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THE EFFECT OF A SOCIAL COGNITIVE THEORY-BASED EDUCATIONAL INTERVENTION ON THE PHYSICAL ACTIVITY

 

The Effect of a Social Cognitive Theory-based Educational 
Intervention on the Physical Activity of Female Adolescents

ABSTRACT
   Background    and objective: Reports have revealed a growing tendency towards 
sedentary lifestyles in all age groups, especially among female adolescents. 
This study aimed to determine the influence of a social cognitive theory (SCT)-
based educational intervention on the physical activity of secondary school 
students in 2013.
  Materials and methods: This randomized, controlled field trial was conducted 
on 132 second- and third-year high school female students. The subjects were 
divided into control and intervention groups- 68 students with an average of 
13 ± 1 years of age in each group. Data collection tools included demographic, 
physical activity, and SCT-based questionnaires. For data analysis, descriptive 
statistics were calculated and regression test was performed using SPSS 22 
through descriptive statistics and multiple linear regression with 95% confi-
dence interval.
Results: In the intervention group, a significant increase was observed in the 
mean scores of selected SCT concepts (environmental factors, behavioral ca-
pacity, outcome expectation, expectancies, observational learning, reinforce-
ment, and self-efficacy), affecting physical activity (p < 0.001). Multiple linear 
regression in the intervention group showed that daily and weekly physical ac-
tivity increased to 70.14 and 263.34 minutes, respectively.
Conclu  sion: SCT-based educational intervention has a positive impact on the 
physical activity of female adolescents.
Paper Type: Research Article.
Keywords: Social Cognitive Theory (STC), High school students, Education, 
Physical activity, Tehran.
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تأثير مداخله برنامه آموزشى مبتنى بر الگوى شناختى-اجتماعى بر فعاليت بدنىف

تأثير مداخله برنامه آموزشى مبتنى بر الگوى شناختى-اجتماعى بر فعاليت بدنى 
در دختران نوجوان

چكيد   ه
زمينه و هدف: گرايش به سمت زندگى بى تحرك در تمام گروه هاى سنى و به خصوص در بين دختران 
گزارش شده است. اين مطالعه با هدف تعيين ميزان تأثير الگوى آموزشى شناختى اجتماعى بر فعاليت 

بدنى دانش آموزان دختر دوره اول متوسطه در سال 1392 اجرا شد.
مواد و روش ها: اين پژوهش يك مطالعه كارآزمايى ميدانى شاهددار تصادفى است كه با مشاركت 132 
دانش آموز دختر دوره اول متوسطه در دو گروه آزمون (64 نفر) و شاهد (68 نفر) با ميانگين سنى 13±1 
و  بدنى  فعاليت  سنجش  پرسشنامه  جمعيت شناختى،  پرسشنامه  داده ها  جمع آورى  ابزار  شد.  انجام  سال 
پرسشنامه سازه هاى انتخابى الگوى شناختى-اجتماعى تأثيرگذار بر فعاليت بدنى بود. تجزيه وتحليل داده ها 
با استفاده از SPSS 22 و روش هاى آمار توصيفى و آزمون رگرسيون خطى چندگانه با سطح اطمينان 

95 ٪ انجام گرديد.
يافته ها: افزايش معنادارى در مقادير سازه هاى منتخب شناختى-اجتماعى (عوامل محيطى، توانايى رفتارى، 
انتظار پيامد، ارزش پيامد، يادگيرى مشاهده اى، تقويت و خودكارآمدى) در زمينه فعاليت بدنى پس از 
مداخله آموزشى در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد بود (0p/001<). نتيجه رگرسيون خطى چندگانه 
نيز نشان داد كه در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد ميانگين فعاليت بدنى روزانه و هفتگى به ترتيب 

70/14 و 263/34 دقيقه افزايش يافت.
نتيجه گيرى: اجراى برنامه آموزشى مبتنى بر الگوى شناختى-اجتماعى تأثير مثبتى در ارتقاء فعاليت بدنى 

دختران نوجوان داشته است.
نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.

كليدواژه: الگوى شناختى-اجتماعى، دانش آموزان دختر دبيرستانى، آموزش، فعاليت بدنى، تهران.

