند ان د ر د انش آموزان 

انجام شد .

موادوروشها
به منظور  کمی.  و  کیفی  شد :  انجام  مرحله  د و  د ر  مطالعه  این 
د ست یابی به نظرات گروهِ هد ف د رباره سلامت د هان و د ند ان د ر 
بخش کیفی ، از روش گروه متمرکز8 استفاد ه شد . گروه متمرکز 
گروهی از افراد  هستند  که اغلب تجربیات یا خصوصیات مشترک 
د ارند  و محقق یا محققان به منظور استخراج عقاید ، انكار و اد راک 
اعضاء د ر مورد  موضوعی خاص، مورد علاقه و مرتبط با این گروه، 
اقد ام به مصاحبه گروهی می کند . هد ف نهاییاین کار براي محقق، 
کسب شناخت عمیق از چگونگی د رک شناخت شرکت کنند گان 

7.  Negative (N)
8.  Focus group

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
ih

ep
sa

j.4
.2

.1
49

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
he

ps
a.

ir
 o

n 
20

24
-0

5-
01

 ]
 

                               4 / 9

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.ihepsaj.4.2.149
http://journal.ihepsa.ir/article-1-634-en.html


	153

... 
ن و

دها
ت 

لام
ه س

ط ب
ربو

ی م
رها

فتا
ر ر

P ب
EN

-3
ی 

گو
ر ال

ی ب
بتن

ی م
زش

آمو
ت 

خلا
مدا

یر 
تأث

  /
ان 

کار
 هم

  و
ان

پیم
از واقعیات بر اساس تجربه مشترک آنان راجع به موضوع تحقیق  

است )16(. 
با طرح تعد اد ي  نیمه ساختارمند  و  به صورت  چهارد ه مصاحبه 
گروه  د ر  افراد   تعد اد   گرفت.  انجام  موضوع  با  مرتبط  باز  سؤال 
متمرکز بین 6-8 نفر بود ند . به منظور تقویت ارتباط باز و فعال 
به هر عضو اجازه صحبت د اد ه می شد . د رنهایت، پس ازآنكه تمام 
افراد  گروه نظر د اد ه و اطلاعات به اشباع رسید ند ، بحث گروهی 
یك  د ر  نیز  گروه  همین  د انش آموزان  ماد ران  می یافت.  پایان 
اهد اف  شرکت کنند گان  برای  کرد ند .  شرکت  جد اگانه ای  جلسه 
مطالعه و روش انجام پژوهش توضیح د اد ه شد . سؤال های باز به 
شرکت کنند گان اجازه می د اد  تا عقاید ، اد راک و تجربه های خود  
را بیان کنند . د ر جلسات مصاحبه پژوهشگران حضور د اشتند  و 
جریان بحث ها را هد ایت نمود ه و نكات کلید ي مطرح شد ه توسط 
گروه را یاد د اشت برد اری می کرد ند . زمان تقریبی هر بحث گروهی 
بلافاصله  و  گروهی ضبط شد ه  بحث های  تمامی  بود .  ساعت  یك 
پس از اتمام بر روی کاغذ آورد ه می شد ند . ارتباط غیرکلامی و 
واکنش های تعاملی افراد  د ر بحث های گروهی به صورت یاد د اشت 
د ر عرصه ثبت می شد . د اد ه های این مصاحبه ها با استفاد ه از روش 
تجزیه وتحلیل محتوایی1 به منظور شناسایی عوامل مؤثر بر اساس 

سازه های الگو مورد  تجزیه وتحلیل قرار گرفتند .
بر اساس نتایج بخش کیفی پرسشنامه ای بر اساس سازه های3-

شاخص  از  پرسشنامه،  روایی  سنجش  برای  شد .  تنظیم    PEN

روایی محتوایی2 استفاد ه شد . بد ین ترتیب که با مطالعه کتب و 
مقالات مشابه و جمع بند ی تم های به د ست آمد ه از بحث گروهی، 
پرسشنامه تنظیم شد . برای بررسی و اصلاح ابزار، پرسشنامه د ر 
آموزش  صاحب نظران  و  کارشناسان  اساتید ،  از  نفر   12 اختیار 
بهد اشت و د ند ان پزشكان قرار گرفت. مقاد یر شاخص های CVI و 
CVR به ترتیب 0/79 و 0/85 به د ست آمد . جهت تعیین پایایی 

