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The Effect of Education Based on Theory of Planned Behavior 
on Physical Activity of High School 

 
 

ABSTRACT
Background and Objective: Regular physical activity is one of the components 
of a healthy lifestyle that improves public health, reduces burden of disease and 
medical costs in societies. Mashhad high school girl students were recruited. 
Materials and Methods:  This quasi-experimental study was performed on 68 
high school girl students in Mashhad. After determining the needs, educational 
intervention was conducted within the framework of the theory of planned behavior 
in the respective schools. Data were collected in three stages before and immediately 
after three months of educational intervention by Planned Behavioral Questionnaire 
and International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) by SPSS 16 software. 
Mann-Whitney, regression and duplicate data analyzes were used in data analysis. 
Results: The findings showed that there was a significant difference in the mean scores 
of planned behavior theory structures in the experimental group compared to the 
control group after the educational intervention. Also, the level of physical activity 
of the girls increased after the intervention compared to before the intervention. 
However, these changes were not significant due to research limitation (p <0. 05)
Conclusion:  the implementation of educational program based on the theory of 
planned behavior through increasing attitudes, subjective norms and behavioral 
intention along with creating the necessary infrastructure to create behavior can have 
a positive impact on promoting adolescent girls' tendency. To have physical activity
Keywords: Behavior, Physical Activity, Health Education, Student
Paper Type: Research Article.
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 زه

تاثير آموزش مبتنى بر نظريه رفتار برنامه ريزى شده بر فعاليت جسمانى دختران دبيرستانى 

چكيد    ه
زمينه و هدف: فعاليت بدنى منظم يكى از اجزاى سبك زندگى سالم است كه باعث بهبود سلامت همگانى، 
كاهش بار بيمارى و هزينه هاى پزشكى در جوامع مى شود، لذا پژوهش حاضر  با هدف تعيين تاثير آموزش 

مبتنى بر نظريه رفتار برنامه ريزي شده در دانش آموزان دختر دبيرستانى شهر مشهد انجام شد. 
مواد و روش ها: پژوهش حاضر يك مطالعه نيمه تجربى است كه بر روي 68 دانش آموز دختر دبيرستانى 
شهر مشهد انجام شد. بعد از تعيين نيازها مداخله آموزشى در چارچوب نظريه رفتار برنامه ريزي شده در 
مدارس مربوطه انجام شد. اطلاعات در سه مرحله قبل و بلافاصله و سه ماه پس از اتمام مداخله آموزشي 
 ( IPAQ) توسط پرسشنامه مبتنى بر نظريه رفتار برنامه ريزى شده و پرسشنامه بين المللى فعاليت جسمانى
 ،T-Test ،ويرايش16 گردآورى شد و از آزمون هاى آمارى كلموگروف اسميرنوف  SPSS توسط نرم افزار

من ويتنى،  رگرسيون و آناليز داده هاى تكرارى در تجزيه و تحليل داده ها استفاده شد. 
يافته ها: يافته هاى پژوهش حاكى از ايجاد تغييرات قابل ملاحظه اى در ميانگين نمرات ساختارهاى نظريه 
رفتار برنامه ريزى شده در گروه آزمون نسبت به گروه كنترل پس از انجام مداخله آموزشى بود. همچنين 
ميزان فعاليت جسمانى دختران پس از انجام مداخله آموزشى نسبت به قبل از مداخله افزايش داشته است. 

(05 .0 <P)    هر چند به علت محدوديت   زمانى مداخله اين تغييرات از لحاظ آمارى معنى دار نشد
نتيجه گيرى:   اجراى برنامه آموزشى مبتنى بر نظريه رفتار برنامه ريزى شده از طريق افزايش نگرش، 
هنجار ذهنى و قصد رفتارى  در كنار ايجاد زير ساختار ها و زمان مورد نياز جهت بروز رفتار مى تواند تاثير 

مثبتى در ارتقاء و گرايش دختران نوجوان به فعاليت جسمانى داشته باشد. 
كليدواژه: رفتار، فعاليت جسمانى، آموزش بهداشت، دانش آموزنوع مقاله: مطالعه پژوهشى.

 استناد  (ونكوور): آساكهنه فرودى ز، پيمان ن، قدسى خواه ف، شاكرى نژاد ق. تاثير آموزش مبتنى بر 
نظريه رفتار برنامه ريزى شده بر فعاليت جسمانى دختران دبيرستانى. فصلنامه آموزش بهد اشت و ارتقاء 

سلامت. پاييز 1399؛8(3): 223-210.

 استناد  (APA): آساكهنه فرودى، زهرا؛ پيمان، نوشين؛ قدسى خواه، فاطمه؛ شاكرى نژاد، قدرت االله. (پاييز 
1399). تاثير آموزش مبتنى بر نظريه رفتار برنامه ريزى شده بر فعاليت جسمانى دختران دبيرستانى. 

فصلنامه آموزش بهد اشت و ارتقاء سلامت، 8(3):  210ـ223.

زهرا   آساكهنه فرودى
سلامت،  بر  موثر  اجتماعى  عوامل  تحقيقات  مركز 

دانشگاه علوم پزشكى مشهد، مشهد، ايران
سلامت،   ارتقا  و  بهداشت  آموزش  ارشد  كارشناسى 
دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكى مشهد، مشهد، 

ايران
نوشين  پيمان

سلامت،  بر  موثر  اجتماعى  عوامل  تحقيقات  مركز 
دانشگاه علوم پزشكى مشهد، مشهد، ايران

سلامت،  ارتقا  و  بهداشت  آموزش  گروه  استاد،   *
دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكى مشهد، مشهد، 

ايران. (نويسنده مسئول): 
 peymann@mums.ac.ir

فاطمه  قدسى خواه
مركز تحقيقات عوامل اجتماعى موثر بر

سلامت، دانشگاه علوم پزشكى مشهد، مشهد، ايران
بهداشت،  دانشكده  زيستى،  آمار  و  اپيدميولوژى  گروه 

دانشگاه علوم پزشكى مشهد، مشهد، ايران
قدرت االله شاكرى نژاد

سلامت،  بر  موثر  اجتماعى  عوامل  تحقيقات  مركز 
دانشگاه علوم پزشكى مشهد، مشهد، ايران

سلامت،  بر  موثر  اجتماعى  عوامل  تحقيقات  مركز 
دانشگاه علوم پزشكى اهواز، اهواز  ، ايران

