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ABSTRACT
Background and Objectives: Inactivity is a serious health threat among children 
and adolescents worldwide. The present study has been performed for comparing 
the effect of two methods of group education and individual counseling based 
on the health promotion model on physical activity of female students in high 
school in Bushehr city.
Materials and Methods: In this semi-experimental study, 102 students were 
examined in three groups. The participants in the group training and individual 
training groups received the training using the 5A method in two sessions, based on 
the health promotion model constructs. All three groups completed questionnaires 
before and three months after the intervention. Data were analyzed using SPSS 
software version 22.
Results: The three groups were homogenous in terms of the distribution of all 
demographic variables except father's education level and field of study. Comparing 
the three groups over time showed that there were statistically significant changes 
in the constructs of perceived benefits (p=0.017), perceived self-efficacy (p<0.001), 
and commitment to plan of physical activity (p=0.002) between the three groups. 
Also, both educational groups had a significant increase in self-report of weekly 
physical activity compared to the control group (p<0.001), but there wasn’t significant 
difference between group training and individual training group (P=0.158). 
Conclusion: The results of this study showed that both teaching methods (individual 
and group) are equally effective in changing students' beliefs about the benefits, 
self-efficacy and commitment to planning physical activity, as well as improving 
physical activity based on students' self-report.
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مقايسه ى دو روش آموزش گروهى و مشاوره ى فردى بر فعاليت بدنى 
دختران نوجوان: كاربردى از الگوى ارتقاء سلامت

چكيد        ه
زمينه و هدف: بى تحركى يك تهديد جدى براى سلامت كودكان و نوجوانان در سراسر جهان مى باشد. 
مطالعه ى حاضر با هدف مقايسه ى تاثير دو روش آموزش گروهى و مشاوره ى فردى بر اساس الگوى 
ارتقاى سلامت بر انجام فعاليت بدنى دختران دانش آموز مقطع متوسطه دوم شهر بوشهر انجام شده است.

مواد و روش ها: در اين مطالعه ى نيمه تجربى، 102 دانش آموز در سه گروه، مورد بررسى قرار گرفتند. افراد 
گروه آموزش گروهى و مشاوره فردى به روش 5آ آموزش ها را در دو جلسه در قالب سازه هاى الگوى ارتقا 
سلامت دريافت كردند. هر سه گروه قبل و سه ماه پس از مداخله پرسشنامه ها را تكميل نمودند. داده ها  

به وسيله ى نرم افزار SPSS ويرايش 22 تجزيه وتحليل شدند.
يافته ها: سه گروه از نظر متغيرهاى جمعيت شناختى به جز سطح تحصيلات پدر و رشته ى تحصيلى همگن 
بودند. مقايسه ى سه گروه در طول زمان نشان داد كه درك دانش آموزان در دو گروه آموزش گروهى و 
مشاوره ى فردى از منافع (p=0/017)، خودكارآمدى (p<0/001) و تعهد برنامه ريزى (p=0/002) به طور 
معنادار افزايش يافت. هم چنين هر دو گروه آموزشى، در زمينه ى خودگزارشى فعاليت بدنى هفتگى نسبت 
به گروه كنترل افزايش معنادار داشتند (p<0/001) ولى بين دو گروه آموزش فردى و گروهى تفاوت 

 .(P=0/158) معنادارى وجود نداشت
باور  تغيير  در  گروهى)  و  (فردى  آموزش  شيوه ى  دو  هر  كه  داد  نشان  مطالعه  اين  نتايج  نتيجه گيرى: 
دانش آموزان در زمينه ى منافع، خودكارآمدى و تعهد برنامه ريزى فعاليت بدنى و نيز بهبود فعاليت بدنى 

بر اساس خودگزارشى دانش آموزان به يك ميزان موثر مى باشند.
كليدواژه ها: ورزش، ارتقاء سلامت، دختر، نوجوان، آموزش سلامت

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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بى تحركى يك تهديد جدى براى سلامت جسمى و روانى مى باشد 
(5-1). پروفايل فعاليت بدنى در جامعه ى ايران گوياى اين است 
كه 61/9٪ زنان و 45/3٪ مردان ايرانى كم تحرك هستند (1). علاوه 
بر بزرگسالان، كم تحركى در بين كودكان و نوجوانان سراسر جهان 
نيز رواج يافته است (2). در مطالعه اى كه اخيرا انجام شد نتايج 
نشان داد كه نزديك به يك سوم (31٪) از جمعيت بزرگسال جهان 
يعنى 1/8 ميليارد بزرگسال، از نظر فيزيكى غيرفعال هستند (3). 
هم چنين نتايج مطالعه ى ديگرى نشان داد كه 81 درصد از نوجوانان 
برآوردهاى  بودند (4).  جسمى غيرفعال  نظر  تا 17 سال) از   11)
سازمان بهداشت جهانى نشان داده است كه در سال 2016، حدود 
27/5 درصد بزرگسالان و 81 درصد نوجوانان، توصيه هاى سازمان 
بهداشت جهانى براى فعاليت بدنى را رعايت نكرده اند (2). نتايج 
بسيارى از مطالعات، فعاليت بدنى ناكافى در دانش آموزان ايرانى 

بويژه در دختران را تأييد مى كند (5, 6).
توجه به نتايج مطالعات متعدد در حوزه سلامت، نشان مى دهد؛ 
براي اجراي موفق برنامه هاي آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت 
الگو هاى  از  يكى  دارد.  ضرورت  الگوها  و  ها  تئوري  از  استفاده 
پندر  سلامت  ارتقاى  الگوى  بدنى،  فعاليت  رفتار  حوزه  در  رايج 
(HPM)ا١ مى باشد (7). الگوى ارتقاى سلامت پندر شامل سه دسته 
از مفاهيم شامل: الف) تجربيات و خصوصيات فردى (شامل دو 
سازه رفتارهاى مرتبط قبلى و فاكتورهاى شخصى)؛ ب) احساسات 
و شناخت هاى اختصاصى رفتار (شامل سازه هاى فوايد و موانع 
رفتار،  با  مرتبط  احساس  شده،  درك  خودكارآمدى  شده،  درك 
تاثيرگذارنده هاى بين فردى و تاثير گذارنده هاى موقعيتى) و ج) 
مفهوم پيامد رفتارى (شامل سازه هاى تعهد براى برنامه ريزى جهت 
انجام رفتار، پاسخ به اولويت ها و تقاضاهاى رقابت كننده ى فورى 
و رفتارهاى ارتقاء دهنده ى سلامت) است. مجموعه اى از اين عوامل 

منجر به انجام رفتار بهداشتى مى شود (8). 
آموزش به شيوه هاى مختلف انجام مى شود. دو روش از شيوه هاى 

