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 مشخصات كلي طرح -1

 عنوان طرح به فارسي:  

 

تعيين وضعيت و طراحي و آزمون مداخله آمادگي اجتماعي براي پيشگيري از چاقي  "    

 "كودكان در مدارس ابتدايي شهر تهران

 به انگليسي:  عنوان طرح

 

Assessing and designing and intervention of community readiness for child obesity 

prevention in primary schools of Tehran city 

 :هاي طرح و تعلق سازمانينام مجري/مجري

 

 نام و نام خانوادگي رديف

 

 تعلق سازماني

 

1 
عضو هیئت علمی گروه تغذیه جامعه، دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی، دانشگاه  دکتر نسرين امیدوار

 علوم پزشکی شهید بهشتی

2 

عضو هیئت علمي مرکز تحقیقات تعیین کننده های سلامت غدد درون ريز و  دکتر پريسا امیری

ريز و متابولیسم، دانشگاه علوم متابولیسم، پژوهشکده علوم غدد درون

 پزشکي شهید بهشتي

3 
گروه تغذیه جامعه، دانشکده علوم تغذیه و صنایع دانشجوی دکترای علوم تغذيه،  مهديه نیکنام

 غذایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 11/52 تاريخ تقريبي شروع طرح:  ماه                                   52 اجراي طرح:طول مدت 

 ريال 152222222 ای که مجموعاً از طرف انستیتو به منظور اجرای طرح پرداخت خواهد شد.(بودجه) بودجه مورد نياز انجام طرح تحقيقاتي:

 ريال 22022222  مجموع نيروي انساني:

 05022222 ، و كالاهاي مصرفي:شامل هزينه های آزمايشات، مسافرت، تکثیر و تايپ و ساير هزينه ها(هاي خدمات )هزينهجمع 

 
 ريال

 ريال 2 :ايهزينه خريد كالاهاي سرمايه

 ريال 2 شود:وسيله آن/آنها پرداخت ميهاي ديگر كه بخشي از بودجه بهنام سازمان/سازمان

 ريال 2 شود:وسيله آن/آنها تأمين ميهاي ديگر كه بخشي از خدمات و مواد بهسازمان/سازماننام 
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 مدارس ابتدايي شهر تهرانمحل انجام طرح: 

 ------محل انجام آزمايشات: 

 ريال152222222ودجه مورد نياز براي انجام طرح: كل ب

 نوع پژوهش:

چند بعدي است، به طور در صورتيکه طرح داراي دامنه كاربرد دو يا )

 همزمان تمامي جنبه ها را مشخص كنيد.(

  (HSR) نظام سلامت            توسعه اي             ■كاربردي              اي  پايه

 

 در صورت تصويب به عنوان پايان نامه دانشجويي: 

 

 كمي( -نوع مطالعه: تركيبي متوالي )كيفي

 

 

  ■مقطع دكترا                  مقطع كارشناسي ارشد

 

 دهنده ذكر شود:در صورتيکه طرح سفارش مستقيم نهاد اجرايي يا صنعت است نام سفارش

 

 

     تاييد دانش حاضر            توسعه دانش حاضر            ■نوع طرح از نظر درجه نوآوري:                                    نوآورانه  

 

 كنندگان اصلي نتايج اين پژوهش: وزارت آموزش و پرورش )دفتر بهداشت و تغذيه(  و دانش آموزان نيمه دوم دوره ابتدايي مصرف

 

 بيني شده حاصل از انجام اين طرح:  تعداد مقالات علمي پژوهشي پيش

 Pubmed   :5و  ISIشده در نمايه                  1داخلي: 
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 پژوهشاسامي و مشخصات گروه  -5

تعيين وضعيت و طراحي و آزمون مداخله آمادگي اجتماعي براي پيشگيري از  ": عنوان طرح

"چاقي كودكان در مدارس ابتدايي شهر تهران
 

 مجريان طرح*

 نام و نام خانوادگي رديف

(E-mailو ) 

 تلفن همراه 

شماره 

 شناسنامه 

و   -صادره از 

 كدملي 

رشته/گرايش 

 تخصصي

نوع **

 همکاري

 امضا

1 

 omidvar.nasrin@gmail.com دکتر نسرين امیدوار

29003552090 

 کرج -503

2500030232 

  مجری اصلي دکترای علوم تغذيه

2 
 parisaamiri@yahoo.com دکتر پريسا امیری

 

دکتررررای آمررروز   

 بهداشت

  مجری اصلي

3 
دانشررجوی دکترررای  ma_niknam@yahoo.com 2301091922 مهديه نیکنام

 علوم تغذيه

  مجری اصلي

 آدرس مجريان طرح: 

انستیتو تحقیقات تغذيه کشور،  -61پلاک  -خیابان شهید حافظي -بلوار فرحزادی -شهرک غرب -تهراندکتر نسرين امیدوار:  -1

  گروه تغذيه جامعه -بهشتيدانشکده علوم تغذيه و صنايع غذايي، دانشگاه علوم پزشکي شهید 

 -خیابان شهید اعرابي جنب بیمارستان آيت الله طالقاني -بزرگراه شهید چمران خیابان يمن -دکتر پريسا امیری: تهران -2

 مرکز تحقیقات تعیین کننده های سلامت  -دانشگاه علوم پزشکي شهید بهشتي پژوهشکده علوم غدد درون ريز و متابولیسم

انستیتو تحقیقات تغذيه کشور،  -61پلاک  -خیابان شهید حافظي -بلوار فرحزادی -شهرک غرب -انمهديه نیکنام: تهر  -3

 گروه تغذيه جامعه -دانشکده علوم تغذيه و صنايع غذايي، دانشگاه علوم پزشکي شهید بهشتي

mailto:ma_niknam@yahoo.com
mailto:ma_niknam@yahoo.com
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 مشاوران طرح

 نام و نام خانوادگي رديف
E-mail 

 
 تلفن همراه

رشته/گرايش 

 تخصصي

نوع **

 همکاري
 امضا

 nkalantari1334@gmail.com دکتر ناصر کلانتری 1

 
 

پزشک متخصص 

 کودکان

متخصص 

 کودکان
 

دکتر حسن عیني  2

 زيناب
Hassan.eini@sbmu.ac.ir 90169602321 

دکترای جامعه 

 شناسي

مشاور جامعه 

 شناسي
 

  مشاور آمار دکترای آمار fzayieri@gmail.com 90127200699 فريد زائریدکتر  3

 ( در صورتی که محل کار مجري خارج از انستیتو و دانشکده باشد، کارنامه فعالیتهاي پژوهشیCVضمیمه گردد ).  

 

 

mailto:nkalantari1334@gmail.com
mailto:nkalantari1334@gmail.com
mailto:fzayieri@gmail.com
mailto:fzayieri@gmail.com
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 محتواي علمي پژوهش -3

 (و پرسش پژوهشمساله پژوهش )شامل اهميت، ضرورت  -3-1

اپیدمي چاقي و اضافه وزن در قرن بیست و يکم از مهمترين مشکلات مربوط به حوزه سلامت و بهداشت 

(. براساس برآوردهای 1عمومي است که به عنوان پنجمین عامل مرگ و میر در دنیا شناخته شده است )

بیماری های مرتبط با چاقي، جان خود را از میلیون نفر بر اثر ابتلا به  1/2موجود، سالانه درجهان، بیش از 

، در حدود 1( 2919-2990(. براساس داده های آزمون بررسي تغذيه و سلامت ملي )1دست مي دهند )

(. شیوع گسترده چاقي 2سال در آمريکا دارای چاقي و يا اضافه وزن مي باشند ) 10تا  2کودکان سنین  %32

اجتماعي در دنیا بسیار نگران کننده است  -سي، نژادی و اقتصادیو اضافه وزن در همه گروه های سني، جن

 (.3که نیازمند توجه جدی و اقدامات پیشگیرانه است )

چاقي و اضافه وزن در دوران کودکي و نوجواني با افزايش خطر بیماری های مزمن و مرگ زودرس در سنین  

 %6/07کودکان چاق و  %0/91افتند که (. حمیدی و همکاران در مطالعه خود ي6بزرگسالي همراه است )

(. 7کودکان دارای اضافه وزن، حداقل يکي از عوامل خطر ابتلا به بیماری ها قلبي عروقي را دارا مي باشند )

بعلاوه ابتلا به چاقي در سنین کودکي و نوجواني، بروز اثرات رواني مخربي مانند کاهش اعتماد به نفس، 

(. به دلیل شیوع بالای چاقي و هزينه های 9-1ضعیف را بدنبال دارد ) اضطراب، افسردگي و تصوير بدني

سنگین ناشي از چاقي و بیماری های مرتبط با آن، توسعه و اجرای برنامه های پیشگیری از چاقي به يکي از 

 (. 0اولويت های اساسي حوزه بهداشت و سلامت در بسیاری از کشورها تبديل شده است )

که با هدف کنترل بیماری های قلبي و عروقي در ايران و در سال  3ان بهداشت جهانيسازم 2پروژه مونیکای

(. در مطالعه 19کشور دارای بیشترين نسبت چاقي است ) 0انجام شد، نشان داد که ايران يکي از  1009

و  %6/16ساله تهراني به ترتیب  19تا  19حاتمي و همکاران شیوع اضافه وزن و چاقي در نوجوانان سنین

(. مطالعه ديگری در ايران شیوع اضافه وزن و چاقي در نوجوانان ايراني را به ترتیب 11اعلام شد ) 3/1%
                                                           
1 National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) 
2  WHO MONIKA 
3 World Health Organization 
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استان کشور نشان  39با در نظر گرفتن شیوع چاقي در  66(. مطالعه کاسپین12گزار  داد ) %3/9و  1/23%

 (.13ساله وجود دارد ) 19ا ت 1داد که شیوع بالايي از چاقي شکمي و عمومي در بین دانش آموزان پسر 

اند که شیوع چاقي در کودکان نتايج اغلب مطالعات انجام شده در کشورهايي مانند ايران و هند، نشان داده 

سالگي بطور قابل توجهي بالاتر است.  9تا  1سال )مرحله پیش از بلوغ( در مقايسه با سنین  12تا  19

سالگي( با 12تا  19گیری بیشتر در اواخر دوران کودکي )بالاتر و وزن BMI7دهند که مشاهدات نشان مي

(. از اين رو کاهش شیوع 16و 12افزايش بیشتر خطر چاقي عمومي و شکمي در بزرگسالي در ارتباط است )

چاقي و اضافه وزن در کودکان و نوجوانان، بويژه در دوران پیش از بلوغ، بايد به عنوان يک موضوع جدی 

 (. 17وجه قرار گیرد که اين نیازمند اقدامات جدی و شناسايي عوامل خطرزای ايجاد کننده آن است )مورد ت

چاقي حاصل برهمکنش پیچیده بین عوامل فیزيولوژيک فردی، رفتارهای خورانش، فعالیت فیزيکي، عوامل 

ی ساده ای مانند فرهنگي، محیطي، اجتماعي و اقتصادی است و اين پیچیدگي به اين معناست که توصیه ها

(. شواهد 11کاهش انرژی دريافتي و افزايش مصرف انرژی اغلب در درمان و پیشگیری از چاقي ناموفقند )

نشان مي دهند که تمرکز تنها بر تغییر رفتارهای شخصي در مداخلات پیشگیری از چاقي سبب غفلت از 

(. 10 -10سیاست ها بر چاقي مي شود ) نقش تآثیر گذار محیط و هنجارهای اجتماعي، سازمان ها، قوانین و

های مبتني بر بدين دلیل روند جديد تحقیقات در آمريکا و ديگر کشورهای پیشرفته بر استفاده از استراتژی

جامعه جهت پیشگیری از چاقي حمايت مي کند و گرايش به سمت برنامه های جامعه محور در حال افزايش 

به ويژه برای کودکان که فاقد کنترل و يا حداقل کنترل بر  (. توصیه های مبتني بر جامعه29است )

(. در يک مطالعه مروری سیستماتیک که در 21فاکتورهای اجتماعي و محیطي هستند، حائز اهمیت است )

با هدف بررسي تاثیر برنامه های پیشگیری از چاقي کودکان مبتني بر جامعه انجام شد، شواهد  2913سال 

(. در يک مطالعه کیفي در 22رنامه ها در پیشگیری از چاقي و اضافه وزن حمايت کرد )از نتايج مثبت اين ب

در آمريکا، ديدگاه والدين در مورد بهترين راه پیشگیری از چاقي کودکانشان مورد مطالعه قرار  2916سال 

                                                           
4 CASPIAN IV Study 
5 Body Mass Index 
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از چاقي تأکید  گرفت. در اين مطالعه والدين به نقش موثر برنامه های مبتني بر جامعه در کنترل و پیشگیری

با اين حال بسیاری از پروژه های انجام شده با هدف فوق با شکست مواجه شده اند و در  (.23کردند )

 (. 27-26بسیاری از کشورها تنها بهبود اندکي در عوامل مرتبط با چاقي صورت گرفته است )

در . نیست آساني کار بزرگ، کوچک و جوامع در پیشگیری های برنامه حفظ و اجرا ايجاد، متعددی دلايل به

 شناخته مشکل يک عنوان به تواندمي رفتار يک مکان يک در دارد، وجود متنوعي جوامع مختلف گرايشات

باشد  شده پذيرفته معمول، و همیشگي رفتار يک عنوان به تواند مي رفتار همان ديگری مکان در و شود

 محل به بسته تواند مي جامعه يک در غذايي رژيم و زندگي سبک اجتماعي، و اقتصادی متغییرهای. (26)

 جامعه به ایجامعه از همچنین منابع. باشد متفاوت بسیار روستا يا شهر در سکونت و شغلي موقعیت اقامت،

 برای کشمکش حال در تواندمي ديگری گروه و باشد انرژی پر و غني تواند مي گروه يک. است متفاوت ديگر

 چیزهای آماده آنان و تغییرند حال در همیشه و سیالند بعلاوه جوامع .(21)باشد  توجه و منابع جذب

 در پیشگیری برنامه يک توسعه برای شروع نقطه هستند. در نتیجه يک متفاوت کاملاً  های زمان در مختلف

 باشد ديگری مکان در مشابه پیشگیری برنامه يک برای شروع نقطه يک از متفاوت بسیار تواندمي مکان يک

. (27است ) پیشگیری برنامه گونه هر پايداری و موفقیت برای کلیدی نکته يک شروع نقطه تشخیص و

بعلاوه در نظر گرفتن اين نکته نیز حائز اهمیت است که هر جامعه توانايي متفاوتي جهت اجرا و حفظ برنامه 

نداشته باشد، حتي بهترين  های پیشگیرانه دارد و در صورتي که يک جامعه، برای يک تغییر آمادگي لازم را

 و فرهنگي، قومي، آرايش وسعت، به توجه باو  (27-26ايده ها در دستیابي به موفقیت ناکام خواهد ماند )

 جامعه يک در پیشگیری برنامه يک که نیست تعجب جای اين کشور، يک در مختلف جوامع جغرافیايي

بعبارتي  .(21باشد ) نداشته تاثیری کوچکترين ديگری جامعه در است ممکن که حالي در کند مي کار خوب

ها، ها، محدوديتها، فعالیتديگر آمادگي يک فاکتور مهم است و هر جامعه ای نیازمند آگاهي از سرمايه

ها و اعتقادات خود جهت تدوين و اجرای برنامه هايي است که هم های فرهنگي، ارز مشخصات و ويژگي

(. از اين 29-20تي خود باشد که بتواند نیازهای آن جامعه را برطرف سازد )راستا با ويژگي های جامعه شناخ
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رو يک راه موثر جهت تضمین موفقیت در اجرا و حفظ برنامه های پیشگیری از چاقي مبتني بر جامعه، 

 (. 27تعیین سطح آمادگي آن جامعه برای معرفي و پذير  آن تغییرات است )

ي جوامع مختلف برای پذير  و اقدام در مورد يک مشکل و يا يک آمادگي اجتماعي که به درجه آمادگ

شود، در جوامع مختلف متفاوت است و نقطه شروع و استراتژی های ورود به يک برنامه موضوع گفته مي

اما پر واضح است که داشتن درک درستي از سطح آمادگي يک جامعه در پیشگیری را مشخص مي کند. 

خاص در مدت زمان کوتاه، کار دشواری است و نیازمند ابزاری برای تعیین مورد يک موضوع و يا مشکل 

، در واقع يک ساختار مبتني بر عمل و تئوری، جهت تعیین 1(. مدل آمادگي اجتماعي29و27آمادگي است )

های مناسب برای افزايش سطح آمادگي اجتماعي در رابطه با يک موضوع سطح آمادگي و تدوين استراتژی

اين مدل، با در نظر گرفتن  (. در واقع39-20های در حال پیشرفت فراهم مي کند )يابي برنامهخاص و ارز

منابع و محدوديت های جامعه و تهیه يک ابزار کاربردی متمرکز بر تلا  های جامعه سبب افزايش حداکثر 

و ايجاد يک چشم انداز کارايي و به حداقل رساندن ياس و ناامیدی از برنامه های پیشگیرانه مبتني بر جامعه 

(. به عبارت ديگر، مدل آمادگي اجتماعي 29گردد )محرک و پايدار و نیز حرکت به سوی آن چشم انداز مي

 (.31به ما نشان مي دهد که کجا هستیم و چه کاری بايد انجام دهیم )

برای تعیین اين مدل به عنوان يک رو  مبتکرانه در حوزه بهداشت و سلامت،  2997اولین بار در سال 

سطح آمادگي يک جامعه جهت توسعه و اجرای برنامه های پیشگیری از چاقي مورد استفاده قرار گرفته است 

های پیشگیری از چاقي از کشورهای آمريکا و (. تجربیات موفقي از بکارگیری اين مدل در برنامه27)

( با هدف پیشگیری 2911- 2913) SaludABLEOmaha(. پروژه 20و  29انگلستان بدست آمده است )

از چاقي در جمعیت لاتین تبار ساکن اوماهای آمريکا، از مدل آمادگي اجتماعي استفاده کرد و توانست از 

طريق تعیین سطح آمادگي آن جامعه و تدوين استراتژی های مناسب با سطح آمادگي تعیین شده، سطح 

جتماعي و جو اجتماعي مطلوبي را جهت مقابله آمادگي جامعه را به طور قابل توجهي افزايش دهد و دانش ا

(. در مطالعه ديگری در آمريکا از اين مدل برای انتخاب جامعه مناسب برای اجرای 20با چاقي ايجاد نمايد )

                                                           
6 Community Readiness Model (CRM) 
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در انگلیس، سطح  2913(. در مطالعه ای در سال 32يک برنامه وسیع پیشگیری از چاقي استفاده شد )

رفتارهای مرتبط با چاقي دختران پیش از سنین نوجواني تعیین شد و  آمادگي اجتماعي برای مقابله با

توانست تجربیات ارزنده ای را برای برنامه های پیشگیری از چاقي مبتني بر جامعه در اختیار محققین قرار 

ای با هدف پیشگیری از چاقي کودکان مبتني بر جامعه انجام نشده است و به (. در ايران، برنامه29دهد )

های برنامه بر اساس میزان آمادگي ئله آمادگي جامعه در پذير  و اجرای برنامه ها و تدوين استراتژیمس

اجتماعي، نه تنها در موضوع چاقي بلکه در ساير موضوعات مرتبط با حوزه بهداشت و سلامت، توجه نشده 

  .است

اهمیت ويژه کنترل چاقي در کودکان با توجه به روند رو به رشد و نگران کننده چاقي در کودکان کشور و 

-سال يا نیمه دوم دوره ابتدايي( و نظر به اهمیت ويژه انجام برنامه12تا  19سنین پیش يا ابتدای نوجواني )

 و تعیین سطح آمادگي جامعه برای برنامه های پیشگیری از چاقي های پیشگیرانه چاقي مبتني بر جامعه

راحي و آزمون مداخله آمادگي اجتماعي برای پیشگیری از چاقي تعیین وضعیت و طمطالعه حاضر با هدف 

 پیشنهاد شده است.  کودکان در مدارس ابتدايي شهر تهران

 چارچوب نظري مطالعه -3-5

 مدل آمادگي اجتماعي-3-5-1

 تاريخچه مدل آمادگي اجتماعي -3-2-1-1

آمادگي اجتماعي را ارائه کرد. در مقاله ای ، اولین بار مفهوم 9میدوست مدير پروژه پیشگیری، 0مری آن پنتز

توسط وی ارائه شد، اين محقق توضیح داد  1001که در کنفرانس کنتاکي برای تحقیقات پیشگیری در سال 

ای صورتي که يک جامعه آماده باشد و اگر پروژه که شروع يک پروژه پیشگیری غیرمحتمل است، مگر در

ت مي انجامد. اين سخنراني سبب شد که اساتید دانشکده مرکز سه علیرغم اين واقعیت شروع شود، به شکس

در دانشگاه ايالتي کلورادو قرار دارد و به عنوان آزمايشگاهي برای مطالعه 1016)که از سال 0قومیتي

                                                           
7 Mary-Ann Pentz 
8 Midwest 
9 Tri-Ethnic Center 
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موضوعات و مشکلات اجتماعي است( دور هم جمع شوند و تجربیاتشان را با تمرکز بر روی سوالات آمادگي 