تاريخ د ريافت: 1398/06/16
تاريخ پذيرش: 1398/12/27



 212

139
ز  9

پايي
وم، 

ة س
مار

م، ش
هشت

ورة 
/ د   

ت 
سلام

اى 
رتق

 و ا
شت

هد   ا
ش ب

موز
ى آ

وهش
ى پژ

علم
امه 

صلن
مقدمه ف

به هرگونه حركت بدن كه در اثر انقباض و انبساط عضلات اسكلتى 
گفته  جسمانى  فعاليت  باشد،  انرژي  صرف  نيازمند  و  شده  ايجاد 
مى شود(1). فعاليت جسمانى سلامت و عملكرد استخوان را بهبود 
بخشيده و يك تعيين كننده اساسى براي مصرف و در نتيجه تعادل 
انرژي و كنترل وزن مى باشد(2). ورزش و فعاليت جسمانى به عنوان 
يك رفتار بهداشتى مهم براي پيشگيري از ابتلا به بيماري و مرگ 
و مير مطرح بوده و ارتباط مثبتى با ارتقاي سطح سلامت جسمى و 
روانى دارد(3). همچنين به عنوان يك بخش مهم در سبك زندگى 
سالم جهت جلوگيري از بروز بيماريهاي مزمن و چاقى در نظر گرفته 
مى شود(4). فعاليت جسمانى ازجنبه هاي مهم ارتقاي سلامت و يكى 
از پيش بينى كننده هاي مرگ و ناتوانى در سراسر جهان است(5). 
تحقيقات علمى بسياري ثابت كرده اند كه حتى مقدار متوسط فعاليت 
بدنى، خطر مرگ و مير ناشى از بيماري هاي مزمن قلبى و ديابت 
را كاهش مى دهد و اثر حفاظتى زيادي در مقابل ديابت نوع دوم، 
فشار خون، پوكى استخوان، چاقى و سرطان كولون دارد(6). عدم 
فعاليت جسمانى و ورزش منظم چهارمين عامل خطر عمده مرگ 
و مير در سراسر دنيا مى باشد. هر سال حدود 2/3 ميليون نفر به 
دليل نداشتن فعاليت بدنى جان خود را از دست مى دهند(7). عدم 
فعاليت جسمانى با بيش از يك ميليون مرگ زودرس مرتبط بوده 
و به عنوان يكى از مهمترين عوامل مرتبط با بار بيماري ها شناخته 
مى شود(8). تخمين زده مى شود كه فعاليت بدنى ناكافى مسئول 
حدود 30 درصد از بار بيماري ها،  21 درصد ايسكمى قلبى، 31 درصد 
از سرطان سينه و كولون و 27 درصد از ديابت است(9). به طور 
كلى در جهان از هر 3 فرد بزرگسال، يك نفر به حد كافى فعاليت 
ندارد. نداشتن فعاليت جسمانى با بالارفتن سن افزايش مى يابد كه 
اين امر در دختران و زنان بيشتر از پسران و مردان است(7). شواهد 
حاكى از كاهش فعاليت جسمانى منظم در آواخر دوره نوجوانى 
بهداشت  معضلات  از  يكى  كاهش  اين  و  هستند  جوانى  اوايل  و 
عمومى در اكثر كشورهاي جهان مى باشد. نوجوانى و جوانى دوره 
انتقال از كودكى به بزرگسالى است و بسياري از عادات زندگى از 

قبيل ورزش منظم به طور طبيعى در اين دوران آغاز شده و ادامه پيدا 
مى كند، اما متأسفانه ميزان فعاليت جسمانى به طور مداوم در اين 
دوران كاهش مى يابد(10). در دو دهه گذشته فعاليت جسمانى در 
همه گروه هاي سنى كاهش يافته است و بر مبناي گزارشات، بيش 
از 90 درصد از جمعيت نوجوانان جهان فعاليت جسمانى كافى 
ندارند(11). وزارت بهداشت اعلام كرده است كه بيش از 60 درصد 
از زنان ايرانى تحرك خاصى ندارند. در تهران حدود 35 درصد از 
زنان گروه سنى 44-35  سال دراوقات فراغت، حداقل 10 دقيقه 
فعاليت جسمانى انجام مى دهند. نظريه رفتار برنامه ريزي شده يكى 
از نظريه هاي تغيير رفتار است كه به منظور پيش بينى و درك رفتار 
مورد استفاده قرار مى گيرد(11). در حقيقت يكى از چهارچوب هاي 
ادراكى موفق در زمينه رفتار فعاليت جسمانى زنان مى باشد(12). 
كليدي  كننده  تعيين  نزديكترين  كه  مى كند  پيشنهاد  نظريه  اين 
رفتار، قصد شخص براي انجام رفتار است. قصد، انگيزه واراده فرد 
براي تلاش جهت انجام رفتار مى باشد(12). قصد رفتاري به وسيله 
3ساختار نگرش نسبت به اجراي يك رفتار (ارزشيابى مثبت يا 
منفى نتايج رفتار)، هنجارهاي انتزاعى (ادراك خواسته هاي افراد مهم 
) و كنترل رفتاري درك شده (ادراك ميزان كنترل بر اجراي رفتار) 
تعيين مى گردد(13). شناسايى عوامل پيش بينى كننده قصد رفتاري 
براي ارتقاي قصد و رفتار فعاليت جسمانى امري ضروري است. زيرا 
تعيين اين عوامل موجب شناسايى ساختارهاي كليدي در طراحى 
مداخلات مؤثر آموزشى مى شود. مطالعات مختلفى نشان داده اند كه 
ارتباط واقعى و قوى بين هر يك از ساختارهاى تئورى رفتار برنامه 
ريزى شده با رفتار فعاليت بدنى وجود دارد و نظريه رفتار برنامه ريزى 
شده 36-24 درصد از واريانس قصد رفتارى را توضيح مى دهد(11). 
تحقيقات ورزشى نيز از توانايى پيش بينى كننده گى نظريه رفتار 
برنامه ريزى شده در رفتار ورزشى حمايت كرده اند. چون براى فهم 
تعيين كننده هاى روانشناختى رفتار ورزشى شناسايى اعتقاداتى از 
فرد كه به طور قوى ترى با نگرش، هنجارهاى ذهنى و كنترل رفتارى 
درك شده ارتباط دارد، مهم است(14). بر اساس نتايج برخى بررسى ها, 
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اعتقادات مرتبط با فعاليت فيزيكى، محيط اجتماعى و فيزيكى از  زه
عوامل تاثير گذار بر كاهش انجام رفتار ورزشى هستند(15). در ضمن 
بر اساس مدل هاى بوم شناختى – اجتماعى، عوامل محيطى داراى 
اهميتى خاص در رفتارهاى مرتبط با سلامت مى باشند. از آنجا كه 
كنش هاى مربوط به سلامت و فعاليت هاى جسمانى حاصل تعامل 
بين فرد و محيط مى باشد، محيط فيزيكى مى تواند فراهم كننده 
فرصت هاى بالقوه و يا  ايجاد كننده موانع براى سبك زندگى فعال 
محسوب شود(16). مطالعات مشابه در شهرهاى اهواز، گچساران و 
قزوين  انجام شده است ولى از آنجا كه مطالعات نشان داده عوامل 
جغرافيايى، اجتماعى، فرهنگ و آداب و رسوم  يك منطقه عامل 
به  توجه  با  و  مى شود  محسوب  زندگى  سبك  انتخاب  در  موثرى 
شيوع كم تحركى در نوجوانان به ويژه دختران دانش آموز و اهميت 
شكل گيري اين رفتار در اين سنين و نقش عوامل محيطى در اين 
امر، پژوهش حاضر با هدف تعيين تاثير آموزش مبتنى بر نظريه 
رفتار برنامه ريزى شده بر فعاليت جسمانى دختران دبيرستانى شهر 
درسال 1398  شهر  اين  مذهبى  فرهنگى  بافت  به  توجه  با  مشهد 

انجام شده است. 

