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ای بر فعالیت بدنی منظم دختران اثربخشی مداخله آموزشی مبتنی بر مدل فرانظریه

 دبیرستانی

 

  4اکرم سلیمیان ریزی   3 امین قنبرنژاد  2 دکتر علیرضا شهاب جهانلو  1 دکتر لاله حسنی
دانشیار  2هداشت،  مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی در ارتقاء سلامت،  دانشجوی کارشناسی ارشد آموزش ب 3مربی گروه آمار زیستی،   1 ، استادیار گروه آموزش بهداشت 3

  هرمزگاندانشگاه علوم پزشکی   گروه آموزش بهداشت،  مرکز تحقیقات قلب و عروق، 
 22-93 صفحات  39زمستان   دومشماره   اولسال  طب پیشگیری مجله 

 دهیچک

ثر در جهت افزایش فعالیت جسمانی به منظور ؤم مداخلات مسبک زندگی کم تحرک در جامعه کنونی ضرورت انجا :مقدمه

 ،سازد. هدف از مطالعه حاضرهای اولیه نوجوانی را آشکار میپیشگیری از بیماری و ایجاد سبک زندگی متحرک در سال

دبیرستان آموزان دختر مقطع بر میزان فعالیت جسمانی در دانش ایهثیر مداخله آموزشی مبتنی بر مدل فرانظریأبررسی ت

 .بود

گیری آموزان دختر مقطع اول تا سوم دبیرستان به روش نمونهنفر از دانش 155ای تعداد در این مطالعه مداخله :هاوش ر

و به دو گروه مورد و شاهد تقسیم شدند. مداخله آموزشی مبتنی  دبیرستان وارد مطالعه شدند 6ای در مرحله ای چندخوشه

های مراحل های مربوطه با استفاده از پرسشنامههای سخنرانی و بحث گروهی انجام شد. دادهبر الگوی فرانظری به روش

و   SPSS 19آوری و با استفاده از برنامه مقیاس منافع/موانع ورزش و خودکارآمدی نسبت به ورزش، جمع فعالیت فیزیکی،

 .تجزیه و تحلیل شدمستقل و کای اسکوئر   Tزوجی،  Tهای آماری آزمون

مراحل تغییر  نظر از مطالعه مورد هایگروه بین دارمعنی آماری اختلاف آموزش، از قبل که داد نشان مطالعه این :نتایج

فعالیت جسمانی، منافع درک شده، موانع درک شده و خودکارآمدی وجود نداشت. اما افراد تحت آموزش پس از اجرای مداخله 

(. میانگین نمرات منافع درک شده، موانع >50/5P) مراحل تغییر برخوردار شدندداری در یآموزشی از پیشرفت مثبت و معن

 (.>50/5P) داری داشتدرک شده و خودکارآمدی پس از اجرای مداخله آموزشی پیشرفت معنی

آموزان دارد. بنابراین استفاده از ثیر مثبت بر فعالیت جسمانی دانشأآموزش مبتنی بر مدل فرانظری ت :گیریتیجهن

 .شودهای آموزشی جهت ارتقاء فعالیت جسمانی در نوجوانان توصیه میدلهای تغییر رفتار در برنامهم

 آموزش بهداشت، فعالیت بدنی منظم، مدل مراحل تغییر :هاکلیدواژه
 29/3/39پذیرش مقاله:     22/2/39اصلاح نهایی:      13/7/39دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 

تحرکی یکی از ده بی ،انی بهداشتهای سازمان جهق یافتهبط

باشد، به طوری که سالانه علت عمده مرگ و میر در جهان می

دهد. مطالعات متعددی یحدود دو میلیون مرگ به این علت رخ م

های نشان داده است که فعالیت فیزیکی منظم خطر ابتلا به بیماری

، استئوپروز، دو عروقی، فشارخون بالا، دیابت نوع - قلبی

همچنین شواهد  (.3،2) دهدطان کولون و چاقی را کاهش میسر

متعددی وجود دارد که انجام فعالیت فیزیکی منظم، منجر به 

ارتقای سلامت روان، کاهش علایم افسردگی و نگرانی، 

 (. 1-0) شودو ارتقای کیفیت زندگی می رضایتمندی از زندگی

 به بزرگسالان برای فعالیت جسمانی پیشنهادی میزان

 روز 0 حداقل یا و هفته تمام در متوسط شدت با دقیقه 15مدت

 بیماریهای به ابتلا خطر کاهش باعث تواندمی که است در هفته

 از بزرگی بخش شده یاد مزایای رغمعلی (.6) شود مزمن
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از  و نداشته کافی فیزیکی فعالیت کشورها از بسیاری جمعیت در