1.  Health Promotion Model

آموزش، آموزش به صورت انفرادى و آموزش گروهى است. يكى 
از روش هاى مورد استفاده در آموزش انفرادى استفاده از مشاوره 
به روش 5آ است كه در آن يك سيستم تعامل خودبرنامه ريزى شده 
با فرد وجود دارد و افراد به صورت فعالانه در طى 5 مرحله مورد 
ارزيابى قرار گرفته و در طى همه ى مراحل فرد مشاركت دارد. اين 
شيوه ى آموزشى با ارزيابى از آگاهى، نيازهاى روانى اجتماعى، باورها، 
توانايى فرد و وضعيت رفتار مورد نظر آغاز مى شود (مرحله اول: 
ارزيابى٢)، در مرحله ى بعد اطلاعات خاصى درباره فوايد، چالش ها و 
نحوه  ى صحيح انجام رفتار به فرد ارائه مى شود (دريافت توصيه هاى 
علمى٣)، سپس فرد با كمك مشاور برنامه اى را براى خود ترتيب 
مى دهد (تنظيم هدف۴)، در مرحله ى بعد به منظور حمايت از فرد و 
جهت حل مشكلات احتمالى، راهنمايى هايى ارائه مى گردد (دريافت 
فرد،  همكارى  با  بعدى  ملاقات  نهايت  در  و  عملى۵)  كمك هاى 
معين شده و فرد از اقداماتى كه بايد در اين مدت انجام دهد مطلع 
مى شود (تعيين ويزيت هاى بعدى۶) (9). با توجه به مشاركت فعالانه 
فرد جهت برنامه ريزى و اجرا در اين رويكرد آموزشى و هم چنين 
با توجه به اين كه يكى از سازه هاى مورد استفاده در الگوى ارتقاى 
رفتار  انجام  جهت  برنامه ريزى  براى  تعهد  سازه ى  پندر،  سلامت 
ارتقادهنده ى سلامت مى باشد، به نظر مى رسد روش 5آ تعهد بيشترى 
براى فرد در جهت برنامه ريزى و انجام رفتار ايجاد نمايد؛ با اين 
وجود، اكثر مطالعات در ارائه ى محتواى آموزشى مبتنى بر الگو ها 
و نظريه ها از يك شيوه ى آموزشى استفاده كرده اند؛ در اين زمينه 
مطالعه ى نوروزى و همكاران حاكى از اثربخشى روش آموزشى 5آ 
بر ارتقاء فعاليت بدنى بيماران ديابتى بود (9). در مطالعه كارول و 
همكاران مداخله ارتباطى 5آ موجب ارتقاء فعاليت بدنى جمعيت هاى 
محروم شد (10). در مطالعه ى شرسون و همكاران نيز مشاوره به 
روش 5آ جهت كاهش وزن سودمند بود (11). مرادى و همكاران 
2. Assess
3. Advise
4. Agree
5. Assist
6. Arrange



310

14
03

يز  
 پاي

وم،
ة س

مار
م، ش

زده
 دوا

ورة
/ د      

ت 
سلام

اى 
رتق

 و ا
شت

هد      ا
ش ب

موز
ى آ

وهش
ى پژ

علم
امه 

صلن
نيز با كمك يك برنامه ى خود مديريتى بر اساس الگوى 5آ موجب ف

 .(12) شدند  خون  پرفشارى  به  مبتلا  افراد  خودكارآمدى  ارتقاء 
همچنين آموزش گروهى بر اساس سازه هاى الگوى ارتقاء سلامت 
در نوجوانان و دانش آموزان (13, 14)، بيماران ديابتى (15) و 
كارمندان (16) موجب افزايش فعاليت بدنى شد. از آن جا  كه در 
مطالعات اجراشده هر دو روش آموزش گروهى و آموزش 5آ در 
تغيير رفتار موثر بوده اند ولى به دانش محققين تاكنون مقايسه اى در 
زمينه ى اثربخشى دو روش آموزشى 5آ و آموزش گروهى مبتنى بر 
سازه هاى الگوى ارتقاء سلامت صورت نگرفته و با توجه به سخت تغيير 
بودن فعاليت بدنى ضروريست تا بهترين روش آموزشى شناسايى 
گردد؛ به علاوه نوجوانى يك دوره ى حياتى در زندگى است و نقش 
مهمى در شكل گيرى عادات رفتارى دارد (17). بنابراين طراحى 
مداخلات اثربخش جهت ايجاد و حفظ رفتارهاى بهداشتى ازجمله 
فعاليت بدنى در اين دوره از زندگى ضرورى است. لذا محققان بر 
آن شدند تا با مقايسه ى اين دو روش آموزشى، شيوه ى آموزشى 
موثرتر را شناسايى نموده و بر اساس آن راهكارهاى مناسب جهت 

ارتقاء فعاليت بدنى نوجوانان ارائه نمايند.

مواد و روش ها
پژوهش حاضر مطالعه اى نيمه تجربى است كه با هدف مقايسه ى تاثير 
دو روش آموزش گروهى و مشاوره ى فردى بر اساس الگوى ارتقاى 
سلامت بر انجام فعاليت بدنى دختران دانش آموز مقطع متوسطه ى 
دوم از مهر تا اسفند سال 1402 در شهر بوشهر انجام شد. حجم نمونه 
با توجه به مطالعه نوروزى و همكاران (9) و بر اساس فرمول حجم 
نمونه مقايسه ى ميانگين هاى دو جامعه در سطح خطاى 5٪ و توان 
آزمون 90٪ ، تعداد 25 نفر براى هر گروه برآورد  گرديد كه با در نظر 
گرفتن احتمال ريزش 10٪، و اثر طرح نمونه گيرى با ضريب تصحيح 

1/2 حجم نمونه ى نهايى درهر گروه 34  نفر در نظر گرفته شد.
معيارهاى ورود به مطالعه شامل دارا بودن سلامت روحى-روانى 
(بر اساس گزارشات موجود در سامانه سيدا) و جسمانى دانش آموز و 
تمايل به شركت در مطالعه و معيارهاى خروج از مطالعه نيز، تكميل 

ناقص پرسشنامه هاى پژوهش، غيبت در هر دو جلسه ى آموزشى 
و بروز بيمارى يا مشكلى براى دانش آموز كه براى ادامه ى حضور 

وى در مطالعه و فعاليت بدنى ممانعت ايجاد نمايد، بود. 
انجام  چند مرحله اى  صورت  به  گيرى  نمونه  مطالعه،  اين  در 
شد؛ بدين صورت كه پس از تصويب طرح و گرفتن كد اخلاق 
(IR.BPUMS.REC.1402.064)، مجوز از معاونت تحقيقات و 