برای این کار،  از آزمون آلفای کرونباخ استفاد ه شد .  پرسشنامه 
اصلي  مطالعه  د ر  که  د انش آموزان،  از  نفر   20 توسط  پرسشنامه 
1.  Thematic analysis
2.  Content validity index

حضور ند اشتند ، تكمیل شد  و پس از گذشت د و هفته پرسشنامه 
د وباره توسط آن ها تكمیل گرد ید . ضریب پایایی آلفای کرونباخ 

برابر 0/079 به د ست آمد .
سؤالات  و  جمعیت شناختی  اطلاعات  د ربرگیرند ه  پرسشنامه 
سؤال   10 شامل  سازه ها  سؤالات  بود .  الگو  سازه های  به  مربوط 
آگاهي به شكل چهارگزینه ای با یك پاسخ صحیح )0-10 امتیاز( 
تا کاملًا  لیكرت )کاملًا موافقم  با 10 سؤال د ر مقیاس  ، نگرش 
مخالفم( با امتیاز 10-50 و عملكرد  با 8 سؤال د ر مقیاس لیكرت 
)همیشه، گاهي اوقات یا هرگز( با امتیاز 1-24، قاد رکنند ه ها با 
8 سؤال و امتیاز 0-16 و تقویت کنند ه با 6 سؤال و امتیاز 12-0 
د ر مقیاس لیكرت )بیشتر اوقات، گاهی اوقات و هیچ وقت( بود .

جهت انجام مد اخله د ر بخش کمی حجم نمونه بر اساس سطح 
انحراف معیار  و  میانگین 8   ،% توان آزمون 80   ،% اطمینان 95 
د و  د ر  تصاد فی  به صورت  که  محاسبه شد ؛  نفر  تعد اد  120   2/5
قرار گرفتند . معیارهای ورود  آزمود نی ها  گروه کنترل و آزمون 
به  د انش آموز  تمایل  د ند انی،  مشكلات  ند اشتن  شامل  مطالعه  به 
از والد ین د انش آموزان  شرکت د ر مطالعه و اخذ رضایت کتبی 

بود .
کیفی  بخش  د ر  تهیه شد ه  پرسشنامه  پیش آزمون،  مرحله  د ر 
اساس  بر  گرد ید .  تكمیل  کنترل  و  آزمون  گروه  د و  هر  توسط 
نتایج پیش آزمون د و گروه، مد اخله آموزشی طراحی و برای گروه 
آزمون به اجرا د رآمد . مد اخله آموزشي د ر چهار جلسه 45 د قیقه ای 
با استفاد ه از شیوه پرسش و پاسخ و کار گروهي و مهارت عملی 
پرسشنامه های  گروه  د و  هر  مد اخله،  از  پس  ماه  یك  شد .  انجام 
مرحله  د و  از  جمع آوری شد ه  د اد ه های  نمود ند .  تكمیل  را  مربوطه 
شد .  تحلیل   16  SPSS از   استفاد ه  با  پس آزمون  و  پیش آزمون 
براي آنالیز د اد ه های کمی از آزمون های کاي اسكوئر، تی مستقل، 
تی زوجی، آزمون من ویتنی و آزمون تحلیل واریانس استفاد ه شد .

یافتهها
از تجزیه وتحلیل د اد ه های به د ست آمد ه د ر بخش کیفی یافته های 
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صلنا
زیر به عنوان عوامل مؤثر بر سلامت د هان و د ند ان مطابق با الگوی ف