 بین در ملی مطالعه سه های. داده(1،9) اندبهرهبی نیز آن نتایج

 کم ایران مردم از درصد 95 از بیشتر دهد کهنشان می ایرانیان

دهنده این (. مطالعات اپیدمیولوژیک زیادی نشان3) هستند تحرک

حقیقت است که فعالیت جسمانی با افزایش سن از نوجوانی به 

 معضلات بهداشت یکی از کاهش این یابد وبزرگسالی کاهش می

(. بنابراین مداخلات 35،33) کشورهای دنیاست اکثر درعمومی 

ثر در جهت افزایش فعالیت جسمانی به منظور پیشگیری از ؤم

های اولیه نوجوانی بیماری و ایجاد سبک زندگی متحرک در سال

 تبیین به که الگوهایی (. یکی از32) رسدضروری به نظر می

 که است اینظریهاالگوی فر پردازد،منظم می فیزیکی فعالیت رفتار

دیکلمنته و  توسط میلادی 3395دهه  اولیه هایسال در

 مصرف سیگار مانند اعتیادآمیز ترک رفتارهای پروچسکا برای

 است این بر فرض مدل، این در .(31) شد معرفی دنیا به الکل و

 قرار تغییر برای آمادگی مختلف مراحل در توانندافراد می که

 عبور مراحل از ایمجموعه از رفتار تغییر برای لذا و گیرند

قصد، آمادگی،  و تفکر ،رتفک از پیش :مرحله پنج شامل که کنندمی

 ایمرحله به تفکر از پیش است. مرحله نگهداری و عمل و حفظ

 یک اتخاذ یا تغییر مورد در هنوز شخص که شوداطلاق می

 ر،تفک مرحله در است. نکرده فکر آینده ماه تا شش حداقل رفتار،

 کند، امامی فکر آینده ماه شش طول در رفتار به تغییر واقعاً فرد

 نیست. در برخوردار لازم اقدام برای کامل از آمادگی هنوز

 رفتار فکر تغییر یک مورد در جدی طور به آمادگی، فرد مرحله

 در معمولاً) ای نزدیکرا در آینده تغییر قصد ایجاد یک و کندمی

 کند. مرحلهرفتار را فراهم می شروع دماتمق و آینده دارد( ماه

 زندگی سبک در مناسب تغییرات فرد است که ایعمل، مرحله

 دلیل این است. به آورده وجود به ماه گذشته شش طول در خود

 عملکرد با معادل اغلب رفتار، تغییر است، عملکرد قابل مشاهده که

 ترطولانی دوره شاهد نگهداری، و حفظ . در مرحلهدرومی کار به

 اما ماه شش از بیشتر هستیم، رفتار استحکام تغییر و استقرار

  (.33،30) است هوشیارانه و فعال به تلاش نیاز آن حفظ برای

 الگو مبنای بر رفتار تغییر هایی که در حوزهپژوهش

 نام به دیگری ساختار بر است، گرفته صورت فرانظری

 توانایی به افراد ماداعت به متمرکزند. خودکارآمدی خودکارآمدی

 میزان کمترین با یا کمک بدون عمل یک اجرای و انجام در خود

 مثبتی رابطه (. خودکارآمدی36) شوداطلاق می دیگران از کمک

دارد. استیمپسون بیان  جسمانی فعالیت رفتار نگهداشت و اجرا با

 سایرین از دارند، بیشتر کرد که افرادی که اعتماد بالایی به خود

 از دیگر یکی یگیر تصمیم (. موازنه31) دهندمی انجام لیتفعا

 کنندهمنعکس ساختار این است. فرانظری الگوی ساختارهای

 است رفتار تغییر شده درک معایب و فواید بین توازن و تناسب

(39.) 

که نقش فعالیت جسمانی در پیشگیری از ابتلا به  از آنجایی

 هش استرس و اضطراب،طور کا و همین (3،2)بیماریهای مزمن 

 افزایش اعتماد به نفس و روحیه همکاری و جلوگیری از گرایش

 نوجوانان به سمت تفریحات ناسالم، بزهکاری، اعتیاد ثابت شده

ثیر آموزش بر أ(. لذا هدف مطالعه حاضر بررسی ت33) است

ای بر فعالیت بدنی منظم در دانش آموزان مبنای الگوی فرانظریه

 .باشدمی

 

