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Aims Doing healthy behaviors and having a healthy lifestyle in students is important. This 
research was conducted to determine the effect of educational intervention based on the 
theory of planned behavior on the promotion of healthy lifestyle behaviors in first-grade high 
school students in Rafsanjan city.
Materials & Methods The current study was a randomized control trial conducted on 120 
first-grade high-school male students in Rafsanjan city. Data were collected before and 3 
months after the intervention by a questionnaire based on the theory of planned behavior. the 
collected data was analyzed by SPSS 16 software and analyzed by paired t-test, independent 
t-test, and Chi-square test.
Findings After the intervention, the mean score of knowledge, attitude, subjective norms, 
perceived behavioral control and behavioral intention in the intervention group were 
significantly higher than the control group and the difference was significant (p<0.001). Also, 
the rate of addressing healthy lifestyle activities among students in the intervention group 
significantly increased after the intervention (p<0.001). 
Conclusions Educational intervention based on planned behavior theory of healthy lifestyle 
behaviors increased in intervention students after educational interventions. 
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 چکیده
 آموزان،دانش در سالم زندگی سبک کیسالم و داشتن  یرفتارها انجام اهداف:

. این تحقیق با هدف تعیین تاثیر مداخله آموزشی مبتنی بر نظریه مهم است

آموزان پسر زندگی سالم در دانششده بر ارتقای رفتارهای سبک ریزیرفتار برنامه

 مقطع اول متوسطه انجام شد.

 ١٢٠که روی است  دار تصادفیکنترل کارآزماییاین پژوهش یک  ها:مواد و روش

انجام شد. اطلاعات در دو نوبت قبل  شهر رفسنجان آموز پسر متوسطه اولدانش

 شدهیز یربرنامهرفتار نظریه نامه مبتنی بر ماه بعد از آموزش توسط پرسش ۳و 

جلسه آموزشی برای گروه مداخله انجام  ۱۲ی شد. مداخله آموزشی طی آور جمع

و با  SPSS 16افزار آوری، توسط نرمآمده پس از جمعدستگرفت. اطلاعات به

 اسکوئر تحلیل شدند.مستقل و کای tزوجی،  tهای آماری استفاده از آزمون

مداخله، میانگین نمره آگاهی، نگرش، هنجارهای ذهنی، کنترل  بعد از ها:یافته

شده و قصد رفتاری در گروه مداخله نسبت به گروه شاهد بالاتر و رفتاری درک

). همچنین میزان پرداختن به رفتارهای سبک p>۰۰۱/۰بود ( داریمعناختلاف 

انجام ی پس از دار یمعن طوربهآموزان گروه مداخله زندگی سالم در دانش

 ).p>۰۰۱/۰مداخله آموزشی افزایش یافت (

رفتارهای  شدهیز یربرنامهرفتار  هینظرمداخله آموزشی بر اساس  ی:ر یگجهینت

 آموزان گروه مداخله افزایش داد. سبک زندگی سالم را در دانش
 مداخله آموزشی، آموزانسبک زندگی، نظریه، دانش ها:کلیدواژه
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 مقدمه

