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  چكيده
لذا تشويق نوجوانان براي ايجاد رفتارهاي ، از رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت هستند فعاليت جسمي منظم، تغذيه سالم و :سابقه و هدف

اين پژوهش به منظور تعيين تاثير آموزش . هاي بهداشت عمومي جامعه استمنظم ازاولويت هاي ورزشياي سالم وانجام فعاليتتغذيه
 .يي شهر كرمان انجام گرفت راهنما مدارسآموزانخودكارآمدي دانش هاي ورزشي براي و فعاليترفتارهاي تغذيه

انتفاعي به  مدارس راهنمايي دولتي و غيرآموزان مقاطع اول تا سوم نفر از دانش120، تعداد پژوهش نيمه تجربي در اين: يسروش برر 
نامه پرسش هادادهابزارگردآوري .  به دو گروه تجربي و شاهد تقسيم گرديدندسپس  واي انتخاباي چند مرحله خوشه–روش تصادفي

هاي ورزشي و اهميت اي برنامه آموزشي در مورد تغذيه سالم و فعاليت دقيقه60 جلسه 8 سپس .عمل آمده ابتدا آزمون اوليه ب .بود
 ها در قبل و بعدسپس داده .اجرا گرديد دادن جزوه آموزشي براي گروه تجربي در اختيار قرار آنها، به روش سخنراني، پرسش و پاسخ و

، U - زوجي، مان ويتني tهاي آماري  و براي دستيابي به اهداف پژوهش، از روشنداز مداخله در گروه تجربي با گروه شاهد مقايسه شد
  . مستقل استفاده گرديددو، فيشر و تيويلكاكسون، كاي

 و گروه شاهد 92/38±59/10 نميانگي اي، گروه تجربي باهاي رفتارهاي تغذيهبين خودكارآمدي كلي در تمام حيطه :هايافته
، اختلاف - 87/0±5/1 و گروه شاهد 97/15±01/6 هاي ورزشي، گروه تجربي با ميانگينو خودكارآمدي كلي فعاليت - 33/0±78/1

هاي ورزشي اي و فعاليتدنبال آموزش رفتارهاي تغذيهه و در زمينه ارتقاء خودكارآمدي ب)  p=0001/0 ( دار آماري وجود داشتمعني
 . )p=0001/0(داري بين دو گروه تجربي وشاهد ديده شد ز اختلاف آماري معنيني

آموزان تاثير مثبت دارد، لذا انجام مداخلات هاي ورزشي برخودكارآمدي دانشاي و فعاليت آموزش رفتارهاي تغذيه: :گيرينتيجه
 .ري استهاي مختلف بهداشتي و پيشگيري ضروآموزشي جهت ارتقاء خودكارآمدي در زمينه

  .هاي ورزشي، دانش آموزاناي، فعاليتخودكارآمدي، آموزش،  رفتارهاي تغذيه :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
و يكـي از    ) 1( فردي در زندگي است   ه  نوجواني دوران منحصرب  

در اين  ). 2( آيدهاي رشد انسان به شمار مي     ترين دوره پرچالش
                                                 

  مهتاش پوررحيميتهران، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد پزشكي، : نويسنده مسئولآدرس 
)email: p_mahtash@yahoo.com  (  

  15/5/1390: تاريخ دريافت مقاله
  25/12/1390 :تاريخ پذيرش مقاله

وابط اجتماعي  دوره تكاملي تغييراتي در وضعيت بدن، تفكر و ر        
آيد و فرد به تكامل جسمي، رواني و جنسي دست          وجود مي ه  ب

 گيردعهده مي ه  تدريج مسئوليت سلامت خود را ب     ه  يابد و ب  مي
تغييرات ايجـاد شـده در دوران نوجـواني، نوجوانـان را در             ). 3(

معرض خطر گسترش رفتارهاي پرخطر بهداشتي از قبيل عدم         
مطالعـات  ). 4( دهدب قرار مي  اي نامناس تحرك و عادات تغذيه   
هاي لازم جهت   دهند كه با وجود توصيه    اپيدمولوژيك نشان مي  
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هـا در نوجوانـان كـاهش       هاي جسمي اين فعاليت   انجام فعاليت 