میلادی توسط  1007نند، که در نهايت منجر به ايجاد مدل آمادگي اجتماعي در سال اجتماعي بیان ک

 (. 21و همکاران در آن مرکز شد ) 19اوتینگ

در سال های اخیر تلا  های موازی به سمت ايجاد مدل آمادگي اجتماعي انجام شده است. برای مثال 

جوامع در تمايل و اشتیاق شان برای امتحان تعدادی از دانشمندان پیشگیری به اين نکته اشاره کردند که 

استراتژی های جديد پیشگیرانه بسیار متفاوتند. اين نويسندگان در مورد بسیاری از مسائل مربوط به آمادگي 

اجتماعي بحث کردند اما نتوانستند يک نظريه جامع که نشان دهند اين مسائل مربوط به يک مدل زمینه ای 

 . (33کلي است، تدوين کنند )

 1099(. از اوايل31مدل آمادگي اجتماعي، بر اساس اصول آمادگي فردی برای تغییر پايه گذاری شده است )

پروچسکا و دی کلیمنته، بر روی يک مدل فراگیر آمادگي فردی تغییر رفتار کار کردند. سر انجام اين دو 

را مطرح کردند. در واقع اين مدل، آمادگي  TTM11))، مدل فرانظری تغییر رفتار 1002دانشمند در سال 

دهد و به تعیین استراتژی های مناسب برای اعمال فرد را برای انجام يک رفتار جديد مورد ارزيابي قرار مي

 -2پیش تفکر  -1سطح آمادگي فردی برای تغییر است:  7تغییرات کمک مي کند. مدل فرانظری شامل 

 (.36عمل) حفظ -7عمل  -6پیش آمادگي  -3تفکر 

ای با آمادگي اجتماعي دارد هر چند مشکلاتي هم وجود مراحل آمادگي فردی شباهت های قابل مقايسه 

دارد. مهمترين مشکل اين است که جامعه، فرد نیست و گروه است. فرآيندهای گروهي و شرايط گروهي را 

در آمادگي فردی جايگاهي ندارد.  گانه فردی ترجمه کرد. برای مثال رهبری 7نمي توان به راحتي به مراحل 

(. به علاوه، هیچ گونه شباهت واقعي بین آمادگي فردی 21اما يک عنصر اساسي در آمادگي اجتماعي است )

و اجتماعي، برای تثبیت يک برنامه وجود ندارد و در نهايت اينکه آمادگي فردی برای تغییر در رابطه با يک 

آمادگي اجتماعي چند بعدی است. علیرغم محدوديت های ذکر  مشکل ويژه تک بعدی است، در صورتي که

                                                           
10 Oetting 
11 Transtheoretical Model of behavior change 
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شده در استفاده از مدل پروچسکا و همکاران در آمادگي اجتماعي، آمادگي فردی برای تغییر در سطح يک 

 (. 31جامعه، سهم اساسي دارد )

اجتماعي از دو از آنجايي که فرآيندهای تغییر در جوامع پیچیده تر از تغییرات فردی هستند، مدل آمادگي 

( 13و فرآيند اقدام اجتماعي 12سنت تحقیقي آمادگي رواني و توسعه اجتماعي )مدل تصمیم گیری نوآورانه

پنج مرحله فرايند تصمیم گیری نوآورانه را منتشر کرد که  1093در سال  16(. راجر31توسعه يافته است )

رويکرد اقدام اجتماعي وارن نیز مشابه اين مراحل آن شامل آگاهي، تغییر، تصمیم گیری، اجرا و تأيید بود. 

مراحل است که مراحل آن شامل تحريک علاقه، شناخت نیاز، شروع )تعريف مشکل و راه حل های جايگزين 

در بین اعضای جامعه، که اولین هدف برنامه های جديد است(، قانون گذاری )جايي که رهبران محلي مي 

تصمیم به عمل )توسعه برنامه های خاص که مجموعه گسترده ای از  پذيرند که نیاز به اقدام وجود دارد(،

اعضای جامعه را درگیر مي کند( و عمل يا اجرا است. در واقع اين مراحل تصمیم گیری در جوامع، مفیدتر از 

مداحل پروچسکا و ديکلیمنته هستند اما باز هم نمي توانند همه مراحل آمادگي اجتماعي را تعريف کنند و 

 (. 21ر کامل طبیعت چند بعدی آن را نشان دهند )به طو

، در حال کار بر روی ائتلاف اجتماعي بود و همچنین به سمت تئوری آمادگي 17در طول اين دوره واندرسمن

ها، حرکت مي کرد. تمرکز وی بر روی استرس اجتماعي و استرس محیطي بود و اين که چگونه اين استرس

ساختاری مشابه با آمادگي اجتماعي دارد که از  11(. انگیز  اجتماعي73)شوند مانع انگیز  اجتماعي مي

جو اجتماعي مشتق شده است. واندرسمن و همکاران، بین جو فردی، جو مشترک و جو سازماني تفاوت قائل 

شده اند. آنها بیان کردند که اين فضاها محرک هايي برای عمل هستند و نشان داده اند که حس اجتماعي 

 (. 31محرک بر روی اقدامات محلي دارد )يک اثر 

بر روی پیشگیری از سوء مصرف مواد، خشونت و  1006مرکز سه قومیتي تحقیقات پیشگیری، از سال 

خودکشي متمرکز بودند. در زمان ارائه مقاله پنتز در کنفرانس کنتاکي، اين مرکز به دنبال اين بود که چنین 

                                                           
12 Innovation descision-making model 
13 Social action process 
14 Roger 
15 Wandersman 
16 Community motivation 
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های مکزيکي تبار و جوامع بومي آلاسکا و ن بومي آمريکا، آمريکاييبرنامه های پیشگیری را برای سرخپوستا

همچنین جوامع روستايیان انگلیسي تبار شروع کند. هدف آنها مقابله با مشکلات اجتماعي از سوء مصرف 

مواد تا خشونت بود. آنها از قبل در مورد مشکلات اصلي جوامع پیشرفته و در حال توسعه آگاه بودند و به 

نیاز فوری به يک تئوری اساسي آمادگي اجتماعي را احساس مي کردند، آنها مي خواستند موفق  روشني،

شوند و ياد بگیرند که چگونه آمادگي اجتماعي را برای پیشگیری افزايش دهند. اساس و شالوده مدل 

آمد که به طور آمادگي اجتماعي به عنوان يک نظريه، به طور اولیه از تجربیات شان در دو مطالعه جداگانه 

 (. 31و 21همزمان توسط آن مرکز انجام شده بود )

های رسانه ای با هدف پیشگیری از سوء مصرف مواد و الکل در مطالعه اول شامل ايجاد و آزمايش برنامه

جوامع کوچک و مطالعه دوم شامل مشاوره و آموز  در حوزه های مهارتي به آمريکايي های مکزيکي تبار، 

جامعه مختلف  19سرخپوستان آمريکا و جوامع بومي آلاسکا بود. اولین کارگاه را برای آموز  اعضای تیم از 

به پیشگیری از سوء مصرف مواد بودند، برگزار کردند. اين آموز  ها شامل تکنیک های  که علاقه مند

نیازسنجي، اطلاعات برنامه های پیشگیری و چگونگي انجام کمپین های رسانه ای بود. سپس آموز  

ديدگان به جامعه خود برای شروع و يا بهبود تلا  های پیشگیری محلي با استفاده از کمپین رسانه ای 

برگشتند. اگر چه کمپین های رسانه ای در مطالعه پايلوت موفق بودند، اما نتیجه مطلوبي از اين مطالعه به 

دست نیامد. کارآموزان از طريق آموز ، چیزهای زيادی در مورد برنامه های پیشگیری ياد گرفتند، اما 

داشتند. برخي خیلي موفق هنگامي که به خانه های خود بازگشتند، اثرات محدودی بر روی جوامع خود 

بودند و برخي چندان موفق نبودند. مصاحبه های پیگیری نشان داد که در برخي جوامع ماهیت مشکل به 

خوبي درک نشده است و اعضای محلي جامعه، آماده نبودند که سرمايه گذاری بیشتری بر روی آن برنامه ها 

ر نشد. برای درک نتايج اين پروژه اندازه گیری خامي داشته باشند. در اين جوامع آموز  اعضا منجر به تغیی

از سطح مشارکت انجام گرفت و نتیجه مهمي که به دست آوردند، اين بود که شروع و يا بهبود برنامه های 

پیشگیری در ابتدا نیازمند يادگیری اين نکته است که چگونه مي توان يک جامعه را برای مداخله آماده کرد 

د که در کار با جوامع، جوامع در مراحل مختلف آمادگي برای مداخلات هستند. بعلاوه و همچنین دريافتن
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تجربه آنان نشان داد که حتي اگر برنامه ای در جلب حمايت های مالي برای انجام مداخله ای موفق باشد، 

ين ايده ها در صورتي که اعضای جامعه آن تغییر را نپذيرند و بر روی آن سرمايه گذاری نکنند، حتي بهتر

نیز با شکست مواجه خواهند شد. اين دو تجربه منجر به شناخت نیاز به يک تئوری قوی و يک ابزار مفید 

)که پس از آن  10، ادوارد19، پلستو10برای درک آمادگي جامعه شد. چند ماه پس از آن اوتینگ، ترمن جامپر

 (. 31و21به آنها پیوست( روی اين موضوع تمرکز کردند ) 29نیز دانرماير

 توسعه مدل نظری آمادگي اجتماعي -3-2-1-2

دانستند که برای تعیین آمادگي يک جامعه بايستي در ابتدا توصیفي از مراحل محققین مرکز سه قومیتي مي

واقعي آمادگي اجتماعي وجود داشته باشد. دوم اينکه نیازمند روشي برای ارزيابي واقعي آمادگي جامعه 

دلیل که آنها مي خواستند جامعه را به مرحله ای برسانند که راه اندازی و حفظ يک بودند. در نهايت به اين 

برنامه پیشگیری میسر باشد نیازمند تدوين استراتژی هايي برای حرکت آن جامعه به سطوح بالاتر آمادگي 

 (. مدل نظری آمادگي اجتماعي بر اساس فرضیات زمینه ای مختلفي تدوين شد، شامل:31-39هستند )

 جامعه در سطوح مختلف آمادگي برای مقابله با يک مشکل خاص قرار دارد.  -1

 مرحله آمادگي را مي توان به درستي ارزيابي کرد. -2

جوامع مي توانند از طريق يک سری از مراحل به پیشرفت، اجرا، حفظ و بهبود برنامه های موثر  -3

 دست يابند. 

زيرا مداخلاتي که جوامع را به سمت مراحل اين ضروری است که مرحله آمادگي را مشخص کنیم،  -6

 بالاتر سوق مي دهد برای هر مرحله از آمادگي متفاوت است.

همانند آمادگي شخصي، آمادگي اجتماعي مختص به مشکل است به اين معني که يک جامعه  -7

ممکن است در يک مرحله بالا از آمادگي برای مقابله با يک مشکل باشد و برای مشکل ديگری در 

 (. 31و21حله پايین آمادگي قرار گرفته باشد )مر

                                                           
17Jumper،Thurman  

18 Plestev 
19 Edwards 
20 Donnermeyer 



14 

 
 -1/ 2فرم شماره 

80-1938 

مرحله مورد استفاده در مدل فرانظری تغییر رفتار  7خیلي زود مشخص شد که آمادگي اجتماعي بیشتر از 

است زيرا مراحل آمادگي در يک جامعه بايد با پروسه های گروهي و سازمان های گروهي مقابله کند، ويژگي 

 (.39بط نمي باشد )هايي که با آمادگي فردی مرت

مديران مرکز سه قومیتي پیش نويس يک مدل را با شروع توصیف مراحل آمادگي و لیست ابعاد آمادگي  

اجتماعي ارائه دادند. در آن مرحله يک رو  علمي برای اعتبارسنجي مراحل و ابعاد آمادگي مورد نیاز بود و 

(. 39-30صنعتي گرفته و تعديل شده بود )آن رو  مقیاس امتیاز بندی مرجع بود که از روان شناسي 

 امتیازبندی مرجع يک تاريخچه طولاني از کاربرد خود دارد.

رو  های مختلف برای توزين معیارهای تصمیم را با هم مقايسه کرد و دريافت که  1099در سال  21نات 

رو   1092سال و اوتینگ در  23(. مايکل39يک رويکرد عالي ارزيابي است ) 22مقیاس امتیازبندی مرجع

امتیازبندی مرجع را برای ارزيابي ويژگي های روان درماني تعديل کردند و يک مدل چند بعدی خلق کردند 

که شامل مراحل توسعه است و در نتیجه مي تواند به عنوان يک مشابه نزديک برای روايي محتوا و روايي 

 (. 30افتراقي مدل آمادگي اجتماعي بکار رود )

بود که متخصصان، تعداد زيادی از رويدادهای شاخص و حساس را بنويسند، به عبارتي ديگر  اولین کار اين

بیانات )عبارات( توصیفي که گرايشات و رفتارهای مرتبط با آمادگي اجتماعي را نشان مي دهد. در مرحله 

دند، به صورت بعد اين بیانات توصیفي به افرادی که دارای تجربیات گسترده در امور مربوط به جامعه بو

-تصادفي ارائه شد. اين متخصصان بايد هر جمله و بیانیه را بر اساس توافق در بعد اختصاصي خود قرار مي

رفت، ثابت شد که برخي از دادند. در اولین گرد  همان گونه که انتظار ميدادند و روايي محتوا را انجام مي

د به صورت قابل اعتمادی بیانات را در ابعاد تعیین شده، ابعاد مشخص شده، نامعتبر است و ارزيابان نمي توانن

گونه قرار دهند. آن ابعاد دوباره تعريف شدند و با ديگر ابعاد ترکیب شدند و يا حذف شدند. همچنین همان

که انتظار مي رفت عبارات محلي وجود داشت که نمي توانست به طور قابل اعتمادی بوسیله ارزيابان مختلف 

اص قرار گیرند، اين ها نیز حذف شدند و يا مورد بازبیني قرار گرفتند. پس ار بازبیني ابعاد و در يک بعد خ

                                                           
21 Nutt 
22 Anchored rating scale 
23 Michaels 
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بیانات مرجع، اين کار دوباره تکرار شد و اين فرآيند با تکرارهای مختلف ادامه يافت تا اينکه ابعاد به طور 

 (. 21در آن بعد قرار دهند )واضح تعريف شد و ارزيابان توانستند بطور قابل اعتمادی عبارات مرجع را 

( دانش جامعه از تلا  های 2( تلا  های پیشگیری موجود 1بعد مشخص شد.  7در مدل نظری ابتدايي 

( 7( دانش در مورد مشکلات و 6( رهبری شامل رهبران منصوب و اعضای تاثیرگذار جامعه 3پیشگیرانه 

، حمايت های مالي برای پیشگیری به منابع حمايت های مالي برای پیشگیری. سپس در فرايند توسعه نظری

پیشگیری، جهت تأکید بر روی اين موضوع که پول تنها منبع نیست، تغییر يافت. اعضای جامعه همچنین 

نقش مهمي در ايجاد و بازبیني مدل داشتند و پیشنهاداتشان بسیار گرانبها بود. برای مثال پس از تمرين در 

ضای يک جامعه توصیه کردند که ضروری است بعد ديگری که که بتواند يک کارگاه که مدل ارائه شد، اع

افزوده « جو اجتماعي»هويت اساسي يا ماهیت يک جامعه را مشخص کند، افزوده شود. از آنجا بود که بعد 

 (. 31و  21شد و به صورت مقدماتي مورد آزمون قرار گرفت )

مرحله آمادگي مشخص شد و سپس جوامع استفاده کننده از مدل پیشنهاد کردند که بازهم  9در ابتدا 

مرحله ديگری مورد نیاز است. مرحله ديگری قبل از مرحله تکذيب، جايي که يک مشکل خیلي فراگیر است 

و  21بر گرفت )مرحله را در  0و آن مشکل به شکل يک عادت در آمده است و از آنجا بود که اين مدل، 

39 .) 

کار بعدی در توسعه مدل، تعريف درست و قابل اعتمادی از مراحل آمادگي بود که در اين مرحله هم از 

متخصصین استفاده شد. مجموعه مقدماتي از مراحل آمادگي اجتماعي توصیف و تعريف شد. مجموعه از 

به هم آمیخته شدند و به ارزيابان  بیانات مرجع که برای يک بعد بخصوص انتخاب شده بودند، ترکیب و

متخصص ارائه شدند و از آنان درخواست شد که بیانات را بر روی زنجیره ايجاد شده بوسیله مراحل در يک 

مرحله يا هر جايي بین مراحل قرار دهند. اگر آن بیانیه مرجع نمي توانست به طور قابل اعتمادی در يک 

بر روی بیش از يک بعد قرار گیرد، تعريف آن مرحله دوباره مورد مرحله خاص قرار گیرد و يا مي توانست 

 (. 29و 21بازبیني قرار مي گرفت و آن بیانیه مرجع حذف و يا مورد بازبیني قرار مي گرفت )

 مولفه ها، ابعاد و مراحل آمادگي اجتماعي -3-2-1-3
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 (:31پنج مولفه اصلي مدل آمادگي اجتماعي شامل موارد زير مي باشد )

ای از سوالات ارزيابي شامل سوالات باز در مورد نگر  ها، دانش، اعتقادات و ارز  ها و ... مجموعه (1

 در مورد يک موضوع خاص

 انجام تعداد اندکي مصاحبه با پاسخ دهندگان کلیدی برای اين ارزيابي (2

از آمادگي امتیاز بندی مصاحبه های تکمیل شده با استفاده از مقیاس های تعیین شده برای هر بعد  (3

 اجتماعي

 محاسبه امتیاز آمادگي برای هر بعد با استفاده از امتیازهای مصاحبه ها (6

 استفاده از امتیاز نهايي آمادگي برای توسعه يک برنامه عملیاتي (7

بعد اساسي است که به منظور دستیابي به يک تصوير واضح از  1اين مدل پیشنهاد مي کند که جامعه دارای 

 (. اين شش بعد عبارتند از :31و 29د ارزيابي قرار گیرد )آن جامعه بايد مور

 ( تلا  های اجتماعي )برنامه ها، فعالیت ها و سیاست ها و غیره(1

 ( آگاهي اجتماعي از تلا  ها و برنامه ها2 

 ( رهبری )شامل رهبران منصوب و افراد تأثیرگذار اجتماعي(3 

 ( جو اجتماعي6 

 ( دانش اجتماعي در مورد آن موضوع خاص7 

 ( منابع مرتبط با موضوع )مردم، پول، زمان، فضا و غیره( 1 

گانه مشخص مي کند )جدول  1مرحله آمادگي را برای هر يک از ابعاد  0همچنین مدل آمادگي اجتماعي 

 (.31و 20و 21(. نه مرحله آمدگي اجتماعي به شرح زير است )3-1

 اهيعدم آگ -1مرحله 

 جامعه هیچ دانشي در مورد فعالیت های محلي در مورد مشکل مذکور ندارد. -

 رهبری معتقد است که موضوع در واقع موضوع نگران کننده ای نیست. -

 جامعه معتقد است که موضوع سبب نگراني نیست. -
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 اعضای جامعه در مورد آن موضوع اطلاعي ندارند. -

 ندارد.هیچ منبعي برای مقابله با آن موضوع وجود  -

 تکذيب/ مقاومت -2مرحله 

رهبری و اعضای جامعه معتقدند که اين موضوع سبب نگراني در جامعه شان نیست و يا آنها فکر  -

 مي کنند که نمي توانند و يا نبايد با آن مقابله کنند. 

 اعضای جامعه درک درست و يا اطلاع درستي درباره تلا  های درجريان ندارند. -

ضای جامعه در مورد آن موضوع اطلاع دارند و ممکن است که برداشت درستي فقط تعداد کمي از اع -

 بین اعضای جامعه در مورد آن مشکل وجود نداشته باشد.

اعضای جامعه و يا رهبران آن از استفاده از منابع در دسترس برای مقابله با آن مشکل حمايت نمي  -

 کنند.

 «انجام دهیم ما نبايد و يا نمي توانیم هیچ کاری در مورد آن»

 آگاهي مبهم -3مرحله 

تعداد کمي از اعضای جامعه حداقلي در مورد تلا  های محلي شنیده اند اما کمي در مورد آنها مي  -

 دانند. 

رهبری و اعضای جامعه معتقد است که اين مسئله ممکن است يک نگراني در جامعه باشد اما انگیزه  -

 فوری برای مقابله با آن نشان نمي دهند.

ضای جامعه تنها دانش مبهمي در مورد موضوع دارند مثلاً آنها مقداری آگاهي دارند که اين اع -

 موضوع مي تواند يک مشکل باشد و اينکه چرا اين مشکل ممکن است رخ دهد. 

منابع اندکي مشخص شده است که مي تواند برای تلا  های بیشتر برای مقابله با آن موضوع مورد  -

 استفاده قرار گیرد. 

احتمالاً بايد کاری انجام داد اما چرا؟ ممکن است شخص ديگری کاری برای اين موضوع انجام »

 «دهد
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 پیش برنامه ريزی -6مرحله 

 برخي از اعضای جامعه حداقلي در مورد تلا  های محلي شنیده اند اما کمي در مورد آن مي دانند.  -

اند که اين موضوع سبب نگراني در جامعه است و برای مقابله با رهبری و اعضای جامعه اذعان کرده -

 آن بايد کاری انجام داد. 