آموزان و در انجام رفتارهای سالم در میان دانشسبک زندگی 

عنوان محیط یادگیری و تغییر رفتار و در نهایت محیط مدرسه به

. نوجوانی، دوران [1]ایجاد یک جامعه سالم اهمیت دارد

 هایدوره ترینپرچالش یکی از است وفردی در زندگی منحصربه

 در تغییراتی تکاملی، دوره این آید؛ درمی شماربه انسان رشد

 به آید، فردمی وجودبه روابط اجتماعی و تفکر بدن، وضعیت

 مسئولیت تدریجبه و یابدمی دست و جنسی روانی جسمی، تکامل

دوران،  این در ایجادشده گیرد. تغییراتمی عهدهرا به خود سلامت

دهد؛ می قرار پرخطر بهداشتی رفتارهای معرض در را نوجوانان

رفتارهایی مثل سیگارکشیدن، کاهش فعالیت جسمانی و تغذیه 

. [2]های مزمن شودتواند در آینده منجر به بیمارینامناسب که می

سازمان بهداشت جهانی در بیانیه اولین اجلاس جهانی شیوه 

از  %٦٠نمود که در حال حاضر، زندگی سالم در مسکو اعلام 

ومیر کشورهای در حال توسعه، مرگ %٨٠ومیر جهانی و مرگ

 %٧٥به  ٢٠٣٠دلیل سبک زندگی ناسالم بوده و این رقم تا سال به

شده در مورد دلایل . آمار ارایه[3]ومیر جهانی خواهد رسیدمرگ

 از علل آن مربوط به شیوه %۵۳ومیر بیانگر آن است که اصلی مرگ

مربوط به عامل ارث و  %۱۶مربوط به عوامل محیطی،  %۲۱زندگی، 

 از . بسیاری[4]مربوط به سیستم ارایه خدمات بهداشتی است ۱۰%

 عروق، انواع و قلب هایچاقی، بیماری قبیل از بهداشتی مشکلات

 کشورهای خصوصبه اغلب کشورها در امروزه که اعتیاد و سرطان

 زندگی های سبکدگرگونی با خوردمی چشم به توسعه حال در

 میلیون ۱۵ از بیش با ایران . کشور[5]ارتباط دارد آن جامعه افراد

 محسوب دنیا کشورهای ترینجوان یکی از نوجوان جمعیت

 در و هستند کشور اصلی هایسرمایه شود؛ این نوجوانانمی

 هستند مهم بسیار جامعه سلامت ارتقای و آینده گرفتن نسلشکل

 اجتماعی توسعه هایبرنامه اصلی اهداف از آنان سلامتتامین  و

 به میزان آموزش بهداشت یهاارزش برنامه .[6]است اقتصادی و

، نیز هاو اثربخشی این برنامه بستگی دارد هااین برنامه یاثربخش

آموزش  در هاو مدل هاهیمقدار زیادی به استفاده صحیح از نظربه 

مداخله همزمان روی فعالیت بدنی و . [7]داردبهداشت بستگی 

تغذیه، اثربخشی بیشتری نسبت به مداخله توسط یکی از این دو 

 خوبیبه نوجوانان هنوز سلامتی . رفتارهای[8]تنهایی داردمورد به

 از بهتری مداخلات، درک توسعه منظوربه و است نشده درک

ت تا روزمره لازم اس زندگی زمینه در نوجوانان بهداشت رفتارهای

های مربوط به سلامت نوجوانان مورد هدف قرار گیرد. فعالیت

گیری رفتارها و فرآیندهای تصمیم دلیل آموزشاهمیت این امر به

 هایاست. نظریه زمان طول در در سنین نوجوانی و پایداری آن

 جدید رفتار یک اتخاذ در را درگیری فرد است ممکن متعددی

طیف  شده" درریزیبرنامه "رفتارنظریه  دهند. تاکنون توضیح

 .[9]است بوده نوجوانان موفق در بهداشتی رفتارهای از وسیعی

ترین ترین و مناسبشده یکی از کاملریزینظریه رفتار برنامه

و  آجزنها برای مطالعه رفتار است. اساس این نظریه توسط نظریه

ین بینی و توضیح رفتار با ابرای پیش ۱۹۸۷در سال  بینفیش

را بر پایه بررسی  افراد تصمیمات رفتاری خود )استدلال که الف

افراد  )کنند و بمعقول و منطقی اطلاعات در دسترس انتخاب می

را قبل از اتخاذ تصمیم مورد توجه قرار  نتایج عملکرد خود

رفتاری  کند که قصد. این نظریه پیشنهاد می[10]دهند، ارایه شدمی

ترین یک رفتار در آینده نزدیک) قوی (اندیشه فرد برای انجام

کننده رفتار است و تحت تاثیر سه عامل الف) نگرش که تعیین

فرد در مورد انجام یک رفتار است؛ ب)  ا منفیارزشیابی مثبت ی

هنجارهای ذهنی که به فشارهای اجتماعی ناشی از افراد مهم 
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ندادن رفتار دادن یا (دوستان، خانواده، همکاران و غیره) در انجام

ای از احساس شده که درجهاشاره دارد و پ) کنترل رفتاری درک

کنترل ارادی فرد بر انجام یا عدم انجام یک رفتار است. طبق نظریه 

شده، زمانی که هیچ نوع محدودیتی برای پذیرش ریزیرفتار برنامه

یک رفتار خاص وجود ندارد، فرد ممکن است که کنترل کاملی بر 

شته باشد و برعکس ممکن است هیچ کنترلی بر رفتار رفتار دا

وجود نداشته باشد، زیرا احتمالاً آن رفتار نیاز به فاکتورهایی 

ها و غیره دارد که فرد فاقد آنها مهارت همچون منابع، امکانات،

اهمیت فاکتورهای مرتبط با سبک توجه به  با . بنابراین]11[است

 تغذیه، استعمال دخانیات وزندگی سالم از قبیل فعالیت بدنی، 

در  زندگی غلط عادات و بهداشتی ناسالم رفتارهای شیافزا

مطالعات محدودی، تغییر رفتارهای  از آنجایی که ،آموزاندانش

سبک زندگی نوجوانان را با استفاده از همه ساختارهای نظریه رفتار 

مورد بررسی قرار داده و در جمعیت هدف، تاکنون  شدهیز یربرنامه

 هدف بای در این زمینه صورت نگرفته، لذا این مطالعه امطالعه

 شدهیز یررفتار برنامه هیبر نظر یمبتن یتاثیر مداخله آموزش نییتع

پسر مقطع آموزان سالم دانش یسبک زندگ یرفتارها یارتقا در

 شد.انجام  متوسطه اول
 

 هامواد و روش

 دو طی که بود دار تصادفیکنترل کارآزمایی حاضر یک پژوهش

پسر  آموزاندانش روی های مداخله و کنترلگروه قالب در مرحله

 صورت رفسنجان شهر در ۱۳۹۶-۹۷ سال در اول متوسطه مقطع

گرفت. حجم نمونه برحسب فرمول تعیین حجم نمونه با توجه به 

، %۹۰، توان آزمون %۹۵با اطمینان  ]12[و همکاران حسنیمطالعه 

بینی افزایش دو نمره در میانگین و پیش ۲۲/۳معیار انحراف

گیری نفر برای هر گروه تعیین شد. روش نمونه ۶۰ها، سازه

صورت که ابتدا فهرست مدارس از ای بود؛ بدینتصادفی چندمرحله

دبیرستان دولتی  ۱۶آموزش و پرورش تهیه شد، سپس از بین 

صورت تصادفی انتخاب شد ه متوسطه اول، چهار دبیرستان بهپسران

عنوان عنوان گروه مداخله و دو دبیرستان بهکه دو دبیرستان به

نفر)  ۳۰نفر (هر مدرسه  ۶۰گروه کنترل انتخاب شدند. در هر گروه 

صورت تصادفی از پایه تحصیلی هشتم بر اساس معیارهای ورود به

، ورود به مطالعه یارهایمعشدند.  و خروج انتخاب و وارد مطالعه

ی روان ی وتنفس ،یقلب یمار یب ،یجسمان تینداشتن مشکل معلول

مهاجرت و  ،خروج از مطالعه یارهایمعبود.  نیوالد تیرضاو 

در  یعدم همکار  وجلسه  ٢از  شیب بتیآموزان، غال دانشقانت

 نام نامه،پرسش کد قبیل از مواردی. نامه بودپرسش لیتکم

 نامه،پرسش بودننامبی پژوهش، اجراکننده موسسه مدرسه،

 هاداده آوریجمع و نامهپرسش طراحی در اطلاعاتبودن محرمانه

 ملاحظات اخلاقی در نظر گرفته شد. رعایت برای

ساخته با الگوبرداری از نامه محقق، پرسشهادادهابزار گردآوری 

مطالعه مقدماتی بود که روایی و پایایی آن در  [13]مطالعات مشابه

دو نامه به پرسش روایی صوریمورد بررسی و تایید قرار گرفت. 