پژوهش استخراج شد ند . گزاره های تأثیر سلامت و زیبایی د ند ان 
و  لبنیات  مثبت مصرف  تأثیر  فرد ،  و شخصیت  چهره  ظاهر  د ر 
میوه جات د ر سلامت د ند ان ها، اهمیت د ند ان ها د ر سلامت سایر 
اعضای بد ن و نقش مخرب سیگار د ر پوسید گی د ند ان به عنوان 
مهم تر  د ند ان  جنس  گزاره های  گرد ید .  شناسایی  مثبت«  »اد راک 
کاری،  مشغله  د لیل  به  نزد ن  مسواک  است،  زد ن  مسواک  از 
از قرص  استفاد ه  و  است  د ند ان  نشانه سلامت  د ند ان  سالم  ظاهر 
نیز  د ند ان پزشك  به  مراجعه  به جای  بی حس کنند ه  اسپری های  و 
د هان  پوسترهای  ارائه  شد ند .  استخراج  منفی«  »اد راک  به عنوان 
به عنوان  جمعی  رسانه های  تأثیر  و  بهد اشتی  مراکز  د ر  د ند ان  و 
»قاد رکنند ه های مثبت« و توزیع نشد ن د هان شویه از طرف مد رسه، 
برای  د اروها  بود ن  د سترس  د ر  و  د ند انپزشكی  بالای  هزینه های 
شد ند .  شناسایی  منفی«  »قاد رکنند ه های  به عنوان  خود د رمانی 
»تقویت کنند ه های  به عنوان  آموزگار  و  ماد ر  پد ر،  از  حرف شنوی 
یونیت  و  د ند ان پزشك  از  ترس  معلم،  نزد ن  مسواک  و  مثبت« 
کود ک  تشویق  بزرگ ترها،  خود د رمانی  توصیه های  د ند انپزشكی، 
از طرف پد ربزرگ و ماد ر برگ به مصرف شكلات و مواد  غذایی 
چسبند ه به عنوان »تقویت کنند ه منفی« استخراج شد ند . استفاد ه از 
برخی د اروهای گیاهی برای تخفیف د رد  د ند ان نیز به عنوان »رفتار 

بینابین« مشخص شد .
نتایج تحلیل د اد ه های بخش کمی نشان د اد  که سطح تحصیلات 
بیشتر والد ین راهنمایی )پد ر و ماد ر هر د و 32/1%( و تحصیلات 

و   )%  17/9( پد ران  را  میزان  کمترین  آن ها  بین  د ر  د انشگاهی 
تحصیلات  میزان  بین  بااین حال،  د اشتند .  را   )%  14/3( ماد ران 
نشد .  مشاهد ه  معناد اری  رابطه  د انش آموزان  اد راک  و  والد ین 
همچنین 82/1 % ماد ران خانه د ار و مابقی شاغل بود ند . د ر بین 
پد ران 46/6 % مشاغل آزاد  خود کارفرمایی، 28/6 % کارمند ، 
17/9 % کارگر و 7/1 % بیكار بود ند . بین شغل والد ین با اد راک 

د انش آموزان نیز رابطه معناد اری یافت نشد .
نتایج نیز نشان د اد  که از بین عوامل تقویت کنند ه حرف شنوی 
مد رسه  و  د اشته  د انش آموزان  رفتار  بر  را  تأثیر  بیشترین  پد ر  از 
ازنظر ارائه اطلاعات مناسب د ر مورد  سلامت د هان و د ند ان د ارای 

بیشتری اثرگزاری را د اشت )جد ول 1(.

جد ول 1. اولویت های عوامل قاد رکنند ه و عوامل تقویت کنند ه د ر 
عملکرد  د انش آموزان

اولویت سوماولویت د وماولویت اولمتغير

عوامل تقویت کنند ه
پد ر

)% 50(
ماد ر

)% 29/3(
 مربی بهد اشت 

)% 10/7(

عوامل قاد رکنند ه
مد رسه

)% 46/2(
 تلویزیون

)% 35/9( 
مراکز بهد اشتی و 
د رمانی )18/1 %(

که  د اد ند   نشان  عملكرد   و  نگرش  آگاهی،  متغیرهای  نتایج 
میانگین این متغیرها د ر گروه آزمون پس از انجام مد اخله افزایش 
یافته و اختلاف معناد اری بین میانگین آگاهی، نگرش و عملكرد  
پیش از مد اخله و پس از مد اخله مشاهد ه شد  )p >0/05(؛ اما 
اختلاف معناد اری بین آگاهی، نگرش و عملكرد  پی مرحله مد اخله 

و پس از انجام مد اخله د ر گروه کنترل مشاهد ه نشد  )جد ول 2(.

جد ول 2. میانگین و انحراف معیار آگاهی، نگرش و عملکرد  د انش آموزان د ر د و گروه آزمون و کنترل قبل و بعد  از مد اخله