فناورى دانشگاه دريافت گرديد و سپس به اداره كل آموزش و 
پرورش شهر بوشهر مراجعه و مجوزهاى لازم جهت اجراى پژوهش 
در مدارس دخترانه دولتى مقطع متوسطه دوم شهر بوشهر و همچنين 
ليست مدارس از آموزش و پرورش اخذ گرديد. از بين 9 مدرسه 
پيشنهادى توسط آموزش و پرورش، با قيد قرعه 6 مدرسه انتخاب 
گروه  سه  بين  مدارس  تصادفى  تخصيص  قرعه  قيد  با  سپس  شد، 
انجام شد به اين صورت كه اسامى 6 مدرسه انتخابى بر روى برگه 
هاى جداگانه اى نوشته شد و براى هر گروه نيز دو برگه با نام آن 
گروه ثبت شد و بطور همزمان از برگه هاى مربوط به گروه ها و 
اسامى مدارس برداشته شد و به اين ترتيب اين 6 مدرسه به گروه 
هاى سه گانه تخصيص يافت (2 مدرسه به عنوان گروه مداخله در 
گروه آموزش گروهى، 2 مدرسه به عنوان گروه مداخله در گروه 
كنترل).  گروه  عنوان  به  مدرسه  و 2  روش 5آ  به  فردى  مشاوره 
سپس با توجه به نسبت حجم نمونه در هر گروه به تعداد دانش 
آموزان در حال تحصيل در هر مدرسه، حجم نمونه مورد نياز از هر 
مدرسه تعيين شد و در هر مدرسه نيز با توجه به نسبت حجم نمونه 
مورد نياز از آن مدرسه به تعداد دانش آموزان در حال تحصيل در 
هر پايه، تعداد دانش آموزان آن پايه تعيين شد سپس ليست دانش 
آموزان داراى معيارهاى ورود وارد نرم افزار اكسل شده و به تعداد 
مورد نظر به تصادف، دانش آموزان انتخاب شدند. پس از انجام 
مراحل فوق با توجه به محدوديت رشته هاى تحصيلى در مدارس 
و عدم تناسب بين افراد منتخب در رشته هاى مختلف در گروه 
هاى سه گانه، مدرسه ديگرى نيز به گروه آموزش فردى از طريق 
انتخاب تصادفى اضافه گرديد و به اين ترتيب سه مدرسه به گروه 
آموزش فردى اختصاص يافت. بعد از حضور در مدارس منتخب و 
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منتخب جهت توجيه طرح پژوهشى و بيان اهداف مطالعه برگزار 
شد و در صورت تمايل دانش آموزان به شركت در مطالعه، اسامى 
ايشان به عنوان نمونه هاى مطالعه ثبت گرديد. در آغاز پژوهش، 
پرسش نامه ها به صورت كلاس به كلاس ميان دانش آموزان منتخب 
توزيع و پرسشنامه ها توسط آن ها تكميل گرديد. در گروه آموزش 
فردى دانش آموزان منتخب از 10 كلاس، در گروه آموزش گروهى 
از 7 كلاس و در گروه كنترل از 8 كلاس انتخاب و پرسش نامه ها 
بين اين دانش آموزان توزيع شد. تكميل پرسش نامه ها توسط هر 
دانش آموز به طور متوسط به 40 دقيقه زمان نياز داشت. در گروه 
آموزش گروهى، مداخله در دو گروه 11 نفره و يك گروه 12 نفره 

طى دو جلسه 45 دقيقه اى و به صورت آموزش از طريق سخنرانى 
با  و  سلامت  ارتقاى  الگوى  هاى  سازه  قالب  در  گروهى  بحث  و 
هماهنگى قبلى معاونين مدارس و دانش آموزان انجام شد. در گروه 
آموزش فردى مبتنى به روش 5 آ، مشاوره به صورت چهره به چهره 
براى هر فرد طى دو جلسه 45 دقيقه اى انجام شد. در جلسه اول، 
دو گام نخست از روش 5آ  شامل ارزيابى ميزان فعاليت بدنى و 
ارائه توصيه هاى علمى و در جلسه دوم، گام هاى سوم و چهارم 
شامل هدف گذارى و كمك هاى عملى انجام شد. گام پنجم (تعيين 
ويزيت بعدى) نيز طى سه ماه پيگيرى انجام گرديد. محتواى جلسات 

در جدول  آورده شده است.

جدول 1. اهداف و محتواى جلسات برنامه ى فعاليت بدنى در آموزش فردى و گروهى  مبتنى بر مدل ارتقاى سلامت 

سازه هاى مداخله شدهاهداف و محتواى جلساتجلسهگروه آموزشى

گروهى

1

- بحث و تبادل نظر در ارتباط با فوايد و موانع فعاليت بدنى و بيان نحوه برخورد با مشكلات و موانع 
فعاليت بدنى، بررسى چگونگى برخورد با اولويت ها و تقاضاهاى رقابت كننده (به عنوان موانع ادامه فعاليت 

بدنى) مانند امتحانات مدرسه.
- دريافت شماره تلفن همراه و پيام رسان مورد استفاده توسط دانش آموز و يكى از والدين و يا دوستان

فوايد و موانع فعاليت بدنى
مقدمه حمايت اجتماعى

2
- آموزش برنامه ريزى به شيوه ى گام به گام

- ارسال پيام ترغيب كننده و انگيزشى به يكى از پيام رسان هاى داخلى يا خارجى دانش آموزان و افراد 
حمايتگر انتخابى توسط آنان

خودكارآمدى و تعهد برنامه ريزى
حمايت اجتماعى

فردى

1

گام اول 5آ: ارزيابى فرد از نظر ميزان فعاليت بدنى طى هفت روز گذشته و مقايسه ى آن با فعاليت بدنى 
استاندارد.

گام دوم 5آ: ارائه ى توصيه هاى علمى از طريق تكميل فرم فوايد و معايب انجام فعاليت بدنى و فوايد و 
معايب ادامه ى رفتار غيربهداشتى (كم تحركى)، تكميل فرم مشكل گشايى جهت بررسى نحوه ى برخورد با 

مشكلات و موانع فعاليت بدنى.

فوايد و موانع فعاليت بدنى

2

گام سوم 5آ: هدف گذارى آموزش: شيوه ى هدف نويسى به شيوه SMART  از طريق تكميل فرم 
هدف نويسى

گام چهارم 5آ: كمك هاى عملى: كمك به دانش آموز جهت تنظيم برنامه ى فعاليت بدنى در هفته ى اول 
بر اساس شيوه ى برنامه ريزى گام به گام و با توجه به توان و زمان خود و تعيين پاداشى براى خود در 

صورت انجام برنامه (خود پاداش دهى) و امضاى برنامه جهت ايجاد تعهد به برنامه.
گام پنجم 5آ: تعيين ويزيت بعدى، پيگيرى وضعيت انجام فعاليت بدنى و متابعت از اهداف مرحله اى در 
طى 3 ماه، ارائه ى ترغيب و تشويق كلامى به دانش آموزانى كه از برنامه متابعت داشته اند و ارائه پيام هاى 