 اعضای جامعه دانش کمي درمورد آن موضوع دارند.  -

 منابع محدودی مي توان برای تلا  های بیشتر برای مقابله با آن موضوع وجود دارد.  -

 «اين موضوع مهمي است چه کاری مي توانیم انجام دهیم؟»

 پیش آماده سازی -7مرحله 

 اغلب اعضای جامعه حداقلي در مورد تلا  های محلي شنیده اند.  -

 رهبری به طور فعال از ادامه يا بهبود تلا  های رايج و يا توسعه تلا  های جديد حمايت مي کند.  -

خواهیم کاری در مورد آن گرايش در جامعه به سمتي است که ما درباره اين موضوع نگرانیم و مي -

 انجام دهیم. 

 اعضای جامعه دانش اساسي در مورد علل، پیامدها، نشانه ها و علائم آن موضوع دارند.  -

مقداری منابع تعیین شده است که مي تواند برای تلا  های بیشتر جهت مقابله با آن موضوع مورد  -

 ای حفظ ابن منابع تلا  مي کنند. استفاده قرار گیرد و اعضای جامعه يا رهبر به طور فعال بر

 «من فردا با سرمايه گذار )بنیان گذار( ملاقات خواهم کرد»

 شروع  -1مرحله 

 اغلب اعضای جامعه دانش حداقلي در مورد تلا  های محلي دارند. -

رهبری نقش فعالي در برنامه ريزی، توسعه، و يا اجرای تلا  های جديد، تعديل و يا افزايش آن  -

 دارد. 

يش در جامعه به سمتي است که اين وظیفه ماست و برخي از اعضای جامعه جهت مقابله با آن گرا -

 موضوع درگیرند. 



19 

 
 -1/ 2فرم شماره 

80-1938 

اعضای جامعه  دانش اساسي در مورد آن موضوع دارند و آگاهند که اين مسئله به طور محلي رخ  -

 دهد. مي

 است. منابع برای حمايت های بیشتر جهت مقابله با آن موضوع اختصاص داده شده  -

 «اين مسئولیت ماست، ما اکنون در حال شروع برای انجام کاری جهت مقابله با آن موضوع هستیم»

 تثبیت -0مرحله 

اغلب اعضای جامعه بیشتر از يک دانش پايه ای در مورد تلا  های محلي دارند، مثلا نام، اهداف  -

 انند.تلا  های خاص، مخاطب هدف، و ديگر اطلاعات اختصاصي برنامه را مي د

رهبری به طور فعال در حفظ و يا بهبود بقای طولاني مدت تلا  ها برای مقابله با آن موضوع  -

 درگیر است. 

گرايش در جامعه به سمتي است که اين وظیفه ماست و درگیری مستمر جامعه برای مقابله با آن  -

 موضوع وجود دارد. 

قسمت قابل توجهي از منابع اختصاص داده شده برای تلا  ها اغلب از منابعي است که انتظار مي  -

 رود بتواند حمايت های مستمری را تامین نمايد. 

 «ما مسئولیت را بر عهده گرفته ايم»

 تأيید/گستر   -9مرحله 

تأثیرگذاری  اغلب اعضای جامعه دانش قابل توجهي در مورد تلا  های رايج دارند شامل سطح -

 برنامه

 رهبری نقش مهمي در گستر  و بهبود تلا  ها ايفا مي کند.  -

 اغلب اعضای جامعه به شدت از تلا  ها حمايت مي کنند و سطح بالايي از مشارکت وجود دارد. -

اعضای جامعه بیشتر از يک دانش اساسي در مورد آن موضوع دارند و دانش قابل توجهي در مورد  -

 شیوع محلي و پیامدهای محلي آن دارند. 
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قسمت قابل توجهي از منابع اختصاصي انتظار مي رود که بتواند حمايت های مستمر را تامین نمايد  -

 ای تلا  های جديد هستند. و اعضای جامعه به دنبال حمايت های بیشتر برای اجر

 «برنامه رايج مان چقدر خوب است و چگو.نه مي توان آن را بهتر ساخت» 

 سطح بالايي از مالکیت جامعه -0مرحله 

 اغلب اعضای جامعه دانش قابل توجه و مفصلي از تلا  های محلي دارند.  -

 حمايت های مالي است.  ها و در نتیجه تعديلرهبری به طور پیوسته در حال ارزيابي نتايج تلا  -

 اغلب بخش های اصلي جامعه دارای نقش های حمايتي و فعال هستند.  -

اعضای جامعه دانش مفصلي درباره اين موضوع دارند و دانش قابل توجهي درباره شیوع محلي و  -

 پیامدهای محلي آن موضوع دارند. 

 مستمر ادامه دارند. منابع متنوع و اعتبارات مالي تضمین شده اند و تلا  ها به صورت  -

 «اين تلا  ها بخش مهمي از بافت جامعه ما هستند»
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 (20مراحل آمادگي اجتماعي ) -1-3جدول                                             

مراحل مدل آمادگي 

 اجتماعي
 تعريف

 عدم آگاهي -1
عنوان يک مشکل ديده نمي شود و آن موضوع عموماً به وسیله جامعه يا رهبران اجتماعي به 

 رفتار مورد پذير  و قانوني است

 اعتقاد به اينکه اين موضوع به صورت محلي وجود ندارد و يا تغییر آن غیر ممکن است تکذيب -5

 آگاهي مبهم -3
اعلب احساس مي کنند که يک مشکل محلي وجود دارد اما انگیزه فوری برای انجام کاری در 

 ندارد مورد آن وجود

 پيش برنامه ريزي -0
شناخت واضحي در مورد اينکه بايد کاری انجام شود وجود دارد و ممکن است گروهي برای 

 مقابله با آن موضوع تشکیل شده باشد، هرچند تلا  ها متمرکز و با جزئیات نیستند

 از تلاشها دارد رهبران شروع به برنامه ريزی جدی مي کنند، جامعه حمايتهای متوسطي آماده سازي -2

 اطلاعات کافي در مورد تعديل تلا  ها وجود دارد و فعالیت ها تحت اقدام هستند شروع -0

 تثبيت -7
فعالیت به وسیله رهبران و تصمیم گیرندگان اجتماعي حمايت مي شود، اعضا آموز  ديده اند 

 و تجربه کافي دارند

 تأييد و گسترش -8

اعضای جامعه احساس مي کنند که به آساني به خدمات تلا  ها در محل وجود دارد، 

دسترسي دارند و آنها از گستر  برنامه حمايت مي کنند و اطلاعات محلي به طور مرتب 

 بروزرساني مي شود.

سطح بالايي از  -5

 مالکيت جامعه

دانش دقیق و مفصلي در مورد شیوع، علل و پیامدهای آن موضوع وجود دارد. برنامه های 

 ارزيابي موثر انجام مي شود و اين مدل مي تواند برای ساير مسائل مورد استفاده قرار گیرد.

 

 چگونگي  ارزيابي آمادگي اجتماعي -3-2-1-6
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با استفاده از مراحلي که فهرست وار در زير آمده است مي توان میزان آمادگي اجتماعي برای مقابله با يک 

 (. اين مراحل عبارتند از 31موضوع بخصوص را اندازه گیری کرد )

 تشخیص و شفاف سازی موضوع مورد نظر  -1

  تشخیص و شفاف سازی جامعه مورد نظر -2

 آماده سازی سوالات مصاحبه -3

 مصاحبه شوندگان کلیدیانتخاب  -6

 انجام مصاحبه ها و رونويسي مصاحبه های انجام شده -7

 امتیازبندی مصاحبه ها -1

پس از ارزيابي هر يک از اين ابعاد توسط پرسشنامه معتبر کیفي نیمه ساختار يافته، امتیاز آمادگي در 

به دست آمده از هر يک آن بعد، مرحله مورد نظر را تعیین مي کند و سپس با گرفتن میانگیني از اعداد 

از ابعاد، در نهايت امتیاز کل مرحله آمادگي اجتماعي در آن جامعه و برای آن موضوع خاص مشخص مي 

شود. با گرفتن میانگیني از اعداد به دست آمده از هر يک از ابعاد، در نهايت امتیاز کل مرحله آمادگي 

 (.31آيد )اجتماعي در آن جامعه و برای آن موضوع خاص به دست مي 

 هدف هاي پژوهش -3-3

هدف كلي: تعيين وضعيت و طراحي و آزمون مداخله آمادگي اجتماعي براي پيشگيري  -3-3-1

 از چاقي كودكان در مدارس ابتدايي شهر تهران

 اهداف اختصاصي -3-3-5

  تبيين ابعاد و طراحي ابزار سنجش ميزان آمادگي اجتماعي -1مطالعه  -3-3-5

های برنامهن مدل نهايي برای بییو ت شناسايي ابعاد مدل آمادگي اجتماعي :1-1بخشاهداف اختصاصي 

 کودکان به رو  دلفيپیشگیری از چاقي 

 اهداف اختصاصي بخش 1-5: طراحي و اعتبار سنجي پرسشنامه میزان آمادگي اجتماعي 
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دانش آموزان نیمه دوم  پرسشنامه سنجش آمادگي اجتماعي برای برنامه های پیشگیری از چاقيطراحي  -

   دوره مدارس ابتدايي شهر تهران

آموزان نیمه دانشاعتبار سنجي پرسشنامه سنجش آمادگي اجتماعي برای برنامه های پیشگیری از چاقي  -

 دوم دوره ابتدايي شهر تهران

  طراحي و آزمون مداخله -5مطالعه-3-3-5

اجتماعي برای برنامه های پیشگیری از چاقي دانش تعیین وضعیت آمادگي  :1-5اهداف اختصاصي بخش 

 آموزان نیمه دوم دوره ابتدايي مدارس منتخب شهر تهران

آموزان نیمه دوم دوره های پیشگیری از چاقي دانشتعیین امتیاز آمادگي اجتماعي برای برنامه -

 شهر تهرانمنتخب  ابتدايي مدارس

ي الگوی مقدماتي مداخله به منظور ارتقاء آمادگآزمايشي طراحي و اجرای : 5-5بخش اهداف اختصاصي 

 های پیشگیری از چاقي در دانش آموزان نیمه دوم دوره ابتدايي مدارس منتخب اجتماعي برای برنامه

ارتقاء آمادگي اجتماعي برنامه های ارزشیابي تآثیر مداخله بر : 3-5اهداف اختصاصي زير مطالعه 

 مدارس منتخبپیشگیری از چاقي در دانش آموزان نیمه دوم دوره ابتدايي 
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 سوالات پژوهش -3-0

های پیشگیری از چاقي آيا مدل آمادگي اجتماعي برای سنجش میزان آمادگي اجتماعي برنامه -3-6-1

 ايراني از اعتبار کافي برخوردار است؟دانش آموزان نیمه دوم دوره ابتدايي در يک جامعه 

دانش آموزان نیمه دوم  برای های پیشگیری از چاقيآيا سطح کلي آمادگي اجتماعي برای برنامه -3-6-2

 دوره ابتدايي شهر تهران بر حسب جنسیت متفاوت است؟

دانش  از چاقيهای پیشگیری آيا سطح آمادگي اجتماعي در ابعاد مختلف مدل نهايي، برای برنامه -3-6-3

 آموزان نیمه دوم دوره ابتدايي شهر تهران بر حسب جنسیت متفاوت است؟

دانش  آيا الگوی مداخله برای ارتقاء سطح آمادگي اجتماعي برای برنامه های پیشگیری از چاقي -3-6-6

گي بر حسب جنسیت و میزان آمادگي اجتماعي از ويژ شهر تهراندوره ابتدايي مدارس  دوم یمهن آموزان

 های متفاوتي برخوردار است؟

دانش  آيا الگوی مداخله برای ارتقاء سطح آمادگي اجتماعي برای برنامه های پیشگیری از چاقي -3-4-5

 مؤثر است؟ شهر تهراندوره ابتدايي مدارس  دوم یمهن آموزان
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 جنبه)هاي( نوآوري و دستاورد)هاي( ويژه طرح -3-2

 
مطالعه آمادگي اجتماعي برای جامعه و اهمیت برنامه های پیشگیرانه چاقي مبتني بر با در نظر گرفتن 

تواند گامي موثر در ميمطالعه حاضر  در دانش آموزان نیمه دوم دوره ابتدايي، های پیشگیری از چاقيبرنامه

 مسئله چاقي کودکان باشد و به روشن شدن موارد زير کمک کند:

 آمادگي اجتماعي برای برنامه های پیشگیری از چاقي کودکان در يک یین و تايید ابعاد مدل بت

 جامعه ايراني

 های پیشگیری از چاقي کودکان در طراحي ابزار معتبر برای سنجش آمادگي اجتماعي برای برنامه

 يک جامعه ايراني

  تعیین و مقايسه سطح آمادگي اجتماعي برای برنامه های پیشگیری از چاقي دانش آموزان در

 شهر تهران بر حسب جنسیت  منتخبدارس ابتدايي م

  طراحي و آزمون يک مداخله مقدماتي برای افزايش سطح آمادگي اجتماعي برای برنامه های

 شهر تهرانمنتخب پیشگیری از چاقي دانش آموزان در مدارس ابتدايي 

  هاي علمي ضروري در ارتباط با موضوع پژوهشها و مفهومتعريف -3-0

درجه آمادگي يک جامعه بررای پرذير  و اقردام در  :(readiness Communityآمادگي اجتماعي ) -3-1-1

 (.31مورد يک مشکل و يا موضوع خاص است )

اين مدل ابزاری را بررای تعیرین میرزان : (Community readiness model)مدل آمادگي اجتماعي  -3-1-2

کنرد کره در ترلا  کند و به جامعه کمرک مريمي آمادگي اجتماعي در مورد يک موضوع و يا مشکل فراهم

 .(31تر باشند )هايشان برای مقابله با انواع موضوعات و مشکلات، موفق

 سابقه تحقيقاتي عنوان و موضوع مورد پژوهش -3-7

 اپيدميولوژي چاقي -3-7-1

 شيوع و روند جهاني چاقي و اضافه وزن -
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 2997(. در سال 69جهاني شناخته شده است )چاقي به عنوان يک مشکل بهداشت عمومي در سطح 

سال  69(. در طول 61میلیارد فرد بزرگسال در دنیا دارای اضافه وزن بوده اند ) 1/1میلادی در حدود 

( در انگلستان نیز 2در جمعیت بزرگسال آمريکا افزايش يافته است ) %29گذشته شیوع چاقي در حدود 

جمعیت کشور  %27حدود  2999شده به گونه ای که در سال  برابر 3سال گذشته  39شیوع چاقي در طي 

(. شیوع و روند مشابهي از چاقي در ديگر کشورهای پیشرفته از جمله 61را افراد چاق تشکیل مي دادند )

استرالیا و کانادا مشاهده شده است، هر چند به نظر مي رسد که اين کشورها چنین روندی را يک دهه ديرتر 

دهد که بدون در نظر گرفتن شیوع های کشورهای اروپايي نیز نشان مي(. داده62کرده اند )از آمريکا تجربه 

(. از 63چاقي يک انحراف پیوسته از محدوده سالم شاخص توده بدني در اين کشورها قابل مشاهده است )

زار  شده کشورهای حوزه مديترانه شرقي شامل لبنان، امارات متحده عربي و قبرس نیز چنین روندهايي گ

بررسي ملي الگوی مصرف مواد غذايي و وضعیت تغذيه ای  "(. در ايران نیز آخرين يافته های 96است )

جمعیت بزرگسال دارای اضافه وزن هستند و اين بررسي شیوع چاقي  %6/32نشان داده است که  26" خانوار

. همچنین نتیجه يک مطالعه طولي (66گزار  کرده اند ) %19و  %1/26را در زنان و مردان ايراني به ترتیب 

و  %1/0ساله در مردان به میزان  6گانه تهران نشان داد که چاقي در طول يک دوره  22در يکي از مناطق 

 2992زنان بزرگسال در سال  %29مردان و  %69افزايش يافته است، به گونه ای که در حدود  %3/6در زنان 

 (. 67چاق بوده اند )

مطالعه ملي و زير ملي بود، شیوع  190( که شامل نتايج بیش از 2916سیستماتیک )در يک مطالعه مرور 

(. در 61گزار  داده شد ) %0/27-1/12و  %7/39-20اضافه وزن و چاقي در بزرگسالان ايراني به ترتیب 

سال کشور را  19(، شیوع چاقي در جمعیت بالای  2916مرور سیستماتیک ديگری رحماني و همکاران )

 (. 60گزار  کردند ) 0/21%

 شيوع و روند جهاني چاقي و اضافه وزن در دوران كودكي -

                                                           
24 The National Household Food Consumption and Nutritional Status Survey 
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شواهد کشورهای پیشرفته حاکي از افزايش هشدار دهنده چاقي در دوران کودکي است. هرچند شاخص ها و 

مقادير مرجع متفاوتي برای چاقي و اضافه وزن کودکان تعريف شده است و اين مي تواند مقايسه بین و درون 

کنند ها از روند روبه رشد چاقي در اغلب جوامع حمايت ميجمعیت ها را چالش برانگیز سازد، اما همه داده

سال در ايالات متحده آمريکا نسبت به چهار  11-1شیوع چاقي در کودکان سنین  2993(. در سال 69-79)

 NHANES27داده های مطالعه (. تجزيه و تحلیل 69دهه گذشته بیش از دو برابر افزايش را نشان مي داد )

 1099سال نشان داده است که شیوع چاقي در کودکان آمريکايي بطور پیوسته ای از سال  29در طول 

 (. 2افزايش يافته است )

-در اغلب کشورها از جمله انگلیس، کانادا، استرالیا و قبرس نیز چنین روندی گزار  شده است و نشان مي

(. در ايران تقريباً از 72-71ين کشورها، چاق يا دارای اضافه وزن بوده اند )کودکان در ا %27دهد که حداقل 

مسئله چاقي و اضافه وزن دوران کودکي به عنوان يک مشکل بهداشت عمومي شناخته شده  2999سال 

نشان داد  2993در سال  " بررسي ملي الگوی مصرف مواد غذايي و وضعیت تغذيه ای خانوار "(. 73است )

(. 66برابر میانگین ملي بود ) 7/2سال در استان تهران چاق هستند که اين میزان  19-7کودکان  %3/11که 

از آن به بعد اين موضوع بیشتر مورد توجه قرار گرفت و مطالعاتي در سطح کشور شیوع چاقي و اضافه وزن 

 در کودکان و نوجوانان استان ها و شهرهای مختلف را مورد بررسي قرار دادند. 

مطالعه  01مطالعه ملي و  11( در يک مطالعه مرور سیستماتیک، شامل  2916ری عدلي و همکاران ) جعف

(. 61گزار  دادند ) %0/11و   %2/3سال را به ترتیب  19زيرملي، شیوع چاقي و اضافه وزن در افراد زير 

نوجوانان ايراني را در کلیشادی و همکاران نیز در همان سال روند و شیوع چاقي و اضافه وزن در کودکان و 

 %9/19و  %1/7يک متا آنالیز مورد بررسي قرار دادند. در اين مطالعه، شیوع چاقي و اضافه وزن به ترتیب 

 (. 76نشان داده شد )

 جنسيت در چاقي و اضافه وزن دوران كودكي-3-7-5

                                                           
25 The National Health and Nutrition Examination Survey 
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که  6طالعه کاسپین (. در م3جنسیت يکي از عوامل تعیین کننده چاقي و اضافه وزن دوران کودکي است ) 

استان کشور  39ساله  19 -1با هدف بررسي شیوع ملي چاقي عمومي و شکمي در بین کودکان و نوجوانان 

انجام شد، شیوع بالاتری از چاقي عمومي و شکمي در کودکان و نوجوانان پسر نسبت به دختران مشاهده 

 7چاقي و بیشتر اضافه وزن در دختران زير  ای که در شهر تهران انجام شد، شیوع کمتر(. در مطالعه13شد )

(. يافته کلیشادی و همکاران در يک مطالعه مرور سیستماتیک و 77سال نسبت به پسران مشاهده شد )

متاآنالیز نشان داد که در طول دهه گذشته شیوع چاقي و اضافه وزن از روند نسبتاً يکنواختي برخوردار بوده 

 (. 76ي و بیشتر اضافه وزن نسبت به پسران برخوردار بودند )است و دختران از شیوع کمتر چاق

در اکثر مطالعات انجام شده در ساير کشورهای در حال توسعه از جمله، اندونزی، عربستان، برزيل و هند 

شیوع بالاتر چاقي در زنان و دختران گروه های مختلف سني را نشان داده است. هر چند نتايج مطالعات در 

و  3رهای در حال توسعه مانند لبنان، مالزی و سريلانکا چنین نتیجه ای را نشان نمي دهد ) برخي از کشو

71-79 .) 

توان چنین با در نظر گرفتن شیوع متفاوت چاقي و اضافه وزن در بین پسران و دختران کودک و نوجوان، مي

ان يک عامل تعیین کننده در های پیشگیری از چاقي بايستي جنسیت را به عنونتیجه گیری کرد، در برنامه

 نظر داشت.

