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فعالیت بدنی در بین دانش آموزان:  يطراحی و اجراي برنامه آموزشی ارتقا
  کاربرد تئوري رفتار برنامه ریزي شده

  
  5فرزاد جلیلیان - 4محمد حسین تقدیسی -  3امبیز کریم زاده شیرازيک-  2فاضل زینت مطلق -  1مهناز صلحی

  چکیده
فت تکنولوژي در قرن حاضر، فقر حرکتی و کاهش یکی از پیامد هاي  ماشینی شدن زندگی و پیشر :و هدفزمینه 

فعالیت فیزیکی مناسب در بین افراد بوده است که این مشکل از دیدگاه سلامتی یکی از مهمترین مشکلات جامعه 
؛ لذا در این پژوهش با بهره گیري از تئوري رفتار برنامه ریزي شده به طراحی و اجراي یک برنامه امروزي می باشد

  نظور ارتقاء فعالیت فیزیکی در بین دانش آموزان مقطع راهنمایی پرداخته شده است.  آموزشی به م
(دو مدرسه  . بدین منظور چهار مدرسه راهنماییاست میدانی کارآزماییاین پژوهش یک مطالعه  :تحقیقروش 

 نوان گروه مداخلهدخترانه و دو مدرسه پسرانه) از میان مدارس راهنمایی انتخاب گردیدند و سپس دو مدرسه به ع
ماه پس از انجام  2نفر) در نظر گرفته شد. شرکت کنندگان قبل و  150نفر) و دو مدرسه به عنوان گروه شاهد ( 150(

و  13نسخه   SPSSدر نهایت اطلاعات با استفاده از نرم افزار آماري مداخله آموزشی پرسشنامه ها را تکمیل نمودند.
  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. زوجی t و مستقل t ،ي کاي دوبا بهره گیري از آزمون هاي آمار

 قصد رفتاري ،)p>003/0( نتایج بدست آمده نشان دهنده وجود اختلاف معنی دار براي میانگین نگرش: یافته ها
)000/0p<(، هاي انتزاعی نرم)013/0p< ( و کنترل رفتاري درك شده)001/0p< ( گروه هاي  دانش آموزانبین

همچنین میزان پرداختن به فعالیت بدنی در بین دانش آموزان  و شاهد بعد از انجام مداخله آموزشی بود. مداخله
  ).>p 000/0افزایش یافت (بعد از انجام مداخله آموزشی گروه مداخله به طور معنی داري 

هاي تئوري رفتار  نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان دهنده وجود تفاوت آماري معنی دار در سازه نتیجه گیري:
برنامه ریزي شده و افزایش پرداختن به فعالیت بدنی در بین دانش آموزان گروه مداخله بعد از اتمام برنامه آموزشی 

 .استثیر مثبت برنامه آموزشی اجرا شده أبود که حاکی از ت

  فعالیت بدنی ؛دانش آموزانتئوري رفتار برنامه ریزي شده؛ : واژه ها دیکل
  

 )1391؛ بهار1؛ شماره ي18پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گناباد  (دوره ي   ؛ فصلنامه ي دانشگاه علومدانش  افق
ــذیرش                 23/8/1390 اصلاح نهایی:                       22/3/1389 دریافت: 30/9/1390: پ

                                                
  دانشگاه علوم پزشکی تهران، بهداشتي دانشکده ،سلامت يآموزش بهداشت و ارتقاروه گ ، دکتراي آموزش بهداشت،استادیار مسؤول؛ ينویسنده -1

    ي بهداشتدانشکده -خیابان الوند -میدان آرژانتین  -تهران :آدرس
   m-solhi@tums.ac.ir پست الکترونیکی:    021 -88779487 نمابر:      021 -88779928 تلفن:

  ، ایراندانشگاه علوم پزشکی یاسوج ،معاونت بهداشتی ،متسلاآموزش  کارشناسکارشناس ارشد آموزش بهداشت،  -2
  یاسوج، ایراندانشگاه علوم پزشکی  ،بهداشت يدانشکده ،گروه بهداشت عمومی ، دکتراي آموزش بهداشت،استادیار -3
  ایران، تهراندانشگاه علوم پزشکی  ت،بهداش يدانشکده ،سلامت يآموزش بهداشت و ارتقاگروه  ، دکتراي آموزش بهداشت،دانشیار -4
   واحد همدان، ایران ،اه آزاد اسلامیمدرس دانشگ ،کارشناس ارشد آموزش بهداشت -5
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   مقدمه
یکی از پیامـد هـاي  ماشـینی شـدن زنـدگی و پیشـرفت       

حاضر، فقر حرکتی و کاهش فعالیت فیزیکی تکنولوژي در قرن 
ایـن مشـکل از دیـدگاه     .)1( مناسب در بین افراد بـوده اسـت  

. )2( اسـت سلامتی یکی از مهمترین مشکلات جامعه امـروزي  
در این خصوص بررسـی هـاي انجـام گرفتـه در کشـور ایـران        