 استناد   : شيروانى ح، سنائى نسب هـ، توكلى ر، صفارى م، خلجى ك، معمار س. تأثير مداخله برنامه 
آموزشى مبتنى بر الگوى شناختى-اجتماعى بر فعاليت بدنى در دختران نوجوان. فصلنامه آموزش بهداشت 

و ارتقاء سلامت.  زمستان 1395؛4(4): 318-309.
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فعاليت بدنى منظم، اثرات مثبتى بر سلامت جسمى و روانى افراد 
دارد و يكى از عوامل پيشگيري كننده از بيماري هاي قلبى عروقى، 
پوكى استخوان و سرطان ها، داشتن فعاليت بدنى و ورزش منظم 
است (1). اما شواهد حاكى از آن است كه فعاليت بدنى منظم در 
آخر دوره نوجوانى و ابتداي جوانى كاهش يافته و اين كاهش يكى 
از معضلات بهداشت عمومى در اكثر كشورهاي دنياست (3-2 ) . 
و  است  بزرگ سالى  به  كودكى  از  انتقال  دوره  جوانى  و  نوجوانى 
عادات زندگى از قبيل ورزش منظم به طور طبيعى در اين دوران 
بهداشت  جهانى  سازمان  مى كند (4).  پيدا  ادامه  و  مى شود  شروع 
تعداد نوجوانا ن را 1/2 ميليارد نفر، يك نفر از هر پنج نفر، برآورد 
كرده است (5). در سرشمارى 1390، جمعيت گروه سنى 19-10 
سال در ايران 12،278،478 نفر (حدود 16/3 ٪ از جمعيت كل 
كشور) گزارش شده است؛ كه از اين تعداد جمعيت زنان 19-10 
اساس  بر  است(6).   (٪ نفر (حدود 8/1  كشور 6،042،654  ساله 
گزارش سازمان جهانى بهداشت در 2008، حدود 31 ٪ افراد كمتر 
از 5/ 2 ساعت در هفته فعاليت بدنى متوسط انجام مى دادند. در 
فعاليت  بزرگ سالان  از   ٪ تنها 43/5  در 2008  نيز  ايالات متحده 
 «2020 سالم  «مردم  برنامه  اهداف  از  يكى  داشتند.  كافى  بدنى 
متوسط  شدت  با  بدنى  فعاليت  به  كه  افرادى  نسبت  افزايش 

مى پردازند از 43/5 ٪ به 47/9 ٪ تا سال 2020 است (10). 
هشت  بين  ساله  جمعيت 64-15  در  كم تحركى  شيوع  آمار 
كه  داد  نشان   2005 سال  در  ايران  ازجمله  و  خاورميانه  كشور 
ايران چهارمين كشور كم تحرك منطقه است (11-13). مطالعه 
فعاليت  الگوهاي  تغييرات  روي   (14) همكاران  و  كاسپرسن 
الگوهاي  كه  داد  نشان  شد،  انجام  جنس  و  سن  تفكيك  به  بدنى 
فعاليت بدنى در بين افراد بالغ 15 تا 18 سال كاهش يافته است 
بين  به طور پيوسته از  تقويتي  و الگوهاي  شديد، منظم  و فعاليت 
الگوي  نيز  كمى  مطالعات  است.  آمده  پايين  نيز  سال  تا 21   12
مشابهي را در جوانان ايراني آشكار نموده است. كاهش فعاليت 
بدنى درنتيجه افزايش مدت تماشاي تلويزيون، بازي با كامپيوتر 

و نيز كاهش فرصت فعاليت بدنى در مدارس و جوامع مطرح شده 
است (15). بر اساس يك مطالعه كشوري 60 ٪ از دانش آموزان 
ايراني كم تحرك بودند و ميزان فعاليت بدنى آنان با افزايش پايه 
از  شايع تر  دختران  در  ميزان  اين  و  است  كاهش يافته  تحصيلي 
همكاران (17)  و  مطالعه  سنايى نسب  نتايج  است (16).  پسران 
روى 1551 دانش آموز 12-14 ساله انجام دادند، نشان داد كه 
شيوع بى تحركى بين نوجوانان ايرانى از 77/4٪ تا 87/1٪ بود 
و دختران تحرك كمترى نسبت به پسران داشتند. نتايج مطالعه 
تيمورى و همكاران (18) روى نوجوانان ايرانى نشان داد كه تنها 
35/9 ٪ دختران در مقايسه با 64/1 ٪ پسران در مراحل عمل 
و نگهدارى رفتار فعاليت بدنى بودند و متوسط وقت صرف شده 