مواد و روش ها 
اين پژوهش يك مطالعه نيمه تجربى با گروه كنترل است كه بر 
روى دانش آموزان دختر دبيرستانى شهر مشهد در سال تحصيلى 
98-1397 انجام شد. براى انجام اين مطالعه، دو دبيرستان دخترانه 
از بين مدارس نواحى هفت گانه مشهد با روش نمونه گيرى خوشه اى 
انتخاب شد. به اين صورت كه نواحى هفت گانه مشهد به عنوان 
7 خوشه مجزا تعيين شد و از بين اين خوشه ها (يكى از نواحى 7 
گانه به روش تصادفى ساده انتخاب شد) يك خوشه به طور تصادفى 
انتخاب شد. سپس از بين مدارسى كه در اين خوشه (ناحيه) قرار 
گرفته اند يك مدرسه را به روش تصادفى ساده به عنوان گروه آزمون 
انتخاب كرديم و نزديك ترين مدرسه به آن را جهت گروه كنترل 
انتخاب كرديم (تا نظر جغرافيايي و فرهنگى مشابهت داشته باشند).

 معيارهاي ورود به مطالعه نداشتن مشكل جسمانى و يا ممنوعيت 

پزشكى از نظر انجام فعاليت جسمانى و تمايل افراد جهت شركت 
در پژوهش بود. عدم تمايل به ادامه همكاري در پژوهش و داشتن 
ممنوعيت پزشكى در انجام فعاليت هاى جسمانى نيز به عنوان معيار 

خروج از مطالعه در نظرگرفته شد.
حجم نمونه با استفاده از مطالعه  باجى و همكاران(1) باتوجه 
به ميانگين و انحراف معيار نمره كنترل رفتارى درك شده بعد از 
مداخله در دو گروه آزمون و كنترل كه به ترتيب 56/2 ± 9/14 
و 86/2 ± 9/12 بود، با اطمينان 95 درصد و توان 80 درصد 
محاسبه گرديد كه در نهايت تعداد نمونه 29 نفر بدست آمد كه براى 
دقت بيشتر و امكان ريزش در نمونه ها 20 درصد به نمونه ها اضافه 

شد لذا حجم نمونه 34 نفر تعيين گرديد. 

جهت جمع آورى داده ها از پرسشنامه  باجى و همكاران (1)كه قبلا 
روايى و پايايى آن مورد تاييد قرار گرفته است، استفاده شد. پرسشنامه 
مورد استفاده در اين مطالعه در سه بخش تنظيم شده بود. بخش اول 
شامل 6 گويه مرتبط با سنجش اطلاعات جمعيت شناختى شركت 
كنندگان سن، پايه تحصيلى، سطح تحصيلات پدر، مادر، شغل پدر و 
مادر بود. بخش دوم مرتبط با سنجش ساختارهاى نظريه رفتار برنامه 
ريزى شده شامل نگرش (9 گويه)، هنجارهاى انتزاعى (6 گويه)، 
قصد رفتارى (4 گويه) و كنترل رفتارى درك شده (4 گويه) بود. 
ساختارهاى نظريه رفتار برنامه ريزى شده شامل نگرش مثبت نسبت به 
انجام فعاليت جسمانى در قالب 9 گويه (مانند " انجام دادن فعاليت هاى 
جسمانى براى من مفيد است ") با مقياس ليكرت 5 گزينه اى از بسيار 
موافقم (نمره 5) تا بسيار مخالفم (نمره1) سنجيده شد كه در آن نمره 
بالاتر نشان دهنده نگرش مثبت نسبت به انجام فعاليت هاى جسمانى 
در دانش آموزان بود. هنجارهاى ذهنى ترغيب كننده انجام فعاليت 
جسمانى نيز در قالب 6 گويه (مانند "بهترين دوست من فكر مى كند 
كه بايد فعاليت جسمانى منظمى داشته باشم") با مقياس ليكرت 5 
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گزينه اى از بسيار موافقم (نمره 5) تا بسيار مخالفم (نمره 1) اندازه گيرى ف

شد كه نمره بالاتر حاكى از وجود هنجارهاى ذهنى ترغيب كننده انجام 
فعاليت جسمانى بود. همچنين كنترل رفتارى درك شده در قالب 4 
گويه (مانند" براى من انجام دادن فعاليت هاى جسمانى در تمام 
هفته سخت است") با مقياس ليكرت 5 گزينه اى از كاملا موافقم 
(نمره 1) تا كاملا مخالفم (نمره 5) مورد سنجش قرار گرفت كه نمره 
بالاتر نشان دهنده كنترل رفتارى بالاتر دانش آموزان بود. ساختار قصد 
رفتارى نيز در قالب 4 گويه  مانند"من قصد دارم طى يك ماه آينده 
به طور منظم حداقل 3 بار در هفته ورزش كنم") با مقياس ليكرت 5 
گزينه اى از كاملا موافقم (نمره 5) تا كاملا مخالفم (نمره 1) اندازه گيرى 
شد كه نمره بالاتر نشان دهنده وجود قصد قوى تر براى انجام فعاليت 
جسمانى بود. در پرسشنامه بين المللى فعاليت بدنى، گويه هاى مربوط 
به عملكرد، فعاليت جسمانى در 7 روز گذشته را مى سنجند با توجه 
به پرسشنامه طراحى شده الگو و شدت فعاليت ها در 7 روز گذشته 
تعيين مى شود. در اين پرسشنامه دانش آموزان فعاليت جسمانى خود 
را بر اساس فعاليت جسمانى شديد، متوسط و مدت زمان آن را به 
دقيقه بيان مى كنند. به فعاليت هايى مانند ورزش هاى هوازى، دوچرخه 
سوارى با سرعت بالا، كوه نوردى، بسكتبال و. . فعاليت جسمانى شديد 
گفته مى شود. فعاليت هايى مانند واليبال، بدمينتون و نظافت اتاق و. . 
فعاليت جسمانى متوسط گفته مى شود. در اين پرسشنامه مدت زمان 
صرف شده جهت  انجام فعاليت جسمانى در دانش آموزان گروه آزمون 
و كنترل قبل و بعد از مداخله آموزشى مورد مقايسه و ارزيابى قرار 
گرفت. شايان ذكر است كه نمونه اين پرسشنامه در مطالعه صلحى 
و همكاران (17)  به كار گرفته شده و روايى و پايايى آن تأييد شده 
است. در اين مطالعه به منظور تعيين اعتبار علمى ابزار از روش اعتبار 
محتوا استفاده گرديد كه بدين منظور پرسشنامه در اختيار 10 نفر از 
افراد متخصص و صاحب نظرآموزش بهداشت و ارتقاي سلامت قرار 
گرفت. نظرات و پيشنهادات اصلاحى آنها جمع آوري شده و اعمال شد. 
(CVR: Content Validity Ratio) مقادير نسبت روايى محتواي 
و سؤالات ساختارهاي نظريه بين 0/75 تا  0/9 و شاخص روايى 
محتوايى (CVI: Content Validity Index) سوالات بين 0/86 