 پيشگيري از چاقي-3-7-3

طیف وسیعي از مداخلات برای کمک به کودکان در جهت حفظ وزن سالم و کنترل چاقي و اضافه وزن 

سازمان بهداشت جهاني با همکاری  2996(. از سال 3دوران کودکي در سراسر جهان انجام شده است )

استراتژی جهاني رژيم غذايي، "برای کاهش چاقي دوران کودکي از طريق اجرای کشورهای عضو اين سازمان 

کند. اين استراتژی های جهاني، شیوع روبه رشد چاقي و بیماری تلا  مي 21"فعالیت فیزيکي و بهداشت 

(. 19-70های غیرواگیر و همچنین به طور ويژه ای الگوی فعالیت بدني و رژيم غذايي را نشانه گرفته است )

                                                           
26 Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health (DPAS) 
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اين سازمان چارچوبي را برای کشورهای عضو خود برای کنترل و ارزيابي اجرای اين  2999متعاقباً در سال 

استراتژی های جهاني ايجاد کرد و اين سازمان به عنوان بخشي از تعهدات خود برای ارائه مشاوره های 

های برای انواع استراتژی 2990ها، جلسه ای را در سال تخصصي به کشورهای عضو در اجرای اين استراتژی

پیشگیرانه مبتني بر جمعیت برای چاقي دوران کودکي برگزار کرد. هدف کلي اين نشست شناسايي اولويت 

ها برای استراتژی های مبتني بر جمعیت جهت پیشگیری از چاقي دوران کودکي و تعیین قوانین و 

 (.11مسئولیت هايي برای انواع ذيربطتان بود )

ه عوامل تعیین کننده چاقي بسیار پیچیده و متنوع اند يک مداخله تنها نمي تواند برای از آنجايي ک 

پیشگیری از چاقي دوران کودکي موثر باشد، اقدامات پیشگیرانه از چاقي دوران کودکي، نیازمند محیط های 

مداخلات پايدار (. 12)چندبعدی و ترکیب متنوعي از رويکردها و درگیری دامنه وسیعي از ذيربطتان است 

برای تغییرات  -از شخص گرفته تا مدرسه و محیط های اجتماعي -احتمالاً نیازمند سطوح مختلف مداخله

دولتي، ملي،  -رفتاری است. بعلاوه مداخلات پیشگیری از چاقي بايد توسط سیاست ها در همه سطوح

 (. 12و 3حمايت شود ) -ای و محليمنطقه

ترين رويکردها در برنامه پیشگیری از چاقي دوران کودکي است. در نتیجه حمايت های محیطي يکي از مهم

تأکید رويکرد جديد تحقیقات در کشورهای پیشرفته بر استفاده از محیط های مبتني بر جامعه به عنوان يک 

( اين تغییر جهت به سمت تمرکز بر جامعه توسط 22-21استراتژی مهم برای پیشگیری از چاقي است )

به که يک رويکرد جامع  "تسريع پیشرفت در پیشگیری از چاقي"تحت عنوان  20سسه پزشکيگزار  مو

(. اين تمرکز بر جامعه بويژه برای کودکان که عموماً فاقد 13مسئله چاقي کودکان دارد، نیز ديده شده است )

 (. 22کنترل و يا کنترل کمي بر روی فاکتورهای محیطي محل زندگي دارند، بسیار مهم است )

، در مدرسه انجام شده است و بیشتر اين مطالعات در دنیا اغلب مطالعات پیشگیری از چاقي مبتني بر جامعه

(. به منظور جمع بندی شواهدی از مطالعات پیشگیری 21سال را مورد مطالعه قرار داده اند ) 12-1کودکان 

                                                           
27 Institute of Medicine 
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ده، خلاصه ای از تعدادی از همچنین کسب تجربه برای توسعه مداخلات آيناز چاقي مبتني بر جامعه و 

 آورده شده است.  2 -3مطالعات مرور سیتماتیک در جدول 
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 دوران كودكي: ويژگي هاي مداخلات مرور سيستماتيک پيشگيري از چاقي  5-3جدول 

نويسنده )تعداد 

مطالعات وارد 

 شده( 

 يافته هاي اصلي پيامدها محيط سن  نوع مطالعات 

Wang Y, 

2015 (147) 

 کارآزمايي بالیني

 شبه تجربي  

 رويدادهای طبیعي

 مدرسه/خانه سال 2-19
رژيم غذايي/فعالیت فیزيکي يا 

 هر دو

 شواهد متوسطي از نقش تاثیرگذار مداخلات مبتني بر

مدرسه برای پیشگیری از چاقي کودکان حمايت مي 

 (16کند )

Bleich SN, 

2013 (9) 

سازی کارآزمايي بالیني تصادفي

 سازی نشدهشده و تصادفي
 سال 2-19

مدرسه/جامعه/مهدکودک/ 

 مرکز بهداشت
 رژيم و فعالیت فیزيکي

شواهد متوسطي به دست آمد که ترکیب رژيم و 

مدرسه در پیشگیری از چاقي فعالیت فیزيکي همراه با 

 (22و اضافه وزن موثر است )

Water E, 2011 

(55) 

سازی کارآزمايي بالیني تصادفي

 سازی نشدهشده و تصادفي
 مدرسه/خانه/جامعه سال 1-12

چاقي، رفتارهای مرتبط با 

 فعالیت فیزيکي و رژيم غذايي 

مداخلات پیشگیری از چاقي اثرات مفیدی بر شاخص 

 (21سال دارد ) 12تا  1ويژه در کودکان توده بدني ب

Kesten JM, 

2011 (30) 

سازی کارآزمايي بالیني تصادفي

سازی نشده و شده و تصادفي

 کوهورت

 مدرسه/خانه/جامعه سال 0-11

تغذيه، فعالیت فیزيکي، دانش و 

گرايش و رفتارهای مرتبط با 

 سلامت

مداخلات نقش بالقوه ای بر کاهش عوامل خطرزای 

 (11با اضافه وزن و چاقي دوران کودکي دارد )مرتبط 

Harris KC, 

2009 (18) 

سازی کارآزمايي بالیني تصادفي

 سازی نشده شده و تصادفي
 فعالیت فیزيکي در مدرسه مدرسه سال 7-19

های ورز  به نظر نمي رسد فعالیت فیزيکي در زنگ

که بتواند تغییر قابل توجهي ايجاد نمايد. نوع، مدت و 

 (17فعالیت فیزيکي متغیر است ) تناوب

Jaime PC, 

2008 (18) 

سازی کارآزمايي بالیني تصادفي

 سازی نشدهشده و تصادفي

پیش دبستاني، 

دبستاني و نیمه 

 اول متوسطه

 مدرسه

مدرسه، ترکیب منوی غذايي، 

دسترسي يا فرو  غذا و 

ها در مدرسه، دريافت نوشیدني

 رژيمي، شاخص توده بدني

غذايي و مداخلات در قیمت غذا برای دستورالعمل 

های رژيمي بهبود محیط غذايي در مدرسه و دريافت

موثر است. شاخص توده بدني و اضافه وزن و چاقي 

 ( 11تغییری نیافت )
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 آمادگي اجتماعي در برنامه هاي پيشگيري مبتني برجامعه-3-7-0

های اند، که اين مشکلات تلا ای با مشکلات متعددی روبروفزايندههمه جوامع کوچک و بزرگ به طور 

خواند. يک راه برای تعیین اين که آيا جامعه مي تواند به طور موفقیت پیشگیرانه مبتني بر جامعه را فرا مي

 آمیزی يک برنامه پیشگیری انجام دهد و آن را حفظ نمايد، تعیین آمادگي اجتماعي برای اجرای آن برنامه

(، ابزار مفیدی را برای تعیین سطح آمادگي 1007است  مدل آمادگي اجتماعي مرکز سه قومیتي کلورادو )

کند اجتماعي برای مداخلات پیشگیرانه جامعه محور جهت مقابله با محدوده وسیعي از مشکلات فراهم مي

سعه يافت از آن زمان تا (. اين مدل که اولین بار برای پیشگیری از سوء مصرف مواد مخدر و الکل تو31)

کنون برای بسیاری از مشکلات ديگر اجتماعي از بهداشت و تغذيه گرفته )بیماری مقاربتي جنسي، اختلالات 

خوردن، سرطان و بیماری های قلبي، چاقي دوران کودکي( تا مسائل امنیت عمومي )سوء مصرف مواد، جرم 

-ل محیطي )کیفیت آب و هوا، دفع مواد زائد جامد، محلو خشونت، سوء استفاده از زنان و کودکان(، از مسائ

خانماني، فقر و بي سوادی( و مشکلات شخصي های دفن زباله و بازيافت( تا مشکلات اجتماعي )بي

 (. 26)افسردگي و خودکشي( مورد استفاده قرار گرفته است )

سوء مصرف مواد را در سه و همکاران آمادگي اجتماعي برای پیشگیری از 29میلادی پلستد  1000در سال 

آمادگي  3منطقه روستايي مورد مطالعه قرار دادند. در نهايت امتیاز آمادگي برای هر سه گروه مرحله 

آمادگي قرار  3اجتماعي )آگاهي مبهم( را نشان داد. آنان دريافتند که از آنجايي که اين روستايیان در مرحله 

که مصرف مواد معضلي است که جامعه آنان را تهديد مي کند، نمي دارند، نیازی به متقاعد کردن آنها به اين 

 (. 10باشد )

در مطالعه ديگری اين محققین، میزان آمادگي اجتماعي برای پیشگیری از بیماری ايدز در اين سه منطقه 

 آمريکاييروستايي را مورد بررسي قرار دادند. آنان يافتند که تقريبا سه چهارم روستايیان متعلق به جوامع 

آمادگي اجتماعي )تکذيب/ مقاومت( بودند، در حالي که آمريکايي های  2های مکزيکي تبار در مرحله 

                                                           
28 Plested 
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انگلیسي تبار و آفريقايي تبار در مرحله آگاهي مبهم قرار داشتند. اين ارزيابي نشان داد که در مجموع نیاز 

-اين جوامع روستايي به ويژه برای آمريکايي از ايدز در مبرمي به افزايش آمادگي برای برنامه های پیشگیری

های مکزيکي تبار وجود دارد و از آنجا که اين جوامع روستايي از سطح آمادگي متفاوتي برخوردارند، نیازمند 

 (.39برنامه های مختلفي برای افزايش آمادگي هستند )

زيابي آمادگي اجتماعي در اين بر روی يک پروژه ار29"مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری"در مطالعه ديگری 

جوامع روستايي برای پیشگیری از خشونت علیه شريک جنسي خود سرمايه گذاری کرد. نتیجه ارزيابي آنان 

)پیش برنامه ريزی( قرار داشتند، اما  6نشان داد که بومیان آمريکايي و جوامع بومي آلاسکا در مرحله 

قرار داشتند. همچنین آمريکايي های انگلیسي تبار در  آمادگي 3آمريکايي های مکزيکي تبار در مرحله 

قرار داشتند و اين به اين معنا بود که اين موضوع يعني خشونت علیه شريک جنسي را مشکل  2مرحله 

 (. 39محلي نمي دانستند و به آن کوچکترين توجهي نداشتند و کاری برای آن انجام نمي دادند )

وزير بهداشت و آموز  و رفاه ايالات متحده به عنوان يک بخش  39الالاچند سال بعد اين مدل توسط دانا ش

میاني يا واسطه تغییر اجتماعي معرفي شد به گونه ای که دو کتاب از پنج کتاب موسسه ملي سوء مصرف 

 (. 21مواد به مدل آمادگي اجتماعي مربوط مي شد )

 آمادگي اجتماعي در برنامه هاي پيشگيري از چاقي دوران كودكي مبتني بر جامعه  -3-7-2

چاقي دوران کودکي نیز از جمله موضوعات اجتماعي است که نیازمند تلا  های پیشگیرانه مبتني بر جامعه 

است که از مدل (  انجام شده 19( و استرالیا )29(، انگلیس )32و  20و 27است. چندين مطالعه در آمريکا )

 اند. آمادگي اجتماعي برای موضوع پیشگیری از چاقي کودکان استفاده کرده

از مدل آمادگي اجتماعي برای برنامه های پیشگیری از چاقي کودکان در يونیون  2997اولین بار در سال 

آمادگي اجتماعي آمريکا استفاده شد. هدف آنان از استفاده از مدل  32يک حومه روستايي در اورگان 31کانتری

( 2( سطح آمادگي اين منطقه را برای برنامه های پیشگیری از چاقي کودکان بسنجند 1اجتماعي اين بود که 
                                                           
29 Centers for Disease Control and Prevention 
30 Donna Shalalla 
31 Union Country 
32 Oregan 
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( از 3اعضای متخصص و يا تاثیرگذار جامعه در برنامه های تغذيه کودکان و فعالیت بندی را شناسايي کنند 

( بتوانند 6دگي تعیین شده، استفاده کنند های مناسب با توجه به سطح آمااين افراد برای ارائه استراتژی

اطلاعات کیفي در مورد نقاط قوت و موانعي که مي توانند تسهیل کننده و يا ممانعت کننده از توسعه يک 

 برنامه پیشگیری از چاقي است را شناسايي نمايند. 

يا مرحله عدم آگاهي  1ه بدست آمد، که متناظر با مرحل 1/1در نهايت از اين مطالعه امتیاز آمادگي اجتماعي 

بود و يافته های آنالیز کیفي در تفسیر امتیازها مفید بود و توانست بینشي از نقاط قوت و ضعف جامعه در 

توسعه برنامه های پیشگیری از چاقي را فراهم کند. همچنین بر اساس يافته های آنها اين مدل يک ابزار 

ز چاقي بود و يافتند که استفاده از اين مدل سبب جلب توجه مفید و موثر برای شروع برنامه های پیشگیری ا

های همه جانبه پیشگیرانه، حتي به سمت مشکل چاقي کودکان و جلب حمايت جامعه برای توسعه تلا 

 (. 27شود )های موثر جهت افزايش آمادگي ميقبل از اجرای استراتژی

( با هدف پیشگیری از چاقي در جمعیت لاتین تبار ساکن 2911- 2913) SaludABLEOmahaپروژه 

اوماهای آمريکا، نیز از مدل آمادگي اجتماعي استفاده کرد و توانست از طريق تعیین سطح آمادگي آن جامعه 

های متناسب با سطح آمادگي تعیین شده، سطح آمادگي جامعه را به طور قابل توجهي و تدوين استراتژی

در اين مطالعه  دهد و دانش اجتماعي و جو اجتماعي مطلوبي را جهت مقابله با چاقي ايجاد نمايد. افزايش

آمادگي را نشان مي داد. بر اساس  3ابتدا میزان آمادگي اجتماعي مشخص شد و امتیاز به دست آمده مرحله 

( همکاری بین 2جوانان و  ( فعالیت1اين امتیاز آنان دو رويکرد اصلي برای افزايش آمادگي دنبال کردند. 

موسسات دولتي و خصوصي، که برای دستیابي به اين دو رويکرد سه استراتژی اصلي را مورد استفاده قرار 

( درگیری تجارت و جامعه. 3( خدمات آموزشي در مدارس 2های جمعي ( بازاريابي اجتماعي و رسانه1دادند. 

ن آمادگي اجتماعي برای مقابله با چاقي و پذير  سبک سال مداخله انجام دادند و مجدداً میزا 7/2سپس 

يا همان آگاهي مبهم  3گیری کردند. در نهايت آنان توانستند میزان آمادگي را از مرحله زندگي سالم را اندازه

 (. 20يا آماده سازی ارتقاء دهند ) 7به مرحله 
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ه های پیشگیری از چاقي استفاده ( با رويکرد جديدی از اين مدل برای برنام2911) 33سیلوا و همکاران

منطقه در  19منطقه مناسب برای شروع برنامه های پیشگیری از چاقي را از بین  1کردند. آنان مي خواستند 

های مشابهي برای اين برنامه ها برخوردار اقتصادی، منابع و پتانسیل -آمريکا که از سايز، وضعیت اجتماعي

نتیجه رسیدند که با استفاده از اين مدل و ارزيابي آمادگي اجتماعي برای بودند، انتخاب کنند. آنان به اين 

منطقه آمريکا که در نیويورک، کارولینای شمالي، فلوريدا، ايلینويز،  19برنامه های پیشگیری از چاقي در اين

امتیازهای منطقه مناسب را انتخاب کنند. در نهايت  1ماساچوست، تنسي و پنسیلوانیا قرار داشت، مي توانند 

آمادگي را  6يا مرحله  29/6بود. که به طور میانگین عدد  31/7-00/2منطقه بین  19بدست آمده از اين 

گانه را مورد تجزيه و تحلیل قرار  1نشان مي داد. آنان امتیازهای بدست آمده آمادگي اجتماعي در ابعاد 

که بهترين امتیاز آمادگي را بدست آورده بودند  منطقه 1دادند و در نهايت توانستند با مقايسه اين امتیازها، 

 (. 32و دارای بهترين امتیاز در ابعاد رهبری و آگاهي بودند را انتخاب نمايند )

ساله  11-0( میزان آمادگي اجتماعي برای پیشگیری از چاقي در کودکان 2913و همکاران ) 36کستن

ه ساختار يافته اين محققین مصاحبه شوندگان انگلیسي را اندازه گیری کرد. پس از تهیه پرسشنامه نیم

با دختران دوره پیش نوجواني شناسايي کردند. سوالات  "گروه تمرکز"کلیدی را از طريق برگزاری  چندين

پرسشنامه ها به طور جداگانه در مورد فعالیت فیزيکي و رفتارهای خوردن و آشامیدن سالم بود. آنان يافتند 

رای فعالیت فیزيکي بیشتر از رفتارهای خوردن و آشامیدن سالم است و کمترين که آمادگي در اين جامعه ب

امتیاز مربوط به بعد منابع و آگاهي جامعه در مورد موضوع بود. اين مطالعه در نهايت آنان را به اين نتیجه 

قي و اضافه رساند که سطح آمادگي در يک جامعه آنگلیسي برای مقابله با رفتارهای مرتبط با پیشگیری از چا

سال به چه میزان است و اينکه آنان بايد بیشترين مداخلات را با هدف افزايش  11-0وزن در دختران سنین 

 (. 29آگاهي و دسترسي به منابع انجام دهند )
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( با هدف ارزيابي سطح آمادگي اجتماعي برای تعامل در برنامه های مبتکرانه پیشگیری از 0291) 37سیريل

جامعه محروم  6مصاحبه نیمه ياختار يافته را در میان  07جوامع محروم استرالیا، چاقي کودکي در 

انجام دادند و امتیاز بدست آمده بین اين جوامع را با هم مقايسه کردند. نتیجه مطالعه آنان نشان  31ويکتوريا

از دانش کافي در  داد که اين جوامع سطح پايیني از آمادگي برای شرکت در برنامه های پیشگیری را دارند و

مورد چاقي کودکي و پیشگیری از آن برخوردار نیستند. اين مطالعه نیاز به بهبود آمادگي اجتماعي برای 

مقابله با سطح پايین آگاهي در مورد چاقي کودکان در جوامع محروم استرالیا را به وضوح نشان مي داد 

(19 .) 