روزانه براى فعاليت بدنى دختران 31/82 دقيقه بود. 
بى تحرك،  زندگي  از  پرهيز  و  بدنى  فعاليت  انجام  اهميت   
سياست گذاران سلامت را بر آن داشته است تا بيش ازپيش به اين 
مقوله توجه كنند و با سنجش الگوي رفتار بدنى در بين نوجوانان، 
راه هاي مناسب پيشگيري از اين معضل را بيابند. پژوهش در بين 
جمعيت هاي مختلف نشان دهنده پايين بودن سطح فعاليت بدنى و 
گرايش به سمت زندگي بى تحرك به خصوص در بين دختران بوده 
فعا ليت  انجام  و  بى تحركي  با  مبارزه  زمينه  در  است (22-19). 
بدنى مناسب، به عنوان يكى از اركان سبك زندگي سالم، اقدامات 
دوچرخه سوارى،  مختصر،  پياده روى  دارد:  وجود  مفرحي  و  ساده 
به جاى  پله  از  استفاده  سوپرماركت،  و  مدرسه  تا  پياده روى 
ساده  ورزش هاي  انجام  پايين آمدن،  زمان  در  حداقل  آسانسور 
صحبت  مشغول  يا  و  نشسته  ميز  پشت  فرد  درحالى كه  كششي 

كردن با تلفن و تماشاي تلويزيون م (23). 
زماني  راهنمايي  دوره  در  تحصيل  سال هاي  مي رسد  نظر  به 
در  كودكان  زيرا  باشد.  مداخلاتي  راهبردهاي  ارائه  براي  بحراني 
اين دوران در بالاترين سطح خطر قرار دارند. مداخلات ١ مبتني بر 
مدارس درگذشته با اجراي ناقص و ناكافي همراه بوده اند. بنابراين 
اثر  تقويت  جهت  مداخلات  اين  ارائه  كميت  و  كيفيت  در  بهبود 

1.  interventions
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راهبردها به عنوان هدفي مهم موردحمايت قرارگرفته است (24). ف

دختران  بين  در  بدنى  فعاليت  افزايش  براى  رايج  توصيه هاى 
نوجوان استفاده از مداخلات چند جزئى و به ويژه مداخلات مدرسه 
به  كمك  براى  مناسبى  مكان  مدارس   .(26-25) است  محور 
دختران براى پيشرفت، توسعه و تداوم سبك زندگى سالم هستند 

 .(28-27)
از  برخي  عمل نكردن  بهتر  درك  باعث  الگوها  بردن  كار  به 
مداخلات آموزش و ارتقاي سلامت در رابطه با فعاليت بدنى است 
(29-31). هدف مداخله بايد تغيير در قوي ترين تعيين كننده هاى 
رفتار براي موفقيت باشد. نظريه هاى رفتارى مانند نظريه شناختى-

فراهم  بهداشتى  رفتار  فهم  و  درك  براى  را  چارچوبى  اجتماعى١ 
مى كنند كه مى توانند راهنماى انتخاب تعيين كننده هاى قوى باشند 
(32). نظريه شناختي- اجتماعي، يك نظريه رفتاري ميان فردي 
٢ است كه اثرات رواني اجتماعي را روي رفتار نشان مي دهد و 
مسير را براي روش هاى تغيير رفتار آشكار مي سازد. يك مفهوم 
است  متقابل  تعيين كنندگى  شناختى-اجتماعى  نظريه  از  گسترده 
كه وضعيت تعامل دائمي بين خصوصيات اشخاص، رفتارهايشان 
شامل  شناختى-اجتماعى  نظريه  مى كند.  بيان  را  آن ها  محيط  و 
طي  در   .(33) است  فرد  رفتار  روى  محيطى  و  فردى  اثرات 
و  مقالات  پژوهشي،  مطالعات  از  بسياري  نتايج  گذشته  دهه  سه 
كتاب هاي منتشرشده توسط  آلبرت بندورا٣ و ساير پژوهشگران 
حاكي از كارايى اين نظريه در پيش بينى، توضيح و تغيير رفتار در 
موقعيت هاى مختلف است (34). نظريه شناختى- اجتماعى شامل 
نه سازه است: محيط ، توانايى رفتارى، انتظار پيامد، ارزش پيامد، 
خودكارآمدى  تقويت كننده ها ،  مشاهده اى،  يادگيرى  خودكنترلى، 
تأثير  تعيين  هدف  با  حاضر  پژوهش  عاطفى (35).  سازگارى  و 
بدنى  فعاليت  بر  شناختى-اجتماعى  الگوى  اساس  بر  آموزش 

دختران نوجوان طراحى و اجرا گرديد.