% مردم فعالیت فیزیکـی  70متاسفانه نشان داده است بیش از 
عدم فعالیت فیزیکـی   زندگی بدون تحرك و .)1( کافی ندارند

به عنوان عامل خطر بیماریهاي مختلفی شناخته شده اسـت و  
بــه عنــوان یکــی از ریســک فاکتورهــاي اصــلی قابــل اصــلاح  
بیماریهاي قلبی مطرح شده است و نقش مهمی در ایجاد سایر 

فقر حرکتی عامل بسـیاري از بیماریهـاي    .)4,3( بیماریها دارد
چون چاقی، ضعف دستگاه هـاي قلبـی و عروقـی و    جان فرسا 

و به طور مستقیم و غیرمستقیم سلامتی انسان را  استتنفسی 
از طرفـی تحقیقـات نشـان داده انـد     . )5( به خطر مـی انـدازد  

فعالیت جسمانی کافی در سنین نوجوانی اثر مطلوبی بـر روي  
فشار خون، چاقی و سطح سرمی لپیدها دارد و در بالغین نیـز  

ــان ــوع    ش ــت ن ــی، دیاب ــی و عروق ــاي قلب ــروز بیماریه ، 2س ب
استئوپروز، سرطان سینه و سرطان کولون را کاهش می دهـد.  
همچنین میزان فعالیت پیشنهادي براي بزرگسالان بـه مـدت   

روز در  5دقیقه با شدت متوسط در تمام هفته و یا حداقل  30
که می تواند باعث کاهش خطر ابتلا به بیماریهـاي   استهفته 

دقیقـه و   30تمرینات ورزشـی مـنظم (روزي    .)6( مزمن شود
هاي  تواند باعث کاهش بروز بیماري اي دو یا سه بار) می هفته

ده کرونري قلب، دیابت، سرطان سینه، سرطان معده و روده ش
اي بـراي کـاهش کلسـترول توتـال، افـزایش       راه ثابت شـده و 

HDL، کاهشLDL  اسـت بهبـود سـلامت عمـومی بـدن      و .
ش درمان کمکی در بهبود فشار خون اسـت و افـرادي کـه    ورز

کنند اگـر دچـار سـکته قلبـی شـوند زودتـر بهبـود         ورزش می
  .)8,7( یابند و فشار خون آنها در حد طبیعی خواهد ماند می

 از بررسـی هـاي بـه عمـل آمـده نشـان داده انـد کـه یکـی         
 اسـت  مـوانعی  فیزیکـی،  فعالیـت  انجـام  در تعیین کننده عوامل

آن،  مقابـل  و در )9( دارد رفتارهـا  ایـن  انجـام  جهـت  فـرد  کـه 
 ارتبـاط  فعالیـت فیزیکـی،   انجـام  موانـع  بـر  غلبه جهت تواناییها
 .)10( دارد فیزیکـی  فعالیـت  افـزایش  بـا  معنـی داري  مثبـت و 

 داشـتن  بـا  مسـتقیمی  فیزیکـی ارتبـاط   فعالیـت  دیگـر  از طرف
 وسـیله  نمـودن  فـراهم  و تجهیـزات  ورزش، مناسب بـراي  مکان

   .)11( دارد ورزشی برنامه یا تمرین محل به رفتن  رايب
توسـعه   2و فیشـبین  1توسـط آزن تئوري رفتار برنامه ریـزي   

قصـد   تئـوري تعیـین کننـده اولیـه رفتـار     ایـن  بر طبق . داده شد
 "انگیزش فـرد بـراي اتخـاذ یـک رفتـار     "است که بیانگر  3رفتاري

 ي بـه رفتـار،   فـرد  4) نگرش1برآیندي از: نیز قصد رفتاري  و است
ــیط     )2 ــان و مح ــاعی اطرافی ــاي اجتم ــردي از هنجاره ادراك ف

) ادراك فردي از میزان کنترلی که براي انجام یا عدم 3و  5زندگی
  .)12( است، 6انجام آن رفتار دارد

درخصـوص اهمیــت اسـتفاده از تئــوري رفتـار برنامــه ریــزي    
شــده در پــژوهش حاضــر بایــد افــزود کــه تحقیقــات ورزشــی از  

ایی پیشــگویی کننــدگی تئــوري رفتــار برنامــه ریــزي شــده توانــ
در رفتار ورزشی حمایت کرده انـد، چـرا کـه بـراي فهـم تعیـین       
کننــده هــاي روانشــناختی رفتــار ورزشــی شناســایی عقایــدي از 
ــی و    ــاي انتزاع ــا نگــرش، هنجاره ــویتري ب ــه طــرز ق ــه ب ــرد ک ف

ــت    ــرتبط اس ــده م ــار درك ش ــرل رفت ــت دارد  ،کنت  .)13(اهمی
ئـوري رفتـار برنامـه ریـزي شـده بـه میـزان وسـیعی         همچنین ت