نفر از  ١٠ کیفی، نظرات روش انجام شد که دری روش کیفی و کمّ 

اعتبار ظاهری و یافتن سطح دشواری  آموزان در خصوصدانش

نظرات ها، به روش مصاحبه بررسی و درک عبارات و کلمات گویه

هر  سئوالاتهمه  تاثیردر بخش کمّی نیز ضریب  .شدآنان اعمال 

نامه به روش پانل بود. روایی محتوای پرسش ٥/١بیشتر از  سازه

آموزش بهداشت و ارتقای  نیمتخصصنفر از  ١٠خبرگان در بین 

تا  ٦٢/٠بین  سئوالاتسلامت انجام شد و نسبت روایی محتوای 

 ٧٩/٠بیش از  سازههر  سئوالاتیک و شاخص روایی محتوای 

آموزان با نفر از دانش ٣٠نامه نیز در بین بودند. پایایی پرسش

انجام شد که ضریب آلفای  سئوالاتمحاسبه همسانی درونی 

، هنجارهای ٧٠/٠، نگرش ٧٤/٠ی آگاهی هاسازهکرونباخ برای 

و  ٨٥/٠، قصد رفتاری ٨٥/٠شده ، کنترل رفتار درک٧٣/٠انتزاعی 

بخش  ۳امه نهایی مشتمل بر ن. پرسشبرآورد شد ٧٠/٠رفتار 

های نظریه رفتار شناختی، آگاهی و سازهاطلاعات جمعیت

قسمت اول شامل سئوالات مرتبط با شده بود. ریزیبرنامه

آموزان از قبیل سن، مقطع شناختی دانشهای جمعیتویژگی

تحصیلی، سطح تحصیلات والدین، شغل والدین و درآمد خانواده، 

آموزان ت مرتبط سنجش آگاهی دانشقسمت دوم، شامل سئوالا

فعالیت  سئوال (منظور از ١١در زمینه سبک زندگی سالم که شامل 

آنها از  یر یگاندازه یبرابود. بدنی با شدت متوسط، چیست؟) 

نمره صفر) استفاده شد که ( غلطو  صحیح (نمره یک) اسیمق

 قسمت .شد محاسبه ١١ترتیب صفر و حداقل و حداکثر نمره آن به

 رفتار نظریه هایسازه با مرتبط سئوالات شامل سوم،

سئوال (مانند انجام  ١٦نگرش شامل  قبیل از شدهریزیبرنامه

هایم را بیشتر فعالیت بدنی منظم احتمال موفقیت من در درس

سئوال (مانند نظر خانواده من  ٩کند)، هنجارهای انتزاعی شامل می

من اهمیت زیادی در مورد اهمیت مصرف میوه و سبزی برای 

شده (مانند من برنامه زمانی مشخصی برای دارد)، کنترل رفتار درک

 ٧ انجام فعالیت جسمانی در طول هفته دارم)، قصد رفتاری شامل

گاه حتی به مصرف سیگار سئوال (مانند من تصمیم گرفتم هیچ

 کاملاً موافقمی انهیگز٥ کرتیل اسیمقبا  فکر هم نکنم) بودند که

، تا )٢(نمره  ندارم ی، نظر )٣(نمره  موافقم ی، تا حدود)٤(نمره 

ی ر یگاندازه(نمره صفر)  و کاملاً مخالفم نمره یک)( مخالفم یحدود

ی، کنترل رفتار ذهنشد. حداقل و حداکثر نمره نگرش، هنجارهای 

، صفر و ٣٦، صفر و ٦٤ترتیب صفر و شده و قصد رفتاری بهدرک

آموزان نامه رفتار دانش. پرسشدر نظر گرفته شد ٢٨و صفر و  ٤٨

من در طول ماه گذشته هر روز حداقل سئوال (مانند  ٩نیز شامل 

) در زمینه سبک زندگی سالم دو بار از گروه لبنیات استفاده کردم

، )٣(نمره  شهیهم هایاسیآنها از مق یر یگاندازه یبرابود که 

صفر)  نمرهو هرگز ( (نمره یک) ندرتبه)، ٢(نمره  اوقات یگاه

. لازم به ذکر است که ودب ٠-٢٧ نمرات آن دامنه واستفاده شد 

ی گذار نمرهمعکوس  صورتبهبا بار معنایی منفی  سئوالاتتمام 

  شدند.

پژوهش پس از کسب مجوز از شورای پژوهشی دانشکده بهداشت 
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دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، مسئولین آموزش و پرورش و 

 ،مطالعه نیهدف در ا گروهآموزان انجام شد. رضایت اولیای دانش

 رانیآموزان، مددانش یایاول پسر کلاس هشتم بودند. آموزاندانش

با  .عنوان گروه هدف ثانویه محسوب شدندبه و معلمان مدرسه

هماهنگی مدیر هر مدرسه و با درنظرگرفتن برنامه کلاسی 

مراجعه شد و  نظر موردی هارستانیدببه  نظر موردی هانمونه

توضیحاتی در مورد اهداف و چگونگی روند پژوهش به مدیران و 

آموزان هم اطمینان داده شد معلمین مدارس ارایه شد و به دانش

محرمانه و بدون ذکر نام  نامهدر پرسش شدهلیتکمکه اطلاعات 

(قبل از مداخله  آزمونشیپنامه . برای شرکت در طرح، پرسشاست

آموزان تکمیل و منظور ارزیابی اولیه توسط دانشآموزشی) به

آوری و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت، نیازهای آموزشی جمع

مشخص و پس از آن، اهداف  شدهیز یربرنامهمبتنی بر نظریه رفتار 

نگرش نسبت به  رییتغ ،یآگاه شیافزاموضوع ( ٥آموزشی در قالب 

 رفتار کنترل بر یمبتن آموزش معلمان، و اءیاول آموزشرفتار، 

 ٤که  )رفتار بر شتریبتاثیر  یبرا یقصد رفتار  شیافزا شده،درک

آموزان هر یک از مدارس جلسه آموزشی برای دانش ١٠موضوع طی 

جلسه آموزشی برای اولیای  ٢مورد مداخله و یک موضوع آن طی 

 ١٢آموزان و مدیران و معلمان هر یک از مدارس (مجموعاً دانش

 یاگونهبه یجلسات آموزشجلسه آموزشی) طراحی و اجرا شد. 