1.  Social Cognitive Theory (SCT)
2.  Inter-personal Behavior Theory
3.  Albert Bandura

مواد و روش ها
پژوهش حاضر يك مطالعه كارآزمايى ميدانى شاهددار تصادفى۴ 
دانش آموز   132 روى  بر   1392 پاييز  در  مطالعه  اين  است. 
از  يكى  راهنمايى)  سوم  و   هفتم  (پايه  متوسطه  اول  دوره  دختر 
روش  است.  پذيرفته  انجام  تهران  شهر  يك  منطقه  شهرك هاى 
نمونه گيرى طبقه اى تصادفى و تخصيص افراد نمونه به دو گروه 
مدرسه  دو  فقط  شهرك  اين  در  بود.  خوشه اى  تصادفى  به صورت 
دخترانه متوسطه دوره اول بود كه دانش آموزان آن ازنظر معيارهاى 
جمعيت شناختى مشابه بودند و نزديكى جغرافيايى نيز نداشتند. 
شاهد  و  آزمون  گروه هاى  به  تصادفى  شكل  به  دانش آموزان  لذا 
طبقه بندى شدند. سپس در هر مدرسه، طبقه بندى در پايه هفتم و 
سوم راهنمايى انجام شد و از بين  كلاس هاى هفتم هر مدرسه دو 
كلاس و از بين كلاس هاى سوم راهنمايى نيز يك كلاس به صورت 
تصادفى انتخاب شدند. در نهايت 64 نفر در گروه آزمون و 68 نفر 
در گروه شاهد قرار گرفتند. معيار ورود آزمودنى ها توانايى انجام 
فعاليت بدنى و رضايت جهت حضور در برنامه هاى آموزشى بود 
و معيارهاى خروج از پژوهش نيز شركت نكردن در بيش از يك 
جلسه آموزشى و انصراف دانش آموز در هر يك از مراحل پژوهش 

بود.
پرسشنامه  اول  بخش  بود.  پرسشنامه  داده  ها  جمع آورى  ابزار 
و  شغل  تحصيلى،  پايه  سن،  شامل  جمعيت شناختى  اطلاعات 
مسكن،  نوع  و  وضعيت   ، خانوار  بعد  مادر،  و  پدر  تحصيلات 
نحوه رفت وآمد به مدرسه و عضو بودن يا نبودن در تيم ورزشى 
پرسشنامه  از  دوم  بخش  بدنى  فعاليت  ميزان  سنجش  براى  بود. 
مطالعات  در  آن  پايايى  و  روايى  قبلاً  كه  گارسيا،  خودگزارشى 
ديگر مورد آزمون قرارگرفته بود (33، 36)، استفاده شد. در اين 
پژوهش با استفاده از پرسشنامه فعاليت بدنى گارسيا به ساعات 
پرسشنامه  سوم  بخش  در  است.  شده  توجه  ورزش  به  پرداختن 
اين  شد.  تنظيم  شناختى-اجتماعى  الگوى  اساس  بر  ديگرى 
پرسشنامه شامل داده هاى پايه براى بررسى اين موارد بود: سنجش 

4.  Randomized controlled field trial
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محيط  شي ارزيابى  رفتارى)،  توانايى  (سازه  مهارت  ميزان  و  آگاهى 

امكانات  و  ايمنى  محور  دو  در  بدنى  فعاليت  انجام  براى  زندگى 
(سازه عوامل محيطى)، منافع و موانع انجام فعاليت بدنى (سازه 
انتظار پيامد و ارزش پيامد)، ارتقاى انجام فعاليت بدنى از طريق 
مشاهده انجام رفتار ورزشى در ساير افرادكه براى آزمودنى ها مهم 
ستند (سازه يادگيرى مشاهده اى)، تشويق ها و حمايت هاى مربيان 
مدارس و اولياى دانش آموزان و دوستانشان از فعاليت هاى بدنى 
(سازه تقويت)، ميزان اطمينان افراد در انجام موفق برنامه ورزشى 
منظم در شرايطى كه درك صحيحى از موانع انجام فعاليت بدنى 