) 1386(تحقيقي نيز توسط پيراسته وحيـدرنيا       ). 5(يافته است 
 ـ           طـور  ه  در ايران انجام گرفت كه نشان داد فعاليت جـسماني ب

جوانان كاهش داشته است و ايـن كـاهش در          گيري در نو  چشم
 .)6 (داددختران در مقايسه با پسران شدت بيـشتري را نـشان            

در ايـران نـشان     ) 2008(چه مطالعه تيموري و لوبـانس        چنان
هـاي جـسماني     درصد دختران نوجوان فعاليت    36داد كه تنها    
   هــاي اخيــر عــلاوه بــر اينكــه در ســال). 7( دهنــدانجــام مــي

ي جسمي كودكان و نوجوانان جامعه ما رو به كاهش          هافعاليت
گذاشته، سليقه غذايي آنها نيز به جاي غذاهاي سنتي و ميـان            

هاي غذايي سالم، بـسوي مـواد غـذايي پركـالري و فاقـد              وعده
مطالعات نشان  ). 8( ارزش غذايي كافي گرايش پيدا كرده است      

ع اسـت  اي در ايران بسيار شاي دهد كه رفتارهاي غلط تغذيه    مي
و اغلب ديده شده كه تغذيه در ايـران بـه مـصرف چنـد مـاده                 

شود و تنوع در الگـوي غـذايي وجـود          غذايي خاص محدود مي   
 درصـد جمعيـت ايـران       50دهـد كـه   ها نشان مي  بررسي .ندارد

هــايي از قبيــل آهــن، يــد، كلــسيم و دچــار كمبــود ريزمغــذي
ت  درصـد مـردم دچـار اخـتلالا        20 الي   18ها بوده و      ويتامين

باشـند و   هـا مـي   رويه مـصرف كربوهيـدرات    ناشي از افزايش بي   
در مقايـسه   )  گـرم در روز    170(سرانه مصرف لبنيات در ايران      

 ين اسـت يبـسيار پـا  )  گـرم در روز 450(با كشورهاي پيشرفته    
خوبي ثابت شده است كه عادات ضعيف غـذايي         ه  امروزه ب ). 4(
تقيماً بـا بـروز     هاي جسماني محدود در نوجوانان، مس     فعاليت و

برخي مشكلات متعاقب و جدي سلامتي در آينـده ايـن افـراد             
نظير چاقي بيش از حد، افزايش چربي خون و ديابت در ارتباط     

اين در حالي است كه چاقي و اضـافه وزن از جملـه             ). 9( است
هاي مـزمن محـسوب     عوامل خطرساز ايجاد و گسترش بيماري     

هـاي   بـالا بـودن هزينـه      علـت ه  و اين بيمارها ب   ) 10( شوندمي
ه ب. سازند  مي سنگيني بر كشورها وارد   بهداشتي، بار اقتصادي    

طور مثـال تحقيقـات نـشان داده اسـت كـه تنهـا در مـورد                 
بيماري ديابت نوع دوم كه با كاهش فعاليت جسمي و تغذيه           

هـايي كـه بـراي ايـن        نامناسب در ارتباط است، كـل هزينـه       
 بيليـون   132بـيش از    شـود   بيماري در تمام دنيا صرف مـي      

ها تـا   شود كه اين هزينه   دلار در سال بوده و تخمين زده مي       
 192 بـه    2030 بيليون دلار و تـا سـال         156 به   2010سال  

اين در حالي اسـت كـه       ). 11( افزايش پيدا كند   بيليون دلار 
هـاي جـسمي مـنظم      توان از طريق تغذيه سالم و فعاليت      مي

، )12( باشـند ه سلامت ميكه جزئي از رفتارهاي ارتقاء دهند   
 ها، ايجاد بيماري و مرگ ومير جلوگيري كرد       از اتلاف هزينه  

و بهترين راه جهت بهبـود كيفيـت زنـدگي و كـاهش             ) 11(

). 13(ست   ا مير، تغيير در عادات و رفتارها     وها ومرگ بيماري
 بهتـرين زمـان دوران كـودكي و         ،جهت اصلاح و تغيير رفتار    