يادآورى و انگيزشى براى دانش آموزانى كه از اهداف مرحله اى خود كمتر پيروى نموده اند.
ارسال پيام ترغيب كننده و انگيزشى به يكى از پيام رسان هاى داخلى يا خارجى دانش آموزان و افراد 

حمايت گر انتخابى توسط آنان

خودكارآمدى و تعهد برنامه ريزى
حمايت اجتماعى

در اين مطالعه اكثر دانش آموزان (97/4٪) در گروه هاى مداخله، 
اعضاى خانواده ى خود (به ويژه يكى از والدين) را به عنوان حمايت گر 

حمايت  جلب  جهت  بودند.  نموده  معرفى  بدنى  فعاليت  زمينه  در 
حمايتگران، پيام هاى آموزشى و انگيزشى در زمينه فعاليت بدنى 
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در ماه اول به صورت هفتگى و در ماه دوم و سوم به صورت هر دو ف

هفته يكبار (مجموعاً 8 پيام) براى حمايتگران كه غالباً والدين بودند 
ارسال شد. با توجه به پيشنهاد دانش آموزان، پيام ها به پيام رسان هاى 
داخلى (ايتا و شاد) و يا پيام رسان هاى خارجى (واتس آپ) ارسال 
گرديد. ابزار گردآورى اطلاعات در اين مطالعه پرسشنامه اى مشتمل 
بر سه بخش بود. بخش اول مربوط به تجربيات و خصوصيات فردى 
مشتمل بر 15 سوال بود كه رفتار مرتبط قبلى (رفتارهاى مرتبط 
قبلى شامل تماشاى تلويزيون، ميزان استفاده از موبايل، ميزان استفاده 
از كامپيوتر، متوسط ميزان فعاليت بدنى هفتگى و داشتن فعاليت 
حرفه اى يا باشگاهى) و فاكتورهاي شخصى (شامل سن، شاخص 
توده ى بدنى، پايه ى تحصيلى، تحصيلات و شغل پدرومادر) را مورد 
سنجش قرار مى داد. بخش دوم جهت سنجش سازه هاى مربوط به 
احساسات و شناخت هاى اختصاصى رفتار شامل سازه هاى فوايد و 
موانع درك شده، خودكارآمدى درك شده، حمايت اجتماعى و تعهد 
برنامه ريزى بود. فوايد فعاليت بدنى به وسيله ى 28 سوال درباره ى 
موافقت يا عدم موافقت با فوايد فعاليت بدنى و موانع فعاليت بدنى 
توسط 14 سوال براى اندازه گيرى ميزان موافقت يا عدم موافقت فرد 
پاسخ دهنده در رابطه با عباراتى كه بيان كننده ى اعتقادات در رابطه 
با موانعى كه از انجام فعاليت بدنى پيشگيرى مى كنند و در زمينه ى 
موانع و دشوارى هايى ازجمله موانع محيطى، وقت گير بودن، ايجاد 
فشار و مشكلات جسمى و عدم حمايت خانواده هستند، با مقياس 
ليكرت 4 سطحى (كاملا موافق، موافق، مخالف و كاملا مخالف) 
مورد بررسى قرار گرفت. در مطالعه سكريست و همكاران ضريب 
آلفاى كرونباخ فوايد فعاليت بدنى 0/89و موانع آن 0/77 گزارش 
شده است (18)؛ در اين مطالعه ضريب آلفاى كرونباخ فوايد و 
موانع فعاليت بدنى به ترتيب 0/93 و 0/74 بود. جهت سنجش 
خودكارآمدى از پرسش نامه ى 18 سوالى نوروزى و همكاران به منظور 
بررسى اطمينان افراد به توانايى انجام فعاليت بدنى منظم در شرايط 
مختلف استفاده شد كه با مقياس درصدى (100-0) به آن پاسخ 
داده شد. روايى سازه ى اين ابزار توسط تحليل عاملى اكتشافى و 
تائيدى بررسى و پايايى ابزار با استفاده از ضريب آلفاى كرونباخ 

ابزار  پايايى  نيز  مطالعه  اين  در  است (19).  شده  برآورد   0/92
خودكارآمدى 0/90 به دست آمد. پرسش نامه ى حمايت اجتماعى 
درك شده فعاليت بدنى كه توسط نوروزى و همكاران تهيه گرديده 
بود، حاوى 20 سوال با مقياس ليكرت 5 سطحى (هيچ گاه تا هميشه) 
بوده كه حمايت اجتماعى دوستان (5 سوال) و خانواده (15 سوال) را 
از نظر حمايت عملى، كلامى و عاطفى در زمينه فعاليت بدنى مورد 
سنجش قرار مى دهد. روايى سازه ى اين ابزار توسط تحليل عاملى 
اكتشافى و تائيدى بررسى و پايايى ابزار با استفاده از ضريب آلفاى 
كرونباخ براى حمايت خانواده 0/89 و در مورد حمايت دوستان 
0/86 برآورد شده است (20). در اين مطالعه ضريب آلفاى كرونباخ 
براى حمايت دوستان 0/86 و حمايت خانواده 0/9 محاسبه شد. تعهد 
فرد براى برنامه ريزى جهت انجام رفتار فعاليت بدنى با پرسش نامه اى 
كه توسط دلشاد و همكاران تهيه گرديده بود و مشتمل بر 8 سوال با 
مقياس ليكرت 4 سطحى (هرگز تا هميشه) بود، سنجيده شد. روايى 
و پايايى (ضريب آلفاى كرونباخ 0/85) اين ابزار مطلوب مى باشد 
(21). در اين مطالعه ضريب آلفاى كرونباخ ابزار 0/89 برآورد 
گرديد. بخش سوم پرسش نامه مربوط به رفتار فعاليت بدنى بود كه 
توسط يك سوال بررسى شد و از دانش آموزان خواسته شد ميزان 
تقريبى فعاليت بدنى هفتگى خود را با مقياس ليكرت 4 سطحى 
به صورت كمتر از يك ساعت، يك تا دو ساعت، بيش از 2 ساعت 
تا 4 ساعت و بيش از چهار ساعت برآورد نمايند. سه ماه پس از 
اجراى برنامه ى فوق، پس آزمون انجام شد. داده هاى جمع آورى شده 
توسط پرسش نامه ها در هر دو مرحله، كدگذارى و پس از ورود به 
كامپيوتر توسط نرم افزار SPSS ويرايش 22 مورد تجزيه وتحليل 
قرار گرفت. در تحليل داده ها علاوه بر ارائه شاخص هاى توصيفى، 
از آزمون هاى آمارى كاى دو به منظور مقايسه ى توزيع متغيرهاى 
جمعيت شناختى كيفى بين سه گروه قبل از مداخله، از تحليل واريانس 
براى مقايسه ى ميانگين نمرات سازه ها بين سه گروه قبل از مداخله، 
از آزمون هاى T دو نمونه وابسته براى ارزيابى تغييرات ميانگين 
نمرات سازه ها قبل و بعد از مطالعه به تفكيك در سه گروه، از تحليل 
واريانس داده هاى تكرارى براى ارزيابى و مقايسه تغييرات ميانگين 
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معادلات برآوردساز تعميم يافته براى ارزيابى و مقايسه تغييرات 
توزيع فراوانى وضعيت ميزان خودگزارشى فعاليت بدنى در طول 
دوره مطالعه بين گروه ها استفاده گرديد.  سطح معنادارى در كليه ى 