 ادگي اجتماعي استفاده شده است:در اين مطالعات با چهار رويکرد مختلف از مدل آم

ترين کاربرد آن تعیین امتیاز آمادگي برای برنامه های پیشگیری از چاقي کودکي برای اولین و واضح -1

 هايش در حمايت از اين برنامه هاست. گیری وضعیت آن جامعه بر اساس توانايياندازه

های جديد پیشگیری از چاقي های متناسب با سطح آمادگي برای شروع برنامه تعیین استراتژی -2

 کودکي 

 ابزاری برای کمک به ارزيابي برنامه های موجود و در حال اجرا  -3

 تواند در زمان معرفي برنامه های جديد، افزايش يابد.تعیین و حل مشکلات بالقوه محلي که مي -6

قومیتي يک جزء های کوتاهي اين مدل همراه با رو  ها و ابزارهای ايجاد شده توسط مرکز سه در طي سال

گیری سطح آمادگي اجتماعي برای ضروری و پذيرفته شده در اجرای برنامه های پیشگیری شده است. اندازه

برنامه های پیشگیری در مورد يک موضوع خاص، مي تواند به تعیین نقاط قوت و ضعف جامعه و موانع 

ماعي و فرهنگ جامعه را میسر احتمالي حرکت کمک کند و اتخاذ اقدامات متناسب با سطح آمادگي اجت

 .سازد

                                                           
35 Cyril 
36 Victoria 
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در نظر گرفتن اين نکته نیز ضروری است که هر چند مدل آمادگي اجتماعي يک رويکرد مبتني بر تحقیق و  

يک رويکرد بسیار ارزشمند برای شروع تغییرات جامعه است، به خودی خود يک برنامه پیشگیری نیست و 

 (. 26يش سطح آمادگي اجتماعي نیست )ابزاری برای ارائه راهکاری دقیق برای افزا
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 طرح مطالعاتي)روش و نحوه اجراي تحقيق( -0

 متغيرهاي تحقيق -0-1 

 ريمتغ سنجش اسيمق متغير نوع متغير نقش متغير
 آزمون روش اساس

 سنجش/ابزار 

 انجام مکان

 شيآزما

 شهر تهران مشاهده زن/ مرد کیفي اسمي مستقل جنس دانش آموزان

 شهر تهران پرسشنامه سال کمي پیوسته مستقل آموزان سن دانش

 شهر تهران پرسشنامه منطقه شهری کیفي اسمي مستقل محل سکونت

 شهر تهران پرسشنامه زن/ مرد کیفي اسمي مستقل جنسیت سرپرست خانوار

 شهر تهران پرسشنامه نفر کمي گسسته مستقل بعد خانوار

 ايکیفی رتبه مستقل تحصیلات مادر
کارشناسی / دیپلم/ دیپلم زیر
 کارشناسی ارشد و دکتري/ 

 شهر تهران پرسشنامه

 شهر تهران پرسشنامه بعداً طبقه بندي خواهد شد کیفی رتبه اي مستقل شغل مادر

 ايکیفی رتبه مستقل تحصیلات پدر
کارشناسی / دیپلم/ زیر دیپلم

 کارشناسی ارشد و دکتري/ 
 شهر تهران پرسشنامه

 شهر تهران پرسشنامه بعدا طبقه بندي خواهد شد کیفی رتبه اي مستقل شغل پدر

 شهر تهران پرسشنامه سال کمی پیوسته مستقل سن مادر

 شهر تهران پرسشنامه سال کمی پیوسته مستقل سن پدر

 شهر تهران پرسشنامه بلی/خیر کیفی اسمی مستقل سابقه فرزند چاق

 شهر تهران پرسشنامه امتیاز کمي پیوسته وابسته آمادگي اجتماعي

دانش در مورد چاقي 

 کودکان
 شهر تهران پرسشنامه امتیاز کمي پیوسته وابسته

فعالیت های پیشگیری از 

 چاقي کودکان
 شهر تهران پرسشنامه امتیاز کمي پیوسته وابسته

جو اجتماعي در مورد چاقي 

 کودکان
 شهر تهران پرسشنامه امتیاز کمي پیوسته وابسته

مورد فعالیت های دانش در 

 پیشگیری از چاقي کودکان
 شهر تهران پرسشنامه امتیاز کمي پیوسته وابسته    

 شهر تهران پرسشنامه امتیاز کمي پیوسته وابسته      رهبری

 شهر تهران پرسشنامه امتیاز کمي پیوسته وابسته منابع
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 روش ها -0-2

استفاده خواهد شد. بر اين متوالي  رو  مطالعه ترکیبي به منظور دستیابي به هدف کلي در مطالعه حاضر از

 انجام خواهد شد. بخش 6که در قالب  خواهد بود اصلي عهمطالدو مطالعه حاضر شامل  ،اساس

که شامل دو بخش زير مي  سنجش ميزان آمادگي اجتماعيتبيين ابعاد و طراحي ابزار : 1مطالعه زير

 باشد:

های پیشگیری از برای برنامهیین مدل نهايي بو ت آمادگي اجتماعيشناسايي ابعاد مدل : 1-1 بخش

 کودکان به رو  دلفيچاقي 

 دگي اجتماعياسنجش میزان آمطراحي و اعتبار سنجي پرسشنامه : 2-1 بخش

 که شامل دو بخش زير مي باشد: : طراحي و آزمون مداخله5مطالعهزير 

های پیشگیری از چاقي در دانش آموزان برنامهتعیین وضعیت آمادگي اجتماعي برای  :1-2بخش 

 نیمه دوم دوره ابتدايي مدارس منتخب شهر تهران

ارتقاء آمادگي اجتماعي برای  الگوی مقدماتي مداخله به منظورو اجرای آزمايشي : طراحي 2-2بخش 

  منتخب نیمه دوم دوره ابتدايي مدارسدانش آموزان های پیشگیری از چاقي برنامه

بر ارتقاء آمادگي اجتماعي برای برنامه های پیشگیری از چاقي : ارزشیابي تأثیر مداخله 3-2 بخش

 منتخب نیمه دوم دوره ابتدايي مدارس دانش آموزان

 

 تبيين ابعاد و طراحي ابزار سنجش ميزان آمادگي اجتماعي -1مطالعه  زير -0-2-1

يين مدل نهايي براي برنامه هاي پيشگيري ب: شناسايي ابعاد مدل آمادگي اجتماعي و ت1-1بخش 

 كودكان به روش دلفياز چاقي 

 جامعه مورد بررسي، حجم نمونه و روش نمونه گيري:: 1-1بخش 
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دلفي را متخصصان حوزه هرای مختلرف شرامل علروم تغذيره، جامعه هدف اين مطالعه  :جامعه مورد بررسي

، سیاسرت گرذاری آموز  بهداشت و ارتقاء سلامت، اپیدمیولوژی، اطفال و غدد اطفال، روان شناسي سلامت

 تشکیل مي دهند.  سلامت و جامعه شناسي

حل پنج گانه ای که توسط در مطالعه حاضر انتخاب شرکت کنندگان بر اساس مرا: گیریرو  نمونه

Delbecq ها و ها و تخصصبر اساس اين راهنما، در مرحله اول رشته. (39) ارئه شده است انجام خواهد شد

های مرتبط و کمک کننده در رسیدن به پاسخ تحقیق مشخص خواهد شد. در مرحله دوم اسامي سازمان

شده در مرحله قبل صلاحیت بیشتری برای های لیست ها و يا سازمانافرادی که در هر يک از تخصص

شرکت در مطالعه دارند مشخص مي شود. در مرحله سوم با افراد مشخص شده در مرحله قبل تماس گرفته 

شود افراد بیشتری را برای شرکت در مطالعه معرفي کنند. در چهارمین مرحله شود و از آنها خواسته ميمي

به افراد شرکت کننده بالقوه که بر اساس تخصص و يا سازمان  بر اساس میزان صلاحیت شرکت در مطالعه

بندی و در مرحله پنجم با توجه به فهرست طبقه شوداند، در هر طبقه رتبه داده ميمربوطه طبقه بندی شده

بندی شده از متخصصان از افراد شرکت کننده برای شرکت به مطالعه دعوت خواهد شد و تا جايي اين و رتبه

 دامه خواهد يافت که حجم نمونه مورد نظر تامین شود.کار را ا

در خصوص حجم نمونه مناسب برای مطالعه دلفي در متون موجود توافق نظر وجود ندارد. : حجم نمونه

Delbecq, به دنبال حداقل حجم نمونه کافي بوده و بايد کنند که محققین بايد و همکاران توصیه مي

. اين محققان پیشنهاد (10)های پیگیری مطالعه دلفي باشند بیشترين تمرکز را روی بررسي نتايج در دوره

 17تا  19کنند زماني که شرکت کنندگان دارای زمینه کاری هموژن و مشابه هستند مشارکت حدودا مي

و همکاران حاکي ازين است که حجم نمونه اکثر  Ludwigمطالعه مروری تواند کافي باشد. نتايج نفر مي

 .(09)نفر است  29تا  17مطالعات دلفي بین 

پس از انتخاب و دعوت از شرکت کننردگان و اعرلام آمرادگي آنهرا بررای شررکت در  ها:رو  گردآوری داده

توسرط پنلري متشرکل از  ،های مطالعه دلفي به ترتیب اجرا خواهرد شرد. پرسشرنامه دوره اولدوره ،مطالعه
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طراحري خواهرد شرد. علوم تغذيره، جامعره شناسري و اطفرال متخصصین آموز  بهداشت و ارتقاء سلامت، 

بررای  پرسشنامه دوره دوم و سوم بر اساس تحلیل داده های دوره قبلي طراحي مي گردد. اين پرسشنامه ها

شرکت کنندگان ارسال خواهد شد و از شرکت کننردگان خواسرته مري شرود کره ظررف مردت يرک هفتره 

  پرسشنامه را تکمیل و برای محققین ارسال نمايند.

های رو  دلفي بايد تا جايي ادامه يابد که توافق بین شرکت کنندگان حاصل شود اما آل، دورهدر حالت ايده

شرود. معمرولا زماني و خسته شدن شرکت کنندگان ايرن امرر میسرر نمري هایدر عمل به دلیل محدوديت

هیچ  .(01)دوره است(  3ترين شکل آن برگزاری شود )شايعدوره محدود مي 6تا  2مطالعه دلفي به برگزاری 

ايده و نظری کنار گذاشته نخواهد شد. همه بیانات و نظررات در دوره دوم اسرتفاده خواهرد شرد و ترا جرای 

شرود. در دوره دوم شررکت کننردگان موافقرت يرا جملات و کلمات شرکت کنندگان اسرتفاده ميممکن از 

کنند. نتايج دوره دوم برای دستابي به توافق مخالفت خود را با اين بیانات با استفاده از طیف لیکرت اعلام مي

بره شررکت کننردگان  تحلیل خواهد شد. آيتم هايي که توافق بر سر آنها وجود نداشته مجددا در دوره سوم

 .(01)ارائه خواهد شد 

تحلیل خواهد شد و میزان توافق  ،و در صورت نیاز کیفیپرسشنامه دور اول مطالعه به صورت کمی   تحلیل داده ها:

 32شنامه محاسبه خواهد شد. مواردي که حداقل توافق مورد انتظار )افراد شرکت کننده در مورد تک تک آیتم هاي پرس

براي طرح در دوره دوم انتخاب خواهند شد. نتایج دور دوم و سوم نیز به همین ترتیب  ،درصد( را کسب نکنند 33تا 

 استخراج می شود.  مدل نهایی و بومی شده آمادگی اجتماعیتحلیل خواهد شد و بدین ترتیب 

هاي آمادگي اجتماعي براي برنامه سنجشطراحي و اعتبار سنجي پرسشنامه  :5-1 بخش

 پيشگيري از چاقي دانش آموزان نيمه دوم دوره ابتدايي شهر تهران

. در اين مرحله، پرسشنامه آمادگي اجتماعي برای باشدمي روانسنجي ابزاريک مطالعه این مرحله از مطالعه، 

 دونیمه دوم دوره ابتدايي  دانش آموزان درآن روايي طراحي و  آموزاندانش های پیشگیری از چاقي برنامه

 مورد ارزيابي قرار مي گیرد.منطقه متوسط شهر تهران 

 روش تحقيق، شرح عملياتي و تفصيلي انجام كار:-5-1بخش 
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که ای است اين مطالعه ابزار ما پرسشنامه کیفي نیمه ساختار يافته در: طراحي پرسشنامه آمادگي اجتماعي

نظر متخصصان و کتابچه اجتماعي،  آمادگينهايي بر اساس اجزای مدل سوالات اولیه اين پرسشنامه 

ابعاد آمادگي  به مربوط سؤالات از غیر پرسشنامه، معمولاً  هر .( تدوين خواهد شد31راهنمای مدل )

 و در (6-2)پیوست  اجتماعي و جمعیت شناختي خواهد داشت درمورد متغیرهای سوالاتي نیز اجتماعي،

 (1شود )پیوست مي گنجانده مطالعه اهداف تشريح در کوتاه مقدمه يک پرسشنامه، ابتدای

دهد که يک ابزار با چه دقتي روايي محتوا نشان مي :تعیین روايي محتوا پرسشنامه سنجش آمادگي اجتماعي

ديگر روايي محتوا بیانگر اين مسئله است که آيا کند. به عبارت جنبه های مختلف هر سازه را ارزيابي مي

گیرند يا پاسخ هايي که به سوالات داده مي شود سوالات مربوط به هر سازه واقعا سازه مورد نظر را اندازه مي

. روايي محتوا با دو رو  کمي و کیفي (02)گیرد تحت تاثیر عواملي ديگری )به جز سازه مورد نظر( قرار مي

های پنلي از متخصصین در است. اساس سنجش روايي محتوا با هر دو رو  تحلیل قضاوتقابل ارزيابي 

. تعیین تعداد متخصصین برای اين مرحله تا حدودی دلخواهانه است. حداکثر (03)موضوع مورد نظر است 

بیش از  تعداد نفرات مورد نیاز برای بررسي روايي محتوا تا کنون تعیین نشده است اما در مطالعات به ندرت

نفر از  19تا  7ر قضاوت های . در مطالعه حاض(06)اند نفر متخصص در سنجش روايي محتوا وارد شده 19

و  های تغذيه، صنايع غذايي، جامعه شناسين )بسته به میزان همکاری و دسترسي( در رشته هایمتخصصا

متخصصین در خصوص دستور موز  بهداشت تعیین کننده روايي محتوا خواهد بود. در رو  کیفي نظرات آ

زبان، استفاده مناسب و صحیح از کلمات، ترتیب مناسب و درست کلمات در هر آيتم، تکراری نبودن، وضوح 

. به منظور سنجش روايي محتوا (07) عبارات و مفاهیم و امتیاز دهي صحیح در پرسشنامه اعمال خواهد شد

نمايه  -2و  30(CVRنسبت روايي محتوا ) -1: به رو  کمي در مطالعات از دو شاخص استفاده شده است

 . 39(CVIروايي محتوا )

                                                           
37 Content Validity Ratio 
38 Content Validity Index 
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CVI  در مطالعات به دو شکل قابل محاسبه است. در رو  اول اين نمايه برای تک تک آيتم های پرسشنامه

برای کل پرسشنامه محاسبه شده و  CVIگفته مي شود. در رو  دوم  30CVI-Iشود که به آن محاسبه مي

گفته مي شود. در رو  اول از هیئت متخصصین خواسته مي شود که نظر  CVI-S69به طور خلاصه به آن 

( هر آيتم/سوال با سازه ی مورد نظر به صورت طیف relevanceخود را در ارتباط با میزان مرتبط بودن )

با تقسیم تعدادی  I-CVI: بسیار مرتبط( اعلام کنند. 6ط : مرتب3: تا حدودی مرتبط 2: نا مرتبط، 1لیکرت )

داده اند به تعداد کل متخصصین محاسبه خواهد شد. در  6و  3از متخصصین که به آيتم مورد نظر امتیاز 

و همکاران پیشنهاد مي کنند در صورتي که تعداد نفرات هیئت  I-CVI  ،Lynnخصوص مقادير قابل قبول 

باشد )به اين معني که در صورتي همه  1مي بايست برابر  I-CVIباشد مقدار  نفر يا کمتر 7متخصصین 

يتم مورد نظر بدهند روايي محتوا آيتم تايید مي شود(. در صورتي که تعداد آبه  6يا  3اعضا امتیاز 

بر اساس تعداد نفرات پنل متخصصین در  I-CVIمتخصصین بیشتر از پنج نفر باشد نیز مقادير قابل قبول 

 .(01)و همکاران آورده شده است  Lynnلعه مطا

تعاريف مختلف و برداشت های مختلفي در خصوص نحوه محاسبه وجود دارد. در يک  S-CVIدر خصوص 

نسبت آيتم هايي از پرسشنامه که روايي محتوای آنها تايید شده  "عبارتست از  S-CVIتعريف آمده است 

 I-CVIآيتم مقادير قابل قبول  0آيتمي  19. با استناد به اين تعريف در صورتي که در يک پرسشنامه "است

تعريف که با اين  S-CVIخواهد بود. مقادير قابل قبول برای  0/9برابر  S-CVIرا کسب کرده باشند مقدار 

-Iعبارتست از میانگین مقادير " S-CVIگزار  شده است. بر اساس تعريف ديگری  9/9محاسبه مي شود 

CVI واضح است که مقادير بدست آمده از دو رو  مذکور الزاما برابر نخواهد بود "آيتم های پرسشنامه .

(07) . 

                                                           
39 CVI for item 
40 CVI for Scale 
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)با هر دو رو  مذکور(  S-CVIو  I-CVIدر مطالعه حاضر، به منظور سنجش روايي محتوی مقادير 

 محاسبه و در صورت لزوم به منظور افزايش روايي محتوی تغییراتي در پرسشنامه ايجاد خواهد شد.

( شاخص ديگری است که در برخي مطالعات به منظور کمي سازی روايي CVRنسبت روايي محتوا )

 به شکل زير است: CVR. نحوه محاسبه (01)محتوی مورد استفاده قرار مي گیرد 

CVR= [Ne – N/2] ÷ (N/2) 

Ne اندنمودهرا انتخاب  6و 3: تعداد متخصصاني که امتیاز 

N: تعداد کل متخصصان 

است محاسبه هر دو شاخص ضروری به نظر نمي رسد،  ICV-Iبه لحاظ مفهومي مشابه  CVRبدلیل اينکه 

 بسنده مي کنیم.  S-CVIو   I-CVIلذا برای سنجش روايي محتوی در مطالعه حاضر به محاسبه 

میزان متناسب پرسشنامه : روايي صوری يا شکل تعیین روايي صوری پرسشنامه سنجش آمادگي اجتماعي

است که قرار است به بودن، قابل فهم، ملموس و مرتبط بودن آيتم های پرسشنامه از منظر افرادی 

. به منظور سنجش روايي شکل در مطالعه حاضر پس از تدوين شکل اولیه (00)پرسشنامه پاسخ دهند 

پرسشنامه پسرانه( در يک منطقه متوسط شهر تهران انتخاب و  1دخترانه و  1مدرسه ابتدايي ) 2پرسشنامه، 

آموزان، معلمان و مربیان بهداشت( قرار  در اختیار تعدادی از افراد جمعیت مورد مطالعه )والدين دانش

های پرسشنامه با خواهد گرفت و در خصوص قابل فهم و ملموس بودن و متناسب و مرتبط بودن آيتم

های پیشگیری از چاقي کودکان سوال خواهد شد. سپس بر اساس موضوع آمادگي اجتماعي در برنامه

پس از انجام اين مرحله،  لاح قرار خواهد گرفت.های دريافتي، پرسشنامه مورد بازبیني و اصبازخورد

برنامه های پیشگیری از چاقي کودکان  برایآماده اجرا جهت تعیین سطح آمادگي اجتماعي  ،پرسشنامه

 است.

 : طراحي و آزمون مداخله5زير مطالعه-0-2-5

آموزان هاي پيشگيري از چاقي دانش تعيين وضعيت آمادگي اجتماعي براي برنامه :1-5بخش 

 نيمه دوم دوره ابتدايي مدارس منتخب شهر تهران
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 انتخاب مدارس و مصاحبه شوندگان كليدي :1-5بخش 

ای برای انتخاب مدارس ابتدايي استفاده خواهد گیری تصادفي چند مرحلهاز رو  نمونه :گیریرو  نمونه

شهری به صورت تصادفي انتخاب متوسط ای مناطق نمونه گیری خوشهشد. به اين ترتیب که ابتدا با رو  

ای و سیستماتیک، مدارس ابتدايي دو منطقه متوسط شهر تهران گیری طبقهشده سپس با رو  نمونه

 انتخاب خواهند شد.

در اين مطالعه، مصاحبه شوندگان کلیدی با رو  نمونه گیری غیر تصادفي هدفمند انتخاب خواهند شد.  

ور از مصاحبه شوندگان کلیدی، افرادی است که مي توانند با دانش ويژه خود و درک و برداشتي که از منظ

مصاحبه شوندگان (. 31موضوع مورد نظردارند، بینش هايي را در مورد ماهیت آن موضوع ايجاد نمايند )

 یمه دوم دوره ابتدايين و در صورت نیاز دانش آموزانرس، مادران دانش آموزان اکلیدی از بین اولیاء مد

با مادران تأثیر گذار و مطلع از وضعیت و خط  ،شوند. در انتخاب مادران برای رعايت حداکثر تنوعانتخاب مي

، سطوح مختلف تحصیلات، مادران دارای تجربه کودک چاق و مادران سني های مختلفمشي مدرسه از گروه

برای انتخاب دانش آموزان نیز علاوه بر انتخاب دانش آموزان فعال و شاغل و خانه دار مصاحبه خواهد شد. 

مطلع از خط مشي مدرسه، سعي مي شود که برای رعايت حداکثر تنوع با دانش آموزان چاق و دارای وزن 

 اجتماعي مصاحبه شود.  -نرمال از پايه های مختلف تحصیلي و سطوح متفاوت اقتصادی

مدرسه پسرانه( دو منطقه  2مدرسه دخترانه و  2مدرسه ابتدايي دولتي ) 6در اين مرحله  :حجم نمونه

و جامعه  شوندگان کلیدی بسته به موضوعتعداد مصاحبه . همچنین شوندمتوسط شهر تهران انتخاب مي

ح آمادگي اجتماعي در هر جامعه طمصاحبه برای تعیین س 12تا  1اغلب اوقات انجام ر است. هدف متغی

 (. 31کافي است )

 كار: روش تحقيق، شرح عملياتي و تفصيلي انجام :1-5بخش 

ای که در پس از انتخاب مصاحبه شوندگان کلیدی، از پرسشنامه کیفي نیمه ساختار يافته: هاانجام مصاحبه

شود. تخمین زده شده است که هر مصاحبه ها استفاده ميتهیه شده است، برای انجام مصاحبه 2-1 بخش
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ها را مي توان هم به صورت تلفني و هم بصورت حضوری انجام کشد. مصاحبهل ميدقیقه طو 29-19بین 

 داد. 

 در انجام مصاحبه به اين نکات توجه مي شود:

در صورت امکان، مصاحبه ها به صورت حضوری انجام مي شود، زيرا انجام مصاحبه ها به صورت  -

و واکنش های مصاحبه حضوری، شانس بیشتری برای مصاحبه کننده جهت رويت حرکات بدن 

کند و همچنین مصاحبه حضوری مي تواند با گرفتن اطلاعات بهتر و کامل تری از کننده ايجاد مي

 مصاحبه شونده همراه باشد. 