)n=60( گروه کنترل
ميانگين±  انحراف معيار

)n=60( گروه آزمون
ميانگين ±  انحراف معيار متغير

p value آزمون تی* پس از مد اخل قبل از مد اخله p value آزمون تی* پس از مد اخله قبل از مد اخله

p = 0/56 0/577 2/18±5/01 2/31±4/91 p >0/001 3/939 2/03±7/63 2/58±4/54 آگاهی

p = 0/57 -0/571 31/01±5/08 22±30/18 p >0/001 7/417 4/11±42/14 5/08±32/64 نگرش

p = 0/14 1/501 14/21±7/03 13/01±8/53 p >0/05 4/319 8/53±20/51 6/42±12/28 عملکرد 

 *آزمون تی زوجی
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از  مراقبت  به  مربوط  مسائل  بهتر  د رک  براي  پژوهش  این  د ر 
د هان و د ند ان د ر د انش آموزان از الگوی PEN-3 استفاد ه شد . د ر 
که  می شود   تأکید   امر  این  بر  آموزش سلامت  رویكرد هاي جد ید  
افراد  به صورت جمعی زند گی می کنند  و شیوه زند گی آن ها متأثر از 
اطرافیان و فرهنگ جامعه است. ماریان و همكاران)17(  با استفاد ه 
از الگوی  PEN-3 نقش فرهنگ تغذیه ای د ر آموزش کود کان را 
بررسی کرد ند  و د ریافتند  که مشكلات تغذیه ای موجود  د ر جامعه 
ناشی از فرهنگ جامعه و نوع نگاه والد ین به چاقی است. همچنین 
د ر مطالعه آن ها کلیسا و مد رسه به عنوان تقویت کنند ه های قوي 
شناسایی شد ه بود ند . نتایج مطالعه حاضر نیز نشان د اد  که عواملی 
د اشتن  به منظور  د ند ان  و  د هان  بهد اشت  رعایت  اهمیت  قبیل  از 
چهرهای زیبا و اهمیت د ند ان ها د ر سلامت سایر اعضای بد ن و 
همچنین نقش مخرب سیگار د ر پوسید گی موجب ایجاد  اد راک 
د ند ان  و  د هان  سلامت  از  مراقبت  جهت  د انش آموزان  د ر  مثبت 
به منظور شناسایی   )18( ایولین مور و همكاران  می گرد د . مطالعه 
می تواند   مثبت  اد راک  که  د اد   نشان  سلامت  بر  فرهنگی  عوامل 
آموزش  مد اخلات  ازاین رو،  کند .  کمك  سالم  رفتارهای  ترویج  به 
بایستی  مناسب  تأثیرگزاری  جهت  سلامت  ارتقای  و  بهد اشت 

اد راک های مثبت را به عنوان یك عامل تغیر رفتار تقویت کند .
د ر این مطالعه عوامل قاد رکنند ه برای انجام رفتارهای مراقبت 
از سلامت د هان و د ند ان شامل ارائه پوسترهای د هان و د ند ان و 
رسانه های جمعی جهت ارائه اطلاعات بهد اشتی د ر زمینه مراقبت 
از سلامت د هان و د ند ان بود . د ر مطالعه مَكوه و ارِِشكوه )19 نیز 
استفاد ه از رسانه های جمعی مهم ترین منبع ارائه اطلاعات بهد اشتی 
بیانگر این موضوع است که رسانه ها امكان غلبه  بود ند . این امر 
افزایش  و  افراد   توانمند سازی  افزایش  سلامت،  سواد   موانع  بر 

مهارت های خود مراقبتی را د ر افراد  د ارد .
تقویت کنند ه  نقش  به ویژه  پد ران  د ر مطالعه حاضر، خانواد ه، 
د ر عملكرد  د انش آموزان د ر زمینه مراقبت از د هان و د ند ان د اشتند  
و می توانند  د ر ارائه د انش بهد اشتی به فرزند ان مؤثر باشند . این 

با  مرتبط  تصمیم گیری های  بر  خانواد ه  نقش  اهمیت  بیانگر  یافته 
سلامت است. شِپرِد  و همكاران )20( نیز د ر مطالعه ای خود  نشان 
د اد ند  که اعضای خانواد ه د ارای نقش کلید ی د ر تصمیم گیری د ر 

مورد  د رمان سرطان پستان هستند .
بر  سویی  تأثیر  که  بینابین  رفتارهای  برخی  مطالعه  این  د ر 
سلامت د هان و د ند ان ند اشتند  نیز مشخص شد ند . این رفتارهای 
برای  د اروهای گیاهی  برخی  از  استفاد ه  از  بود ند   عبارت  بینابین 
تخفیف د رد  د ند ان.  مَلنكان و همكاران )21( نیز د ر مطالعه خود  با 
هد ف شناسایی نگرش و باورها د رباره د یابت نوع 2 د ر مكزیك، 
و  بیماری  از  مراقبت  برای  سنتی  شیوه های  قبیل  از  رفتارهایی 
استفاد ه از د اروهای گیاهی و جایگزین را به عنوان رفتار بینابین 