آزمون ها كمتر از 0/05 بود. 
جهت رعايت اصل اخلاق در پژوهش، شركت در مطالعه براى 
افراد به صورت كاملا داوطلبانه بود و هم چنين به افراد اطمينان داده 
در  آن ها  شخصى  اطلاعات  نگهدارى  در  رازدارى  نهايت  كه  شد 
كليه ى مراحل پژوهش مدنظر قرار گيرد. هم چنين، بعد از انجام پس 
آزمون، محتواى آموزشى در اختيار دانش آموزان گروه كنترل قرار 
 IR.BPUMS. گرفت. ضمنا پيش از شروع طرح، شناسه ى اخلاق

 REC.1402.064از دانشگاه علوم پزشكى بوشهر دريافت گرديد. 

يافته ها
در آغاز پژوهش و در مرحله نخست تكميل پرسش نامه ها، در گروه 
آموزش فردى 40 نفر، در گروه آموزش گروهى 34 نفر و در گروه 
كنترل 35 نفر پرسشنامه ها را تكميل نمودند. در طى مراحل آموزش، 
3 نفر در گروه آموزش فردى و 1 نفر در گروه آموزش گروهى در 
جلسات آموزشى شركت نكردند. در پايان مطالعه و هنگام تكميل 
مجدد پرسش نامه ها، 1 نفر در گروه آموزش گروهى و 2 نفر نيز از 
گروه كنترل پرسش نامه ها را تكميل نكردند. بنابراين در پايان مطالعه 
در گروه آموزش فردى 37 نفر، در گروه آموزش گروهى 32 نفر و در 
گروه كنترل 33 نفر مطالعه را تكميل و داده ها تجزيه و تحليل شد.

يافته ها نشان داد سه گروه از نظر ويژگى هاى جمعيت شناختى 
شامل پايه ى تحصيلى، ميزان تحصيلات مادر، شغل پدر و شغل 
همگن  نظر  اين  از  و  نداشتند  يكديگر  با  معنادارى  تفاوت  مادر 
بودند؛ هم چنين هر سه گروه از نظر توزيع فراوانى افراد در سطوح 
مختلف شاخص توده ى بدنى يكسان بوده و تفاوت معنادارى نداشتند 
(P=0/949)، ولى از نظر سطح تحصيلات پدر و رشته ى تحصيلى 
اكثر  به طورى كه   (P=0/003) داشتند  معنادار  تفاوت  گروه  سه 
پدران در گروه آموزش گروهى تحصيلات فوق ديپلم و بالاتر داشتند 

و اكثر شركت كنندگان در گروه آموزش فردى و گروه كنترل در 
رشته ى انسانى و در گروه آموزش گروهى در رشته ى تجربى تحصيل 
مى كردند. از نظر رفتارهاى مرتبط قبلى شامل تماشاى تلويزيون، 
ميزان استفاده از موبايل، ميزان استفاده از كامپيوتر، متوسط ميزان 
فعاليت بدنى هفتگى و داشتن فعاليت حرفه اى يا باشگاهى قبل از 
مداخله آموزشى سه گروه تفاوت معنى دار آمارى با يكديگر نداشته 
و با يك ديگر همگن بودند. اطلاعات مربوط به مقايسه ى گروه ها 
از نظر متغيرهاى جمعيت شناختى و رفتار مرتبط قبلى در جدول 

2 ارائه شده است. 
گروه  سه  داد  نشان  يافته ها  سازه ها،  نمره  ى  ميانگين  نظر  از 
قبل از مداخله تفاوت آمارى معنادار نداشتند (P<0/05). پس 
خودكارآمدى   ،(P=0/017) درك شده  منافع  نظر  از  مداخله  از 
 ،(P=0/002)  و تعهد براى برنامه ريزى (P=0/001) درك شده
بين سه گروه  تفاوت آمارى معنادار ديده شد. بر اساس آزمون هاى 
تعقيبى Post Hoc ميانگين نمره ى منافع درك شده در گروه آموزش 
فردى در مقايسه با آموزش گروهى و گروه كنترل معنادار نبود ولى 
ميانگين نمره ى منافع درك شده در گروه آموزش گروهى در مقايسه 
با گروه كنترل معنادار بود و از اين سو آموزش گروهى درك افراد در 
زمينه ى فوايد فعاليت بدنى را به شيوه مطلوب ترى افزايش داده بود. 
بر اساس آزمون تعقيبى Post Hoc ميانگين نمره ى خودكارآمدى 
درك شده و تعهد برنامه ريزى در گروه فردى در مقايسه با آموزش 
گروهى معنادار نبوده ولى تغييرات نمرات اين دو سازه در آموزش 
فردى و آموزش گروهى در مقايسه با گروه كنترل معنادار بوده 
است به عبارتى آموزش به دو روش فردى و گروهى به يك ميزان 
موجب افزايش خودكارآمدى و تعهد براى برنامه ريزى شده بود. 
مقايسه ى ميانگين نمرات سازه ها در سه گروه تحت مطالعه در طول 

زمان در جدول 3 آورده شده است.
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جدول2. مقايسه ى گروه هاى آموزشى از نظر متغيرهاى جمعيت شناختى و رفتار مرتبط قبلى، قبل از مداخله ف