 در تمام مدت، بي طرف و منفعل مي باشد.گر بايد مصاحبه  -

ست، با کسب برای رسیدن به بیانات معتبری از آنچه که مصاحبه شونده در طول مصاحبه گفته ا  -

 اجازه از فرد پاسخ دهنده، مکالمات در طي مصاحبه ضبط مي شود. 

قبل از مصاحبه مقداری در مورد موضوع مورد نظر و پروژه مربوطه، به فرد پاسخ دهنده اطلاعاتي  -

الات از قبل برای مصاحبه شونده فرستاده نمي شود، زيرا ؤداده خواهد شد، اما به هیچ عنوان س

رد شروع به تحقیق در مورد موضوع مورد نظر کند و از قبل جواب هايي برای آن ف است ممکن

 الات آماده کند. ؤس

تر از طريق سوالات زير ترغیب مي در طول مصاحبه، مصاحبه شونده، برای گرفتن اطلاعات جزيي -

 شود:

 "مي توانید لطفاً يک مثال در اين مورد بیان کنید؟" -

 "آنچه گفتید، صحبت کنید؟مي توانید لطفاً بیشتر در مورد " -

 "مي توانید لطفاً منظور خود را از آن چه که گفتید بیان کنید؟" -

سعي مي شود که مصاحبه شونده در طول مدت مصاحبه در مسیر مورد نظر حفظ شود تا بتواند به  -

 درستي به سوالات پاسخ دهد. 
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نمي شود. مثلاً چنین  عبارات فرد مصاحبه شونده برای اطمینان از برداشت درست خود، تکرار -

آيا شما گفتید که جامعه واقعاً به اين موضوع اعتقادی ندارد و بنابراين "جملاتي تکرار نمي شود: 

 ."برای متوقف کردن آن کاری انجام نمي دهید

کند و اشکالات خود را برطرف مي قبل از انجام اولین مصاحبه با افراد ديگر تمرين مي گرمصاحبه   -

 سازد. 

پس از انجام مصاحبه، مصراحبه هرا عینراً و کلمره بره کلمره، رونويسري  :سي و امتیاز دهي مصاحبه هارونوي

خواهند شد. هر مصاحبه بايد برای تعیین سطح آمادگي در هر يک از ابعاد مردل نهرايي آمرادگي اجتمراعي، 

دهند. امتیاز دهندگان بايد از قبل بر امتیاز بندی شود. دو نفر به طور مستقل و جداگانه اين کار را انجام مي

ای ماننرد فرايند امتیاز دهي، ابعاد مدل، مراحل آن و ... تسلط کافي داشته باشند. بعلاوه بايد هر گونه شناسه

اسم، سن و ...که در مورد فرد مصاحبه شونده وجود دارد، قبل از امتیاز بندی حذف شود. قبل از شروع امتیاز 

ن کار يک آشنايي کلي در مورد مصاحبه، به فرد دهي بايد يک بار به طور کامل مصاحبه را گو  کرد، زيرا اي

 امتیاز دهنده مي دهد.

مختلف انتخاب شود و هر رنگ به يک بعد از ابعاد مدل اختصاص داده شرود های برای امتیاز دهي بايد رنگ 

( را برا همران رنرگ 7و برای هر فرد مصاحبه شونده، جملات شاخص مربوط به سوالات هرر بعرد )پیوسرت 

فحه ای وارد کرد. سپس در يک صفحه خالي امتیاز بندی، امتیاز مربوط به هر بعد و برای هرر مربوطه در ص

 مصاحبه را پس از توافق امتیازها بین دو فرد امتیاز دهنده نوشت. 

های مرجع در مورد بعد آگاهي از بعد آگاهي در مورد تلا  ها و برنامه ها آغاز مي کنیم. از قبل بايد مقیاس

ها )از طريق مطالعه کتابچه راهنمای مرکز سه قومیتي کلورادو( را بخوانیم تا برا مفراهیم و برنامهاز تلا  ها 

خوانیم و از جملات شراخص آن بعرد اسرتفاده مرجع در اين بعد آشنا شويم. بعد جملات مربوط به آن را مي

متیراز مربروط بره آن را کنیم و براساس مقیاس امتیاز بندی مرجع که در کتابچه راهنما موجرود اسرت، امي

دهیم. مجبور به استفاده از اعداد کامل نیستیم. انتخاب مي کنیم. برای ابعاد ديگر هم همین کار را انجام مي
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ای که مرحله بالاتر را نشان مي دهرد، اگر فکر مي کنیم جامعه ای از يک بیانیه فراتر رفته اما کاملاً به بیانیه

 (. 31ا که بین دو سطح است، به اين بعد اختصاص داد )نرسیده است، مي توان امتیازی ر

وقتي که امتیاز ها )پرس از توافرق  محاسبه میانگین امتیاز در هر يک از ابعاد و امتیاز کلي آمادگي اجتماعي:

نفرر  1جدولي مانند جدول زير، خواهیم داشرت. فررم مري کنریم  بین دو فرد امتیاز دهنده(، محاسبه شد،

 مصاحبه شونده داريم:

 

 1♯ 5♯ 3♯ 0♯ 2♯ 0♯ 

 3 6 3 7/2 6 3 تلاش هاي اجتماعي

 7/3 3 7/2 2 27/6 3 آگاهي از تلاش ها و برنامه ها

 6 7/2 3 5 7/3 7/3 رهبري

 3 6 27/3 7/1 7/2 7/3 جو اجتماعي

 7/3 3 7/2 3 7/2 7/2 موضوعدانش اجتماعي در مورد 

 7/3 6 3 7/2 7/3 2 منابع

 

است. با جمرع زدن  2، امتیاز رهبری 3برای مثال اين جدول نشان مي دهد که برای مصاحبه شونده شماره 

اعداد هر بعد و تقسیم کردن آن بر تعداد مصاحبه شوندگان، میانگین امتیاز در آن بعد محاسربه مري شرود. 

 مثلاً :  

 

 ميانگين ♯1 ♯7 ♯6 ♯3 ♯2 ♯1 

 20/3 7/3 3 7/3 2 27/6 6 آگاهي از تلاش ها و برنامه ها
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کنیم برای محاسبه امتیاز آمادگي اجتماعي کلي، میانگین امتیاز محاسبه شده برای هر بعد را با هم جمع مي

 کنیم. و بر تعداد ابعاد، تقسیم مي

 ميانگين ♯1 ♯7 ♯6 ♯3 ♯2 ♯1 

 52/3 3 6 3 7/2 6 3 تلاش هاي اجتماعي

 20/3 7/3 3 7/2 2 27/6 3 آگاهي از تلاش ها و برنامه ها

 28/3 6 7/2 3 5 7/3 7/3 رهبري

 52/5 3 6 27/3 7/1 7/2 7/3 جو اجتماعي

 83/5 7/3 3 7/2 3 7/2 7/2 دانش اجتماعي در مورد موضوع

 28/3 7/3 6 3 7/2 7/3 2 منابع

 23/3   اجتماعي آمادگي كلي امتياز 

 نهايت جدولي مانند زير خواهیم داشت:در 

 

 مرحله آمادگي سطح آمادگي بعد
 آگاهي مبهم 27/3 تلاش هاي اجتماعي

 آگاهي مبهم 96/3 آگاهي از تلاش ها و برنامه ها

 آگاهي مبهم 99/3 رهبري

 تکذيب/مقاومت 07/2 جو اجتماعي

 تکذيب/مقاومت 93/2 دانش اجتماعي در مورد موضوع

 آگاهي مبهم 99/3 منابع

 آگاهي مبهم 23/3 امتياز كلي

 

، در هر يک از ابعاد مردل مدرسه ابتدايي 6ها، امتیاز هر يک از اين پس از تکمیل امتیاز بندی همه مصاحبه

نهايي و امتیاز کلي آمادگي اجتماعي برای برنامه هرای پیشرگیری از چراقي دانرش آمروزان نیمره دوم دوره 

شود. در انتها بايد گزارشي در مورد اين امتیازها، معاني آنها و ترم هرای اصرلي هرر بعرد ميابتدايي مشخص 
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نوشته شود. در واقع امتیاز بندی اين مصاحبه های کیفي، امکان مقايسه سطح آمادگي اجتمراعي برین ايرن 

 کند. مدارس بر اساس جنسیت را فراهم مي

به منظور ارتقاء آمادگي اجتماعي براي برنامه  طراحي و اجراي مقدماتي الگوي مداخله: 5-5 بخش

 دايي در مدارس منتخبهاي پيشگيري از چاقي دانش آموزان نيمه دوم دوره ابت

  طراحي الگوي مداخله مقدماتي :5-5بخش 

 ، شرح عملياتي و تفضيلي انجام كار: روش تحقيق :5-5بخش 

در واقع هدف کلي )اصلي( بیان مقاصد يا نتايجي است که انتظار )آرزو( داريم پس از  :تنظیم اهداف کلي

ست يابیم. اولین کاری که بايد در اين مرحله انجام شود، اين است های مرتبط به آنها دانجام يکسری فعالیت

که بايد به توزيع امتیازها در هر يک از ابعاد آمادگي اجتماعي توجه کرد. آيا توزيع امتیازها در هر يک از 

مهم  ابعاد نسبتاً يکسان )مانند مثالي که در بالا ذکر شده است( است و يا از توزيع متفاوتي برخوردار است؟

اين است که هدف طوری تنظیم شود که بتواند سطح آمادگي اجتماعي را در بعدی که کمترين امتیاز را 

 . مثلاً اگر امتیازها به صورت زير باشد:(31) افزايش دهد و همچنین از اهمیت بالاتری برخوردار است، دارد

 ...................................3تلا  های اجتماعي 

  2تلا  ها ......................................آگاهي از 

 ..............................................................2رهبری 

 ...................................................2جو اجتماعي 

 ..................................6دانش در مورد موضوع 

 .................3.................................................منابع 

های اجتماعي، رهبری و جو اجتماعي از کمترين امتیازها برخوردار با توجه به اينکه سه بعد آگاهي از تلا 

ای تنطیم شوند که بتواند سطح آمادگي در اين ابعاد را است، بنابراين اهداف کلي و اختصاصي بايد به گونه

 د. افزايش ده
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-آوری شده است، مياطلاعاتي که تا اين مرحله جمعبا  تنظیم اهداف اختصاصي و شناسايي مخاطب هدف:

توان اهداف اختصاصي را جهت دستیابي به هدف کلي برنامه تنظیم کرد. در واقع يک هدف اختصاصي، 

عبارت واضح و روشني از فعالیت های ويژه ای است که برای دستیابي به هدف کلي مورد نیاز است. اهداف 

قبول، قابل انعطاف و قابل اندازه گیری باشد. در تنظیم اهداف اختصاصي، اختصاصي بايد امکان پذير، قابل 

درک سطح آمادگي اجتماعي در هر بعد و شناسايي درست مخاطب هدف بسیار مهم است، زيرا بايد اهداف 

اينکه اين مخاطب به کدام (. مثلاً 31متناسب با سطح آمادگي اجتماعي و مخاطب هدف برنامه تنظیم شود )

تواند ارد. مخاطب هدف در اين مطالعه مياقتصادی، سازمان و ... تعلق د -ني، جنسي، طبقه اجتماعيگروه س

که در زمان طراحي مداخلات با توجه به  باشد و دانش آموزان مادران دانش آموزانمدارس، اين اولیاء 

 . مخاطب هدف انتخاب خواهد شد ،امکانات و شرايط

پس از تنطیم اهداف اختصاصي بر اساس هدف کلي و متناسب با  :و منابع شناسايي استراتژی ها و اقدامات

استراتژی )راهبرد( های مناسب شناسايي رسد که سطح آمادگي اجتماعي و مخاطب هدف، نوبت به آن مي

شود. استراتژی، رويکرد يک سیستم يا سازمان در تعیین اقدامات عملیاتي جهت دستیابي به اهداف يا آرمان 

گیری يک سیستم يا سازمان در حرکت از وضع موجود به سمت تعیین شده است و يا به عبارتي ديگر جهت

راتژی ها بر اساس اهداف اختصاصي و منابع در دسترس تنطیم مي وضعیت مطلوب آينده است. در واقع است

شود. در واقع در اين مرحله بايد لیستي از استراتژی های مطلوب بر اساس اهداف اختصاصي مورد نظر و 

همچنین منابع در دسترس تهیه کرد و سپس بهترين استراتژی ها را براساس بودجه، زمان، نیاز جمعیت 

های مالي، نیروی انساني، محیط (. شناسايي منابع )حمايت09و ... انتخاب کرد  )هدف، مهارت اعضاء 

مي تواند به ما مطالعه(  1-2امتیازهای آمادگي اجتماعي )بخش فیزيکي، ابزار، مهارت، ...( بسیار مهم است. 

 کمک کند. و هم در شناسايي استراتژی ها در شناسايي منابع هم 

شود. مثال هايي از اهداف ها تنطیم مياقدامات عملیاتي بر اساس اين استراتژیها، از تنظیم استراتژی پس

های متناسب با آن جهت افزايش سطح آمادگي اجتماعي در جدول زير آورده شده اختصاصي و استراتژی

  است. 
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 (31و  29برخي از اهداف و استراتژی های مطلوب مراحل آمادگي اجتماعي ) :1 -0جدول  

آمادگي مرحله 

 اجتماعي
 برخي از استراتژي هاي مطلوب هدف اختصاصي

 عدم آگاهي -1
افزايش آگاهي در 

 مورد موضوع

 ديدارهای چهره به چهره با رهبران و اعضای جامعه 

 تشکیل و يا تجديد گروه های کوچک اطلاع رسان 

 ي با دوستان و حمايت کنندگان بالقوهنبرقراری تماس های تلف 

 تکذيب -5

آگاهي در افزايش 

مورد اينکه آن 

مسئله يا موضوع 

در جامعه وجود 

 دارد

  ادامه ديدارهای چهره به چهره و تشويق و حمايت افرادی که قول همکاری

 داده اند

 بحث های توصیفي در مورد رخدادهای محلي مربوط به موضوع 

 وشور و ..ررويکردهای آموزشي/ توسعه برنامه های سلامت به صورت پوستر، ب 

  و محل های عمومي  دارسمقالاتي بر روی تابلو اعلانات در منصب 

آگاهي  -3

 مبهم 

افزايش آگاهي در 

مورد اينکه جامعه 

مي تواند کاری 

 انجام دهد

  ارائه اطلاعات در رويدادهای اجتماعي محلي و گروه های اجتماعي غیر

 مرتبط

 ارسال تیزر، پوستر و غیره 

  آن موضوعاقدام برای ارائه اطلاعات در مورد 

 مصاحبه ها با افرادی از جامعه به وسیله تلفن يا بصورت حضوری 

  :جامعه ما مي تواند جهان را تغییر دهد»شعار رسانه ای مانند» 

-پيش برنامه-0

 ريزي

افزايش آگاهي با 

ايده های محکم 

 برای مبارزه 

 معرفي اطلاعات در مورد موضوع از طريق ارائه های شفاهي و رسانه ای 

 ملاقات ها و توسعه حمايت از رهبران جامعه در مورد آن موضوع خاص 

  ها و برنامه های آموزشي( ها، فعالیتهای موجود در جامعه )برنامهمرور تلا 

 مرور تلا  های موجود در جامعه و ارزيابي درجه موفقیت آنها 

 جهت بحث در مورد موضوع و توسعه  61"گروه تمرکز"های برگزاری بحث

 هااستراتژی

 آماده سازي -2

آوری اطلاعات جمع

موجود برای کمک 

به تدوين استراتژی 

 های برنامه

 انجام بررسي های اجتماعي 

  حمايت از يک گرايش اجتماعي برای شروع تلا  های خود 

 ارائه آمارهای دقیق محلي 

  که آن مشکل برای جامعه داردتعیین و اطلاع رساني در مورد هزينه هايي 

 هايي که در استفاده از رهبران کلیدی و افراد تاثیرگذار برای صحبت با گروه

 رسانه های جمعي شرکت مي کنند

 شروع  -0
اطلاعات  تهیه

 خاص جامعه

 انجام آموز  های خدماتي به افراد حرفه ای و فوق حرفه ای 

  در حال انجامشرکت در نشست ها جهت به روز رساني تلا  ها 

  انجام مصاحبه ها با مشتريان جهت تعیین شکاف های خدماتي و بهبود

 خدمات موجود 

 انجام تحقیقات اينترنتي و کتابخانه ای برای بدست آوردن منابع مورد نیاز 

                                                           
41Focus Group  
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 تثبيت -7
تثبیت تلا  ها و 

 برنامه ها

  برنامه ريزی رويدادهای اجتماعي برای حفظ حمايت از موضوع 

  آموز  هايي برای متخصصین اجتماعيانجام 

 انجام آموز  هايي برای اعضای جامعه 

 معرفي برنامه های ارزيابي از طريق آموز ، مقالات و روزنامه ها 

 برگزاری نشست های فصلي جهت مرور پیشرفت ها و تعديل استراتژی ها 

تأييد و  -8

 گسترش

گستر  و تقويت 

 خدمات

  اجتماعيتهیه يک پروفايل ارزيابي خطر 

 ی محلي شدهانتشار يک فهرست راهنمای خدماتي برنامه 

 از داده ها حفظ يک پايگاه جامع 

  آغاز تغییرات سیاسي از طريق جلب حمايت مسئولین محلي 

سطح بالايي  -5

از مالکيت 

 جامعه

حفظ حرکت و 

 ادامه رشد

  درگیر کردن سرمايه گذاران محلي جامعه و درخواست حمايت های مالي از

 آنها

  تهیه منابع مالي متعدد 

 ادامه آموز  های پیشرفته حرفه ای و فوق حرفه ای 

 ادامه ارزيابي ها در مورد موضوع و پیشرفت های به عمل آمده 

 

 ،امتیاز آمادگي اجتماعي مدارسدر اين مرحله الگوی مداخله متناسب با  :مقدماتي الگوی مداخله طراحي

مداخلات تنها طراحي مي شود. به صورت مقدماتي نوع استراتژی تعیین شده، زمان و منابع در دسترس 

 1مدرسه ديگر ) 2شود و برای طراحي مي مدرسه دخترانه(، 1مدرسه پسرانه و  1مدرسه ابتدايي ) 2برای 

 شود ای طراحي نميمدرسه دخترانه( مداخله 1مدرسه پسرانه و 

 گوي مداخله مقدماتيل: اجراي ا 5-5بخش 

مدرسه ابتدايي به مدت  2 در طراحي شده مداخلات کنترل،  -با يک رويکرد مداخله بخش از مطالعهاين  در

و اين مدارس، بعنوان شاهدی برای  شوداجرا نمي ای ديگر مداخله مدرسه 2برای  .شودماه اجرا مي 6

 مداخلات هستند.

ارتقاء آمادگي اجتماعي برنامه هاي پيشگيري از چاقي در ارزشيابي تآثير مداخله بر   :3-5 بخش 

 منتخبدانش آموزان نيمه دوم دوره ابتدايي مدارس 

های پیشگیری از افزايش سطح آمادگي اجتماعي برنامهتآثیر مداخله انجام شده بر مطالعه در اين مرحله از 

گیرد. به عبارتي ديگر از ، مورد ارزشیابي قرار ميمداخلهمدرسه  2نیمه دوم دوره ابتدايي  دانش آموزانچاقي 
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با استفاده از و  (1-2)بخش شوندگان کلیدی های چهره به چهره و يا تلفني با همان مصاحبهطريق مصاحبه

-ماه مداخله دوباره امتیاز بندی مي 6ايم، آمادگي اجتماعي پس از از قبل تهیه کردهای که  همان پرسشنامه

ماه، از طريق  6مدرسه کنترل نیز پس از گذشت  2است. برای  1-2 بخششود. رو ، قواعد و اصول همانند 

های مصاحبه با همان مصاحبه شوندگان کلیدی و همان پرسشنامه، امتیاز آمادگي اجتماعي برای برنامه

 2نیمه دوم دوره ابتدايي، محاسبه مي شود و با امتیازات به دست آمده از  دانش آموزانپیشگیری از چاقي 

ت بر افزايش سطح آمادگي اجتماعي مورد شود و بدين گونه اثر بخشي مداخلامدرسه مداخله، مقايسه مي

 . ارزيابي قرار مي گیرد
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 (های پیشرفت)شامل مهمترين مراحل طرح و تعیین زمان ارائه گزار جدول زمان بندي برنامه تحقيق  -1

ف
ردی

 

 شرح هر يک از

های اجرايي فعالیت

طرح به تفکیک و 

ارائه گزار  

 پیشرفت

ه(
ما

ت )
مد

ل 
طو

 

 ماه 

1 0 5 4 3 3 3 2 9 02 00 00 05 04 03 03 03 02 09 02 00 00 

0

5 

0

4 

0

3 

0.  

انتخاب و 

هماهنگي با 

 متخصصین

7/9 

  

 

                       

 1 -1بخش اجرای   .0
7/2 

                         

5.  
تحلیل داده ها و 

 تبیین مدل نهايي
7/1 

                         

4.  
ارائه گزار  

 پیشرفت
- 

                         

3.  
طراحي و اعتبار 

 سنجي پرسشنامه
7/1 

                         

3.  
ارائه گزار   

 پیشرفت
- 

                         

3.  
هماهنگي با 

 آموز  و پرور 
7/9 

                         

2.  