داشته باشد (سازه خودكارآمدى).
بر  تنظيم شده  پرسشنامه  كل  علمى  روايى  سنجش  به منظور 
اساس الگوى شناختى-اجتماعى با هفت سازه مورد اشاره، از روش 
روايى صورى، نسبت روايى محتوا و شاخص محتوا استفاده شد. 
براى اين كار پرسشنامه در اختيار10 نفر از متخصصين و افراد 
صاحب نظر در زمينه آموزش بهداشت، تربيت بدنى و اپيدميولوژى 
قرار داده شد و نظرات اصلاحى آنان اعمال گرديد. براى پايايى 
پرسشنامه از روش محاسبه آلفاى كرونباخ براى 30 نفر استفاده 
شد؛ كه اين ضريب براى كليه سؤالات بين 0/61 تا 0/82 بود. 
وضعيت   كه  بود  لازم  مداخله  از  قبل  و  مطالعه  ابتداى  در 
منظور  اين  براى  گيرد.  قرار  بررسى  مورد  دانش آموزان  موجود 
مطالعه  از  به دست آمده  نتايج  اساس  بر  و  شد  انجام  پيش آزمون 
پيش آزمون معلوم گرديد كه 82/7 ٪ از نمونه هاى موردمطالعه 
در گروه آزمون و 82/4 ٪ در گروه شاهد كمتر از پنج روز در 
هفته فعاليت بدنى داشتند و ميانگين روزانه فعاليت بدنى در گروه 
طراحى شده  آموزشى  برنامه  محتواى  بود.  دقيقه   42/15 آزمون 
آموزش  ساعت  يك  شامل  شناختى-اجتماعى  الگوى  اساس  بر 
در هفته به مدت يك ماه در زمينه اهميت و فوايد فعاليت بدنى 
بدنى،  فعاليت  انجام  موانع  بر  غلبه  راهكارهاى  مناسب،  و  منظم 
بود.   ورزشى  رفتار  تداوم  براى  اجتماعى  حمايت  و  تقويت  لزوم 
با استفاده از روش هاى سخنرانى، بحث گروهى، پرسش و پاسخ، 
تهيه و توزيع پمفلت، تراكت، تدارك مسابقه ورزشى و همچنين 

ارسال تراكت هاى آموزشى جهت حمايت از انجام ورزش فرزندان 
براى والدين برنامه آموزشى انجام گرفت. دانش آموزان يك ماه 
پيگيرى شدند و بعد از گذشت يك ماه پرسشنامه دوباره در هر 
آموزش ها  تأثير  ميزان  سنجش  براى  شاهد)  و  (آزمون  گروه  دو 
اتمام  از  بعد  اخلاقى،  ملاحظات  رعايت  به منظور  شد.  تكميل 
مطالعه به گروه شاهد نيز آموزش هاى مربوطه داده شد و جزوه هاى 
آموزشى نيز در اختيار آنان قرار گرفت. پس از جمع آورى داده ها، 
تجزيه وتحليل با استفاده از SPSS 22 و روش هاى آمار توصيفى و 
آزمون رگرسيون خطى چندگانه با سطح اطمينان 95 ٪ انجام شد.

يافته ها
ميانگين و انحراف معيار سن دانش آموزان 1±13 سال بود؛ 
اول  فرزند  شاهد  گروه  در  و ٪22/1  آزمون  گروه  در   ٪34/4
خانواده بودند. تحصيلات مادران گروه آزمون و شاهد به ترتيب 
خانه دار  مادران  اكثر  بودند.  ديپلم  زير   ٪  10/3 و   ٪  15/7
بودند.  شاهد)  گروه  در   ٪  89/7 آزمون ،  گروه  در   ٪  79/7)
و   (٪ آزمون (34/4  گروه  در  پدران  تحصيلات  ميزان  بيشترين 
شاهد (29/4 ٪) نيز كارشناسى بود. شغل 39/1 ٪ پدران گروه 

آزمون و 39/7 ٪پدران گروه شاهد كارمندى بود.
در مرحله پيش آزمون بين متغيرهاى عوامل محيطى، توانايى 
رفتارى (ميزان آگاهى و ميزان مهارت هاى دانش آموزان)، انتظار 
پيامد، ارزش پيامد، يادگيرى مشاهده اى، تقويت (حمايت خانواده 
نوجوانان  بدنى  فعاليت  به  نسبت  خودكارآمدى  و  دوستان)  و 
معنادار  آمارى  تفاوت  شاهد  و  آزمون  گروه  دو  در  موردمطالعه 
و  آزمون  گروه  دو  بين  پس آزمون  مرحله  در  اما  نشد.  مشاهده 
شاهد به لحاظ تمام متغيرهاى يادشده تفاوت آمارى معنادار ديده 
كه  داد  نشان  نيز  چندگانه  خطى  رگرسيون  با  تحليل  نتيجه  شد. 
در  روزانه  بدنى  فعاليت  ميانگين  در  اختلاف  اثر  حذف  از  پس 
مرحله  در  شاهد،  و  آزمون  گروه  دو  بين  مداخله  از  قبل  مرحله 
با  آزمون  گروه  در  روزانه  بدنى  فعاليت  ميانگين  مداخله  از  بعد 
شد  مشخص   (  >0p/001) آمارى  معنا دار  اختلاف  شاهد  گروه 
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جدول 1. شاخص هاى توزيع ميانگين در واحدهاى موردمطالعه در گروه هاى آزمون و شاهد ، قبل و بعد از مداخله و مقايسه آن بين دو گروه پس از مداخله ف