شناسایی نمود ند .
نتایج یافته های کمی نیز نشان د اد  که پس از مد اخله میانگین 
این  که  یافتند ؛  چشمگیری  افزایش  آزمون  گروه  آگاهی  نمره 
آگاهی د رنهایت منجر به عملكرد  مطلوب د ر د انش آموزان گرد ید . 
حاج میری و همكاران )22( نیز د ر مطالعه خود  نشان د اد ند  که 
متوجه  بیشتر  که  انتزاعی  هنجارهای  طریق  از  آگاهی  افزایش 
خانواد ه است، موجب افزایش رفتارهای پیشگیری کنند ه د هان و 

د ند ان می شود .
یافته های پیرامون نگرش نشان د اد ند  که میانگین نمره نگرش 
گروه آزمون د ر مرحله بعد  از مد اخله افزایش معناد اری نسبت به 
گروه کنترل د اشت. د ر بررسي ماه جبین و همكاران )23( د ر هند  
و  د هان  بهد اشت  به  نسبت  مثبت  نگرش  بین  که  شد   د اد ه  نشان 
د ند ان با شیوع پوسید گي د ند ان شیري رابطه معناد اري وجود  د ارد . 
بررسي د یگري د ر اسپانیا نشان د اد  که ماد راني که نگرش مثبت 
مسواک زد ن  د ر  فعال  به طور  د اشتند ،  د ند ان  و  د هان  بهد اشت  به 
از  یكی  نگرش  ازآنجاکه   .)24( می کرد ند   کمك  کود کانشان 
عوامل مستعد کنند ه برای شروع و تد اوم رفتارهای بهد اشتی است 
و با انجام رفتار رابطه د ارد ، نگرش مثبت می تواند  یك نقطه قوت 

د ر زمینه ارتقاء بهد اشت د هان و د ند ان د انش آموزان باشد .
مد اخله،  از  پس  که  د اد   نشان  نتایج  نیز  عملكرد   مورد   د ر 
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د هان ف بهد اشت  زمینه  د ر  آزمون  گروه  د ر  د انش آموزان  عملكرد  

مثبت  تأثیر  نشان د هند ه  امر  این  د ارد .  معناد ار  افزایش  د ند ان  و 
استفاد ه از الگوی فرهنگی PEN-3 بر ارتقای رفتارهای مربوط به 

سلامت د هان و د ند ان د انش آموزان است.
بود  که  این مسئله  به  اشاره  این مطالعه  مهم ترین محد ود یت 
با توجه به اینكه سؤالات از د ورن جامعه هد ف به وجود  می آید ، 
مناسبی  تعمیم پذیری  د یگر  گروه های  و  جوامع  د ر  است  ممكن 
این مطالعه، شرایط روانی  از محد ود یت های د یگر  باشد .  ند اشته 
د ر  آن ها  د قت  د ر  می توانست  که  بود   د انش آموزان  عاطفی  و 

پاسخگویی تأثیر بگذارد .
نتیجه گیری: برنامه ریزی مناسب براي ارتقای رفتارهای مربوط به 
سلامت د هان و د ند ان نوجوانان د ر گرو شناخت د قیق از مسئله 
و تحلیل موقعیت با استفاد ه از د ید گاه های جامعه مخاطب است.  

شواهد   بر  مبتنی  طراحی شد ه  مد اخله های  صورت،  این  غیر  د ر 
واقعی نبود ه و از شانس کمتري براي رسید ن به موفقیت برخورد ار 
است. ازاین رو، استفاد ه از الگوی PEN-3 به عنوان یك پایه نظری 

مناسب برای انجام مد اخلات با زمینه فرهنگی پیشنهاد  می شود .

سپاسگزاری
مشهد   پزشكی  علوم  د انشگاه  مصوب  طرح های  از  مقاله  این 
مراتب  بد ین وسیله  است.  برگرفته شد ه   901180 طرح  شماره  به 
کلیه  و  مشهد   پزشكی  علوم  د انشگاه  از  را  قد رد انی  و  تشكر 
یاری  را  ما  تحقیق  این  انجام  د ر  که  عزیز  مشارکت کنند گان 
نمود ند  ابراز می د اریم. همچنین پژوهشگران لازم می د انند  مراتب 
سپاسگزاری خود  را از همكاری مسئولین محترم آموزش وپرورش 

شهر مشهد  به خاطر همكاری صمیمانه آن ها اعلام نمایند .
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