مدت زمان و  شد برگزارهفته  در اربکیهر مدرسه  در شد که میتنظ

 یایاول جلسه آموزشی معادل یک زنگ کلاس درس بود.

 هر یو برا شدند یبندگروه زین و معلمان رانیمد ،آموزاندانش

 .برگزار شد جلسه کیگروه 

نگرش  یر یگشکل زمینه در یآگاههدف آموزشی اول، افزایش 

و استعمال سالم  هیتغذ ،یبدن یهاتی(فعال یسبک زندگ یرفتارها

هفته)  ٢جلسه طی  ٢جلسه (هر مدرسه  ٤بود که طی  )دخانیات

با  یآموزش یهابه برنامه آموزاندانش بیترغمنظور ارایه شد. به

 ،ی و پرسش و پاسخبه روش سخنران یآموزش یدهایکمک اسلا

و ارتقا داده شد  در مورد رفتارهای سبک زندگیآنها  یسطح آگاه

ی در مورد های آموزششده از پمفلتمطالب ارایهمنظور مرور به

شد. محتوای آنها شامل تعریف و استفاده ی سبک زندگی رفتارها

اهمیت فعالیت بدنی، علم تغذیه، مواد مغذی، گروه اصلی غذایی، 

وعده سالم، تعریفی از مواد هرم غذایی، اهمیت صبحانه، میان

در شروع مصرف  موثردخانی، خطر انواع مواد دخانی، عوامل 

نگرش  غییرت ی دوم،آموزش دخانیات در نوجوانان ارایه شد. هدف

و سالم  هیتغذ ،یبدن یهاتی(فعال یسبک زندگ ینسبت به رفتارها

آموزشی از روش جلسه ارایه شد.  ٢که در  بود )استعمال دخانیات

شد؛ به این صورت استفاده  بارش افکاری، بحث گروهی و سخنران

وزان خواسته شد تا عواملی که مانع فعالیت بدنی، آمکه از دانش

ی دریافت ناکافی امدهایپباورهای غلط در رابطه با فعالیت بدنی، 

ی مقابله با شروع مصرف دخانی هاراهمواد غذایی در نوجوانان و 

در نوجوانان را روی کاغذ لیست نمایند و بعد از آن بحث گروهی 

شامل  یذهن یبر هنجارها یمبتن ی سومآموزشهدف  انجام دهند.

آموزان گروه دانش یایاول نیمعلمان و همچن و رانیآموزش مد

 ،یبدن یهاتی(فعال یسبک زندگ یرفتارها تیمداخله در مورد اهم

 یو ذهن یجسم یسلامت ) درو استعمال دخانیاتسالم  هیتغذ

جلسه ارایه شد که از روش آموزشی  ٢بود که در آموزان دانش

 استفاده یسبک زندگ یمورد رفتارها نقش در یفایا سخنرانی و

 آموزاندانش یایمعلمان و اول ران،یاز مدشد؛ به این صورت که 

 یبرا یتیحما یهاطیمح جادیا وکلامی  قیتشو باتا  شدخواسته 

در مدرسه و خانه،  یسبک زندگ یانجام رفتارها برایآموزان دانش

 .دنفعال باشآموزان برای سبک زندگی دانش کنندهبیترغمشوق و 

آموزان کلاس هشتم هر صورت ایفای نقش توسط دانشنمایشی به

 اجرای سبک زندگیک از مدارس مورد مداخله در مورد رفتارهای 

 یبر کنترل رفتار  یمبتن یچهارم، آموزش شد. هدف آموزشی

 آموزان ارایه شد وجلسه برای دانش ٢بود که طی  شدهدرک

انجام  حتوای آن نیز شامل میزان احساس توانمندی و کنترل برم

و استعمال سالم  هیتغذ ،یبدن یهاتی(فعال یسبک زندگ یرفتارها

ارتقای منظور به ییراهکارها ومورد بحث قرار گرفت ) دخانیات

منع  ی بدنی،هاتیفعالاحساس توانمندی و شرایط انجام 

 آموزان گروه مداخلهدانش یبرا و تغذیه صحیح اتیاستعمال دخان

آموزان به افزایش اعتقاد و اطمینان در دانش منظوربه .شدارایه 

یی انجام رفتارهای سبک زندگی سالم از مدیر، معلم ورزش و توانا

منظور تسهیل شرایط انجام رفتارهای معلم بهداشت مدرسه به

 ،ی)سازه قصد رفتار ( پنجم سالم دعوت شد. هدف آموزشی

 یسبک زندگ یرفتارها منظور افزایش بیشتر قصد انجامبه

آنها  تاثیرو ) و استعمال دخانیاتسالم  هیتغذ ،یبدن یهاتی(فعال

با دعوت از مسئولین و تحویل محتواهای  آموزاندانش بر سلامت

مدارس  بهداشتحضور مسئول  درارایه شد.  جلسه ٢طی  آموزشی

رفتارهای  دیفوااهمیت و آموزش و پرورش رفسنجان، در مورد 

آموزان کلاس هشتم هر یک از مدارس سبک زندگی برای دانش

 یمداخله خاص ،در گروه کنترلمورد مداخله آموزش داده شد. 

ماه بعد از  ۳مداخله آموزشی  تاثیرمنظور ارزیابی به .نگرفتصورت 

آموزان پایه هشتم نامه توسط دانشآخرین جلسه آموزشی، پرسش

 مداخله و کنترل تکمیل شد. های گروه

و با  SPSS 16افزار آوری و توسط نرماطلاعات حاصل جمع

اسکوئر در مستقل و کای tزوجی،  tهای آماری استفاده از آزمون

تجزیه و تحلیل شد. برای بررسی  ۰۵/۰ی کمتر از دار یمعنسطح 

اسمیرنف استفاده شد و  -از آزمون کلوموگروف هادادهبودن نرمال

 نرمال بودند. هاداده
 

 هایافته

سال بود.  ۱۳-۱۵آموزان در گروه کنترل و مداخله دامنه سنی دانش

) و در گروه %٩/٥٦( سال سن ۱۴بیشترین افراد در گروه مداخله 

دو نشان داشتند. نتایج آزمون کای )%١/٥٧سال سن ( ١٣کنترل 
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لحاظ  های مداخله و کنترل ازداد که قبل از مداخله بین گروه