 ار:روش ک

پژژژوهش حاضژژر یژژک مطالعژژه نیمژژه تجربژژی اسژژت کژژه بژژه 

آزمژژون در دو گژژروه مداخلژژه و پژژس - آزمژژونصژژورت پژژیش

آمژوزان دختژر مقطژع اول تژا سژوم      شاهد و با مشژارکت دانژش  

دبیرسژژتان شهرسژژتان لنجژژان انجژژام شژژد. حجژژم نمونژژه بژژا     

فرمژژول مناسژژب و بژژا در نظژژر گژژرفتن امکژژان خژژرو  برخژژی از 

نفژژر در  305نفژژر در نظژژر گرفتژژه شژژد.  155افژژراد از پژژژوهش، 

نفر در گژروه شژاهد قژرار گرفتنژد. بژه ایژن        305گروه آزمون و 

دبیرسژژتان واقژژع در شهرسژژتان   23صژژورت کژژه در ابتژژدا از  

دبیرسژتان بژه تصژادف انتخژاب شژد. سژپس در        6لنجان تعداد 

آمژوز در هژر پایژه و تعژداد     هر مدرسه با توجه به تعژداد دانژش  

صژورت تصژادفی   ه روه مژورد و شژاهد بژ   کلاس در هر پایه گژ 

آمژوزان گژروه مژورد و شژاهد از     انتخاب شژدند. سژپس دانژش   

طریژژق دعوتنامژژه وارد برنامژژه شژژده، معیارهژژای ورود بژژه      

آمژژوزان دختژژر و مشژژغول بژژه  مطالعژژه عبژژارت بژژود از: دانژژش 

تحصژژیل در مقطژژع دبیرسژژتان باشژژند، عژژدم ابژژتلا بژژه نژژاتوانی   

آمژژوزان و اولیژژاء نژژشجسژژمی و معلولیژژت، کسژژب رضژژایت دا 

نامژه کتبژی، حضژور مسژتمر و بژه موقژع       آنها با تکمیل رضایت

آمژژوز در جلسژژات آموزشژژی. شژژایان ذکژژر اسژژت حفژژظ  دانژژش

محرمانژژه اطلاعژژات و عژژدم اسژژتفاده ابژژزاری از اطلاعژژات و     
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تژرین اصژول اخلاقژی    عنژوان بنیژادی  ه حفظ شئونات انسژانی بژ  

تمایژل بژه   در پژوهش حاضژر مژورد توجژه قژرار گرفژت. عژدم       

آمژژژوز در جلسژژژات شژژژرکت در مطالعژژژه یژژژا غیبژژژت دانژژژش 

عنژژوان معیارهژژای خژژرو  از مطالعژژه در نظژژر   ه آموزشژژی بژژ 

 .گرفته شد

محتژژوای آموزشژژی بژژر اسژژاس آنژژالیز پرسشژژنامه مرحلژژه 

)پژژیش  اول و قژژرار گژژرفتن افژژراد در مراحژژل مختلژژف تغییژژر   

طراحژژی  تعمژژق، تعمژژق، آمژژادگی، عمژژل، حفژژظ و نگهداشژژت(    

 گردید.

پایژژه  ایژژن اسژژاس محتژژوای آموزشژژی خژژود را بژژر     بژژر

 محورهای زیر قرار دادیم که عبارتند از:

* ارائژژه اطلاعژژات در مژژورد بیماریهژژای ناشژژی از کژژم     

 تحرکی و نقش فعالیت بدنی در کاهش عوارض بیماریها

ارائژژژه اطلاعژژژات در مژژژورد فوایژژژد انجژژژام فعالیژژژت     *

جسژژمانی از نظژژر پیشژژرفت عملکژژرد تحصژژیلی و عملکژژرد     

 بدنی

ارائژژه اطلاعژژات در مژژورد میژژزان زمژژان مناسژژب انجژژام  *

 فعالیت جسمانی 

افژژزایش خودکارآمژژدی افژژراد بژژا تاکیژژد بژژر منژژافع        *

 موجود و شناخت موانع محیطی موجود 

ارائژژه راهکژژار جهژژت مژژدیریت مناسژژب زمژژان بژژرای      *

 گنجاندن فعالیت جسمانی در برنامه روزانه.