تا 1 بود كه با توجه به نقطه برش جدول لاوشه، اعتبار ابزار مورد 
تأييد قرار گرفت. پايايى پرسشنامه نيز با انجام يك مطالعه مقدماتى 
و به روش همسانى درونى بررسى شد كه مقادير آلفاي كرونباخ براي 
ساختارهاي نگرش، هنجارهاى ذهنى، كنترل رفتاري درك شده و 
قصد رفتارى به ترتيب 0/86، 0/63، 0/74 و 0/84برآورد گرديد. 
براى گروه آزمون برنامه آموزشى ارائه شد. در جلسات آموزشى 
آموزان  دانش  كه  هدف  گروه  و  آموزشى  اهداف  و  نياز  به  بسته 
بودند، روش هاى آموزشى و مواد مختلف آموزشى استفاده شد. از 
هر دبيرستان34 دانش آموز به روش تصادفى انتخاب و آموزش ها 
با توجه به نياز و علاقه مندى دانش آموزان و به علت محدوديت 
زمانى مدارس از نظر مدت زمان تخصيص داده شده به فعاليت هاى 
جسمانى و آموزش بهداشت، فقط  به مدت 3 جلسه دو ساعته در 
مدرسه آزمون توسط محقق و با همراهى مربى ورزش انجام شد. 
از بحث گروهى، بارش افكار، سخنرانى و پرسش و پاسخ و ايفاى 
نقش استفاده گرديد. در پايان هر جلسه آموزشى، تكليفى بسته به 
مباحث بيان شده در جلسه براى دانش آموزان در نظر گرفته شد 
و از پمفلت و پوستر آموزشى نيز استفاده شد.(جدول شماره 1) و 
در مدت انجام مداخله آموزشى گروه كنترل هيچ گونه آموزشى را 
دريافت نكرد، ولى بعد از پايان مداخله جهت حفظ اصول اخلاقى 

پژوهش گروه كنترل نيز آموزش هاى مربوط را دريافت كردند. 
 قبل از آموزش و بلافاصله بعد از مداخله و همچنين 3 ماه بعد 
مجددا پرسشنامه توسط همان واحدهاى پژوهش تكميل و داده هاى 
جمع آورى شده توسط نرم افزار SPSS 16 تجزيه و تحليل شد و 

تاثير مداخله آموزشى مشخص گرديد.
توصيف داده ها با استفاده از توزيع فراوانى و نمودار و شاخص هاى 
ميانگين يا ميانه، انحراف معيار يا دامنه ميان چاركى انجام شد. 
براى بررسى نتايج مربوط به اثر بخشى مداخلات آموزشى  قبل 
از انجام، نرمال بودن ميانگين نمره ساختارهاى رفتار برنامه ريزى 
شده در گروههاى مورد مطالعه، در قبل و بعد از مداخله با استفاده 
از آزمون كلموگروف - اسميرنوف مورد بررسى قرار گرفت و بر 
اساس نتايج آن از آمونهاى مرتبط با توجه به نرمال يا غير نرمال 
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در  شد.  استفاده  من-ويتنى  يا   T –Test آزمون  از  ها  داده  بودن 
تجزيه و تحليل داده ها جهت كنترل متغيرهاى مخدوشگر از آناليز 
داده هاى تكرارى و رگرسيون خطى نيز استفاده گرديد. اين طرح 
با كد اخلاق  IR. MUMS. REC. 1398. 162 در دانشگاه علوم 

پزشكى مشهد به ثبت رسيد.
 ملاحظات اخلاقى كه درطى اين مطالعه مدنظر محققين قرار 
ترين اصل اخلاق در  حفظ شان انسانى به عنوان بنيادى  داشت: 
پژوهش ، بيان هدف از انجام پژوهش به دانش آموزان، آزاد نگه 
ماندن  محرمانه  پژوهش،  در  شركت  جهت  آموزان  دانش  داشتن 
اطلاعات فردى دانش آموزان و عدم ذكر نام و نام خانوادگى افراد، 

صداقت در جمع آورى و تحليل اطلاعات بود. 
نتايج

ميانگين سنى دانش آموزان  مورد مطالعه كه در مقطع  تحصيلى 

متوسطه اول قرار داشتند در گروه آزمون  و كنترل  به ترتيب 12/58 
و 12/97 سال بود.(جدول شماره 2)

در گروه آزمون اكثر پدرها با 32 درصد، تحصيلات راهنمايى 
داشتند و در گرره كنترل تحصيلات اكثر پدرها با 50 درصد دبيرستانى 
بوند. در گروه آزمون با 52 درصد اكثر تحصيلات مادران، دبيرستانى 
و در گرره كنترل با 44 درصد اكثر مادران تحصيلات راهنمايى 
داشتند، ضمنا در هيچ كدام از گروهها پدرها و مادرها بى سواد نبودند. 
در دو گروه آزمون  و كنترل  به ترتيب 52 درصد و 61 درصد 
شغل پدرانشان آزاد بود و همچنين در دو گروه آزمون  و كنترل به 
ترتيب 91 درصد و 94 درصد از مادر دانش آموزان خانه دار بوند. 
با توجه به نتايج آزمون متغيرهاى سن، تحصيلات پدر و تحصيلات 
مادر در دو گروه آزمون  و كنترل همگن نبودند.(جدول شماره2)

جدول 1: جدول زمانبندى فعاليت هاى آموزشى

وسابل كمك تحوه اجراجلسات
آموزش بر اساس ساختارهاى نظريه رفتار برنامه ريزى مطالب ارائه شدهآموزشى

زمانشده

جلسه اول

سخنرانى ، 
پرسش و 
پاسخ

بارش افكار،

ماژيك، تخته 
وايت برد، 
پمفلت

فعاليت بدنى و 
اهميت آن

عوارض كم تحركى 
فعاليت بدنى مورد 

نياز نوجوان

اهميت فعاليت بدنى منظم را در دو سطر با استفاده از پمفلتى 
كه در اختيار دانش آموز قرار گرفته توضيح دهد. (ساختار 

نگرش ،حيطه شناختى )
چهار مورد از فوايد داشتن آمادگى جسمانى و فعاليت بدنى 
منظم را بدون استفاده از پمفلت  نام ببرد. (ساختار هنجار 