شناختی اختلاف آماری وجود نداشت تمامی متغیرهای جمعیت

)۰۵/۰>p ۱؛ جدول .( 
زوجی نشان داد  tو  مستقل tهمچنین نتایج با استفاده از آزمون 

معیار نمرات که قبل از مداخله آموزشی بین میانگین و انحراف

شده، قصد آگاهی، نگرش، هنجارهای ذهنی، کنترل رفتاری درک

مورد رفتارهای سبک زندگی (فعالیت بدنی، تغذیه سالم  رفتاری در

های مداخله و کنترل تفاوت آماری و استعمال دخانیات) در گروه

ماه بعد از  ۳). در حالی که p<۰۵/۰ی وجود نداشت (دار یمعن

معیار نمرات مداخله آموزشی در گروه مداخله، میانگین و انحراف

). اما در گروه p>٠٥/٠شد ( داریمعنی مزبور اختلاف رهایمتغ

 ).۲؛ جدول p<۰۵/۰نبود ( داریمعنکنترل اختلاف 

 
 )برای هر گروه n=٦٠(مداخله  از قبل کنترل و مداخله هایگروه در آموزاندانش فردی یهایژگیو فراوانی توزیع) ۱ جدول

 اسکوئربا آزمون کای pمقدار 
 گروه مداخله کنترلگروه 

 متغیر
 تعداد (درصد) تعداد (درصد)

 سن   

٣٩٦/٠ 

٤٠( ٢٤( ۱۸ )۳۰( ١٣ 

١٤ )٣/٤٨( ٢٩ )٧/٣٦( ٢٢ 

٣/٢٣( ١٤( ۱۳ )۷/۲۱( ١٥ 

 تحصیلات پدر   

۵۵۶/۰ 

 دیپلم زیر )۶/۴۶( ۲۸ )٧/٥١( ٣١

 دیپلم )٧/٣٦( ٢٢ )٣/٣٨( ٢٣

 دیپلم از بالاتر )٧/١٦( ١٠ )١٠( ٦

 تحصیلات مادر   

۳۰۷/۰ 

 دیپلم زیر )٧/٣٦( ٢٢ )٥٠( ٣٠

 دیپلم )٣/٤٣( ٢٦ )٧/٣٦( ٢٢

 دیپلم از بالاتر )٢٠( ١٢ )٣/١٣( ٨

 شغل پدر   

۸۲۱/۰ 

 کارگر )٣٥( ٢١ )٧/٣١( ١٩

 کارمند )١٥( ٩ )٧/١١( ٧

 آزاد )٣/٣٨( ٢٣ )٦/٤٦( ٢٨

 سایر )۷/۱۱( ۷ )۱۰( ۶

 شغل مادر   

۸۲۲/۰ 

 دارخانه )۷۰( ۴۲ )۷۵( ۴۵

 کارمند )٧/١٦( ١٠ )٣/١٣( ٨

 آزاد )۳/۱۳( ۸ )٧/١١( ٧

 درآمد خانواده   

١٤٣/٠ 
 تومان میلیون ٢ زیر )۴۰( ۲۴ )٤/٥٣( ٣٢

 تومان میلیون ٤ تا ٢ )۶۰( ۳۶ )٦/٤٦( ٢٨

 
 )برای هر گروه n=٦٠(های مداخله و کنترل ی پژوهش، قبل و بعد از مداخله آموزشی در گروههانمونه شدهیز یربرنامهی رفتار هاسازهمقایسه میانگین نمرات ) ۲جدول 

 متغیر
  مداخله از قبل

 معیار)انحراف±(میانگین

 مداخله  از بعد ماه ٣

 معیار)انحراف±(میانگین

 t آزمون با داریمعنی سطح
 زوجی

     یآگاه

 بدنی فعالیت

 >۰۰۱/۰ ۸۳/۲±۴۸/۰ ۶۸/۰±۷۲/۰ مداخله 

 ۳۲۱/۰ ۹۳/۰±۹۹/۰ ۹۵/۰±۰۱/۱ کنترل

 - >۰۰۱/۰ ۳۹۴/۰ مستقل t آزمون با داریمعنی سطح

 سالم تغذیه

 >۰۰۱/۰ ٦٦/٢±٥٤/٠ ٨٢/٠±٧٥/٠ مداخله 

 ٨٣٣/٠ ٨٢/٠±٧٥/٠ ٨١/٠±٧٥/٠ کنترل

 - >۰۰۱/۰ ۳۵۵/۰ مستقل t آزمون با داریمعنی سطح

 دخانیات استعمال

 >۰۰۱/۰ ۳۸/۴±۸۸/۰ ۲۳/۲±۲۶/۱ مداخله 

 ۰۵۰/۰ ۹۵/۱±۴۰/۱ ۰۱/۲±۴۶/۱ کنترل

 - >۰۰۱/۰ ۴۳۸/۰ مستقل t آزمون با داریمعنی سطح
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برای هر  n=٦٠(های مداخله و کنترل ی پژوهش، قبل و بعد از مداخله آموزشی در گروههانمونه شدهیز یربرنامهی رفتار هاسازهمقایسه میانگین نمرات ) ۲جدول ادامه 