ــتفاده از    ــذایی، اس ــم غ ــل رژی ــاي بهداشــتی از قبی ــراي رفتاره ب
  هـــاي پیشـــگیري از بـــارداري، ورزش، شـــرکت در     قـــرص

برنامه هاي غربـالگري بهداشـتی، جـاده ایمـن بکـار رفتـه اسـت.        
درصـد ارتبـاط    40این تئوري قادر اسـت بطـور متوسـط حـدود     

ــن  بــین قصــد و رفتــا ر بهداشــتی را توضــیح دهــد. در نتیجــه ای
ادعا وجود دارد کـه ایـن مـدل ظرفیـت بـالقوه اي بـراي توسـعه        

    .)14( مداخلات تغییر رفتار دارد
در ایــن پــژوهش بــا بهــره بــا توجــه بــه مطالــب ذکــر شــده 

بـه عنـوان چـارچوب     7گیري از تئوري رفتار برنامـه ریـزي شـده   
رنامـه آموزشـی بـه    تئوریک مطالعه بـه طراحـی و اجـراي یـک ب    

ــع     ــوزان مقط ــش آم ــین دان ــدنی در ب ــت ب ــاء فعالی ــور ارتق منظ
  راهنمایی پرداخته شده است.

                                                
1- Ajzen 
2- Fishbin 
3- Behavioral Intention 
4- Attitude  
5- Subjective Norms 
6- Perceived Behavioral Control  
7- Theory of Planned Behavior (TPB) 
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  تحقیق روش
 نوع مطالعات کارآزمـایی  اي و از پژوهش یک مطالعه مداخله این

ــه 1ثبــت میــدانی اســت.  IRCT201008314327N2 شــماره ب
جامعــه پــژوهش در ایــن مطالعــه دانــش آمــوزان مقطــع راهنمــایی  

ــه در ســال تحصــیلی  ش ــد ک ــال  1388-89هرگچســاران بودن در ح
فرمول تعیـین حجـم نمونـه     با استفاده ازتعداد نمونه تحصیل بودند. 

مقادیر بدست آمـده   توجه به، با براساس میانگین دو گروه غیر وابسته
بـراي   %90% و تـوان آزمـون  95مطالعات مشابه، باحدود اطمینـان   در

 نمونـه گیـري خوشـه اي بـود     روش نفر محاسبه شـد.  150هر گروه 
 ،طـور تصـادفی از بـین مـدارس راهنمـایی      ابتدا بهبدین صورت که  

(یک مدرسه دخترانه و یک مدرسه پسـرانه)   مدرسه دانش آموزان دو
(یـک مدرسـه    مدرسه دیگروزان دو به عنوان گروه مداخله و دانش آم

گرفتـه  دخترانه و یک مدرسه پسرانه) به عنوان گروه کنتـرل در نظـر   
نفـر در گـروه    150(دانـش آمـوزان   نفـر از   300و سپس تعـداد  شد 

نفر در گروه مداخله) به صورت تصـادفی سـاده از بـین     150شاهد و 
(دانش آموزانی کـه از نظـر    و وارد مطالعه شدند انتخابدانش آموزان 

و یا مایـل بـه همکـاري نبودنـد از پـژوهش      داشتند جسمانی مشکل 
 نـد خله آموزش هاي مورد نظر را دریافـت کرد خارج شدند). گروه مدا

ماه از هر دو گروه ارزشیابی نهایی به عمـل آمـد. گفتنـی     دوو پس از 
هاي پژوهش در زمینـه چگـونگی انجـام مطالعـه و      است که آزمودنی

محرمانه بودن اطلاعات و همچنین هدف از انجـام پـژوهش توجیـه و    
  . وارد مطالعه شدند شخصی با تمایل

 SPSSحلیل داده ها به وسـیله نـرم افـزار آمـاري     تجزیه و ت
 tهــاي آمـاري کــاي دو،   و بـا بهــره گیـري از آزمـون    13 نسـخه 

  زوجی انجام شد. tمستقل و 
ابزار گـردآوري اطلاعـات در ایـن پـژوهش پرسشـنامه بـود و       
  اطلاعـــات از طریـــق تکمیـــل پرسشـــنامه بـــه صـــورت خـــود 

وزشی و دو مـاه  و در دو نوبت قبل از مداخله آم2خودگزارش دهی
  .شدبعد از آن جمع آوري 

  :پرسشنامه مورد استفاده در پژوهش حاضر شامل سه بخش بود
 9این قسـمت شـامل    الف: سوالات دموگرافیکی و زمینه اي:

سوال بود و اطلاعات دانش آموزان در خصوص سن، جـنس، پایـه   
تحصیلی، میزان تحصیلات پدر و مادر، شغل پـدر و مـادر، میـزان    

                                                
1- Field Trial 
2- Self-Report 

خانواده و سابقه عضویت در باشگاه ورزشی را مورد ارزیـابی  درآمد 
  قرار می داد.  