ذهنى، حيطه شناختى )
دو مورد از خطرات كم تحركى را نام ببرد. (ساختار هنجار 

ذهنى، حيطه شناختى)

 2ساعت

جلسه دوم

سخنرانى و 
پرسش و 

پاسخ، بحث 
گروهى

ماژيك، تخته 
وايت برد، 
پوستر

انواع فعاليت بدنى 
ارتباط فعاليت بدنى 

با سلامت

سه پيشنهاد در جهت تبديل برنامه ورزشى به يك سرگرمى 
را با كمك ساير دانش آموزان ذكر كند.( ساختار قصد 

رفتارى، حيطه شناختى)
سه مورد از فعاليت هاى بدنى روزمره كه مى تواند به عنوان 
فعاليت بدنى ذكر شود را در منزل انجام دهد. (ساختار قصد 

رفتارى، حيطه روانى حركتى)
تمايل دانش آموزان نسبت به انجام فعاليت بدنى افزايش 

يابد. (ساختار قصد رفتارى و حيطه عاطفى )

 2ساعت

جلسه سوم

سخنرانى و 
پرسش و 

پاسخ، بحث 
گروهى، 

تمرين عملى

ماژيك، تخته 
وايت برد، 
پمفلت، پوستر

هرم فعاليت بدنى
ارئه راهكارهاى 

جهت تسهيل فعاليت 
بدنى در دانش 

آموزان

يك هرم فعاليت جسمانى را باتوجه به شرايط خود و با كمك 
مربى و استفاده از پمفلت ارائه نمايد.(ساختار قصد رفتارى، 

حيطه روانى حركتى)
دانش آموز نسبت به انجام فعاليت بدنى ابراز رضايت داشته 

باشد. (ساختاركنترل رفتارى درك شده، حيطه عاطفى )
2 ساعت
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نوع آزمون من ويتنى
ميانگين نگرش قبل از مداخله در گروه آزمون (4/69±36/05) و 
در گروه كنترل(3/89±37/47) كه تفاوت بين اين دو ميانگين 
از لحاظ آمارى معنى دار نيست (P-value =0/08) اما تغييرات 
نگرش بلافاصله بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله در گروه 
كه  كنترل(37/47±3/89)  گروه  در  و   (2/70±4/60) آزمون 

تفاوت بين اين دو ميانگين از لحاظ آمارى معنى دار است(0/0001> 
P-value). ميانگين تغييرات نگرش سه ماه بعد از مداخله نسبت 

به قبل از مداخله در گروه آزمون (5/82±2/94) و در گروه كنترل 
(4/41±0/05)كه از لحاظ آمارى معنى دار نشده است (0/08= 

P-value). (جدول شماره 3)

جدول 2: بررسى متغيرهاى جمعيت شناختى در دو گروه آزمون و كنترل

نتيجه آزمونگروه كنترلگروه آزمونمتغير

P-value=0/02(0/12)12/97(0/09)12/58*سن

**تحصيلات پدر

00بى سواد

P-value =0/13
(٪11/ 8)4(٪4/29)10ابتدايى
(٪23/ 5)8(٪32/ 4)11راهنمايى
(٪50)17(٪26/ 5)9دبيرستان
(٪7/14)5(٪11/ 8)4دانشگاهى

**تحصيلات مادر

00بى سواد

P-value =0/09

(٪17/ 6)6(٪20/ 6)7ابتدايى

(٪44/ 1)15(٪17/ 6)6راهنمايى

(٪29/ 4)10(٪52/ 9)18دبيرستان

(٪8/ 8)3(٪8/ 8)3دانشگاهى

**شغل پدر

(٪17/ 6)6(٪11/ 8)4كارمند

P-value =  0/57
(٪17/ 6)6(٪26/ 5)9كارگر
(٪61/ 8)21(٪52/ 9)18آزاد
00بيكار
(٪2/ 9)1(٪8/ 8)3ساير

**شغل مادر

(٪94/ 1)32(٪91/ 2)31خانه دار

P-value=0/61
0(٪5/ 9)2كارمند
(٪5/ 9)2(٪2/ 9)1آزاد
00ساير

*من ويتنى ** كاى دو
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جدول 3: نتايج مقايسه ميانگين ها در ساختار هاى نظريه رفتارى برنامه ريزى شده در دو گروه كنترل و آزمون زه

گروه كنترلنتيجه آزمون
(انحراف معيار±ميانگين)

گروه آزمون
ساختارهاى  نظريه رفتار برنامه ريزى شده(انحراف معيار±ميانگين)

t=-1/74
p-value=0/0837/47)±3/89(36/05±(4/69)قبل مداخله

ش
گر
ن

z=4/50-
P-value<0/0001-0/02±(0/17)2/70)±4/60) تغييرات بلافاصله بعد از مداخله نسبت به

قبل از مداخله
Z=1/73-

P-value=0/080/05)±4/41)2/94)±5/82) تغييرات سه ماه بعد از مداخله نسبت به
قبل از مداخله

Z= 1/15-
P-value=0/2415/58)±2/31)14/91)±2/46)قبل مداخله

نى
 ذه

اى
اره

نج
ه

Z=2/18-
P-value=0/028/20)±1/45(9/41)±3/49( تغييرات بلافاصله بعد از مداخله نسبت به

قبل از مداخله
T=2/08

P-value=0/046/67)±4/04)8/88)±4/63( تغييرات سه ماه بعد از مداخله نسبت به
قبل از مداخله

Z=0/79-
P-value=0/4214/05±3/1713/11±3/51قبل مداخله

رى
رفتا

رل 
كنت

Z=0/52-
P-value=0/5914/73)±1/13)14/58±(3/80( تغييرات بلافاصله بعد از مداخله نسبت به

قبل از مداخله
Z=1/05-

P-value=0/290/44)±3/88)1/70)±4/17) تغييرات سه ماه بعد از مداخله نسبت به
قبل از مداخله

z=2/82-
P-value=0/0615/08)±1/94)12/97)±3/05)قبل مداخله

رى
رفتا

صد 
ق

Z=1/99-
P-value=0/04-0/41)±1/61)0/91)±3/05) تغييرات بلافاصله بعد از مداخله نسبت به

قبل از مداخله
Z=2/59-

P-value=0/01-0/64)±2/82)1/55)±3/83) تغييرات سه ماه بعد از مداخله نسبت به
قبل از مداخله

Z=2/18-
P-value=0/0247/52)±46/14)93/97)±113/81)قبل مداخله

ديد
ى ش

زيك
ت في

عالي
ف

Z=0/33-
P-value=0/7428/82)±279/61)17/20)±137/73) تغييرات بلافاصله بعد از مداخله نسبت به

قبل از مداخله
Z=2/92-

P-value=0/00326/61)±54/72)147/20)±237/28) تغييرات سه ماه بعد از مداخله نسبت به
قبل از مداخله