خش عظيمي از عادات غـذايي فـرد    زيرا ب،)8( نوجواني است 
گردد و كاهش فعاليت    در زمان كودكي و نوجواني تثبيت مي      

جسماني نيز در دوران نوجواني احتمالاً به بزرگسالي منتقل         
، لذا با توجه بـه ايـن مـسائل، لازم اسـت كـه               )14(شود  مي

ــش ــارت دان ــا مه ــوزان را ب ــه  آم ــش لازم در زمين ــا  و دان    ه
اي سالم آشنا سازيم    هاي تغذيه وبرنامهجسماني   هايفعاليت

ارتقاء سطح فعاليت نوجوان و ايجاد       موضوع تقويت و   و) 15(
هـاي  اي سالم در آنان بايد به يكي از اولويت        رفتارهاي تغذيه 

اگرچـه بـراي    ). 14( بهداشت عمـومي جامعـه تبـديل شـود        
تصحيح شيوه زندگي بعضي از عوامل مانند جنسيت، سـن و           

رفتـاري  -  ولي عوامل شـناختي    ،توان تغيير داد  ژنتيك را نمي  
توان جهت ارتقـاء رفتارهـاي      خاص مثل خودكارآمدي را مي    

مفهـوم خودكارآمـدي در سـال       ). 7( سالم مد نظر قـرار داد     
بندورا، استاد دانشگاه استانفورد تعريـف       توسط آلبرت  1977

نيـاز  احساس خودكارآمدي پـيش    شده است و از نظر بندورا،     
از ديـدگاه   ). 16(شـود   غيير رفتار محسوب مـي    مهمي براي ت  

 اجتماعي، خودكارآمدي در ارتباط با درك       - تئوري شناختي 
افراد از توانايي يا تمايلشان براي تغيير يا ادامه يـك رفتـار،             

 بــراين اســاس درك  .آميــز اســت صــورت موفقيــت ه بــ
خودكارآمدي در ارتباط با پشتكار، تـلاش ومـداومت در هـر            

دهنـد كـه    ها نـشان مـي    بررسي). 17( ستجنبه از زندگي ا   
ــت     ــشتري جه ــل بي ــالا، تماي ــدي ب ــراد داراي خودكارآم اف

دهنـد و  نـشان مـي   زا از خـود  مشاركت دررفتارهـاي چـالش   
تفسير بهتري از رفتارهاي مرتبط با بهداشت و سلامتي ارائه          

تواننـد رفتارهـاي خـود را كنتـرل         راحتي مي ه  نمايند و ب  مي
عامـل خودكارآمـدي نقـش مهمـي در         كنند و علاوه بر اين      

از ). 18( كنـد تعديل رابطه ميان دانش و رفتار افراد  ايفا مي    
كنند كـه بايـد       عنوان مي ) 2010(رو مايكل و همكاران      اين

صورت جـدي بـه افـراد       ه  راهكارهاي افزايش خودكارآمدي ب   
و يكـي از عـواملي كـه در رشـد و            ) 19( جامعه توصيه شود  

 عوامـل   ،كنـد  مهمـي را ايفـا مـي       توسعه خودكارآمدي نقش  
زيرا هر قـدر افـراد جامعـه اطلاعـات          ). 16( آموزشي هستند 

ها داشته باشند، بيشتر در مبـارزه بـا آن          بيشتري از بيماري  
 جز از طريق    ،كنند و اين كسب اطلاع و آگاه بودن       تلاش مي 

معتقـد  ) 1385( صـفوي    .)20( باشدپذير نمي آموزش امكان 
يادگيري غيرممكن است و يادگيري     است تفكيك آموزش از     
شود، زيرا پس از كـسب مهـارت يـا          منجر به تغيير رفتار مي    

اطلاعات تازه، برخورد يادگيرنده با رويـدادها در مقايـسه بـا            
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تـشويق يـا    و) 21( كنـد زمان قبـل از يـادگيري تغييـر مـي     
هـاي مهـم كـسب و ارتقـاء         ترغيب كلامي نيز كه يكـي ازراه      