سوالات مربـوط بـه    :3ب: پرسشنامه بین المللی فعالیت بدنی
بـا   روز گذشـته) را مـی سـنجد.    7(فعالیت جسـمانی در   عملکرد

روز  7توجه به پرسشنامه طراحی شده الگو و شدت فعالیت ها در 
دوچرخـه  ، ت هـایی چـون ایروبیـک   گذشته تعیین می شود. فعالی

 6سواري با سرعت بالا، کوه نوردي، بسکتبال و... که بـه بـیش از    
کالري در دقیقه نیاز دارند فعالیت جسمانی شدید گفته می شود؛ 
و فعالیت هایی چون والیبال و بدمینتون و نظافت اتاق و... که بـه   

سـط در  کالري در دقیقه احتیاج دارند فعالیت جسـمانی متو  6-3
نظر گرفته می شوند. در ضمن هر گونه فعالیتی کـه مـدت زمـان    

دقیقه باشـد حـذف  مـی شـود. محاسـبه شـدت        10آن کمتر از 
     روز گذشـته  طبـق دسـتورالعمل    7انرژي مجموع فعالیت هـا در  

IPAQ اگر مجموع انرژي محاسبه شده در طول هفته  شد. انجام
ــین  ــا  0ب ــدنی ضــعیف،   599ت ــت ب ــد فعالی ــا  600باش  3000ت

met/cal/week 3000 فعالیــت بــدنی متوســط و اگــر بــیش از 
met/cal/week     15( باشد فعالیت بدنی شـدید خواهـد بـود(. 

این پرسشنامه در مطالعات مختلفی در کشور نیز بکار رفته اسـت  
  .  )17,16( ید قرار گرفته استأیو روائی و پایائی آن نیز مورد ت

ي تئوري رفتار برنامه ریـزي  ج: سوالات مربوط به سازه ها
براي طراحی و سـاخت پرسشـنامه مربـوط بـه متغیرهـاي       شده:
TPB     دیویـد از نمونه پرسشنامه هاي بکـار گرفتـه در مطالعـات 

و پـس از   شـد استفاده  )20( و همچنین موتل )19( مارتین )18(
فرم نهایی  ،نفر از دانش آموزان 30انجام یک مطالعه پایلوت روي 

 قصـد رفتـاري  براي  که طوريه ، بشدر سازه تعیین الات در هؤس
سوال)، کنترل رفتاري درك شـده   6( سوال)، نرم هاي انتزاعی 4(
این سوالات همه  .سوال) در نظر گرفته شد 9سوال) و نگرش ( 4(

  گزینه اي بود. 5به صورت لیکرت 
اعتبـار محتـوا و سـاختار پرسشـنامه هـاي       ارزشیابی و تأییـد 

ق استفاده از نظرات گروه کارشناس در زمینه طراحی شده از طری
و پایایی پرسشنامه ها با انجام یک مطالعه  شدمورد مطالعه انجام 

مورد  کرونباخ به شرح زیر - مقدماتی و با به کارگیري آزمون آلفا
)، نـرم هـاي   70/0( )، نگرش72/0( قصد رفتاري :تأیید قرارگرفت

  ).75/0( ) و کنترل رفتاري درك شده73/0( انتزاعی
                                                
3- International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) 
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ــی      ــژوهش مبتن ــن پ ــی در ای ــزي آموزش ــه ری ــاس برنام اس
تا دانـش   شدبریادگیري فعال بود ودرطول مداخله آموزشی سعی 

دربرنامـه آموزشـی شـرکت داشـته باشـند و       لآموزان بطـور فعـا  
سخنرانی، بحث گروهی، استفاده ي استفاده از روشهاآموزش ها با 

در  CDوزشــی و از گــروه همســالان و دادن کتابچــه، پمفلــت آم
خصوص فعالیت جسـمانی مـنظم در چهـار مرحلـه بـراي دانـش       

  .شدآموزان گروه مداخله انجام 
قبل از شروع برنامه هاي آموزشی در مدارس که بـه   مرحله اول:

عنوان گروه مداخله درانتخاب شده بودند، ابتدا با چاپ  شعارهاي 
در خصوص فعالیت هاي جسمانی و نصب در سالن وکلاس هـاي  
درس و همچنین خواندن یک شعار ورزشی در صبح گـاه توسـط   
دانش آموزان شروع شد. هدف از این برنامه حساس سـازي گـروه   
مداخله در آموزش و ایجاد فضا سازي در خصـوص فعالیـت هـاي    

  جسمانی بود. 
ایـن مرحلـه شـامل آمـوزش مـدیران و معلمـان و       مرحله دوم: 

بـراي  مداخله بود که همچنین آموزش والدین دانش آموزان گروه 
  دقیقه اي انجام گرفت.  60در یک جلسه آموزشی  هر گروه