گروهواحد موردمطالعه
ضريب β رگرسيون خطى بعد از مداخلهقبل از مداخله

چندگانه (95 ٪ فاصله 
اطمينان)

انحراف 
معيار

ميانگين
(95٪ فاصله اطمينان)

انحراف 
معيار

ميانگين
(95 ٪ فاصله اطمينان)

سازه
توانايى رفتارى

آگاهى
(24/68- 22/78) 3/81مداخله

23/731/6932/39 (31/ 96 -32/81) (10/ 17 -12/01)
**11/09

(22/51- 20/54) 52 /4/0521(24/91- 23/5) 2/9024/20شاهد

مهارت
(11/03- 9/80) 2/4710/42(8/88- 7/42) 2/918/15مداخله

**3/18  (2/68 -3/68)
(8/01- 6/98) 2/137/50(9/13- 7/95) 2/448/54شاهد

سازه
تقويت

حمايت 
دوست

(14/58- 12/16) 4/8513/37(11/67- 9/29) 4/7710/48مداخله
**4/28 (3/38 -5/18)

(8/59- 7/43) 2/408/01(9/68- 8/28) 2/898/98شاهد
حمايت 
خانواده

(12/66- 10/76) 3/8011/71(9/38- 7/49) 3/788/43مداخله
**4/71 (4 - 5/42)

(8/57- 7/21) 2/807/89(10/60- 8/80) 3/719/70شاهد

سازه عوامل محيطى
(15/67- 13/82) 3/71مداخله

14/753/5215/92 (15/04 -16/80)
**1/42 (0/78 -2/07)

(16/32- 14/78) 3/18شاهد
15/553/3815/17 (14/35 -15/99)

سازه انتظار پيامد
(20/14- 18/16) 3/96مداخله

19/152/3921/84 (21/24 -22/44)
**4/46 (3/75-5/17)

(21/13- 19/69) 2/97شاهد
20/413/0218/04 (17/31 -18/77)

سازه ارزش پيامد
(12/66- 10/58) 4/14مداخله

11/623/8510/03 (9/06 -10/99)-4/62 (-5/47 -3/78)
**

(14/61- 12/85) 3/6413/73(11/27- 9/40) 3/8610/33شاهد

سازه يادگيرى مشاهده اى
(17/57- 5/26مداخله

16/26(14/954/8020/64(19/44 -21/84)
**7/18 (6/30 -8/05)

(16/40- 4/69شاهد
15/26(14/124/1012/72(11/72 -13/71)

سازه خودكارآمدى
(18/71- 5/15مداخله

17/42(16/134/8321/82 (20/62 -23/03)
**8/13 (7/08 -9/18)

(20/91- 5/65شاهد
19/54(18/175/6415/39 (14/03 -16/76)

سازه
تواتر فعاليت 

بدنى

روزانه
(55/05- 51/60مداخله

42/15(29/2577/25 -111/65)
92/35(73/06 (50/43-89/84)

**70/14
(73/10- 56/03شاهد

59/53(45/9732/0227/39(19/64 -35/14)

هفتگى
(161/12- 94/37) 133/60مداخله

127/75192/35 (264/82 -360/92)
312/87 (220/24 -306/44)

**263/34
(232/9- 159/59) 151/41شاهد

196/2596/75 (69/15 -115/99)
92/57

(  p>0/001) نشان دهنده اختلاف معنا دار آمارى در سطح **
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(جدول 1). نتايج نشان داد كه ميانگين روزانه فعاليت بدنى در  شي

گروه آزمون از 42/15  قبل از مداخله به 92/35 پس از مداخله 
داد  نشان  چندگانه  خطى  رگرسيون  نتيجه  يافت.  ارتقا  آموزشى 
بدنى  فعاليت  ميانگين  شاهد  گروه  به  نسبت  آزمون  گروه  در  كه 
روزانه 70/14 دقيقه و ميانگين فعاليت بدنى هفتگى 263/34 

دقيقه افزايش پيدا كرد.