وزشژژی ترتیژژب جلسژژه آم 3بژژه ایژژن صژژورت کژژه در کژژل  

 داده شژژد در جلسژژه اول کژژه بژژا افژژراد مرحلژژه پژژیش تعمژژق و   

تعمق برگزار گردیژد افژراد بژا بیماریهژای ناشژی از کژم تحرکژی        

و نقژژش فعالیژژت بژژدنی در کژژاهش عژژوارض بیماریهژژا آشژژنا     

شژژدند. در جلسژژه دوم بژژا اضژژافه شژژدن افژژراد مرحلژژه آمژژادگی 

یژژزان آمژژوزان، فوایژژد انجژژام فعالیژژت بژژدنی از لحژژا  م   دانژژش

پیشژژرفت و عملکژژرد تحصژژیلی را فژژرا گرفتنژژد. جلسژژه سژژوم بژژا 

پرسژژش و پاسژژن بژژین افژژراد مرحلژژه پژژیش تعمژژق و تعمژژق و    

سژپس تعریژف فعالیژت بژدنی      .افراد مرحلژه آمژادگی آغژاز شژد    

و میژژزان زمژژان مناسژژب انجژژام فعالیژژت بژژدنی ارائژژه گردیژژد. در  

جلسژژه چهژژارم بژژا حضژژور افژژراد مرحلژژه عمژژل و نگهداشژژت    

کیژژد بژژر منژژافع  أخودکارآمژژدی افژژراد از طریژژق ت سژژعی شژژد  

 موجود و شژناخت موانژع محیطژی افژزایش داده شژود و همژین      

طژژور راهکارهژژایی توسژژط افژژراد مرحلژژه عمژژل و نگهداشژژت در 

مژژژدیریت زمژژژان بژژژرای گنجانژژژدن فعالیژژژت بژژژدنی در طژژژول  

 های روزانه ارائه گردید. فعالیت

امه پرسشژژن 1ابژژزار گژژردآوری اطلاعژژات در ایژژن پژژژوهش 

مراحژژل فعالیژژژت فیزیکژژی، مقیژژژاس منژژافع/ موانژژژع ورزش و    

خودکارآمژژژژدی نسژژژژبت بژژژژه ورزش بژژژژود. قسژژژژمت اول   

پرسشژژنامه شژژامل اطلاعژژات دموگرافیژژک نظیژژر: سژژن، مقطژژع   

سژژوال را  35 تحصژژیلی، رشژژته تحصژژیلی و... بژژود کژژه جمعژژاً  

شژژامل گردیژژد. در قسژژمت دوم، بژژا اسژژتفاده از پرسشژژنامه      

سژوال مرحلژه تغییژری کژه      3ا طژر   مراحل فعالیت فیزیکی و بژ 

تعیژژین شژژد و در واقژژع افژژراد از نظژژر  ،افژژراد در آن قژژرار دارنژژد

گژروه )پژیش تعمژق، تعمژق، آمژادگی، عمژل،        0مراحل تغییژر بژه   

بنژدی شژدند. لازم بژه ذکژر اسژت      حفظ و نگهداری رفتار( گژروه 

روایژژی و پایژژایی ایژژن پرسشژژنامه در مطالعژژه دیگژژری مژژورد    

(. شژژایان ذکژژر اسژژت منظژژور از  25) اسژژتییژژد قژژرار گرفتژژه  أت

فعالیت فیزیکژی مژنظم در ایژن مطالعژه فعژالیتی بژود کژه در هژر         

دقیقژژه )یژژا بیشژژتر( در روز انجژژام شژژده و   15بژژار بژژه میژژزان  

لازم نیسژژت فعالیژژت   بژژار در هفتژژه تکژژرار گژژردد.    3حژژداقل 

ای باشژد کژه ضژربان قلژب     فیزیکی شدید باشژد بلکژه بژه انژدازه    

در قسژمت سژوم، بژرای    . قژدری افژزایش دهژد   یا سطح تنفس را 

تعیژژژین منژژژافع و موانژژژع درک شژژژده نسژژژبت بژژژه ورزش از   

پرسشنامه مقیژاس منژافع/ موانژع ورزش کژه توسژط سژچریت       

و همکژژاران تهیژژه شژژده، اسژژتفاده شژژد. ایژژن پرسشژژنامه دارای   

سژژؤال اختصژژا  بژژه منژژافع درک    23سژژؤال اسژژت کژژه   31

ه نسژبت بژه   سژؤال اختصژا  بژه موانژع درک شژد      33شده و 

انجژژام فعالیژژت جسژژمانی دارد. هژژر سژژؤال دارای چهژژار گزینژژه  

اسژژت. حژژداقل  )کژژاملاً موافژژق، موافژژق، مخژژالف، کژژاملاً مخژژالف(

و حژژداکثر آن  23نمژژره منژژافع درک شژژده نسژژبت بژژه ورزش   

در نظر گرفتژه شژد. همچنژین در مژورد موانژع درک شژده        336

 06و حژژژداکثر آن  33نسژژژبت بژژژه ورزش حژژژداقل نمژژژره آن  

تعیین شده بود. هرچه ایژن نمژرات بژالاتر باشژد منژافع و موانژع       

درک شژژده نسژژبت بژژه انجژژام فعالیژژت جسژژمانی بیشژژتر اسژژت.  

روایژژی و پایژژایی ایژژن پرسشژژنامه در مطالعژژه دیگژژری مژژورد    

 (.23تأیید قرار گرفته است )
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برای تعیین خود کارآمدی نسبت به انجام فعالیت جسمانی از 

رآمدی نسبت به ورزش که بر اساس سوالی خودکا 9پرسشنامه 

مقیاس لیکرت تهیه شده استفاده گردید. سوالات این پرسشنامه 

گزینه )اصلأ درست نیست، خیلی درست نیست، درست  0دارای 

است، کاملأ درست است( است که  است، حد متوسط، کمی درست

گذاری گردید. حداقل نمره خودکارآمدی نسبت شماره 3-0 از نمره

در نظر گرفته شد.  35و حداکثر آن  9فعالیت جسمانی  به انجام

نمره بالاتر خودکارآمدی بیشتر را نشان می داد. شایان ذکر است 

 یید شده استأروایی و پایایی این پرسشنامه در مطالعه دیگری ت

ماه بعد از اجرای مداخله تکمیل شد  6(. پرسشنامه سری دوم 23)