در جلسه آموزشی مدیران و معلمان در مورد اهمیت ورزش و 
نقش ورزش در سلامت جسمی و ذهنی دانش آموزان و همچنین 
نقش معلمان در تشویق دانـش آمـوزان بـه انجـام فعالیـت هـاي       

و مدیران درخواست شـدکه   از معلمین جسمانی آموزش داده شد.
ایجـادمحیط حمـایتی و تشـویقی بـراي انجـام       با تشویق کلامی،

 نفعالیت جسمانی در مدرسه، مشوق وترغیب کننده دانش آمـوزا 
. به این منظور یک کتابچه آموزش براي سبک زندگی فعال باشند

  ثیر نرم هاي انتزاعی).أکید بر تأ(ت در اختیار آنها قرار داده شد
آموزشـی والـدین دانـش آمـوزان در مـورد اهمیـت       در جلسه 

فعالیت فیزیکی و نقش آن در زندگی، کم تحرکی و نقـش آن در  
بوجود آمدن بیماریها و نقش والدین در فـراهم کـردن امکانـات و    
تشویق فرزندانشان به انجام فعالیـت هـاي فیزیکـی آمـوزش داده     

هـاي   شد و در پایان یک کتابچه در مورد کم تحرکـی و بیمـاري  
حاصل از آن در اختیار والدین قرار داده شد. این جلسه آموزشـی  

  ثیر نرم هاي انتزاعی).أکید بر تأ(ت در حیاط مدرسه انجام گرفت
یکی از روش هاي آموزشی مورد استفاده محقق در مرحله سوم: 

بـود، لـذا بـدین منظـور      1پژوهش حاضر استفاده از گروه همسالان
                                                
1- Peer Based 

ــش آمــوزان  20 ــین دان ــر و 10( ینفــر از ب ــش آمــوز دخت    10 دان
دانش آموز پسر) که در یک رشـته ورزشـی فعـال و علاقمنـد بـه      
همکاري در این زمینه بودند انتخاب شدند و برنامه آموزشی براي 

  بتواننــد نقــش تســهیل آنــان اجــرا شــد تــا ایــن دانــش آمــوزان  
آموزشی را بـراي سـایر شـرکت کننـدگان در گـروه       2کننده هاي

 ین منظور پس از هماهنگی بـا مسـئولان  . بداشندمداخله داشته ب
(به مدت یک ساعت)  مدارس در یکی از کلاس ها برنامه آموزشی

نحـوه   بارهبراي این افراد اجرا شد. در این مرحله توسط محقق در
  آموزش دانـش آمـوزان، اهمیـت فعالیـت هـاي ورزشـی و نقـش        

لسـه  فعالیت هاي ورزشی در زندگی آموزش داده شد. در پایان ج
ها بـا ایـن    مذکور در مورد نحوه انجام آموزش در بین هم کلاسی

افـراد مشــورت و در ایـن خصــوص تصـمیم گیــري شـد و بســته     
آموزشی طراحی شده در این رابطه (شامل یک کتابچـه در مـورد   
فعالیت هاي ورزشی و یک پمفلـت آموزشـی در خصـوص فوایـد     

دگی این افراد فعالیت هاي ورزشی) به منظور افزایش آگاهی و آما
  براي آموزش در مدرسه در اختیار آنان قرار گرفت. 

این مرحله شـامل شـش جلسـه آموزشـی بـراي       مرحله چهارم:
دانش آموزان گروه مداخله بود که توسط محقق و یک کارشـناس  

(جهت برگزاري کلاس هـاي آموزشـی در    ارشد تربیت بدنی خانم
نی مـرد (جهـت   مدارس دخترانه)، یک کارشناس ارشد تربیت بـد 

برگزاري کلاس هاي آموزشی در مـدارس پسـرانه) و یـک مربـی     
کید بر کنترل رفتار درك شده و نرم هـاي  أد.( تشایروبیک برگزار 

  انتزاعی)
  جلسات آموزشی شامل موارد زیر بود:

  جلسه اول: آشنائی بـا اهـداف برنامـه آموزشـی، جلـب توجـه بـه        
  انی در زندگی برنامه هاي آموزشی و نقش فعالیت هاي جسم

ــم تحرکــی و   أجلســه دوم: ت ــوارض ک ــر ســازه نگــرش، ع ــد ب کی
  بیماریهاي حاصل از کم تحرکی

کید بر سازه کنترل رفتار درك شده، میـزان انجـام   أجلسه سوم: ت
  فعالیت هاي جسمانی در سنین مختلف زندگی.