شناسايي مدارس و 

مصاحبه شنوندگان 

 کلیدی

7/9 

                         

 3 انجام مصاحبه ها  .9
                         

02.  
تحلیل و امتیاز 

 بندی مصاحبه ها
1 

                         

00.  
ارائه گزار  

 پیشرفت
- 

                         

 7/1 طراحي مداخله  .00
                         

 6 انجام مداخلات   .05
                         

 2 ها انجام مصاحبه  .04
                         

03.  
تحلیل و امتیاز 

 بندی مصاحبه ها
1 

                         

 2نگار  گزار    .03
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 پاياني

 7/1 نوشتن مقالات  .03
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 جدول بودجه بندي طرح -0

 نيروي انساني -0-1      

ف
دي

ر
 

 

 نوع فعاليت

 

 تعداد افراد عنوان شغل
ساعات 

 مورد نياز

حق الزحمه 

در ساعت 

 )ريال(

 

 جمع

 )ريال(

1.  
تکمیل پرسشنامه ها و انجام 

 مصاحبه

کارشناس تغذيه  

و کارشناس ارشد 

 تغذيه

9 279 129999 39999999 

استخراج داده ها و وارد کردن   .2

 آنها به رايانه

کارشناس ارشد 

 تغذيه
6 109 129999 29699999 

 79699999 )ريال(جمع 

 

 

 

 هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي كه توسط ديگر مؤسسات صورت مي گيرد: -0-5

ف
دي

ر
 

مركز سرويس  موضوع آزمايش يا خدمات تخصصي

 دهنده

هزينه براي هر  تعداد كل دفعات

 دفعه )ريال(

 جمع

 )ريال(

1.  ----------------     

2.  ----------------     

  -------------)ريال(جمع 
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 فهرست وسايل و مواد مصرفي كه بايد خريداري شود : -0-0

 

  

ف
دي

ر
 

نام دستگاه و 

 يا مواد

شركت سازنده و يا 

 فروشنده

 كشور

آيا در ايران 

موجود 

 است؟

 تعداد لازم

قيمت واحد 

 )ريال(

 قيمت كل

 )ريال(

 1999999 199999 بسته 19 بله ايران بعدا مشخص خواهد شد کاغذ  .1

 127999 27999 عدد 27 بله ايران بعدا مشخص خواهد شد خودکار  .2

3.  
زير دستي 

 پرسشگر
 279999 79999 عدد 7 بله ايران بعدا مشخص خواهد شد

 699999 69999 19 بله ايران بعدا مشخص خواهد شد غلط گیر  .6

 199999 29999 0 بله ايران بعدا مشخص خواهد شد پاکت  .7

 1999999 199999 19 بله ايران بعدا مشخص خواهد شد کلاسور  .1

 3677999 )ريال(جمع 
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 هزينه مسافرت )در صورت لزوم(: -0-2

ف
دي

ر
 

 مقصد
تعداد مسافرت در مدت 

 اجراي طرح و منظور آن
 تعداد افراد نوع وسيله نقليه

 هزينه

 )ريال(

 تهران  .1

ساعت مسافرت  120

داخل شهری برای 

 پرسشگری و مصاحبه ها

 137999 1 آژانس

 10167999 )ريال(جمع 

 

 

 

 

 هزينه هاي تکثير و تايپ: -6-0

 هزينه )ريال( نوع هزينه رديف

 6999999 پرسشنامه ها برای مطالعه کیفي و مداخلاتهزينه های تکثیر  1

 0999999 و چهارم  مرحله اول و دوم و سومگزار  پروپوزال و تايپ و پرينت و تکثیر  هزينه های 2

3 
نسخه برای معاونت پژوهشي انستیتو  1در  گزار  نهايي و صحافي و پرينت و تکثیرتايپ  هزينه های

 تحقیقات تغذيه

12999999 

جمع 

 )ريال(

 23999999 

 

 :كتب نشريات و مقالات هزينه -0-7

 هزينه )ريال( نوع هزينه رديف

 21999999 هزينه چاپ مقالات  .1

 ----- ساير                                                     .2

 21999999 )ريال(جمع 

 جمع هزينه هاي طرح : -0-8
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 جمع )ريال( نوع هزينه رديف

 79699999 (1جمع نیروی انساني)جدول شماره   .1

 ----- (2)جدول شماره جمع هزينه های آزمايشات و خدمات تخصصي  .2

 3677999 (3 )جدول شماره مصرفي وسايل و موادجمع هزينه های   .3

 ----- (6 )جدول شماره غیرمصرفي جمع هزينه های وسايل و مواد  .6

 10167999 (7ه )جدول شمارجمع هزينه های مسافرت   .7

 23999999 (1های تکثیر و تايپ )جدول شماره جمع هزينه  .1

 21999999 (0)جدول شماره  هزينه کتب نشريات و مقالات  .0

 129999999 )ريال( جمع كل

 

 

 هاي اجرا:هاي طرح به تفکيک سالهزينه -0-5

 جمع جمع هزينه ها هزينه

سال  سال دوم سال اول

 سوم

سال 

 چهارم

سال 

 پنجم

 

 هزينه پرسنلي

 های آزمايشات و خدمات تخصصيهزينه

 های وسايل و موادهزينه

 های مسافرتهزينه

 هزينه های تايپ و تکثیر

 کتب نشريات و مقالاتهزينه 

39999999 

----- 

2769999 

1999999 

19999999 

- 

29699999 

---- 

019999 
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 . فرم اظهارنامه پژوهشگر و ارزيابي اخلاق در پژوهش -7

تعيين وضعيت و طراحي و آزمون مداخله آمادگي اجتماعي براي پيشگيري از  "موضوع پژوهش: 

 "چاقي كودكان در مدارس ابتدايي شهر تهران

 مهديه نيکنام -دكتر پريسا اميري-نام مجري/مجريان: دكتر نسرين اميدوار

 اجراي پژوهش: مدارس شهر تهران محل

 خير بله 
نظر كميته اخلاق در پژوهش 

 انستيتو

  ■ آيا باورها، رفتارها، سنتهای جامعه و موازين شرعي رعايت شده است؟ -1
..........................................................

.. 

  ■ متعارف رعايت شده است؟آيا در تمام مراحل عدم وجود مطالب زننده و غیر  -2
..........................................................

.. 

  ■ آيا در بازنگری مدارک رعايت صداقت و امانت شده است؟ -3
..........................................................

.. 

  ■ است؟ آيا از منابع معتبر و مورد تأيید استفاده گرديده -6
..........................................................

.. 

  ■ های پژوهش استفاده شده است؟آيا از جديدترين رو  -7
..........................................................

.. 

  ■ های بکار رفته فاقد اثرات سوء جسمي و روحي هستند؟آيا رو  -1
..........................................................

.. 

  ■ آيا رعايت آزادی فردی آزمودني يا بیمار شده است؟ -0
..........................................................

.. 

 آيا فرم رضايت آگاهانه تنظیم شده و به امضای افراد خواهد رسید؟ -9

 فرم مزبور را ضمیمه کنید()يک نسخه از 
■  

..........................................................

.. 

  ■ آيا ضرر و زيان ناشي از پژوهش کمتر از منافع آن است؟ -0
..........................................................

.. 

مالي ناشي از پژوهش که ممکن است ناخواسته به آيا خسارات ناشي از صدمات جسمي يا زيان  -19

 افراد مورد بررسي وارد شود، جبران خواهد شد؟
■  

..........................................................

.. 

  ■ آيا حقوق افراد صغیر و يا کساني که قیم لازم دارند حفظ شده است؟ -11
..........................................................

.. 
 آيا قرار گرفتن تصادفي آزمودني در گروه شاهد و استفاده از دارونما به اطلاع وی خواهد رسید؟ -12

    در اين مطالعه مصداق ندارد 

مندی از آزمودني کماکان دارای حق بهرهآيا با قرار گرفتن آزمودني در گروه شاهد و يا تجويز دارونما،  -13

 در اين مطالعه مصداق ندارد     خدمات ضروری است؟

..........................................................  ■ آيا اطلاعات مربوط به افراد مورد بررسي محرمانه باقي خواهد ماند؟ -16
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.. 

پژوهش و نوع مداخله احتمالي از پژوهش به کمیته اخلاق در های اجرای آيا کلیه اهداف و رو  -17

 پژوهش اعلام شده است؟
■  

..........................................................

.. 

های اجرای پژوهش، نوع مداخله احتمالي و نتايج آيا کلیه اطلاعات لازم در خصوص اهداف، رو  -11

 آزمودني خواهد رسید؟حاصل از آن به اطلاع 
■  

..........................................................

.. 

  ■ آيا به آزمودني در مورد حق انصراف و خروج از پژوهش آگاهي کافي داده خواهد شد؟ -10
..........................................................

.. 

 تاريخ              امضاء مجري/مجريان
 نظر نهايي کمیته اخلاق در پژوهش انستیتو در مورد رعايت اصول اخلاقي در پژوهش: -

 در جلسه ........................... مورخ........................ کمیته اخلاق مورد تايید قرار گرفت

 ...................................امضاء دبیر کمیته اخلاق در پژوهش انستیتو 
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 پيوست شماره يک                                                             

 برگه اطلاعاتي طرح پژوهشي                                                

 .............شماره مصاحبه  

                                                  تاريخ مصاحبه............                                                                                                     

 گرامي شركت كننده

 دانشگاه علوم از تغذيه علوم دکترای دانشجوی مهديه نیکنام اينجانب اينجا، در شما حضور از تشکر و خوشامدگويي ضمن

تعيين وضعيت و طراحي و آزمون  "  عنوان با خود دکترای نامه پايان انجام حال در که هستم بهشتي شهید پزشکي

-تصمیم از قبل مي باشم. "مداخله آمادگي اجتماعي براي پيشگيري از چاقي كودكان در مدارس ابتدايي شهر تهران

 .شود رسانده شما به اطلاع آن، اهمیت و تحقیق در شرکت خصوص در اطلاعاتي که است لازم تحقیق، در شرکت برای گیری

های های برنامهعوامل تسهیل کننده و باز دارنده دربارة شما تجارب مورد در که کشدمي طول دقیقه 45 حدود مصاحبه اين

 و درست پاسخ هیچ .سؤال پرسیده خواهد شد ها اين برنامه اجتماعيین کننده های انگیزه های پیشگیری از چاقي و تعی

 خواهد ضبط دستگاه با شما، مصاحبه رضايت صورت در .ندهید پاسخ سوالات برخي به توانید مي شما و ندارد وجود غلطي

پیشگیری از چاقي در های تآثیر گذار بر موفقیت برنامه زمینه های اجتماعي از ما درک افزايش مطالعه، اين از هدف شد.

 است سال( شهر تهران 12-19کودکان نیمه دو م دوره ابتدايي )

 

 شركت كنندگان براي آگاهانه رضايت نامه فرم                                            

من  تأيید مورد ذيل موارد و نموده اعلام پژوهش اين در شرکت بر مبني را خود رضايت ....................... اينجانب  

 :هستند

های پیشگیری از چاقي در کودکان تآثیر گذار بر موفقیت برنامهابعاد  درک مطالعه، اين از هدف که دارم اطلاع من  -

شرکت  به عنوان من انتخاب و تحقیق رو  انجام ،محقق و است سال( تهران 12-19شهر ) نیمه دو م دوره ابتدايي

 .دادند توضیح من برای را کننده

 .ندارد وجود مصاحبه ادامه برای اجباری پژوهش، از مرحله هر در همکاری ادامه برای تمايل نداشتن صورت در  -

 .شد خواهد منتشر تحقیق، گروهي و کلي نتايج فقط و مانده محفوظ و محرمانه من، شخصي اطلاعات  -

 کوتاه ديگری مصاحبه آينده در است ممکن که اين و شد داده اطلاع من به مصاحبه ضبط و مصاحبه تقريبي زمان -

 برای هزينه ای هیچ گونه مصاحبه، اين در من شرکت که داد توضیح محقق و دهد انجام من با مصاحبه اين ادامة در

 .ندارد من

 شركت كننده امضاء

 در را فوق نامهرضايت  بهشتي شهید پزشکي علوم دانشگاه تغذيه علوم دکترای دانشجوی مهديه نیکنام اينجانب

                                                                                                                  .نمايم رعايت را رضايت نامه در شده ذکر موارد تمام که هستم متعهد و گذاشته ..................... خانم/اختیار آقای

 امضاء پژوهشگر                                                                    
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انستيتو تحقيقات                                                      

 اي و صنايع غذايي كشورتغذيه

 دو پیوست شماره

فرم اطلاعات اجتماعی و 

جمعیت شناختی مصاحبه 

 کلیدیشوندگان 

 (اولیاء مدارس)ویژه 

 

گاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني  دانش

 شهيد بهشتي

 

 نام مدرسه: ...................                                          ......    کد مصاحبه شونده:.........        تاریخ مصاحبه.................                        

 نام و نام خانوادگی محاسبه  شونده:  ...........................         

 آدرس مدرسه )شامل منطقه(:  .............................................. شماره تلفن:         

 □دخترانه                  □مدرسه:            پسرانه ...........تعداد دانش آموزان:        

 اطلاعات عمومي: -1

 جنس:  -الف زن         -0 مرد-0

 وضعیت تآهل: -ب مجرد -0 متآهل -0

 بعد خانوار:  .................. نفر -د

 □خیر                     □سابقه فرزند چاق:                        بلی -ه

 محل سکونت:  -ژ

 :اطلاعات شغلي -2

 ب( مدت زمان فعالیت در مدرسه کنونی: ............: .................                                         در مدرسه( شغل الف

 شغل در مدارس قبلی:.................  د(                                          )سال(: .............. يسابقه کار ج( 
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انستيتو تحقيقات                                                      

 اي و صنايع غذايي كشورتغذيه

 سه پیوست شماره

فرم اطلاعات اجتماعی و 

جمعیت شناختی مصاحبه 

 شوندگان کلیدی

 )ویژه والدین(

 

گاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني  دانش

 شهيد بهشتي

 

 نام مدرسه: ...................     مصاحبه.....................تاریخ 

 نام و نام خانوادگی محاسبه  شونده:  ..............................         کد مصاحبه شونده:.........

 شماره تلفن:..............          ......................................................)شامل منطقه(:  .مدرسهآدرس 

 اطلاعات عمومي: -1

 جنس:  -الف زن         -0 مرد-0

 وضعیت تآهل: -ب مجرد -0 متآهل -0

 جنسیت سرپرست خانوار: -ج زن -0 مرد -0

 بعد خانوار:  .................. نفر -د

 شغل:............................ -ذ

 □خیر                     □بلی                      سابقه فرزند چاق:   -ه

 محل سکونت: -ژ

 تحصیلات و شغل والدین: -2

 الف( تحصیلات مادر: زیر دیپلم -0 دیپلم و فوق دیپلم -0 کارشناسی -5 کارشناسی ارشد و دکتري -4

 ب( تحصیلات پدر: زیر دیپلم -0 دیپلم و فوق دیپلم -0 کارشناسی -5 کارشناسی ارشد و دکتري -4

 ج( شغل مادر: .................                                         سن مادر:.................

 د( شغل پدر: ..................                                         سن پدر:....................

 ویژگي های کودک محصل  -3
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 :BMIجنس:                          سن:                                    

 

 

انستيتو تحقيقات                                                      

 اي و صنايع غذايي كشورتغذيه

  چهارپیوست شماره 

فرم اطلاعات اجتماعی و 

جمعیت شناختی مصاحبه 

 شوندگان کلیدی

 )ویژه دانش آموزان(

 

گاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني  دانش

 شهيد بهشتي

 

 نام مدرسه: ...................     تاریخ مصاحبه.....................

 نام و نام خانوادگی محاسبه  شونده:  ..................         کد مصاحبه شونده:.........

 شماره تلفن:...................       ...............................................................منطقه(:  ..آدرس مدرسه)شامل 

 اطلاعات عمومي: -1

BMI:                                                    :سن:                                     جنس 

 سرپرست خانوار:جنسیت  -ج زن -0 مرد -0

 بعد خانوار:  .................. نفر -د

 محل سکونت: ............... -ذ

 تحصیلات و شغل والدین: -2

کارشناسی ارشد و  -4

 دکتري
 الف( تحصیلات مادر: زیر دیپلم -0 دیپلم و فوق دیپلم -0 کارشناسی -5

کارشناسی ارشد و  -4

 دکتري
 ب( تحصیلات پدر: زیر دیپلم -0 دیپلمدیپلم و فوق  -0 کارشناسی -5

 ج( شغل مادر: .................                                         سن مادر:.................

 د( شغل پدر: ..................                                         سن پدر:....................
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جتماعي نمونه اي از پرسشنامه كيفي نيمه ساختار يافته سنجش ميزان آمادگي ا -پيوست شماره پنج

 براي برنامه هاي پيشگيري از چاقي كودكان 

 تلاش هاي اجتماعي و دانش اجتماعي در مورد تلاش ها

 دارد؟آيا برنامه، فعالیت و يا خدماتي در اين مدرسه برای مقابله با چاقي کودکان وجود 

 آيا مي توانید به طور مختصری اين تلا  ها را توصیف کنید؟

 برای چه مدتي اين فعالیت ها در مدرسه شما انجام شده است؟ 

 برای چه کساني اين تلا  ها برنامه ريزی شده اند؟

ئولین مدرسه و ...(  از فعالیت استفاده کنید. شرح دهید که آگاهي افراد )والدين، دانش آموزان، معلمان، مس 19تا  1از امتیاز 

 ("بسیار آگاه" 19و امتیاز  "عدم آگاهي" 1های انجام شده در مدرسه، چگونه است؟ توضیح دهید. )امتیاز 

ساير افراد )والدين، دانش آموزان، معلمان، مسئولین مدرسه و...( چه چیزی در مورد اين تلا  ها و فعالیت ها مي دانند؟ )به 

 اهداف تلا  ها، شرکت کنندگان و ...(عنوان مثال 

 نقاط قوت اين تلا  ها چه هستند؟

 نقاط ضعف اين تلا  ها چه هستند؟

 چه سیاست های رسمي و يا غیررسمي، اعمال و قوانین مرتبط با چاقي در اين مدرسه وجود دارد؟ برای چه مدت زماني؟

درسه برای مقابله با چاقي کودکان انجام مي شود، اطلاعاتي داريد؟ اگر آيا در صورت هر گونه ارزشیابي از فعالیت هايي که در م

، "به هیچ وجه" 1امتیاز دهید. اين تلا  های ارزشیابي چقدر پیچیده و ماهرانه انجام شده است. )امتیاز  19، از يک تا "بله"

 ("بسیار پیچیده" 19امتیاز 

 ثال برای ايجاد تغییرات در برنامه ها(چگونه نتايج ارزشیابي استفاده شده است )به عنوان م

 رهبري

و  "به هیچ وجه" 1استفاده کنید. چاقي دوران کودکي به چه میزان نگراني رهبران اين مدرسه است؟ )امتیاز  19تا  1از امتیاز 

 ("نگراني بزرگ" 19امتیاز 

 هستند؟  چه کساني رهبران و يا قهرمانان اين مدرسه در مورد موضوع چاقي دوران کودکي

چگونه رهبران در اين موضوع دخیلند؟ ) برای مثال آيا آنان در کمیته ای مشغولند و چند وقت يکبار در اين جلسات شرکت 

 د(نمي کن

 آيا رهبران از تلا  ها و جلب خدمات بیشتر حمايت مي کنند؟ لطفا توضیح دهید. 
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 جو اجتماعي

به ": 1مورد چاقي کودکان در اين مدرسه به چه میزان است؟ توضیح دهید.) امتیاز  استفاده کنید. نگراني در 19تا  1از امتیاز 

 ("نگراني زياد": 19و امتیاز  "هیچ وجه

درک و برداشت افراد )والدين، دانش آموزان، معلمان، مسئولین مدرسه و ...(، از موضوع چاقي و اضافه وزن دوران کودکي 

با اين موضوع در اين مدرسه چیست؟ )برای مثال رقابت برای منابع، ساختارهای منطقه چگونه است؟ موانع اصلي برای مقابله 

 ای مدارس و ...( 

چه تعدادی از اعضای اين مدرسه )والدين، دانش آموزان، معلمان، مسئولین مدرسه و ...(،  از گستر  تلا  ها برای مقابله با 

 ، برخي، تعداد زيادی، اغلب(موضوع چاقي کودکان حمايت مي کنند؟ )هیچ کدام، کمي

 دانش در مورد موضوع

آگاهي اعضای اين مدرسه )والدين، دانش آموزان، معلمان، مسئولین مدرسه و ...(، در مورد چاقي کودکان چگونه است؟ آيا آنان 

 (استفاده کنید. 19تا  1با نشانه ها، عوارم چاقي، و يا اثرات آن بر سلامت کودکان هستند؟ )از امتیاز 

 چه نوع اطلاعاتي در اين مدرسه در مورد چاقي کودکان در دسترس است؟ 

 چه داده های محلي در مورد چاقي کودکان در اين مدرسه موجود است؟

 چگونه افراد اين اطلاعات را در اين مدرسه به دست مي آورند؟

 منابع براي فعاليت هاي پيشگيري از چاقي كودكان

 کنند؟ چرا؟ اولین بار برای کمک در اين مدرسه به چه کسي مراجعه ميکودکان مبتلا به چاقي 

سرمايه گذاری کسب و کار محلي و افراد )والدين، دانش آموزان، معلمان، مسئولین مدرسه و ...( در مورد تلا  های حمايتي 

 لي و يا فضا و ...(برای مقابله با اين موضوع چگونه است؟ )برای مثال با زمان افراد داوطلب، نحوه کمک ما

میزان تلا  رهبران و اعضای اين مدرسه برای سرمايه گذاری جهت مقابله با چاقي کودکان ) برای مثال کسب حمايت مالي، 

جلب دواطلبین برای مقابله با چاقي کودکان، جلب متخصصین و آموز  اعضای جامعه برای کسب مهارت و ...( به چه میزان 

 است؟

ونه پیشنهاد و يا برنامه های عملیاتي ارائه شده جهت سرمايه گذاری برای مقابله با چاقي کودکان، آگاه آيا شما از هر گ

 لطفا توضیح دهید. "بله"هستید؟ اگر 
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مقياس هاي امتيازبندي مرجع براي امتيازبندي هر يک از ابعاد مدل آمادگي  -پيوست شماره شش

 اجتماعي

 دانش اجتماعي در مورد تلاش ها -1
 توصيف سطح

 در مورد تلا  های محلي با هدف مقابله با مشکل ندارند. هيچ دانشي اعضای جامعه 1

5 
در مورد تلا  های محلي با هدف مقابله با مشکل دارند. اعضای  دانش اندكياز اعضای جامعه  تنها تعداد كمي

 درباره تلا  ها دارند.  برداشت نادرست و يا دانش اشتباهيجامعه 

 . در مورد تلاش هاي محلي شنيده انداز اعضای جامعه  برخيحداقل  3

 .در مورد تلاش هاي محلي شنيده اند و با هدف تلاش ها آشناينداز اعضای جامعه  برخي حداقل 0

2 
حداقل برخي از از اعضای جامعه در مورد تلا  های محلي شنیده اند و با هدف تلا  ها آشنايند. برخيحداقل 

 .دانند اين تلاش ها براي چه كسي است و چگونه انجام مي شوداعضاي جامعه مي 

0 
از اعضای جامعه در مورد تلا  های محلي شنیده اند و با هدف تلا  ها آشنايند. حداقل برخي از اعضای  بسياري

 .اين تلاش ها براي چه كساني است و چگونه انجام مي شودجامعه مي دانند که 

7 

مي دانند كه اين از اعضای جامعه در مورد تلا  های محلي شنیده اند و با هدف اين تلا  ها آشنايند.  بسياري

تلاش ها براي چه كساني است و چگونه انجام مي شود. تعداد كمي از اعضاي جامعه در مورد تاثيرپذيري 

 تلاش هاي محلي مي دانند.