با استفاده و   SPSS 19افزارنرم ها با استفاده ازو در نهایت داده

زوجی جهت مقایسه منافع درک شده، Tو مستقل Tاز آزمون 

موانع درک شده و خودکارآمدی بین دو گروه آزمون و شاهد قبل 

طور آزمون کای اسکوئر  همینو بعد از اجرای مداخله آموزشی و 

آموزان بر حسب مراحل تغییر، قبل و جهت توزیع فراوانی دانش

ز آموزش و مقایسه میزان پیشرفت افراد بر حسب مراحل بعد ا

تغییر در دو گروه آزمون و شاهد استفاده گردید. لازم به ذکر 

است این پژوهش با کسب موافقتنامه کتبی از مراجع زیربط شامل 

 اداره آموزش و پرورش لنجان و مدارس مربوطه انجام گردید.

 

 :نتایج

 لعه شرکت کردنژد. دامنژه  آموز در مطادانش 155طور کلی ه ب

 51/36±3/3 سال بژا میژانگین سژنی    30-31سنی شرکت کنندگان 

در گروه شاهد بود و تمامی  33/30±11/5سال در گروه آزمون و 

آنها دختر بودنژد. نتژایج حژاکی از ایژن بژود کژه اخژتلاف آمژاری         

داری بین گروه آزمون و شاهد قبل از انجام مداخله آموزشی یمعن

توزیع افراد در مراحل تغییژر فعالیژت جسژمانی بژه     وجود نداشت. 

)پیش تفکژر،   درصد از افراد در مراحل غیرفعال13ای بود که گونه

)عمل و نگهداری(  درصد نیز در مراحل فعال 23تفکر و آمادگی( و 

درصد افژراد در مراحژل قبژل از عمژل      13بودند. در گروه آزمون 

و نگهژداری قژرار   درصد در مرحله عمژل   1/20 فعالیت جسمانی و

درصد افراد در مراحل قبل از عمژل   62در گروه شاهد نیز  .داشتند

درصد در مرحله عمژل و نگهژداری بودنژد. پژس از مداخلژه       19و 

عنژوان یکژی از معیارهژای موفقیژت     ه پیشرفت در مراحل تغییر بژ 

مداخله در نظر گرفته شد. نتایج نشان داد که بعد از آموزش گروه 

ای در مراحژل  پیشرفت قابل ملاحظه روه شاهدآزمون نسبت به گ

 که در گژروه شژاهد پیشژرفتی دیژده نشژد      تغییر داشتند، در حالی

 (.3شماره  )جدول

در میانگین نمرات منافع درک شده، موانع درک شده و 

خودکارآمدی در دو گروه آزمون و شاهد، قبل از آموزش 

وه داری به لحا  آماری وجود نداشت. در گریاختلاف معن

مداخله میانگین نمره منافع درک شده قبل از آموزش 

بود که پس از آموزش این میزان به  20/33±3/31

(. اما در گروه شاهد =525/5P) افزایش یافت 19/33±01/33

داری در میانگین نمره منافع درک شده به وجود تغییر معنی

نجام نیامد. میانگین نمره موانع درک شده در گروه مداخله قبل از ا

 10/29±51/6بود که پس از آموزش به  15/23±21/6آموزش 

(. اما در گروه شاهد میانگین نمره موانع =505/5P) تقلیل یافت

 داری نداشت.آزمون تغییر معنیآزمون و پسدرک شده در پیش

 

 

 گروه مداخله و شاهدآموزان بر حسب مراحل تغییر، قبل و بعد از آموزش در دو توزیع فراوانی دانش -1جدول شماره 

 مراحل

 بعد از مداخله قبل از مداخله

 گروه شاهد گروه آزمون گروه شاهد گروه آزمون

 فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد(

 21(39) 32(9) 20(31) 11(20) پیش تفکر

 21(39) 33(35) 23(33) 13(22) تفکر

 16(23) 33(23) 31(13) 33(29) آمادگی

 26(39) 11(22) 23(36) 9(0) عمل

 13(22) 31(13) 11(22) 15(25) حفظ و نگهداری

 =363/3P= 330/3P نتیجه آزمون

Chi-Square 11/8Chi-Square= 14/13Chi-Square= 
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 دو گروه قبل و بعد مداخله مقایسه میانگین و انحراف معیار و نمرات منافع درک شده، موانع درک شده و خودکارآمدی در -2جدول شماره 

 متغیر
مستقل قبل از  tآزمون  (=153nگروه شاهد ) (=153nگروه مداخله )