کید بر سازه قصد رفتاري، تاثیر ورزش بر سلامت أجلسه چهارم: ت
  هاي ورزشی  و فواید فعالیت

  جلسه پنجم و ششم: برگزاري کلاس آموزشی ایروبیک  

                                                
2- Facilitators  
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  نتایج
 tهـاي آمـاري    بـا اسـتفاده از آزمـون    قبل از انجـام مداخلـه  

گروه هاي شاهد و مداخله از نظر فاکتورهاي  مستقل و مجذور کا
پایـه تحصـیلی، سـابقه عضـویت در     زمینه اي مانند سن، جـنس،  

مقایسـه  میزان درآمد خـانواده  باشگاه ورزشی، شغل پدر و مادر و 
و تفاوت آماري معنی داري در این خصوص بـین دو گـروه    شدند

 . مشاهده نشد
سـال بـا    15تـا  11دامنه سنی شرکت کنندگان در پـژوهش  

 نفــر 154ســال بــود.  986/0و  انحــراف معیــار  78/12میــانگین 
 102درصد) مذکر بودنـد.   7/48نفر ( 146درصد) دختر و  3/51(

 90درصـد) پایـه دوم و    36( نفـر  108درصد) پایه اول،  34( نفر
ــر ( ــانگین وزن    30نف ــد. می ــایی بودن ــوم راهنم ــه س ــد) پای   درص
  و میــانگین قــد 596/0بــا انحـراف معیــار   70/45آمــوزان  دانـش 

  بود.   96/153دانش آموزان 
اطلاعات مربوط به سازه هاي تئـوري رفتـار برنامـه     1 جدول
انجام مداخله آموزشی در بین دو گروه را قبل و بعد از  ریزي شده

 و مداخلـه  هاي گروه است همانگونه که مشخص  نشان می دهد؛
 از انجام مداخلـه آموزشـی   قبل یکسانی هاي داراي ویژگی شاهد

 مداخلـه  نتیجـه  آموزشـی  مداخله از پس حاصله تغییرات و ندبود
  . استمداخله  گروه در شده اجرا آموزشی

  در دو گروه  مورد مطالعه قبل و بعد از آموزش TPBري مربوط به متغیرهاي مربوط به شاخص هاي آما :1 دولج

  گروه
  

 متغیر

 گروه شاهد گروه مداخله
P-value  

 مستقل)  t(آزمون 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
 بعد قبل

 بعد قبل بعد قبل بعد قبل بعد قبل

 003/0 872/0 20/5 70/5 21/37 14/37 17/4 02/5 86/38 04/37 نگرش

 000/0 218/0 50/3 59/3 53/15 49/15 51/2 60/3 92/16 98/14 قصد رفتاري

 001/0 154/0 22/3 23/3 38/14 31/14 32/2 88/2 48/15 80/13 کنترل رفتار درك شده

 013/0 463/0 26/4 41/4 34/23 25/23 35/3 37/4 45/24 88/22 نرم هاي انتزاعی
  

  نمـــرات آگـــاهی، قصـــد رفتـــاري، نگـــرش،      2 جـــدول
نرم هاي انتزاعی و کنترل رفتاري درك شـده را قبـل و بعـد از    

انجام مداخله آموزشی در هر یک از گروه هاي مداخله و شاهد 
  .نشان می دهد

  و بعد از آموزش هاي مورد مطالعه قبل نمرات قصد رفتاري، نگرش، نرم هاي انتزاعی و کنترل رفتاري درك شده در گروه :2جدول
  مرحله و گروه

 متغیر
 بعد از آموزش قبل از آموزش

P-value  
 tمقدار  )زوجی  t(آزمون 

 نگرش
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین گروه

 -468/8 000/0 17/4 86/38 02/5 04/37 مداخله

 -477/0 634/0 20/5 21/37 70/5 14/37                        شاهد

 نرم هاي انتزاعی
 -539/8 000/0 35/3 45/24 37/4 88/22 مداخله

 -769/0 443/0 26/4 34/23 41/4 25/23 شاهد

 کنترل رفتاري درك شده
 -290/10 000/0 32/2 48/15 88/2 80/13 مداخله

 -032/1 304/0 22/3 38/14 23/3 31/14 شاهد

 قصد رفتاري
 -673/11 000/0 51/2 92/16 60/3 98/14 مداخله

 -509/0 611/0 50/3 53/15 59/3 49/15 شاهد
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ــس از ان  نیز میزان پرداختن به فعالیـت بـدنی در بـین دو گـروه      3 جدول ــل و پ ــد.  را قب ــی ده ــه آموزشــی نشــان  م ــام مداخل ج
  پرداختن به فعالیت بدنی در بین دو گروه مورد بررسی قبل و بعد از انجام مداخله آموزشی  :3جدول

 متغیر
 p-Value کاي دوآزمون آماري  بعد از مداخله آموزشی قبل  از مداخله آموزشی مانز