 )گروه

 متغیر
  مداخله از قبل

 معیار)انحراف±(میانگین

 مداخله  از بعد ماه ٣

 معیار)انحراف±(میانگین

 t آزمون با داریمعنی سطح
 زوجی

     نگرش

 بدنی فعالیت

 >۰۰۱/۰ ۹۵/۲۱±۰۴/۲ ۹۱/۱۶±۵۱/۳ مداخله 

 ۰/ ۲۷۵ ۵۶/۱۶±۰۴/۳ ۲۸/۱۷±۷۵/۳ کنترل

 - >۰۰۱/۰ ۵۸۲/۰ مستقل t آزمون با داریمعنی سطح

 سالم تغذیه

 >۰۰۱/۰ ۴۳/۱۲±۵۴/۳ ۳۱/۷±۶۸/۳ مداخله 

 ۸۲۲/۰ ۵۳/۷±۵۸/۳ ۳۶/۷±۹۷/۳ کنترل

 - >۰۰۱/۰ ۹۴۳/۰ مستقل t آزمون با داریمعنی سطح

 دخانیات استعمال

 >۰۰۱/۰ ۱۲/۲۰±۶۱/۳ ۹۵/۱۴±۰۹/۵ مداخله 

 ۳۲۳/۰ ۹۱/۱۴±۷۸/۴ ۹۰/۱۵±۷۰/۵ کنترل

 - >۰۰۱/۰ ۳۳۸/۰ مستقل t آزمون با داریمعنی سطح

     یذهن یهنجارها

 بدنی فعالیت

 ۰۴۳/۰ ۱۵/۷±۰۷/۱ ۶۶/۶±۴۹/۱ مداخله 

 ۱۰۹/۰ ۴۸/۶±۹۵/۱ ۰۳/۷±۵۷/۱ کنترل

 - ۰۲۲/۰ ۳۳۸/۰ مستقل t آزمون با داریمعنی سطح

 سالم تغذیه

 >۰۰۱/۰ ۰۰/۱۳±۷۶/۱ ۰۱/۱۱±۲۶/۲ مداخله 

 ۳۷۹/۰ ۰۸/۱۱±۲۷/۲ ۶۳/۱۰±۱۱/۳ کنترل

 - >۰۰۱/۰ ۴۴۳/۰ مستقل t آزمون با داریمعنی سطح

 دخانیات استعمال

 ۰۰۱/۰ ۳۳/۸±۱۹/۲ ۹۵/۶±۲۸/۲ مداخله 

 ۸۳۳/۰ ۳۳/۷±۵۲/۲ ۲۱/۷±۰۹/۳ کنترل

 - ۰۲۲/۰ ۵۹۲/۰ مستقل t آزمون با داریمعنی سطح

    شدهدرک رفتار کنترل

 بدنی فعالیت

 >۰۰۱/۰ ۵۶/۱۸±۳۶/۱ ۵۳/۱۴±۰۰/۴ مداخله 

 ۴۲۶/۰ ۳۶/۱۵±۵۵/۳ ۷۸/۱۴±۲۰/۴ کنترل

 - >۰۰۱/۰ ۷۳۹/۰ مستقل t آزمون با داریمعنی سطح

 سالم تغذیه

 >۰۰۱/۰ ۱۸/۱۰±۷۰/۱ ۷۰/۸±۳۶/۲ مداخله 

 ۸۶۰/۰ ۵۶/۸±۱۸/۲ ۴۸/۸±۸۶/۲ کنترل

 - >۰۰۱/۰ ۶۵۳/۰ مستقل t آزمون با داریمعنی سطح

 دخانیات استعمال

 >۰۰۱/۰ ۶۱/۱۴±۷۵/۱ ۳۱/۱۲±۴۳/۳ مداخله 

 ۸۵۳/۰ ۶۱/۱۱±۴۰/۳ ۵۰/۱۱±۶۹/۳ کنترل

 - >۰۰۱/۰ ۲۱۲/۰ مستقل t آزمون با داریمعنی سطح

     یرفتار  قصد

 بدنی فعالیت

 >۰۰۱/۰ ۹۶/۳±۱۸/۰ ۳۱/۳±۹۳/۰ مداخله 

 ۲۷۷/۰ ۳۶/۳±۹۴/۰ ۱۵/۳±۱۹/۱ کنترل

 - >۰۰۱/۰ ۳۹۴/۰ مستقل t آزمون با داریمعنی سطح

 سالم تغذیه

 >۰۰۱/۰ ۸۸/۱۰±۱۰/۱ ۰۳/۹±۰۹/۲ مداخله 

 ۴۲۰/۰ ۹۸/۸±۶۷/۲ ۵۸/۸±۱۲/۳ کنترل

 - >۰۰۱/۰ ۶۵۳/۰ مستقل t آزمون با داریمعنی سطح

 دخانیات استعمال

 >۰۰۱/۰ ۳۶/۱۱±۹۴/۰ ۷۵/۹±۸۶/۲ مداخله 

 ۲۶۷/۰ ۹۳/۹±۷۱/۲ ۲۸/۹±۶۵/۳ کنترل

 - >۰۰۱/۰ ۴۳۹/۰ مستقل t آزمون با داریمعنی سطح

     رفتار

 بدنی فعالیت

 >۰۰۱/۰ ۸۶/۲±۳۴/۰ ۱۱/۲±۶۴/۰ مداخله 

 ۲۶۱/۰ ۱۵/۲±۶۸/۰ ۹۸/۱±۸۹/۰ کنترل

 - >۰۰۱/۰ ۳۴۹/۰ مستقل t آزمون با داریمعنی سطح

 سالم تغذیه

 >۰۰۱/۰ ۱۶/۱۳±۲۲/۱ ۰۱/۱۰±۹۰/۱ مداخله 

 ۸۳۳/۰ ۸۶/۹±۹۲/۱ ۹۵/۹±۶۶/۲ کنترل

 - >۰۰۱/۰ ۸۷۵/۰ مستقل t آزمون با داریمعنی سطح

 دخانیات استعمال

 >۰۰۱/۰ ۸۰/۸±۴۰/۰ ۲۶/۷±۴۱/۱ مداخله 

 ۴۲۵/۰ ۷۸/۷±۴۹/۱ ۵۸/۷±۴۵/۱ کنترل

 - >۰۰۱/۰ ۲۲۹/۰ مستقل t آزمون با داریمعنی سطح
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 بحث

کارآزمایی آموزشی  ای از نوعمداخلهمطالعه این پژوهش یک 

مداخله آموزشی مبتنی  تاثیربررسی  ود که با هدفبتصادفی شده 

شده در ارتقای رفتارهای سبک زندگی یزیربرنامهبر نظریه رفتار 

آموزان شهر رفسنجان طراحی شده بود. نتایج، دلالت سالم در دانش

آموزان بر اثربخشی مداخله در ارتقای رفتار سبک زندگی دانش

های دار نمرات آگاهی و سازهداشت و حاکی از افزایش معنی

ها نشان افتهشده در گروه مداخله بود. یریزینظریه رفتار برنامه

ماه بعد  ۳ در گروه تحت آموزش آگاهی و نگرشدادند که نمرات 

که در گروه کنترل داری داشت، در حالی از مداخله افزایش معنی

روش سخنرانی و داری مشاهده نشد. ارایه مطالب بهتغییر معنی

آموزان در مورد پرسش و پاسخ موجب ارتقای آگاهی دانش

تغذیه سالم و مضرات استعمال دخانیات  رفتارهای فعالیت بدنی،

یکی از ضروریات انجام یک نگرش  آگاهی و در گروه مداخله شد.