Z=1/40-
P-value=0/1554/26)±85/60)78/52)±85/98)قبل مداخله

سط
متو

ى 
زيك

ت في
عالي

ف

Z=0/21-
P-value=0/836/61)±25/21)32/79)±171/88) تغييرات بلافاصله بعد از مداخله نسبت به

قبل از مداخله
Z=1/57-

P-value=0/114/41)±84/91)129/55)±318/93) تغييرات سه ماه بعد از مداخله نسبت به
قبل از مداخله
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آزمون  گروه  در  مداخله  از  قبل  ذهنى  هنجارهاى  ميانگين 
(2/46±14/91) و در گروه كنترل(2/31±15/58) كه تفاوت 
نيست (0/24=  دار  معنى  آمارى  لحاظ  از  ميانگين  دو  اين  بين 
P-value) اما ميانگين تغييرات نرم هاى انتزاعى بلافاصله بعد از 

مداخله نسبت به قبل از مداخله در گروه آزمون (9/41±3/49) 
و در گروه كنترل (1/45±8/20) كه تفاوت بين اين دو ميانگين 
از لحاظ آمارى معنى دار است (P-value =0/02) و همچنين 
ميانگين تغييرات نرم هاى انتزاعى سه ماه بعد از مداخله نسبت به 
قبل از مداخله در گروه آزمون (4/63±8/88) و در گروه كنترل 
(4/04±6/67) كه تفاوت بين اين دو ميانگين از لحاظ آمارى 

معنى دار بوده است (P-value =0/04). (جدول شماره3)

آزمون  گروه  در  مداخله  از  قبل  رفتارى  قصد  ميانگين 
(3/05±12/97) و در گروه كنترل(1/94±15/08) كه تفاوت بين 
 (P-value =0/06) اين دو ميانگين از لحاظ آمارى معنى دار نيست
اما ميانگين تغييرات قصد رفتارى بلافاصله بعد از مداخله نسبت به 
قبل از مداخله در گروه آزمون (3/05±0/91) و در گروه كنترل 
(1/61±0/41-) كه تفاوت بين اين دو ميانگين از لحاظ آمارى 
معنى دار است(P-value =0/04) و همچنين ميانگين تغييرات 
قصد رفتارى سه ماه بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله در گروه 
آزمون (3/83±1/55) و در گروه كنترل (2/82±0/64-) كه 
تفاوت بين اين دو ميانگين از لحاظ آمارى معنى دار بوده است 

(P-value =0/01). (جدول شماره 3)

Z=1
P-value=0/000185/88)±81/12)147/05±423/46قبل مداخله

وى
ه ر
ياد

پ

Z=1/69-
P-value=0/0832/35)±143/52)35/14)±505/37) تغييرات بلافاصله بعد از مداخله نسبت به

قبل از مداخله
Z=3/19-

P-value=0/0010/44)±105/28)122/79)±523/70) تغييرات سه ماه بعد از مداخله نسبت به
قبل از مداخله

Z=1/67-
P-value=0/09339/26)±96/76)285/88)±148/29)قبل مداخله

تن
شس

ن

Z=0/73-
P-value=0/46-23/64)±114/73)-5/58)±196/97) تغييرات بلافاصله بعد از مداخله نسبت به

قبل از مداخله
t=0/51-

P-value=0/61-5)±191/61)1/55)±3/83) تغييرات سه ماه بعد از مداخله نسبت به
قبل از مداخله

ادامه جدول 3: نتايج مقايسه ميانگين ها در ساختار هاى نظريه رفتارى برنامه ريزى شده در دو گروه كنترل و آزمون

جدول 4: تغييرات ساختارهاى نظريه رفتار برنامه ريزى شده با كنترل متغيرهاى مخدوش كننده

گروهضريب رگرسيونخطاى استانداردنتايج آزمون
p-value=0/030/901/99آزمون

نگرش بلافاصله بعد از مداخله
--Referenceكنترل

p-value=0/011/212/95آزمون
نگرش سه ماه بعد از مداخله

--Referenceكنترل
نوع آزمون : آناليز داده هاى تكرارى
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با توجه به اين كه متغيرهاى سن، تحصيلات پدر و تحصيلات مادر  زه
متغيرهاى مخدوش كننده هستند با كنترل متغيرهاى مخدوش كننده 
نتايج زير حاصل شده است. با كنترل متغيرهاى مخدوشگر سن، 
تحصيلات پدر، تحصيلات مادر و نگرش قبل از مداخله، نگرش 
بلافاصله بعد از مداخله با P-value =0/03 در گروه آزمون نسبت 
به گروه كنترل 1/99 افزايش داشته است و همچنين نگرش سه ماه 

بعد از مداخله با P-value =0/01 در گروه آزمون نسبت به گروه 
كنترل 2/95 افزايش داشته است.(جدول شماره 4)

هنجارهاى ذهنى  سه ماه بعد از مداخله با كنترل متغيرهاى 
مخدوشگر سن، تحصيلات پدر، تحصيلات مادر و نرم هاى انتزاعى 
قبل از مداخله با P-value =0/06   در گروه آزمون نسبت به گروه 

كنترل 2/49 افزايش داشته است.(جدول شماره5)

جدول 5: تغييرات ساختارهاى نظريه رفتار برنامه ريزى شده با كنترل متغيرهاى مخدوش كننده

گروهضريب رگرسيونخطاى استانداردنتايج آزمون
p-value=0/580/740/40هنجارهاى ذهنى بلافاصله بعد از آزمون

مداخله  --Referenceكنترل
p-value=0/061/2692/49هنجارهاى ذهنى  سه ماه بعد از آزمون

مداخله --Referenceكنترل
نوع آزمون: آناليز داده هاى تكرارى

جدول 6: تغييرات ساختارهاى نظريه رفتار برنامه ريزى شده با كنترل متغيرهاى مخدوش كننده

گروهضريب رگرسيونخطاى استانداردنتايج آزمون
p-value=0/131/26-1/91كنترل رفتارى بلافاصله بعد از آزمون

مداخله --Referenceكنترل
p-value=0/700/460/29آزمون

كنترل رفتارى سه ماه بعد از مداخله
--Referenceكنترل

نوع آزمون: آناليز داده هاى تكرارى

كنترل رفتارى بلافاصله بعد از مداخله و كنترل رفتارى سه 
ماه بعد از مداخله با كنترل متغيرهاى مخدوشگر سن، تحصيلات 
پدر، تحصيلات مادر و كنترل رفتارى قبل از مداخله به ترتيب با 
P-value =0/13  وP-value =0/70 در گروه آزمون نسبت 

به گروه كنترل از لحاظ آمارى معنى دار نبود. (جدول شماره6)

قصد رفتارى بلافاصله بعد از مداخله و قصد رفتارى سه ماه 
بعد از مداخله با كنترل متغيرهاى مخدوشگر سن، تحصيلات پدر، 
تحصيلات مادر و كنترل رفتارى قبل از مداخله به ترتيب با 0/56= 
P-value  وP-value =0/78 در گروه آزمون نسبت به گروه كنترل 