 بعد قبل بعد قبل شدید متوسط ضعیف شدید متوسط ضعیف گروه

 فعالیت بدنی
 14 86 50 - 51 99 مداخله

 - 62 88 - 53 97 شاهد 000/0 808/0 356/28 059/0
  

  بحث
فعالیـت فیزیکـی نشـان    مطالعات مختلف درجهان در زمینه 

می دهد فعالیت فیزیکی در دروه نوجـوانی بـه طـور چشـمگیري     
آگـاهی از میـزان فعالیـت فیزیکـی      .)1( کاهش پیدا کـرده اسـت  

ثر بـر آن مـی توانـد در    ؤکودکان و نوجوانان و شناخت عوامـل م ـ 
برنامه ریزي آموزشی و اجرایی جهت تشویق کودکان بـه فعالیـت   
فیزیکی و مداخله به موقع براي اصـلاح آن کمـک کننـده باشـد.     
تئوري رفتار برنامه ریزي شده به میزان وسـیعی بـراي رفتارهـاي    

 تعیین تاثیر طراحیبهداشتی بکار رفته است. این مطالعه با هدف 
نامه آموزشی براساس تئـوري رفتـار برنامـه ریـزي بـه      و اجراي بر

  منظور ارتقاء فعالیت بدنی در بین دانش آموزان انجام شد.
نتایج مربوط به نمره نگرش حاکی از افزایش معنـی دار نمـره   
نگرش دانش آموزان گروه مداخله نسبت به پرداختن بـه فعالیـت   

مـی توانـد    . ایـن تغییـرات  استبدنی پس از اتمام برنامه آموزشی 
ارتقـاء نگـرش    اينشان دهنده اثربخش بودن برنامه آموزشـی بـر  

مثبت دانش آموزان در پرداختن به فعالیـت بـدنی باشـد، کـه بـا      
 مطالعات مشـابه انجـام گرفتـه در ایـن خصـوص همخـوانی دارد      

همچنین با توجه به نتایج نگرش دانـش آمـوزان گـروه     .)21,16(
(میـانگین نمـره    مثبـت بـود  شاهد نسبت به فعالیت جسمانی نیز 

نمره) امـا ایـن نگـرش مثبـت در افـزایش فعالیـت        45از  21/37
جسمانی در بین آنان کافی نبوده است. در این خصوص هزاوه اي 

در مقاله خود به این نکته اشاره مـی کننـد کـه     .)16( و همکاران
نگرش به تنهایی نمی تواند عملکـرد را تضـمین بکنـد و در واقـع     

بستگی نگرش و رفتار با یکـدیگر، طبـق تئـوري هـا     علی رغم هم
بروز رفتار تحت تاثیر عوامل متفاوتی از جمله قصـد و نـرم هـاي    

نیز قرار می گیرد که این امر باز هـم لـزوم بـه کـارگیري      انتزاعی
  مدل ها و تئوري ها را در مسائل تغییر رفتاري تائید می کند.

از عوامـل تسـهیل   برخورداري از حمایت خانواده و دوستان یکـی  

در پژوهش حاضـر اسـتفاده از    .)13( استکننده در رفتار ورزشی 
گروه همسالان و دانش آموزان مایل به همکاري در ارائه آمـوزش  
به همکلاسی هاي خود، همچنین برگزاري جلسات آموزشی براي 

 احتمــالاًمعلمـان و خـانواده هـاي دانــش آمـوزان گـروه مداخلـه       
نرم هاي انتزاعی مرتبط با فعالیـت بـدنی    يتوانسته است در ارتقا

گونه که از نتایج پیداست این تغییر از  و همان بگذاردثیر مثبت أت
نظر آماري معنی دار بوده است. یافته هاي حاضر با نتایج مطالعـه  

  همخوانی دارد. )23( و دان )22( ولنس )16( هزاوه اي
قـش  نشـان دهنـده ن   )25(و آرمیتـاژ   )24( مطالعات مـارتین 

. اسـت مثبت کنترل رفتار درك شده در پرداختن به فعالیت بدنی 
حاکی از افـزایش کنتـرل   هم در این خصوص نتایج مطالعه حاضر 

پرداختن به  در زمینهرفتار درك شده دانش آموزان گروه مداخله 
  فعالیت بدنی بعـد از اتمـام برنامـه آموزشـی اسـت. لـذا بـه نظـر         

وزشی براي تقویت کنترل رفتاري می رسد که ارائه برنامه هاي آم
هاي ورزشی می توانـد در   خصوص انجام فعالیت دانش آموزان در

  ارتقاء سطح فعالیت بدنی در بین آنان سودمند باشد.
 ـ ارتقـاء سـلامت جسـمی و روانـی را بـه عنـوان       ري کولت و ت

فعالیت جسمانی در جمعیت هاي سـالم گـزارش    مهمترین فایده
عملکـرد و انجـام فعالیـت جسـمانی     درخصوص  .)27,26( نمودند

قبل از مداخله بین گروه شـاهد و مداخلـه اخـتلاف معنـی داري     
همانگونه که از نتـایج پیداسـت مطالعـه حاضـر     ، اما مشاهده نشد