 و یدامامیسمطالعه  جینتا .[14]تغییر رفتار است رفتار جدید و

 یبدن تیفعالدر مورد  یآموزش مداخلهکه نشان داد  [15]همکاران

 نهیزم نیا درو نگرش آنها  یآگاه شیباعث افزا یبهداشت رابطان

نیز  [16]همکاران و یمیابراه مطالعه جینتا نیهمچن. است شده

 بر ندهیفزا و مثبت رییتغ موجب یآموزش مداخله که داد نشان

 .است شده سالم هیتغذ مورد در آموزاندانش نگرش و یآگاه

در هر سطحی روی سبک زندگی  تواندیمای آگاهی تغذیه

ای در بین دانشجویان طوری که در مطالعهباشد؛ به گذارتاثیر 

، آگاهی و نگرش متفاوتی در مورد رفتارهای پِروییپرستاری 

. [17]ی مختلف دانشجویی گزارش شده بودهاترمی در اهیتغذ

ی و چندعاملمصرف سیگار و قلیان در نوجوانان نیز یک پدیده 

ا در سطوح گرایش به آنه کنندهنییتعچندسطحی بوده و عوامل 

. نتایج مطالعات [18]متعدد فردی، اجتماعی و خانوادگی قرار دارد

مداخلات آموزشی در افزایش آگاهی و  تاثیرمرتبط نیز حاکی از 

 . [19 ,18]نگرش در زمینه مضرات مصرف سیگار و قلیان دارند

و معلمان گروه مداخله و  هاخانوادهبرگزاری جلسات آموزشی برای 

داشتی در این زمینه احتمالاً توانسته در ارتقای نصب شعارهای به

هنجارهای ذهنی مرتبط با فعالیت بدنی، تغذیه سالم و مضرات 

که از نتایج پیدا  گونه همانمثبت بگذارد.  تاثیراستعمال دخانیات 

ی هاافتهبوده است. ی داریمعناست، این تغییرات از نظر آماری 

که در مورد طراحی و  [20]و همکاران صلحی مطالعهنتایج  حاضر با

آموزان با اجرای برنامه آموزش ارتقای فعالیت بدنی در بین دانش

باعث ارتقای نمره  شدهیز یربرنامهاستفاده از کاربرد نظریه رفتار 

، هنجارهای [21]و همکاران سئودر مطالعه  هنجارهای ذهنی شده و

ی در بین ر فو یغذاکننده مصرف ینیبشیپ نیتریقوذهنی 

و  بشیریانآموزان شهر سئول بوده و نتایج مطالعه دانش

که نشان داد مداخله آموزشی با تمرکز بر تقویت  [22]همکاران

ی اجتماعی و نقش برجسته هامهارتو تقویت  نفسعزت، هاارزش

سلامت جامعه و همچنین اهمیت  تامینی نظارتی در هادستگاه

سلامت خانواده و نزدیکان باعث بهبود هنجارهای انتزاعی و 

نزد متصدیان اماکن عمومی و مواد غذایی شهر اراک  کنندهبیترغ

کوه مطالعه  جینتاشده بود، با نتایج پژوهش حاضر همسو بودند. 

 یبدن تیدر فعال یذهن یهنجارها که داد نشان، [23]ماکرتو 

نیز  [24]و همکاران غلامینتایج مطالعه  .نبودآموزان موثر دانش

 تاثیرنشان داد که هنجارهای ذهنی بر مصرف میوه و سبزی 

هنجارهای انتزاعی مستقیمی نداشته است. با توجه به اینکه 

و بر انگیزه فرد بر  استبرداشت شخصی فرد از فشارهای اجتماعی 

ی سنی هایژگیودلیل بهزان آمواست و دانش گذارتاثیر انجام رفتار 

گروه همسالان و هنجارهای اجتماعی قرار  تاثیرشدت تحت به

 موثرو اصلاح آن در کنترل رفتارهای سبک زندگی سالم  رندیگیم

 خواهد بود.
 

شده ر حاکی از افزایش کنترل رفتاری درکنتایج مطالعه حاض

بدنی، تغذیه  تیفعالآموزان گروه مداخله در زمینه رفتارهای دانش

سالم و مضرات استعمال دخانیات بعد از مداخله آموزشی است. 

مداخله  که داد نشان [25]همکاران و یسوندیق مطالعه جینتا

 رفتار هینظر اساس بر اتیو لبن ریمصرف ش یآموزش

شده در درک یکنترل رفتار  شیباعث افزا ،شدهیز یربرنامه

نیز بیانگر این  [26]همکاران و یبرف مطالعه. ه استشدآموزان دانش

بر مصرف  شدهیز یررفتار برنامه یبر تئور  یآموزش مبتن بود که

سوء  با مقابله مهارت شیافزا باعث یگار یس مردان در گاریس

خصوص  نی. در اه استشد مداخله گروه در گاریسمصرف 

 داشت وجود [27]و همکاران یفتح مطالعه لیهم از قب یمطالعات

 و انیقل مصرف خصوص در شدهدرک رفتار کنترل نمره نیانگیم که

 شیافزا کنترل گروه به نسبت آزمون گروه در مداخله از بعد گاریس

 در یآموزش مداخلهتاثیر  عدم از یحاک که بود افتهین یدار یمعن

ی سبک زندگی رفتارهاافراد، زمانی برای انجام  .بود بخش نیا

آن را انجام  هاچالشو حتی در برخورد با  شوندیم ختهیبرانگ

که احساس کنند بر آن رفتار کنترل دارند و درجه سختی  دهندیم

که ارایه  رسدیمنظر . لذا به[11]یا آسانی انجام یک رفتار را بدانند

شده بین ی تقویت کنترل رفتاری درکبرابرنامه آموزشی 

شده ری درککنترل رفتا آموزان سودمند باشد. چنانچهدانش

متغیر در پیشگیری از انجام  نیموثرترو  نیتریقوعنوان به

 . [28]رفتارهای پرخطر گزارش شده است
 

قصد هر دو گروه قبل از مداخله  کهنتایج مطالعه حاضر نشان داد 

، تغذیه سالم و استعمال پایینی در مورد رفتار فعالیت بدنیرفتاری 

ماه بعد از مداخله آموزشی، در گروه مداخله  ٣دخانیات داشتند و 

و  احمدیشیخمطالعه نتایج نسبت به کنترل افزایش یافت. 