 P-valueمداخله 

مستقل بعد  tآزمون 

 بعد قبل بعد قبل P-valueاز مداخله 

 531/5 591/5 99/30± 33/33 60/33± 13/30 01/33± 19/33 35/31±20/33 منافع درک شده       

 553/5 133/5 53/13± 21/1 03/15±69/1 10/29± 51/6 15/23±21/6 ک شدهموانع در

 555/5 302/5 96/22± 31/6 33/22± 1 51/26±31/9 01/21± 39/6 خودکارآمدی

 

در گروه مداخله میژانگین نمژره خودکارآمژدی قبژل از انجژام      

بود، که پس از انجام آموزش ایژن   01/21±39/6مداخله آموزشی 

ارتقاء یافت که این افزایش نسبت به قبژل از   51/26±31/9میزان به 

(، امژژا در گژژروه شژژاهد تغییژژر  =555/5P) دار بژژودمداخلژژه معنژژی

داری در نمره خودکارآمدی قبل و بعد از مداخلژه آموزشژی   معنی

بوجود نیامد. به طور کلی مشاهده شد که در میانگین نمرات منافع 

دو گروه مداخله و درک شده، موانع درک شده و خودکارآمدی در 

 داری وجژود داشژت  یشاهد بعد از آموزش اختلاف آمژاری معنژ  

 (.2 شماره )جدول

 

 گیری:بحث و نتیجه

ای مطالعژژه حاضژژر یژژک مداخلژژه مبتنژژی بژژر مژژدل فرانظریژژه

آمژژوزان کژژه بژژه منظژژور انجژژام فعالیژژت بژژدنی مژژنظم در دانژژش 

دختژژر مقطژژع دبیرسژژتان طراحژژی شژژده بژژود را مژژورد بررسژژی 

ثر بژژودن برنامژژه  ؤو نتژژایج گژژزارش حژژاکی از مژژ   قژژرار داد 

آموزشژژژی طراحژژژی شژژژده در بهبژژژود فعالیژژژت جسژژژمانی     

 آموزان بود.دانش

 گیری مراحل تغییر، درصدبر اساس نتایج حاصل از اندازه

درصد در گروه آزمون و  13) قابل توجهی از شرکت کنندگان

درصد در گروه شاهد( از لحا  پرداختن به فعالیت جسمانی  62

 )پیش تفکر، تفکر، آمادگی( قرار داشتند. از ر مراحل پیش از عملد

 تغییر رفتار از مرحله این در که افرادی دیکلمنته و پروچسکا نظر

 منافع و خصو  در آگاهی و اطلاعات گونه هیچ دارند، قرار

. بر اساس فرآیندهای (33،22) ندارند فعلی رفتار تغییر مزایای

افزایی( در  )آگاهی سب برای افرادمین اطلاعات مناأتغییر، ت

ثری برای کمک به آنان برای رفتن ؤمرحله پیش تعمق راهکار م

مرحله قبل از تفکر  زیرا اشخاصی که در .به مرحله تعمق است

های معمولاً به این نکته توجه ندارند که عدم فعالیت ،هستند

تحرک است، بنابراین مداخله در مرحله ورزشی نتیجه زندگی کم

قبل از تفکر، آگاهی دادن به افراد در این زمینه و علاقمند کردن 

ترین قدم برای هدایت های ورزشی به عنوان مهمآنها به فعالیت

( در کره 2551(. نتایج مطالعه کیم )21) آنها به مراحل بالاتر است

 درصد دانشجویان در مرحله آخر 33جنوبی نشان داد که حدود 

ل و نگهداری( فعالیت فیزیکی منظم قرار دارند که این یافته با )عم

خوانی دارد و درصد زیادی از افراد در مراحل مطالعه حاضر هم

این امر شاید به این . پیش از عمل فعالیت جسمانی قرار دارند

علت باشد که عملاً رفتار ورزشی را تجربه نکرده تا بتوانند درک 

ه باشند و تا زمانی که فرد این مزایا را مثبتی از مزایای آن داشت

تجربه نکرده باشد، رابطه مثبتی با مراحل تغییر به دست نخواهد 

های حاصل از تحقیقات در ها با یافته(. این یافته23) داد

 برای مثال نسبت افراد .کشورهای توسعه یافته مغایرت دارد

(. 20) وددرصد ب 16سال در ایسلند  39-13مراحل فعال در افراد 

آمریکایی  یان دانشجو از اینمونه روی ،همکاران و مطالعه لسلی

 نظر از دانشجویان آمریکایی که در نشان داد استرالیایی، و

 بودند قصد از پیش مرحله آنان در از درصد 3 تنها تغییر، مراحل

. (26،21) بود درصد 0/33 میزان این استرالیایی دانشجویان در و

در نتایج مطالعات انجام شده در کشورهای شاید این تفاوت 

توسعه یافته و مطالعه حاضر به این دلیل باشد که در کشورهای 

توسعه یافته امکانات بیشتری جهت انجام فعالیت بدنی وجود 

طور بستر فرهنگی مناسبی جهت فعالیت بدنی محیا  دارد و همین

 است. 