8 

از اعضای  بسياريشنیده اند و با هدف تلا  ها آشنايند.  بسیاری از اعضای جامعه در مورد تلا  های محلي

از اعضای جامعه در مورد  برخيجامعه مي دانند که اين تلا  ها برای چه کساني است و چگونه انجام مي شود. 

 تاثیرپذيری تلا  های محلي مي دانند.

5 

در مورد اهداف تلاش ها و كساني در مورد تلا  های محلي دارند،  گسترده ايبسیاری از اعضای جامعه دانش 

از اعضای جامعه در  كه تلاش ها براي آنها انجام مي شود و اينکه چکونه كار مي كند، مي دانند. بسياري

 مورد اثربخشي اين تلا  های محلي مي دانند. 
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 رهبري -5
 توصيف سطح

 نيست رهبری معتقد است که اين موضوع يک نگراني 1

5 
اما او فکر مي كند كه نمي تواند و يا  اين موضوع مي تواند يک نگراني در جامعه باشد، رهبری معتقد است که

 نبايد با آن مقابله نمايد. 

3 
آن موضوع ممکن  معتقدند كه اين موضوع مي تواند يک نگراني در اين جامعه باشد.حداقل برخي از رهبران 

 برای عمل و مقابله با آن ندارند. است يک اولويت به نظر نرسد و آنها انگیزه قوی و فوری 

0 

و برخي از تلاش ها براي مقابله  استحداقل برخي از رهبران معتقدند که اين موضوع يک نگراني در اين جامعه 

با آن لازم است. تنها تعداد كمي از رهبران ممکن است در توسعه، بهبود و يا اجراي تلاش ها مشاركت 

  كنند.

2 
ممکن است عضو گروهي  ن در توسعه، بهبود يا اجراي تلاش ها مشاركت مي كنند.حداقل برخي از رهبرا

 باشند که جهت حمايت اين تلا  ها فعالیت مي کنند و يا از تخصیص منابع برای آن تلا  ها حمايت مي کنند. 

0 
گروه ها يا  هدايتدر توسعه، بهبود يا اجرای تلا  ها دارند. احتمالا در  نقش مهميحداقل برخي از رهبران 

 به نفع تلا  ها دارند.  سخنراني هاي بي پرده عمومي

7 
برای مقابله با آن  در تضمين و يا بهبود تداوم طولاني مدت تلاش هاحداقل برخي از رهبران نقش مهمي 

 موضوع دارند )برای مثال از طريق تخصیص طولاني مدت منابع مالي( 

8 
گسترش، و بهبود تلاش ها از طريق ارزشيابي و تعديل، جستجوي حداقل برخي از رهبران نقش مهمي در 

 و /يا کمک به توسعه و اجرای تلا  های جديد دارند.  منابع جديد

5 
منابع مالي را متناسب با تلا  ها هستند و  مرور نتايج ارزشيابي حداقل برخي از رهبران به طور مداوم در حال

  يج تعديل مي كنند.نتا
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 جو اجتماعي -3
 توصيف سطح

 .نيست اعضای جامعه معتقدند که اين موضوع سبب نگراني  1

5 
اما فکر نمي كنند كه مي اعضای جامعه معتقدند که اين موضوع ممکن است سبب نگراني در اين جامعه باشد، 

 .توانند و يا بايد كاري براي مقابله با آن انجام دهند

3 
كه اين موضوع ممکن است يک نگراني در جامعه باشد اما يک اولويت به برخي از اعضای جامعه معتقدند 

 آنها هیچ انگیزه ای برای مقابله از خود نشان نمي دهند.  نظر نمي رسد.

0 

برخي از انواع تلاش ها براي برخي از اعضای جامعه معتقدند که اين موضوع در جامعه سبب نگراني است و 

تنها تعداد . اگرچه برخي ممکن است به طور منفعلانه ای از تلا  ها حمايت کنند، قابله با آن لازم استم

 در توسعه، بهبود و يا اجرای تلا  ها مشارکت کنند. كمي ممکن است

2 
مشارکت مي کنند، احتمالا در جلسات  توسعه و بهبود و يا اجراي تلاش هااز اعضای جامعه در  برخيحداقل 

 گروهي که برای مقابله با آن موضوع فعالیت مي کنند شرکت مي نمايند.

0 

. احتملا عضو توسعه، بهبود و يا اجراي تلاش ها ايفا مي كننداز اعضای جامعه نقش مهمي در  برخيحداقل 

را انجام مي  تلاش هاي محرکانواع ديگر گروهي هستند و يا بي پرده به نفع آن موضوع صحبت مي کنند. و/يا 

 دهند. 

7 
تلا  ها دارند )برای  مدت تضمين و يا بهبود تداوم طولانيحداقل برخي از اعضای جامعه نقش مهمي در 

 ."ما مسئولیت داريم"مثال حمايت برای افزايش مالیات( گرايش در جامعه اين است که 

8 

سطح مشاركت بالاست. ا و نیاز به اين تلا  ها حمايت مي کنند. از تلا  ه جدياعضای جامعه به طور  اكثر

ما نیاز به تداوم تلا  هايمان و کسب اطمینان از اين موضوع هستیم که تاثیر کاری که داريم انجام مي دهیم » 

 «.چگونه است

 .اعضاي جامعه خواهان پاسخگويي هستنداز تلا  ها دارند.  حمايت بالايياکثر جامعه  5
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 دانش در مورد موضوع  -0
 توصيف سطح

 .ندارنداعضای جامعه دانشي در مورد موضوع  1

5 
از اعضای جامعه درک  بسياريدر مورد موضوع دارند. در بین  دانش كمياز اعضای جامعه  تنها تعداد كمي

 نادرستي در مورد موضوع وجود دارد. )مثلا اين که چگونه و کجا رخ مي دهد، چرا نیازمند مقابله با آن هستیم(.

3 

از اعضای جامعه ممکن است درک  برخيشنیده اند در بین  در مورد موضوعاز اعضای جامعه  حداقل برخي

ضاي جامعه ممکن است تا حدي از اينکه اين موضوع به . اعنادرستي در مورد موضوع وجود داشته باشد

 .صورت محلي رخ مي دهد، آگاه باشند

0 
ئم مي دانند. حداقل برخي از اعضای جامعه از كمي در مورد علل، پيامدها و علاحداقل برخي از اعضای جامعه 

 آگاه هستند.اينکه اين موضوع به صورت محلي رخ مي دهد 

2 
در مورد علل، پیامدها و علائم مي دانند. حداقل برخي از اعضای جامعه از  مقداريجامعه حداقل برخي از اعضای 

 اينکه اين موضوع به صورت محلي رخ مي دهد آگاه هستند. 

0 

حداقل برخي از اعضای جامعه مقداری در مورد علل، پیامدها و علائم مي دانند. حداقل برخي از اعضای جامعه 

اينکه چقدر اين موضوع به صورت محلي رخ مي دهد و چه اثراتي بر جامعه مي مقداری دانش در مورد  

 گذارد، دارند. 

7 

در مورد علل، پیامدها و علائم مي دانند. حداقل برخي از اعضای  مقدار زيادي حداقل برخي از اعضای جامعه

ه اثراتي بر جامعه مي در مورد  اينکه چقدر اين موضوع به صورت محلي رخ مي دهد و چ دانش زياديجامعه 

 گذارد دارند.

8 

اعضای جامعه مقداری در مورد علل، پیامدها و علائم مي دانند. حداقل برخي از اعضای جامعه مقداری  اغلب

در مورد  اينکه چقدر اين موضوع به صورت محلي رخ مي دهد و چه اثراتي بر جامعه مي گذارد  دانش زيادي

 دارند.

5 

در مورد موضوع دارند. اطلاعات مفصلي در مورد علائم، علل و پیامدها دارند. دانش مفصلي اغلب اعضای جامعه 

در مورد اينکه چقدر اين موضوع به صورت محلي رخ مي دهد و چه اثراتي بر  اغلب افراد جامعه دانش مفصلي

 جامعه مي گذارد، دارند.
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 منابع مرتبط با موضوع -2
 توصيف سطح

 نيست.منابع در دسترس برای تلا  های )بیشتر( موجود  1

5 
موجود است که مي تواند برای تلا  های بیشتر مورد استفاده قرار گیرد. هیچ اقدامي برای  محدوديمنابع 

 گیرد. منابع مالي برای هر گونه تلا  های رايج، پايدار و مستمر نیست.تخصیص اين منابع به موضوع صورت نمي

3 

)مانند يک اتاق جلسه، داوطلبان، متخصصین محلي يا منابع مالي و ديگر حمايت ها( که مي تواند برای  كميمنابع 

برای تخصیص اين  اقدامات كميتلا  های بیشتر مورد استفاده قرار گیرد، موجود است. هیچ گونه اقدام و يا 

 منابع صورت مي گیرد.

0 
برخي از اعضاي برای تلا  های بیشتر مورد استفاده قرار گیرد.  مقداری منابع شناسايي شده است که مي تواند

 جامعه يا رهبران به دنبال استفاده از اين منابع براي مقابله با آن موضوع هستند.

2 

منابع محدودی شناسايي شده است که مي تواند برای تلا  های بیشتر برای مقابله با آن موضوع مورد استفاده قرار 

برای مثال آنها  به طور فعال براي تضمين اين منابع فعاليت مي كنند.اعضای جامعه يا رهبران گیرد. برخي از 

 باشند. جذب منابع يا داوطلبممکن است به دنبال 

 داده شده است. اختصاصو/يا برای حمايت بیشتر برای مقابله با موضوع  منابع جديدي به دست آمده 0

7 
از منابعي هستند كه انتظار مي رود بتوانند حمايت از منابع تخصیصي برای تلا  ها،  بخش قابل توجهي

 هاي مستمر و پايداري را تامين كنند.

8 

بخش قابل توجهي از منابع تخصیصي برای تلا  ها از منابعي هستند که انتظار مي رود بتوانند حمايت های 

نبال حمايت هاي بيشتر براي اجراي تلاش هاي جديد اعضاي جامعه به دمستمر و پايداری را جلب کنند. 

 هستند.

5 
منابع متنوع و حمايت ها تضمين شده اند و انتظار مي رود كه تلاش ها مستمر باشند و حمايت اضافي 

 .براي تلاش هاي جديد موجود است
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 نکات مهم

مفاد دستورالعمل پژوهشي انستیتو، نسرين امیدوار به عنوان مجری مسئول طرح، با آگاهي کامل از  اينجانب -1

پذيرم و نشاني خود را برای انجام تمامي مسئولیت کلیه مراحل اجرايي، قانوني و حقوقي، اداری و مالي طرح را مي

 :کنممکاتبات اداری و مالي طرح به اين شرح اعلام مي

تحقیقات تغذيه کشور، دانشکده علوم تغذيه و انستیتو  -61پلاک  -خیابان شهید حافظي -بلوار فرحزادی -شهرک غرب -تهران

 گروه تغذيه جامعه -صنايع غذايي، دانشگاه علوم پزشکي شهید بهشتي

ای و صنايع غذايي کشور، دانشکده علوم تغذيه و صنايع غذايي، آدرس فارسي: )نام گروه( انستیتو تحقیقات تغذيه -1

 دانشگاه علوم پزشکي شهید بهشتي.

 یسي:نشاني انگل           

Department of community nutrition, National Nutrition and Food Technology Research Institute, Faculty of 

Nutrition Sciences and Food Technology, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

جهت کنترل موارد مورد نظر انستیتو به معاونت پژوهشي  submissionيک نسخه از مقاله حاصل از طرح، قبل از  -5

 تحويل گردد.

يک نسخه از مقاله پس از چاپ جهت حفظ در سوابق، به معاونت پژوهشي ارائه گردد )حتي پس از اتمام مدت    -3

 اجرای قرارداد و اخذ تسويه حساب نهايي(. 

قاتي، پايان نامه نیز باشد، در متن مقاله حاصله، اين موضوع بر اساس دستورالعمل وزارت بهداشت چنانچه طرح تحقی -0

 تصريح شود.

 بايد ذکر شود: "جمله زير در متن مقاله حتما -2

ای و صنايع غذايي کشور بودجه اجرای آن باشد که انستیتو تحقیقات تغذيهاين مقاله حاصل طرح پژوهشي ........ )نام طرح( مي»

 «را تأمین کرده است.

 قبل از درخواست پیش پرداخت  اول انجام شود.   http://www.irct.ir/faائي بالیني در سايت ثبت کارآزم -0

 باشد:پرداخت حسن انجام کار منوط به احراز شرايط زير مي -0

 الف ر اتمام به موقع طرح

 ب ر  نمره گزار  نهايي

 ..........................................نام و امضای مجری مسئول:     

 :آدرس/شماره شناسنامه/صادره از/کد ملينام و امضای مجريان به همراه درج 

http://www.irct.ir/fa
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انستیتو تحقیقات تغذيه  -61پلاک  -خیابان شهید حافظي -بلوار فرحزادی -شهرک غرب -تهراندکتر نسرين امیدوار:  -1

/ گروه تغذيه جامعه -نشگاه علوم پزشکي شهید بهشتيکشور، دانشکده علوم تغذيه و صنايع غذايي، دا

 9321211919/کرج/310

 -خیابان شهید اعرابي جنب بیمارستان آيت الله طالقاني -بزرگراه شهید چمران خیابان يمن -تهران دکتر پريسا امیری: -2

مرکز تحقیقات تعیین کننده های  -دانشگاه علوم پزشکي شهید بهشتي، پژوهشکده علوم غدد درون ريز و متابولیسم

 سلامت 

انستیتو تحقیقات تغذيه کشور،  -61پلاک  -خیابان شهید حافظي -بلوار فرحزادی -شهرک غرب -تهرانمهديه نیکنام:  -3

/ گروه تغذيه جامعه -دانشکده علوم تغذيه و صنايع غذايي، دانشگاه علوم پزشکي شهید بهشتي

 2301091922/ممسني/060
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 طرح پژوهشي برگه اطلاعاتي

تعيين وضعيت و طراحي و آزمون مداخله آمادگي اجتماعي براي پيشگيري از  ": عنوان طرح

 "چاقي كودكان در مدارس ابتدايي شهر تهران

 .......: کد طرح

   شهید بهشتی انستیتو تحقیقات تغذیه کشور، دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی، دانشگاه علوم پزشکی:  نام سازمان مسئول اجراي طرح

   انستیتو تحقیقات تغذیه کشور، دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی :نام سازمان پشتیبان اجراي طرح

 : هدف از اجرای طرح به زبان ساده

یشگیري از چاقی از اهمیت بالایی با توجه به اهمیت موضوع چاقی در کودکان و هزینه ها و بیماري هاي ناشی از آن، برنامه هاي پ

برخوردار است. تعیین سطح آمادگی اجتماعی براي برنامه هاي پیشگیري از چاقی در مدارس ابتدایی و طراحی مداخلاتی براي افزایش این 

توجه قرار  آمادگی در مدارس ابتدایی دو منطقه متوسط شهر تهران که هدف پژوهش حاضر است، باید در بحث پیشگیري از چاقی مورد

در این مطالعه، در صورت تمایل شما براي شرکت در آن، از شما رضایت نامه کسب شده و اطلاعات عمومی و آمادگی اجتماعی براي گیرد. 

هاي پیشگیري از چاقی کودکان نیمه دوم دوره ابتدایی از طریق پرسشنامه هایی پرسیده خواهد شد. هیچگونه خطري شما را تهدید  برنامه

رعایت  در حفظ اطلاعات مربوط به آناهد کرد. لازم به ذکر است که این اطلاعات به صورت کاملا محرمانه نگه داري خواهد شد و نخو

به هایی چنانچه یافته را دارید. طرح پژوهشیاین شرکت یا عدم شرکت در تمایل به  خواهد شد. همچنین، شما، آزادي کامل در امانت 

. بدیهی است مداخلات گیردقرار  شماسودمند باشد، به طریق مقتضی در اختیار شما تواند براي تأمین، حفظ و ارتقاء سلامت بکه  آید دست

 در زمینه پیشگیري، درمان یا پیگیري آن موارد به عهده پژوهشگر نیست.

نیاز به پرداخت هزینه اي و  ین خواهد شدتأم هاي لازم توسط مجري طرحکلیه هزینهلازم به ذکر است که این مطالعه رایگان است و 

توسط شما نمی باشد. در این مطالعه فقط تعدادي سوال از شما پرسیده خواهد شد و مداخلات طراحی شده، ضرر و زیانی را متوجه شما 

 می گردد. تضمین، ودهاي احتمالی ناشی از طرح، متناسب و مطابق با قوانین موججبران خسارتد. اما در صورت بروز مشکل، کرنخواهد 

منافعی که انجام این تحقیق براي شما دارد شامل شناسایی سطح آمادگی اجتماعی در مدارس ابتدایی و طراحی مداخلاتی براي افزایش 

هاي پیشگیري از چاقی دوران کودکی و شناسایی عوامل مرتبط با این سطح آمادگی در مدارس ابتدایی دو سطح آمادگی اجتماعی برنامه

هاي بعدي هاي طرح( در پژوهشاز اطلاعات )دادهنطقه متوسط شهر تهران است که می تواند به پیشگیري از چاقی کودکان کمک نماید. م

 خواهد شد. استفاده در صورت نیاز

 مشخصات مجری یا مجریان طرح 

انستیتو تحقیقات تغذیه ، 43پلاک  -شهید حافظیخیابان  -بلوار فرحزادي -شهرک غربنشانی:دکتر نسرین امیدوار، دکتراي علوم تغذیه،  -

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیگروه تغذیه جامعه، کشور، دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی، 
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خیابان شهید اعرابي جنب  -بزرگراه شهید چمران خیابان يمن -تهران دکتر پریسا امیري، دکتراي آموزش بهداشت، نشانی: -

مرکز تحقیقات  -دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی پژوهشکده علوم غدد درون ريز و متابولیسم - طالقانيبیمارستان آيت الله

 تعیین کننده های سلامت

انستیتو تحقیقات ، 43پلاک  -خیابان شهید حافظی -بلوار فرحزادي -شهرک غربنشانی:دانشجوي دکتراي علوم تغذیه،  مهديه نیکنام، -

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیگروه تغذیه جامعه، لوم تغذیه و صنایع غذایی، تغذیه کشور، دانشکده ع

فراد مسئول پاسخگویي به سؤالات آزمودني در مورد موضوع و روش اجرای تحقیق، حقوق آزمودني و موارد ا

 :اضطراری

 00533424تلفن:    43پلاک  -خیابان شهید حافظی -بلوار فرحزادي -شهرک غرب،  نشانی:دکتر نسرین امیدوار -

 