نشان داد که مداخله آموزشی مبتنی بر نظریه رفتار  [29]همکاران

شده بر افزایش قصد رفتاری هنرجویان در کاهش ریزیبرنامه

 [27]و همکاران فتحیمطالعه  ی آماده موثر بوده است.مصرف غذا

میانگین نمره قصد عدم مصرف  داریمعننیز بیانگر افزایش آماری 

کنندگان گروه مداخله دخانیات پس از مداخله آموزشی در شرکت

 نشان داد [30]و همکاران ایهزاوهمطالعه است. با این حال، نتایج 

ای در بین سالمندان که میانگین نمره قصد ارتقای رفتارهای تغذیه
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از آنجایی گروه آزمون بعد از مداخله آموزشی افزایش نیافته است. 

مبتنی بر قصد و انگیزه از قبل  معمولاً رفتارهای سبک زندگی  که

، مداخلات مبتنی بر ایجاد قصد یا انگیزه استتعیین شده 

های سبک زندگی موثر باشد. اگرچه همواره در انجام رفتار  تواندیم

قصد  رغمیعلو افراد ممکن است،  شودینمقصد منجر به عمل 

صحیح  طوربهمنظور انجام یک رفتار، نتوانند رفتار را مشخص به

 انجام دهند. 

موجب ارتقای سبک  شدهیز یربرنامهآموزش مبتنی بر نظریه رفتار 

و استعمال دخانیات) زندگی (فعالیت بدنی، تغذیه سالم 

که بحث و آموزش  رسدیمنظر آموزان در گروه مداخله شد. بهدانش

ی جسمی و روانی انجام فعالیت بدنی، امدهایپدر مورد 

و موانع بازدارنده انجام این رفتار و ارایه  هاکنندهلیتسه

ایی برای غلبه بر این مشکلات و ایجاد انگیزه در این زمینه راهکاره

و  اینیعیشفمطالعه  جینتا زیادی داشته باشند. تاثیر تواندیم

 بر یمبتنشده یکه مداخلات طراح دهدمینشان  [31]همکاران

 موثر زن کارکنان یبدن تیفعال رفتار بر شدهیز یربرنامه رفتار یتئور 

نتایج . داردهای پژوهش حاضر همخوانی ه است که با یافتهبود

دهد مداخلات نیز نشان می [32]و همکاران جیحونیخانیمطالعه 

در پیشگیری از  شدهیز یربرنامهآموزشی مبتنی بر نظریه رفتار 

همچنین آموزان دبیرستانی موثر است. مصرف قلیان در دانش

که مداخله مبتنی بر  نشان داد [33]و همکاران براتینتایج مطالعه 

مواد در  سوء مصرفدر پیشگیری از  شدهیز یربرنامهتئوری رفتار 

های پژوهش حاضر همخوانی دانشجویان موثر است که با یافته

 [34]و همکاران ییطباطبایاحمدمطالعه  جینتادارند. با این حال، 

 رفتار یتئور  بر یمبتن یآموزش مداخلهنشان داد که 

استان  بهداشت مرکز کارکنان یبدن تیبر فعال شدهیز یربرنامه

به  توانیدر توجیه این تضاد مکه  ردندا یکرمان تاثیر چندان

میانگین سنی بالا و مشغله  کنندگان وماهیت متفاوت شرکت

 که مانع انجام فعالیت بدنی شده است. افراد اشاره نمود کاری

نیز  [35]و همکاران کارسوننتایج مطالعه حاضر با مطالعه 

همخوانی نداشت؛ زیرا نتایج آنها نشان داد که مداخله آموزشی بر 

نتوانست باعث تغییر رفتار  شدهیز یربرنامهنظریه رفتار  اساس

 ی افراد شود. اهیتغذ

کمبود تجهیزات آموزشی در های این پژوهش، از جمله محدودیت

 تامینبرای  هاخانوادهو عدم توان مالی بعضی از  هر کلاس

 آموزان بود. تجهیزات ورزشی برای دانش

منظور ارتقای رفتارهای سبک زندگی به شودیمپیشنهاد 

آموزان، مداخلات مبتنی بر ساختارهای این نظریه طراحی و دانش

های توان از عوارض، هزینهاز این طریق می اجرایی شود؛ زیرا

علت انتخاب سبک زندگی ناسالم ومیرهایی که بهسنگین و مرگ

  آید، پیشگیری نمود.وجود میسالی بهدر بزرگ
 

 یر یگجهینت

 شکل نوجوانی سنین از سالم زندگی سبک رفتارهای از آنجایی که

 آموزش و مدارس در حضور شوند،می ماندگار و گیرندمی

 زندگی سبک رفتارهای تثبیت برای خوبی فرصت آموزاندانش

 داریدهنده وجود تفاوت معننشان هاافتهی. است نوجوانان در سالم

سبک  یرفتارها شیو افزا شدهیز یررفتار برنامه هینظر یهادر سازه

 مداخلاتآموزان گروه مداخله پس از سالم در دانش یزندگ

 آگاهی، بر تمرکز با آموزشی مداخلات رسدمی نظربه. است آموزشی

 رفتاری، قصد و شدهدرک رفتار کنترل ذهنی، هنجارهای نگرش،

 آموزاندانش در سالم زندگی سبک رفتار اصلاح برای مهمی گام

 و سنگین هایهزینه عوارض، از توانمی طریق این از و باشد

 در ناسالم زندگی سبک انتخاب علتبه که ومیرهاییمرگ

 .نمود پیشگیری آید،می وجودبه سالیبزرگ
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