 آموزشژی  مداخلژه  اجژرای  آزمژون،  گژروه  نتژایج  اساس بر

 مرحلژه  افژراد  تعژداد  از و شژد  تژر فعژال  مراحژل  ارتقژای  باعژث 

مراحژل   کاسته شژد در مژداخلات مبتنژی بژر سژاختار      تفکرپیش

تغییژژر، هژژدف اصژژلی کاسژژتن از تعژژداد افژژراد مراحژژل غیرفعژژال  

تفکژر و تفکژر    خصژو  کاسژتن از تعژداد افژراد پژیش     ه است، ب

اه مژ  6 .و افزایش تعداد افژراد در مراحژل آمژادگی و عمژل اسژت     

پژژس از مداخلژژه آموزشژژی تعژژداد افژژراد مراحژژل فعژژال در گژژروه 

درصژد ارتقژاء یافژت. ایژن نتیجژه       01درصد بژه   1/20آزمون از 
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چژژرا کژژه در  .خژژوانی داردهژژای معینژژی و همکژژاران هژژمبژژا یافتژژه

 1/36آن پژژس از مداخلژژه آموزشژژی تعژژداد افژژراد مراحژژل فعژژال  

 (.2) درصد نسبت به قبل از مداخله افزایش یافت

 موازنژه  فرانظژری  الگژوی  مهژم  سژاختارهای  از دیگژر  یکژی 

 زیرسژژاختار دو حاضژژر پژژژوهش در اسژژت. گیژژریتصژژمیم

 انجژام  بژرای  افژراد  گیژری تصژمیم  موازنژه  کننژده تعیژین  که مهم

 دو ایژن  گرفژت.  قژرار  ارزیژابی  مژورد  اسژت،  جسژمانی  فعالیژت 

 شژده  درک و معایژب  شژده  درک فوایژد  شژامل ، سژاختار رزی

 کژه  اسژت  آن از حژاکی  مختلژف  هژای همطالعژ  نتژایج  اسژت. 

 نقژش  کژه  اسژت  معایژب  یژا  فوایژد  بژه  نسژبت  فژرد  دیژدگاه 

 جسژژژمانی دارددر اتخژژژاذ رفتژژژار فعالژژژت   ایکننژژژدهتعیژژژین

. در پژژژژوهش حاضژژژر منژژژافع و موانژژژع درک  (39،22،29،23)