بحث 
نتايج مطالعه نشان داد كه طراحى و اجراى برنامه آموزشى مطابق 
ميزان  در  معنادارى  تفاوت  مى تواند  اجتماعى  شناختى  الگوى  با 
يادگيرى  محيطى،  عوامل  تقويت،  عوامل  رفتارى،  توانايى  عوامل 
مشاهده اى، انتظار پيامد، ارزش پيامد و خودكارآمدى دانش آموزان 
گروه آزمون در زمينه فعاليت بدنى به وجود آورد. در مطالعه حاضر 
رفتارى)  (توانايى  مهارت  و  آگاهى  نمره  آموزشى،  مداخله  از  بعد 
اصلى  هدف  يافت.  افزايش  شاهد  گروه  به  نسبت  آزمون  گروه 
برنامه هاى آموزشى ايجاد توانايى رفتارى براى اجراى نوع جديدى 

از رفتار است (37-35).
افزايش  آگاهى  نمره  كه  داد  نشان   (38) وِيلى  مطالعه 
قابل توجهى در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد بعد از مداخله 
آموزشى داشته است. نتايج پژوهش رخشنده رو با عنوان «بررسى 
كه  داد  نشان  سبزى»  و  ميوه  مصرف  زمينه  در  نوجوانان  مهارت 
طراحى و اجراى مداخلات توانمندسازى و مهارت سازى نوجوانان 
دانش آموزان،  مشاركت  با  سبزى  و  ميوه  مصرف  خصوص  در 
خانواده ها و معلمان لازم است (39). اين نتايج با يافته هاى مطالعه 
حاضر مشابهت دارد. زيرا به دليل اين كه در زمينه فعاليت بدنى 
نيز همين موارد صدق مى كند. به عبارت ديگر، صرفاً با افزايش 
آگاهى نمى توان انتظار افزايش پايدار در انجام فعاليت بدنى را 
فعاليت  انجام  جهت  نوجوان  توانمندسازى  هم زمان  بلكه  داشت؛ 
بدنى نيز بايد ارتقا يابد. اين امر با مشاركت فعالانه نوجوان و با 
همكارى خانواده ها و معلمان امكان پذير است. به عنوان مثال، در 
اين پژوهش به نمونه هاى موردبررسى چگونگى تشكيل تيم هاى 

كوچك (در خانه و مدرسه) توسط خودشان براى انجام ورزش، 
پياده روى، مسابقات ورزشى و تهيه وسايل ساده ورزشى آموزش 

داده شد. 
گروه  خانواده  و  دوستان  تشويق  و  حمايت  ميزان  پيرامون 
ملاحظه  معنادارى  افزايش  نيز  شاهد  گروه  با  مقايسه  در  آزمون 
گرديد (تقويت). در پژوهش ليبانس و سيلوا (40)، كه با الگوى 
مداخله،  برنامه  پايان  در  شد،  انجام  شناختى-اجتماعى  نظريه 
تفاوت حمايت خانواده، حمايت همسالان، ميزان فعاليت بدنى بين 
گروه مطالعه و شاهد معنا دار بود. نتايج مطالعات پيراسته (41) و 
تيمورى و همكاران (42) نيز يافته هاى مطالعه حاضر را در اين 
زمينه تائيد مى كنند. پيرامون عوامل محيطى نتايج پژوهش حاضر 
و مطالعات مشابه، ساليس و همكاران (43) در  سال 2007 و 
پيراسته و همكاران (44) نشان داد كه براى افزايش فعاليت بدنى 
دانش آموزان دختر بايد علاوه بر ايجاد محيطى امن، برنامه ريزى 

مناسبى براى تأمين امكانات و تسهيلات لازم صورت گيرد. 
صدها تحقيق آلبرت بندورا بيانگر اين است كه بخش بزرگى 
از يادگيرى انسان از راه مشاهده و تقليد از رفتارِ ديگران آموخته 
به وسيله  يادگيرى  (الگوبردارى)،  مشاهده اى  يادگيرى  مى شود. 
مشاهده ديگران و تقليد از رفتارشان است. يادگيرى، مهارت هاى 
مطالعه  اين  در   .(45) است  مشاهده  طريق  از  زندگى  اساسى 
همسالان،  آشنايان،  خانواده،  تأثير  شامل  مشاهده اى  يادگيرى 
اولياى مدرسه و رسانه بود. در مطالعه كريستجان داتير و همكاران 
الگوبردارى  كودكان،  سبزى  و  ميوه  دريافت  خصوص  در   (46)
به عنوان قوى ترين تعيين كننده ها مطرح شد. در مطالعه رخشنده رو 
(47) در ايران نيز بين سازه يادگيرى مشاهده اى و مصرف ميوه 
قوى ترين  و  داشت  وجود  معنا دار  ارتباط  نوجوانان  در  سبزى  و 
اجتماعى،  شناختى  نظريه  ديگر  سازه هاى  بين  از  پيش بينى كننده 
به عنوان  خانواده  از  الگوبردارى  و  بود  مشاهده اى  يادگيرى  سازه 
است.  بوده  مشاهده اى  يادگيرى  براى  پيش بينى كننده  قوى ترين 
نوجوانى  سنين   (48) همكاران  و  ستوده  مطالعه  يافته هاى  طبق 
است.  مشاهده اى  يادگيرى  طريق  از  آموزش  براى  خوبى  زمان 