نشان دهنده ارتقاء فعالیـت بـدنی در بـین دانـش آمـوزان گـروه       
و  هرتـز مداخله پس از اتمام برنامه آموزشی است. در ایـن رابطـه   

در مطالعه خود با بهره گیـري از تئـوري شـناخت    . )28( انهمکار
اجتماعی روي دانش آموزان دبیرسـتانی نشـان دادنـد کلاسـهاي     
آموزش فعالیت جسمانی سبب افزایش سـطح فعالیـت جسـمانی    

هــزاوه اي و متوســط در خــارج از ســاعات مدرســه شــده اســت.  
د مطالعه خود که مبتنی بر مـدل بزنـف بـو    نیز در )16( همکاران
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افزایش پرداختن به فعالیت بدنی در بـین دانشـجویان را گـزارش    
در مقالات خـود   )30(و سالیس )29( کرده اند. همچنین تیموري

کلاس هاي آموزشی را در ارتقـاء فعالیـت بـدنی ذکـر      سودمندي
  کرده اند. 

  
  نتیجه گیري

نتایج این مطالعه از اثربخشی تئوري رفتار برنامه ریزي شـده  
و به  عالیت بدنی در بین دانش آموزان حمایت می کنددر ارتقاء ف

ــار در اجــراي اگــر از تئــوري هــاي  نظــر مــی رســد   تحلیــل رفت
مـی توانـد نتـایج     هاي آموزشی به درسـتی اسـتفاه شـود،    برنامه

براساس نتایج این مطالعه ایجاد  سودمندي را در پی داشته باشد. 
نـد در افـزایش   قصد، تغییر نگرش فردي و نرمهاي انتزاعی می توا

   نمــودن فــراهمهمچنــین  فعالیــت هــاي فیزیکــی مــوثر باشــد.
سوي برنامه ریـزان امـور سـلامتی،     از عمومی ورزشی هاي برنامه

توجه بیشتر بـه درس تربیـت بـدنی در مـدارس، فـراهم نمـودن       
امکانات لازم براي انجام تمرینات بـدنی در مـدارس، پـارك هـا و     

 ماننـد  مـنظم  جسـمانی  عالیتف فواید روي تأکید اماکن عمومی،
، برگـزاري کـلاس هـاي    انـرژي  افـزایش  و نفـس  به اعتماد بهبود

آموزشی براي خانواده هاي دانش آموزان به منظور توجـه بیشـتر   
 راهکارهـائی  ارائـه  و آنان به ورزش و فعالیت جسمانی فرزندانشان

 جملـه  موجود براي انجام فعالیت جسـمانی از  موانع بر غلبه براي
 ـ مـی  کـه  هسـتند  هـائی  ژياسترات  فعالیـت  افـزایش  بـراي  دتوان

 د. در بین دانش آموزان بکار رو جسمانی
  

  تشکر و قدردانی
کارشناسـی ارشـد    تحقیقـاتی  بخشی از پایان نامـه مقاله این 

مصوب معاونـت پژوهشـی دانشـگاه علـوم     رشته آموزش بهداشت 
و بـا حمایـت مـالی  ایـن      اسـت  )/پ874 پزشکی تهران (شـماره 

لان محتـرم  ئوهمکـاري مس ـ  همچنین از اه انجام شده استدانشگ
و معلمـان   پرورش شهرسـتان گچسـاران، مـدیران    اداره آموزش و

آموزشی مدارس منتخب و دانش آمـوزان شـرکت کننـده درایـن     
  مطالعه قدردانی به عمل می آید.
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Designing and Implementing Educational Program to 
Promote Physical Activity Among Students: An Application of 

the Theory of Planned Behavior 
 

Mahnaz Solhi1, Fazel Zinat Motlagh2, Kambiz Karimzade Shirazi3, Mohammad Hosein Taghdisi4 

and Farzad Jalilian5 

Abstract 
Background and Aim: Reduction of physical activity among adolescents is one of the most 
important problems of society. The aim of this study was to determine the effects of training 
programs on promoting the physical activity among school students by using the theory of planned 
behavior. 

Materials and Methods: This was a quasi-experimental study in which four junior high schools were 
randomly selected and then assigned to two interventional groups (n=150) and two control groups 
(n=150). Next, the students filled out the questionnaires before the intervention and two months 
after the intervention. The collected data were analyzed using SPSS Software V.13 employing Chi-
square, independent and paired t test. 
Results: There was a statistically significant difference for the mean score of attitude (p=0.003), 
intention (p=0.000), subjective norms (p=0.013), perceived behavioral control (p=0.001) and 
increasing physical activity (p=0.000) among interventional groups after implementing the 
educational program. 
Conclusion: The overall results indicated that there were significant differences in the structure of 
theory of planned behavior and the increase of physical activity among students in the intervention 
group after training. It seems that implementing educational programs for increasing physical 
activities among students will be useful. 
Keywords: physical activity, students, theory of planned behavior 
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