هژژای مداخلژژه و شژژاهد قبژژل از اجژژرای مداخلژژه  شژژده در گژژروه

از مداخلژژه  داری نداشژژت، امژژا پژژس  آموزشژژی تفژژاوت معنژژی  

 داریطژژور معنژژی ه منژژافع درک شژژده در گژژروه مداخلژژه بژژ    

طژژور از  افژژزایش و معایژژب درک شژژده کژژاهش یافژژت و همژژین 

افراد گروه پیش تفکژر و تفکژر کاسژته و بژه افژراد مرحلژه عمژل        

اضژژافه گردیژژد، ایژژن یافتژژه بژژا نتژژایج پژژژوهش هژژای مشژژابه     

  (.2،15) خوانی داردهم

نمژژره خودکارآمژژدی  در پژژژوهش انجژژام شژژده میژژانگین   

طژور  ه افراد گژروه مداخلژه پژس از انجژام مداخلژه آموزشژی بژ       

داری بژژالاتر از میژژانگین نمژژره خودکارآمژژدی قبژژل از     معنژژی

انجام مداخله بود. ایژن در حژالی اسژت کژه خودکارآمژدی افژراد       

داری در گروه شاهد قبژل و بعژد از انجژام مداخلژه تغییژر معنژی      

تژرین  را، خودکارآمژدی قژوی  نداشت. بر طبژق یافتژه هژای بنژدو    

باشژد. بنژدورا   سازه در پیشگویی تغییژر رفتژار در شژخص مژی    

دارد، از آن جژژژایی کژژژه یکژژژی از در ایژژژن رابطژژژه بیژژژان مژژژی 

قدرتمنژژدترین ابزارهژژا جهژژت افژژزایش خودکارآمژژدی تسژژلط بژژر 

باشژژد، بنژژابراین ایژژن امکژژان وجژژود دارد کژژه  انجژژام رفتژژار مژژی

ارکت موفژژق و فعژژال  تغییژژرات خودکارآمژژدی بژژه دنبژژال مشژژ  

هژای تحلیلژی نیژز ایژن     افراد در امر ورزش رخ دهژد، البتژه یافتژه   

سژازند کژه ممکژن اسژت خودکارآمژدی نقژش       نکته را مطر  می

یژژک عامژژل را بژژرای تغییژژر رفتژژار ایفژژا کنژژد، چژژرا کژژه بژژه طژژور  

 ،دهنژد معمول افژرادی کژه بیشژترین تغییژر رفتژار را نشژان مژی       

الاتری بژژرای انجژژام رفتژژار در ابتژژدا از سژژطح خودکارآمژژدی بژژ 

 (. 13) برخوردار بودند

در یژژک بررسژژی متاآنژژالیز آمژژده اسژژت کژژه خودکارآمژژدی  

ه بالاسژژت و بژژ ،دهنژژددر افژژرادی کژژه ورزش مژژنظم انجژژام مژژی 

خصژژو  در دانشژژجویان مونژژث بیشژژترین عامژژل در افژژزایش 

 (. 12) فعالیت ورزشی قلمداد شده است

 

 :محدودیت های مطالعه

تان بژژه دلیژژل فشژژردگی برنامژژه   در مقطژژع دبیرسژژ  -3

گونژژه آمژژوزش  آمژژوزان، در نظژژر گژژرفتن هژژر درسژژی دانژژش

فوق برنامه با مشژکلات نسژبی مواجژه اسژت کژه طبیعتژاً ایژن        

مشکل در ارتباط بژا پژژوهش حاضژر نیژز وجژود داشژت. در       

مطالعژژه حاضژژر بژژه جهژژت اجژژرای بهتژژر مداخلژژه از سژژاعات   

 آموزان استفاده نمودیم.ورزش دانش

تکمیژژژژل پرسشژژژژنامه نیژژژژز چژژژژون   مرحلژژژژه در -2

مرحلژه   درشژد کژه   پرسشنامه باید توسط افژرادی تکمیژل مژی   

 پرسشژنامه  تکمیژل  هنگژام  دراولیه آن را تکمیژل کژرده بودنژد.    

 آمژژوزان غایژژبمژژوارد دانژژش بعضژژی دوم، در مرحلژژه در

  .نمود مراجعه آن مدرسه به بار چند بود بودند ولازم

 ر دختژژراندر رابطژژه بژژا انجژژام فعالیژژت جسژژمانی د  -1

نوجوان، در کشژور موانژع فرهنگژی بسژیاری وجژود دارد کژه       

شژود مقاومژت در زمینژه انجژام فعالیژت      همین امژر باعژث مژی   

ورزشژژی در نوجوانژژان و خژژانواده هایشژژان ایجژژاد شژژود، کژژه 

 باشد.این امر نیازمند مداخلات بیشتری می

رسژژد فژژراهم آوردن امکانژژات و اقژژدامات لازم بژژه نظژژر مژژی

آمژژوزان در خصژژو  ورزش و فوایژژد  دانژژشجهژژت تشژژویق 

آن و ایجژژژاد فرهنژژژم انجژژژام فعایژژژت جسژژژمانی در جامعژژژه،  

هژژای گروهژژی،  رسژژانی بژژه جامعژژه از طریژژق رسژژانه   اطژژلاع

 برگژژزاری جلسژژات آموزشژژی در خصژژو  مضژژرات کژژم     

هژژا، در نظژژر آمژژوزان و اولیژژای آنتحرکژژی بژژا معلمژژان، دانژژش 

ارس بژه  گرفتن مسژابقات مفرحژی جهژت انجژام ورزش در مژد     

 کند.آموزان کمک میارتقای فعالیت جسمانی دانش

نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که اکثر 

آموزان مورد بررسی در مراحل پیش از عمل فعالیت دانش

جسمانی هستند و تحرک بدنی کافی ندارند. لذا این نتایج 
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های تغییر رفتار را ضرورت مداخلات مبتنی بر تئوری ها و مدل

 .سازدکار میآش
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ABSTRACT 
 

Introduction: The inactive of life style in present society to reveal of necessity of doing 

activity interference for increase of physical activity for prevent of illness and to found active 

life style in primitive teen's days. The intention of this study was effectiveness of educational 

intervention based on TTM model about regular physical activity among high school girl 

student. 

Methods: In this interventional study about 300 person of high school girl student in first 

until third section in several stage cluster sampling method in six high school and they divided 

in tow group of case and noticing. Collected relating data by using of interrogations of 

physical activity scale، exercise benefits/barriers scale and exercise self efficacy and analyzed 

by using of SPSS 19 transcription. 

Results: This study showed that wasn’t before of education meaning statistical difference 

between studies group about stage of change، benefits and barriers and self efficacy but the 

educational after carreing of educational interference to benefit of positive and meaning 

advance in stage of change(P<0.05). The grade average of exercise benefits and barriers scale 

and self efficacy has meaning advanced after carreing of educational (P<0.05). 

Conclusion: The education based on TTM has the positive effect on student physical 

activity، so suggest using of behavior change models in health programs. 
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