از لحاظ آمارى معنى دار نبود.(جدول شماره 7)
جدول 7: تغييرات ساختارهاى نظريه رفتار برنامه ريزى شده با كنترل متغيرهاى مخدوش كننده

گروهضريب رگرسيونخطاى استانداردنتايج آزمون
p-value=0/560/56-0/32قصد رفتارى بلافاصله  بعد از آزمون

مداخله --Referenceكنترل
p-value=0/270/780/86آزمون

قصد رفتارى سه ماه بعد از مداخله
--Referenceكنترل

نوع آزمون: آناليز داده هاى تكرارى
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بر اساس يافته هاى پژوهش، مداخله اموزشى باعث ارتقاء فعاليت 
جسمانى دختران دبيرستانى در گروه آزمون نسبت به گروه كنترل 
شد. در واقع، اين ارتقاء رفتار را مى توان مرتبط با روش هاى اموزشى 
مورد استفاده همچون  بحث گروهى، بارش افكار، پرسش و پاسخ و 
ايفاى نقش كه در چارچوب نظريه رفتار برنامه ريزى شده طراحى و 
اجرا شد دانست. ايجاد نگرش مطلوب به منظور تشويق براى انجام 
رفتار هدف، جزء استراتژى هايى است كه در مطالعات مرتبط با 
آموزش بر آن تاكيد فراوان شده است. در مطالعه حاضر زمانى كه 
ميانگين نمره نگرش بطور مستقيم مورد مقايسه قرار گرفت نشان 
داد ميانگين  تغييرات نگرش قبل از مداخله در گروه آزمون و كنترل  
از لحاظ آمارى معنى دار نبوده است اما تغييرات نگرش بلافاصله  
بعد از مداخله آموزشى  نسبت به قبل از مداخله در گروه آزمون  
و كنترل از لحاظ آمارى معنى دار شده  و نگرش دانش آموزان در 
ميانگين  است.  يافته  ارتقا  مداخله  از  پس  بلافاصله  آزمون  گروه 
تغييرات نگرش سه ماه بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله در 
گروه آزمون  و كنترل  از لحاظ آمارى معنى دار نشده است(جدول 
شماره3) كه اين امر مستلزم تداوم برنامه هاى آموزشى و رفع موانع 
در جهت تغيير و تثبيت رفتار بهداشتى دانش آموزان مى باشد ، چرا 
كه محدوديت زمانى مدارس در تخصيص برنامه هاى ورزشى دانش 
آموزان  و كم اهميت بودن فعاليت جسمانى نسبت به برنامه هاى 
آموزشى مدارس عاملى مهم در نگرش ضعيف و كاهش فعاليت 
جسمانى دانش آموزان مى باشد. اميد است اين مهم سر لوحه برنامه 
هاى آتى آموزش و پرورش كشور در حهت حفظ سلامتى و ايجاد 
رفتار جسمانى مناسب در دانش آموزان قرار گيرد. نتايج حاصل 
از نظر اثر بخشى امر آموزش در بهبود نگرش در مطالعه حاضر با 
مطالعه اميلو مويانو دياز (18) كه با عنوان" تئورى رفتار برنامه ريزى 
شده و قصد عابرين پياده، به نقض مقررات راهنمايى و رانندگى" 
در شهر سانتياگو انجام شد و همچنين با مطالعه مايكل تاگو و 
آلن آباكا (19) كه در سال 2014 در دانشگاه غنا  با عنوان "تعيين 
آمادگى دانش آموزان در آموزش از راه دور بوسيله  آموزش تلفن 

همراه در دانشگاه غنا براساس تئورى رفتار برنامه ريزى "انجام شد 
و با مطالعه دشتيان و همكاران تحت عنوان تاثير مداخله آموزشى 
مبتنى بر نظريه رفتار برنامه ريزى شده بر ميزان فعاليت فيزيكى و 
تبعيت دارويى در بيماران مبتلا به ديابت نوع 2 شهر ياسوج (20) 
و با مطالعه بررسى ساختار هاى تئورى رفتار برنامه ريزى شده بر 
فعاليت فيزيكى دانشجويان دانشگاه پيام نور نايين  (6) همسو بود. 
به طور كلى نتايج اين پژوهش در خصوص هنجارهاى ذهنى براى 
پيروى نشان داد كه ميانگين تغييرات هنجارهاى ذهنى درگروه آزمون 
و كنترل   قبل از مداخله از لحاظ آمارى  معنى دار نبوده است ولى 
بلافاصله و سه ماه بعد از مداخله آموزشى بر اساس آزمون هاى آمارى  
تفاوت معنى دار وجود دارد و هنجار هاى ذهنى افراد پس از مداخله 
بطور معنا دارى افزايش يافته است.(جدول شماره 3)  نتايج حاصل از 
نظر اثر بخشى امر آموزش در خصوص هنجارهاى ذهنى در مطالعه 
حاضر، با مطالعه درمنش و همكاران با عنوان كاربرد تئورى رفتار 
برنامه ريزى شده در رفتارهاى تغذيه اى و فعاليت فيزيكى بيماران 
همودياليزى مراجعه كننده به بيمارستان ارتش تهران (21) كه در 
آن هنجار ذهنى به عنوان قويترين عامل در بررسى شناخته شد  و 
با مطالعه مهرابيان و همكاران با عنوان ارتقاى فعاليت جسمانى 
بر اساس تئورى رفتار برنامه ريزى شده در كنترل فشارخون بيماران 
مبتلا به پرفشارى خون شهر رشت (22) همسو بود. نتايج حاصل 
از نظر اثر بخشى امر آموزش در بهبود كنترل رفتارى درك شده 
دانش آموزان در اين مطالعه موثر واقع نشد(جدول شماره 3) در حالى 
كه در مطالعه يكانى نژاد وهمكاران با عنوان كاربرد تئورى رفتار 
برنامه ريزى شده در بررسى عوامل تاثير گذار بر فعاليت جسمانى 
نوجوانان شهر قزوين (23) كنترل رفتارى به عنوان عامل تاثير گذار 
در فعاليت جسمانى نوجوانان شناخته شده بود. كنترل رفتارى درك 
شده ، درجه درك فرد از سهولت يا دشوارى اتخاذ يك رفتار مى باشد. 
در طى برنامه  آموزشى و با بررسى پرسشنامه هاى تكميل شده ، 
يكى از عوامل مهم بر كنترل رفتارى دانش آموزان، وجود اعتقادات 
و باورهاى فرهنگى دانش آموزان در نامناسب دانستن  انجام فعاليت 
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جسمانى بانوان در فضاها و معابر شهرى دانست و در اين ميان نبود  زه
امكانات و فضاهاى ورزشى مناسب بانوان باعث سختى درك افراد 
از انجام رفتار فعاليت جسمانى شده است، كه مى توان با احداث 
فضاهاى ورزشى كم هزينه و در دسترس بانوان گامى موثر در ارتقا 
از  حاصل  نتايج   . برداشت  جامعه  از  گروه  اين  جسمانى  فعاليت 
نظر اثر بخشى امر آموزش در بهبود باور رفتارى در اين مطالعه  با 
مطالعه گرشاسبى و همكاران با عنوان بررسى باورها و رفتارهاى 
ورزشى و فعاليت فيزيكى زنان حين باردارى و پس از زايمان بر 
اساس تئورى رفتار برنامه ريزى شده (24)  و با مطالعه باقيانى مقدم 
و همكاران با عنوان  بررسي عوامل مرتبط با قصد استفاده از دوچرخه 
براساس تئوري رفتار برنامه ريزي شده در دانشجويان پسر دانشگاه 
علوم پزشكي يزد (25) همسو بود. نتايج اين پژوهش در خصوص 
قصد رفتارى نشان داد كه  تغييرات ميانگين درگروه هاى آزمون و 
كنترل قبل از مداخله تفاوت آمارى معنى دار نداشت ولى بلافاصله 
و سه ماه بعد از مداخله آموزشى،تفاوت آمارى معنى دار وجود دارد 
و و قصد دانش آموزان در خصوص انجام فعاليت جسمانى پس 
از مداخله به طور معنى دارى افزايش يافته است.(جدول شماره 3)  
نتايج مطالعه باجى و همكاران با عنوان عوامل مرتبط با قصد انجام 
دردانش  شده  ريزى  برنامه  رفتار  نظريه  براساس  جسمانى  فعاليت 
آموزان دختر دبيرستانى شهر اهواز (1) و مطالعه باقيانى و مقدم و 
همكاران با عنوان بررسي عوامل مرتبط با قصد استفاده از دوچرخه 
براساس تئوري رفتار برنامه ريزي شده در دانشجويان پسر دانشگاه 
علوم پزشكي يزد  (25) كه با مطالعه حاضر هم خوانى دارد و نتايج 
مطالعه جم موت و همكاران (26) و كاين اسلر و همكاران  (27)  
آن را تاييد مى كند. نتايج پرسشنامه بين المللى فعاليت فيزيكى 
دانش  آموزان نشان دهنده تفاوت معنى دار  در انجام فعاليت فيزيكى 
شديد دانش آموزان گروه آزمون نسبت به قبل از مداخله بود (جدول 
شماره 3)كه مى توان آن را مرتبط با انجام ساعت ورزشى مدارس 
دانست در حالى كه در ميزان فعاليت فيزيكى متوسط و پياده روى 
دانش آموزان به علت وجود هنجارهاى اجتماعى ، فرهنگى و عدم 
امكانات كافى تغيير قابل ملاحظه اى ديده نشد  با توجه به اين كه 