خصوصيات و تجربيات فردى
گروه كنترلآموزش گروهىآموزش فردى

2χ شاخصP-value
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

عوامل شخصى

پايه
2054/12268/82575/8دهم

3/840/147
1745/91031/3824/2يازدهم

رشته
2259/5515/61751/5انسانى

16/030/003 616/21443/8618/2تجربى
924/31340/51030/3رياضى

شاخص توده ى بدنى
1129/7928/1721/2كم وزن

0/720/949 1745/91546/91751/5وزن نرمال
924/3825927/3اضافه وزن

سطح تحصيلات پدر
1335/139/4824/2زير ديپلم

16/180/003 1437/8515/61030/3ديپلم
1027/02475/01545/5فوق ديپلم و بالاتر

سطح تحصيلات مادر
1129/7721/9927/3زير ديپلم

1/530/822 1540/51134/41236/4ديپلم
1129/71443/81236/4فوق ديپلم و بالاتر

شغل پدر
1335/11856/3824/2كارمند

9/160/057 1540/51237/51751/5آزاد
924/326/3824/2بازنشسته

شغل مادر
2875/72268/82678/8خانه دار

0/900/637
924/31031/2721/2شاغل

رفتار مرتبط 
قبلى

مدت تماشاى تلويزيون
2875/71959/42266/7كمتر از 1 ساعت

2/100/349
924/31340/61133/3بيش از 1 ساعت

مدت استفاده از موبايل
1848/61546/91545/5كمتر از 3ساعت

0/070/965
1951/41753/11854/5بيش از 3 ساعت

مدت استفاده از 
كامپيوتر

3697/33093/82884/8كمتر از 1 ساعت
3/900/142

12/726/2515/2بيش از 1 ساعت

ميزان فعاليت بدنى

718/9928/1412/1كمتر از 1 ساعت

5/400/493
11643/21031/31030/3 تا 2 ساعت
2718/9721/9824/2 تا 4 ساعت

718/9618/81133/3بيش از 4 ساعت

فعاليت حرفه اى
1437/88251648/5دارد

3/840/146
2362/224751751/5ندارد
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بر اساس آزمون كاى اسكوئر قبل از مطالعه بين سه گروه از نظر 
گزارش ميزان تقريبى فعاليت بدنى هفتگى تفاوت معنادارى وجود 
نداشت (P=0/493)؛ بر اساس تحليل ناپارامترى ويلكاكسون يافته ها 
نشان داد كه تغييرات توزيع فراوانى افراد بر حسب سطوح مختلف 
خودگزارشى ميزان فعاليت بدنى هفتگى قبل و بعد از مداخله در 
گروه هاى مداخله آموزش فردى (P<0/001) و آموزش گروهى 
(P=0/005) معنى دار شده در حالى كه در گروه كنترل توزيع فراوانى 
افراد در طى زمان قبل و بعد از مداخله، تغييرات معنادارى نداشته اند 
(P=0/100). هم چنين مقايسه ى تغييرات توزيع فراوانى افراد در 
طى زمان بين سه گروه مداخله ى آموزش فردى، گروهى و كنترل 
بر اساس تحليل مدل معادلات برآوردياب تعميم يافته١ نشان داد كه 

1.  Generalized Estimating Equations (GEE)  

اثر متقابل گروه-زمان معنادار بوده يعنى توزيع فراوانى افراد در 
سطوح مختلف فعاليت بدنى، در طول زمان بين سه گروه تغييرات 
معنى دار داشته است (P<0/001) (جدول 4). مقايسه تغييرات 
توزيع فراوانى افراد در طى زمان بين دو گروه آموزش فردى و 
آموزش گروهى بر اساس تحليل مدل معادلات برآوردياب تعميم 
گروه  دو  بين  گروه-زمان  متقابل  اثر  كه  داد  نشان   (GEE) يافته

.(P=0/158) تفاوت معنى دار نداشته است

بحث
هدف از اين پژوهش، مقايسه ى تاثير دو روش آموزش گروهى و 
فردى بر اساس الگوى ارتقاى سلامت بر انجام فعاليت بدنى دختران 
دانش آموز مقطع متوسطه ى دوم شهر بوشهر در سال تحصيلى 1402-03 

جدول 3. مقايسه ى ميانگين نمرات سازه هاي الگوي ارتقاى سلامت قبل و 3 ماه بعد از مداخله

سازه ها
كنترلآموزش گروهىآموزش فردىگروه

F شاخص*P-value

ميانگين±انحراف معيارميانگين±انحراف معيارميانگين±انحراف معيارزمان

فوايد
7/96 ± 8/1195/30 ± 7/8393/81 ± 96/56قبل از آموزش

4/230/017 8/83 ± 8/4897/15 ± 8/65100/68 ± 3100/29 ماه بعد از آموزش
**P-value<0/001<0/001<0/001

موانع
5/07 ± 8/0926/57 ± 6/4629/62 ± 28/94قبل از آموزش

0/730/486 6/17 ± 6/2127/72 ± 6/3431/21 ± 331/91 ماه بعد از آموزش
**P-value0/0020/3180/209

خودكارآمدى
23/05 ± 18/6461/71 ± 20/1453/12 ± 57/51قبل از آموزش

15/40<0/001 23/36 ± 21/4648/89 ± 23/4060/48 ± 364/13 ماه بعد از آموزش
**P-value0/0270/006<0/001

حمايت خانواده
11/01 ± 13/0937/78 ± 10/3636/46 ± 36/29قبل از آموزش

0/060/938 11/84 ± 11/9939/12 ± 11/4838/46 ± 338/18 ماه بعد از آموزش
**P-value0/2220/1310/323

حمايت دوستان
5/33 ± 5/5914/60 ± 5/1712/62 ± 12/86قبل از آموزش

1/550/216 5/73 ± 5/4412/39 ± 5/3011/56 ± 312/86 ماه بعد از آموزش
**P-value1/000/1630/013

تعهد 
برنامه ريزى

5/74 ± 6/0522/48 ± 6/0522/87 ± 22/35قبل از آموزش
6/930/002 5/39 ± 4/8521/93 ± 6/1525/46 ± 326/16 ماه بعد از آموزش

**P-value<0/0010/0040/478
* مقايسه ى تغييرات ميانگين نمره در طول دوره ى آموزش بين سه گروه 
** مقايسه ى تغييرات ميانگين نمره در طول دوره ى آموزش در هر گروه 
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بود. به طور كلى نتايج اين پژوهش كارايى الگوى ارتقاى سلامت را 
در تغيير برخى از ادراكات دانش آموزان دختر مقطع متوسطه ى دوم 
شهر بوشهر در زمينه ى انجام فعاليت بدنى تاييد نمود و نشان داد 
برنامه ى آموزشى مبتنى بر الگوى ارتقاى سلامت در گروه آموزش 
فردى و گروهى مى تواند سبب ارتقاى منافع درك شده، افزايش درك 
افراد از خودكارآمدى و هم چنين تعهد آن ها در جهت برنامه ريزى براى 
فعاليت بدنى گردد؛ هم چنين آموزش در دو گروه آموزش گروهى و 
فردى گزارش دانش آموزان از ميزان تقريبى فعاليت بدنى هفتگى 

را افزايش داد. 
در بعد منافع درك شده، نتايج نشان داد بين سه گروه در طول 
دوره مطالعه تفاوت معنى دارى به وجود آمد و آموزش فردى و گروهى 
هر دو توانسته بودند 3 ماه پس از آموزش موجب افزايش منافع 
درك شده در افراد گردند؛ وليكن آموزش گروهى نسبت به آموزش 
فردى توانسته بود به ميزان بيشترى منافع درك شده دانش آموزان 
را افزايش دهد. اين تفاوت در ميزان افزايش بين دو گروه مداخله 