 316

139
ن 5

ستا
، زم

ارم
 چه

ارة
 شم

رم،
چها

ورة 
/ د  

ت 
سلام

اى 
رتق

 و ا
شت

هد  ا
ش ب

موز
ى آ

وهش
ى پژ

علم
امه 

صلن
بدنى ف فعاليت  انجام  مشاهده  مطالعه،  اين  تحت  نوجوانان  اكثر 

همچنين  و  دوستان  و  مدرسه  اولياى  نزديكان،  والدين،  توسط 
پيامدهاى مثبت ناشى از انجام فعاليت بدنى در آن ها را از عوامل 
ترغيب كننده انجام اين فعاليت ها عنوان كردند. نتايج اين مطالعه 
ارتباط معنادارى را بين سازه انتظار پيامد و ارزش پيامد با مداخله 
آموزشى جهت ارتقاء رفتار فعاليت بدنى نشان داد. در مطالعه اى 
بين  معنادارى  رابطه  گرفت،  صورت  ديابتى  بيماران  بين  در  كه 
اثرات مثبت انتظار پيامد و عملكرد رفتار فعاليت بدنى مشاهده 
شد و همين طور بيانگر اين بود كه با كاهش ارزش پيامد، امكان 
و  تيمورى  مطالعات   .(49) دارد  وجود  بدنى  فعاليت  افزايش 
همكاران (42) و عريضى و همكاران (50) در ايران نيز يافته هاى 

پژوهش حاضر را تائيد مى كند. 
بود.  خودكارآمدى  مطالعه  اين  موردبررسى  متغير  آخرين 
گروه  در  خودكارآمدى  افزايش  بيانگر  حاضر  تحقيق  يافته هاى 
آزمون نسبت به قبل از مداخله و گروه كنترل بود. نتايج مطالعه 
راميرز و همكاران (51) در 2012 با عنوان «ساختارهاى رفتار 
اجتماعى»  شناختى  نظريه  سودمندى  كودكان :  در  بدنى  فعاليت 
انجام  براى  قوى  پيش بينى كننده  خودكارآمدى  كه  داد  نشان 

و   (41) پيراسته  مطالعات  است.  كودكان  در  بدنى  فعاليت 
مهدى زاده و همكاران (52) نيز نشان دادند كه خودكارآمدى از 
تأثيرگذارنده هاى مهم براى فعاليت بدنى است. بنابراين، در افراد 
با  حتى  زمان  طول  در  رفتار  تداوم  انگيزه  بالا  خودكارآمدى  با 

وجود موانع بيشتر است (53). 
نتيجه گيرى: يافته هاى اين مطالعه نشان مى دهد كه اجراى برنامه 
آموزشى مبتنى بر الگوى شناختى-اجتماعى مى تواند تأثير مثبتى 
در ارتقاء فعاليت بدنى دختران نوجوان داشته باشد. بنابراين، اجراى 
اين برنامه آموزشى را مى توان به عنوان راهكارى در جهت ترغيب 
همچنين  كرد.  معرفى  ورزش  و  بدنى  فعاليت  به  نوجوان  دختران 
به متوليان تربيت بدنى و علوم رفتارى مى توان توصيه كرد كه با 
و  سلامتى  پيشرفت  جهت  در  گامى  حوزه،  اين  در  بيشتر  تمركز 

نشاط اين قشر حساس جامعه بردارند. 

سپاسگزارى
بدين وسيله نويسندگان مراتب تقدير و تشكر خود را از مديريت 
و  مدارس  مسئولين  و  تهران  شهر   1 منطقه  آموزش وپرورش 

دانش آموزان شركت كننده در اين مطالعه ابراز مى دارند.
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