متغيرهاى سن، تحصيلات پدر و تحصيلات مادر متغيرهاى مخدوش 
كننده هستند با كنترل اين متغيرهاى مخدوش كننده نمرات نگرش، 
هنجار ذهنى و قصد رفتارى دانش آموزان در سه ماه پس از مداخله 
اين  از  حاصل  نتايج  يافت.(جداول4،5،6،7)  توجهى  قابل  افزايش 
مطالعه نشان مى دهد كه اجراى برنامه هاى  آموزشى مبتنى بر 
نظريه رفتار برنامه ريزى شده از طريق افزايش نگرش، هنجار ذهنى 
و قصد رفتارى  افراد در كنار ساير عوامل موثر بر رفتار همچون 
سياست گذارى ها و ايجاد زير ساخت هاى لازم جهت ايجاد رفتار 
بهداشتى مطلوب مى تواند تاثير مثبتى در ارتقا ء و گرايش دختران 
نوجوان به فعاليت جسمانى داشته باشد و استفاده صحيح از الگوها 
و نظريه هاى تغيير رفتار در اجراى برنامه هاى آموزشى مى تواند 

نتايج مفيدى در پى داشته باشد. 
 از جمله محدوديتهاي اين پژوهش مى توان به داشتن محدوديت 
زمانى براي شركت دانش آموزان در پژوهش و تكميل پرسشنامه 
ها اشاره كرد چرا كه  وجود برنامه هاى فشرده آموزشى در مدارس 
، مشكلات مربوط به تردد نيروهاى آموزشى -پژوهشى ، متقارن 
شدن با فصل امتحانات موجب عدم تخصيص زمان كافى جهت 
فعاليت جسمانى، و بهداشتى دانست در حالى كه ارتقا و تثبيت 
يك رفتار بهداشتى مناسب نياز به پيگيرى و برنامه هاى آموزشى 
مستمر و طولانى مدت دارد كه با توجه به محدوديت هاى مدارس 
و همكارى تعداد كم حجم نمونه جهت مداخله  باعث شد در مواردى 
نتايج آزمون ها آمارى  معنى دار نشود ولى خوشبختانه تغييرات 
انجام شده در رفتار دانش آموزان ملموس و قابل توجه بود ، علاوه 
بر اين استفاده از روش خودگزارش دهى در تكميل پرسشنامه ها 
از ديگر محدوديت هاي اين پژوهش بود كه موجب مى شود دانش 
آموزان مقدار انجام رفتارها را تحت تاثير تورش مطلوبيت اجتماعى 
بيش از حد واقعى گزارش كنند و منعكس كننده عملكرد واقعى 
افراد نباشد، كه البته با بيان اهداف مطالعه و اطمينان دادن به دانش 
آموزان در زمينه محرمانه ماندن اطلاعات آنها سعى در كاهش اين 

محدوديت گرديد. 
 در پايان جهت  بهبود مطالعات آتى پيشنهاد مى گردد  كه با 
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تعداد بيشتر از حجم نمونه مطالعات  آتى انجام پذيرد و علاوه بر ف

اين در برنامه هاى آموزشى ، مدت زمان بيشترى جهت استقرار و 
تثيبت يك رفتار بهداشتى مناسب در نظر گرفته شود. همچنين  جهت 
مقايسه عوامل موثر بر رفتار در دوجنس بهتر است مطالعات  همزمان  

و با شرايط اجتماعى ، فرهنگى يكسان در دو جنس انجام شود. 
تشكر و قدردانى

اين مقاله مصوب دانشگاه علوم پزشكى مشهد  با كد 971600 مى 

باشد. نويسندگان اين مقاله بر خود لازم مى دانند تا بدينوسيله از 
حمايت معاونت محترم پژوهشى دانشگاه علوم پزشكى مشهد،گروه 
آموزش بهداشت دانشگاه علوم پزشكى مشهد، همچنين از اداره آموزش 
و پرورش ناحيه پنج مشهد،  مديران، دبيران و دانش آموزان عزيز 
دبيرستان هاى دخترانه  و رابط بهداشتى مدارس اين ناحيه سركار 
داشتند،  پژوهش  اين  انجام  در  را  همكارى  نهايت  كه  بيات  خانم 

صميمانه تشكر و قدردانى نمايند. 
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