را مى توان چنين توجيه كرد كه در گروه آموزش فردى افراد تنها 
درك خود از منافع را با در نظر گرفتن توازن بين منافع و موانع 
ليست مى كردند حال  آن كه در گروه آموزش گروهى در نتيجه ى 
بحث گروهى و بارش افكارى كه بين اعضا صورت مى پذيرفت، 
و هم چنين به اشتراك گذارى ادراكات اعضاى اين گروه از منافع 
فعاليت بدنى با يك ديگر اين سازه مورد بحث قرار مى گرفت، نتيجتا 
اين شيوه ى آموزش سبب شد آموزش گروهى موثرتر از آموزش 
فردى عمل كند. اين نتيجه هم سو با مطالعات متعددى است كه 
تاكنون در زمينه ى فعاليت بدنى در گروه هاى مختلف افراد و مبتنى 
بر الگوى ارتقا سلامت  پندر صورت پذيرفته است (15, 16, 22). 
در بعد موانع درك شده نتايج نشان داد كه آموزش نتوانست 
بدنى ايجاد  كاهش معنادارى را در درك افراد از موانع فعاليت 
نمايد و در طول دوره ى مطالعه تفاوت معنادارى بين سه گروه ايجاد 
نشد؛ البته در گروه آموزش فردى، موانع درك شده دانش آموزان 
افزايش يافته بود. علت مشاهده ى چنين يافته اى را شايد بتوان به 

جدول 4. مقايسه ى تغييرات گزارش ميزان فعاليت بدنى هفتگى در سه گروه آموزش فردى، گروهى و كنترل بعد از مداخله نسبت به قبل

گروه 
مطالعه

گزارش ميزان فعاليت 
بدنى هفتگى

بعد از مداخله
*p-value**p-value

بيش از 4 ساعت2 تا 4 ساعت1 تا 2 ساعتكمتر از 1 ساعت

قبل از 
مداخله

آموزش 
فردى

1 (2/7٪)2 (5/4٪)3 (8/1٪)1 (2/7٪)كمتر از 1 ساعت

<0/001

<0/001

7 (18/9٪)3 (8/1٪)6 (16/2٪)0 (0٪)1 تا 2 ساعت
بيش از 2 ساعت تا 4 

6 (16/2٪)0 (0٪)1 (2/7٪)0 (0٪)ساعت

6 (16/2٪)1 (2/7٪)0 (0٪)0 (0٪)بيش از 4 ساعت

آموزش 
گروهى

1 (3/1٪)1 (3/1٪)6 (18/8٪)1 (3/1٪)كمتر از 1 ساعت

0/005
3 (9/4٪)5 (15/6٪)0 (0٪)2 (6/3٪)1 تا 2 ساعت

بيش از 2 ساعت تا 4 
1 (3/1٪)3 (9/4٪)3 (9/4٪)0 (0٪)ساعت

6 (18/8٪)0 (0٪)0 (0٪)0 (0٪)بيش از 4 ساعت

كنترل

0 (0٪)1 (3٪)0 (0٪)3 (9/1٪)كمتر از 1 ساعت

0/100
3 (9/1٪)1 (3٪)2 (6/1٪)4 (12/1٪)1 تا 2 ساعت

بيش از 2 ساعت تا 4 
1 (3٪)1 (3٪)5 (15/2٪)1 (3٪)ساعت

5 (15/2٪)1 (3٪)2 (6/1٪)3 (9/1٪)بيش از 4 ساعت
* مقايسه ى تغييرات در طول زمان به تفكيك در هر گروه - بر اساس آزمون ويلكاكسون

GEE مقايسه ى تغييرات در طول زمان بين دو گروه - بر اساس تحليل مدل ** 
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موانعى ازجمله كمبود زمان به علت سنگين شدن دروس در مرحله ى  

ميان سال  امتحانات  محدوده ى  در  زمانى  نظر  از  كه  مطالعه  دوم 
حجم  محدودكردن  امكان  پژوهشگران  براى  كه  داد،  نسبت  بود 
دروس و مديريت اين مانع رفتارى ميسر نبود؛ ضمن آن كه يكى 
از مدارس مورد مطالعه در گروه آموزش فردى (به دليل محدوديت 
نمونه ى  دبيرستان  اضافه شدن  و  رياضى  رشته ى  در  دانش آموزان 
دولتى به اين گروه) از مدارس خاص انتخاب گرديده بود كه به نظر 
مى رسد كه اين موضوع در معنادار شدن افزايشى موانع درك شده 
در اين گروه نقش داشته باشد. هم چنين به دليل شرايط آب وهوايى 
استان و تمايل افراد به انجام فعاليت هاى باشگاهى و نيز بالا بودن 
هزينه هاى باشگاهى، سبب شد افراد، على رغم دريافت آموزش در 
گروه هاى مداخله، هم چنان اين مورد را به عنوان يك مانع مستحكم 
در برابر انجام فعاليت بدنى تلقى كنند. اين يافته با نتايج مطالعات 
در گروه هاى مختلف افراد ناهمسوست كه اين ناهمسويى را مى توان 
به بيشتربودن تعداد و مدت زمان جلسات آموزشى و هم چنين شرايط 
متفاوت افراد ازجمله سن، شرايط بيمارى و متفاوت بودن شرايط 

آب وهوايى محل سكونت نسبت داد (13, 15, 23).
در بعد خودكارآمدى درك شده، بين سه گروه در طول دوره ى 
مطالعه تفاوت معنى دارى به وجود آمد و آموزش فردى و گروهى هر 
دو توانسته بودند سه ماه پس از آموزش موجب افزايش خودكارآمدى 
درك شده در افراد گردند و اين افزايش در هر دو گروه مداخله معنى دار 
بود كه اين نتيجه هم سو با مطالعات تيمورى (24)، مهدى زاده (23)، 
كاراتاس (25)، مرادى (12)، چانگ (26) و همكارانشان بود كه اين 
همسانى را مى توان به اين موضوع نسبت داد كه بر اساس نظريه ى 
شناخت اجتماعى راهكارها و روش هاى ارتقاء خودكارآمدى ازجمله 
تعيين اهداف مرحله اى، ارائه ى مشوق و ... مشخص مى باشد (27) 
و در مطالعات مختلف با استفاده از اين راهكارها نتايج همسان و 

اثربخشى كسب مى گردد.  
در بعد سازه ى حمايت درك شده، در اين مطالعه اكثر دانش آموزان 
(97/4٪) در گروه هاى مداخله، اعضاى خانواده خود به ويژه يكى 
از والدين را به عنوان حمايت گر در زمينه ى فعاليت بدنى معرفى 

نموده بودند. يافته هاى اين مطالعه نشان داد، آموزش به دو شيوه ى 
فردى و گروهى تغيير معنى دار در درك افراد از حمايت در زمينه ى 
فعاليت بدنى ايجاد نمى كند. اين يافته بر خلاف نتايج مطالعه سنايى 
نسب (13)، تيمورى (24)، چنگ (28)، واحديان شاهرودى (29) 
و لارى (30) و همكارانشان بود. علت اين تضاد را شايد بتوان در 
مشغله هاى والدين و هم چنين عدم احساس نياز آن ها در زمينه ى 
فعاليت بدنى فرزند نوجوانشان جستجو كرد. شايد اگر آموزش ها 
به صورت حضورى براى خانواده ها برگزار مى شد حمايت بيشترى در 
زمينه ى فعاليت بدنى براى دانش آموزان ايجاد مى گرديد كه نياز به 
مطالعات بيشتر در اين زمينه دارد. در بعد حمايت درك شده دوستان، 
از آن جايى كه تعداد بسيار زيادى از داوطلبين، فرد حمايت كننده ى 
خود در زمينه فعاليت بدنى را يكى از اعضاى خانواده خود و عمدتا 
والدين معرفى كرده بودند و پيام هاى آموزشى نيز فقط براى اين 
افراد ارسال مى گرديد؛ لذا دوستان اكثرا مداخله اى را در زمينه ى 

اين سازه دريافت نكرده بودند. 
يافته ها  بدنى،  فعاليت  رفتار  جهت  برنامه ريزى  تعهد  بعد  در 
نشان داد كه آموزش به دو شيوه ى فردى و گروهى جهت ارتقاى 
تعهد افراد در جهت برنامه ريزى جهت انجام فعاليت بدنى اثربخش 
مى باشد. اين يافته هم سو با يافته هاى مطالعه ى خداويسى (16)، 
تيمورى (24)، سبوته (22)، واحديان شاهرودى (29) و همكارانشان 
مى باشد. همسو با اين نتايج شايد بتوان گفت با توجه به اينكه در 
همه ى مطالعات و نيز مطالعه ى فعلى، افراد متناسب با توانمندى خود 
به طور مرحله اى براى انجام رفتار اقدام به برنامه ريزى مى كردند، 
شايد برنامه ريزى رفتار توسط خود فرد منجر به افزايش تعهد ايشان 

براى اجراى برنامه نيز شود.  
در ارتباط با فعاليت بدنى يافته هاى مطالعه ى حاضر نشان داد كه 
بر اساس خودگزارشى، ميزان تقريبى فعاليت بدنى هفتگى دانش آموزان 
در دو گروه آموزش فردى و آموزش گروهى بهبود معنادار داشته و 
هر دو گروه تاثير مشابهى در افزايش فعاليت بدنى داشته است كه 
اين يافته توسط مطالعه ى تيمورى و همكاران تائيد مى گردد (24).

نقاط قوت، محدوديت ها و پيشنهادات: از آن جا كه ارزيابى 
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رفتارها و باورها در اكثر مطالعات به صورت خودگزارشى است و ف

در اين مطالعه نيز از اين روش بهره گيرى شده است، احتمال بيش 
از  موضوع  اين  كه  دارد  وجود  متغيرها  كم برآوردشدن  و  برآورد 
محدوديت هاى مطالعات در حوزه ى علوم رفتارى محسوب مى گردد. 
از ديگر محدوديت هاى اين مطالعه كمبود دانش آموزان در حال 
تحصيل در رشته ى رياضى در گروه آموزش فردى بود كه به منظور 
همسان سازى گروه ها، از اداره ى آموزش وپرورش شهرستان بوشهر 
درخواست معرفى يك دبيرستان شد كه بر اين اساس، دبيرستان نمونه 
دولتى حديث وارد مطالعه شد كه با توجه به خاص بودن اين مدرسه 
در حيطه ى آموزشى و حساسيت هاى درسى در چنين مدارسى، به نظر 
مى رسد كه اين موضوع تا حدودى اثربخشى مداخله آموزشى در اين 
گروه را تحت تاثير قرار داده است. پيشنهاد مى گردد در مطالعات 
آينده رفتار فعاليت بدنى با شاخص هاى عينى ازجمله استفاده از 
و  دانش آموزان  بدنى  فعاليت  خودگزارشى  تاييد  جهت  گام شمار 
يا استفاده از اندازه گيرى Vo2 max جهت پايش هر چه دقيق تر 
مداخله اى  برنامه هاى  همچنين  گردد.  بررسى  آن ها  بدنى  فعاليت 
حمايت گران  گروه  در  انگيزش  ايجاد  و  آموزش  جهت  حضورى 
رفتار  زمينه  در  آموزشى  روش هاى  ساير  مقايسه  گردد.  طراحى 

فعاليت بدنى پيشنهاد مى گردد.
نتيجه گيرى

تاثير  گروهى  و  فردى  آموزش  كه  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتايج 
مشابهى جهت افزايش درك افراد از خودكارآمدى و فوايد فعاليت 
بدنى داشته، هم چنين به طور يكسانى تعهد در زمينه ى برنامه ريزى 
براى فعاليت بدنى را در دانش آموزان ايجاد نمود. از طرفى در هر 

فعاليت  ميزان  خودگزارشى  در  تغييراتى  يكسان  به طور  گروه  دو 
بدنى هفتگى در جهت افزايش مدت فعاليت بدنى ايجاد گرديد. از 
طرفى از آن جايى كه هر دو شيوه ى آموزش اثربخشى يكسانى در 
تغيير باورها، درك و رفتار فعاليت بدنى دانش آموزان داشته و در 
اجرا آموزش گروهى راحت تر از مشاوره ى فردى مى باشد؛ لذا به نظر 
مى رسد آموزش گروهى هزينه ى اثربخش تر از آموزش فردى باشد. 
تشكر و قدردانى: نويسندگان اين پژوهش تشكر و قدردانى خود را 
از همكاري اداره ى آموزش وپرورش استان بوشهر و مدارس دوره ى دوم 
متوسطه ى دخترانه ى شهر بوشهر و هم چنين كليه ى شركت كنندگان 
عزيزى كه با  صبر و حوصله ما را در انجام اين پژوهش ياري نمودند، 

اعلام مى دارند.
تضاد منافع: نويسنده ها هيچ گونه تضاد منافع احتمالى را در رابطه 

با تحقيق، تأليف و يا انتشار اين مقاله اعلام نكردند.
حمايت مالى: اين مطالعه با حمايت معاونت پژوهشى دانشگاه 

علوم پزشكى بوشهر انجام شد.
پايان نامه ى  از  برگرفته  حاضر  مطالعه ى  اخلاقى:  ملاحظات 
كارشناسى ارشد آموزش بهداشت و ارتقاى سلامت با شناسه ى اخلاق 
 IR.BPUMS.REC.1402.064از دانشگاه علوم پزشكى بوشهر است.

سهم نويسندگان: نويسنده اول در تهيه، جمع آورى داده هاى مطالعه، 
به  دوم  نويسنده  داشت؛  مشاركت  مقاله  اوليه  نگارش  همچنين  و 
تجزيه وتحليل داده ها و بازنگرى مقاله كمك كرد. نويسنده مسئول 
در بازنگرى نسخه خطى، طراحى مطالعه، نظارت بر اجرا و همچنين 

تأييد نهايى مطالعه همكارى داشت. 
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