تر از طريق آمـوزش و توسـط افـراد          خودكارآمدي است، بيش  
 اعمـال   ،خانواده و يا ديگر كساني كه براي فرد مهم هـستند          

 ـ  بنابراين ساختار خودكارآمـدي مـي     ). 22( شودمي ه توانـد ب
هاي آموزش بهداشت   عنوان پايه تئوري در بسياري از برنامه      

توسط كاركنان حرف بهداشتي درماني به خصوص پرستاران        
 ـ        به منظـور ايجـاد و ا       ه رتقـاي رفتارهـاي بهداشـتي سـالم ب

نتــايج تحقيقــات در آمريكــا، كانــادا، ). 23(كارگرفتــه شــود 
 بلژيك نيز تاثير آموزش بر ارتقاء خودكارآمدي در          و انگليس

هـاي ورزشـي را نـشان       اي و فعاليـت   زمينه رفتارهاي تغذيـه   
) 2008(همكـاران    چنانچه نتايج تحقيق فرانكو و    . داده است 

هــاي ه نــشان داد كــه اســتفاده از برنامــهدر ايــالات متحــد
تواند باعث ارتقاء خودكارآمـدي در دانـشجويان        آموزشي مي 

). 9( شده و به آنان در زمينه تغيير عادات غذايي كمك كند          
در انگليس نيـز در     ) 2007(همچنين لوزينسكي و همكاران     

تحقيق خود دريافتند كه آمـوزش بـر ارتقـاء خودكارآمـدي            
سـبزيجات مـوثر     نه تغيير درمصرف ميـوه و     اي در زمي  تغذيه
 نتايج تحقيق ديشمان و همكـاران       ،علاوه بر اين  ). 24( است

در آمريكا نشان داد كه مداخله آموزشي بـر ارتقـاء           ) 2004(
خودكارآمدي در زمينه افزايش فعاليت جسماني در دختران        

نيز در  ) 2005(ساكسويگ و همكاران    ). 25( موثر بوده است  
هاي آموزشـي باعـث ارتقـاء       دريافتند كه برنامه  مطالعه خود   

و ) 18(گـردد   آموزان مي خودكارآمدي درزمينه تغذيه دانش   
نيـز مـشخص    ) 2003(نتايج تحقيق اسـتيونس و همكـاران        

ــه ــاء  كــرد كــه برنام هــاي آموزشــي مدرســه محــور در ارتق
 فعاليت جسماني مـوثر بـوده اسـت        اي و خودكارآمدي تغذيه 

وجه به اينكـه دركليـه ايـن مطالعـات بـر            بنابراين با ت  ). 26(
تاثير آموزش بر ارتقاء خودكارآمدي در زمينه تغييـر عـادات           

 ـ  هـاي  خـصوص تغذيـه سـالم و انجـام فعاليـت          ه  بهداشتي ب
الگوهـاي   ورزشي تاكيد گرديده است و از َآنجا كه عـادات و          

 گيـرد اي افراد در سنين كودكي و نوجواني شـكل مـي          تغذيه
ست كه مسئولين و مراقبين بهداشـتي از  لذا ضروري ا   ،)27(

هـاي آمـوزش ارتقـاء      ريـزي برنامـه   جمله پرستاران، با طـرح    
سلامت، زمينه افزايش خودكارآمدي و بـه دنبـال آن تغييـر            

هـاي آنـان    آموزان بلكه در خـانواده    رفتار را نه تنها در دانش     
آوران آمـوزان بهتـرين پيـام     زيـرا دانـش    نيز فـراهم نماينـد،    

بنـابراين پـژوهش حاضـر بـا هـدف          ). 13( تندبهداشت هـس  
هــاي اي و فعاليــتتعيــين تــاثير آمــوزش رفتارهــاي تغذيــه

آموزان مدارس راهنمايي شهر    خودكارآمدي دانش  ورزشي بر 
     .كرمان انجام گرديد

  
  مواد و روشها

و بـا   براساس فرمول حجم نمونـه  ،پژوهش نيمه تجربي اين در
 درصد و از    80ني برابر با     درصد وقدرت آزمو   95ضريب اعتماد   

آموز پايه اول، دوم،       نفر دانش  120ميان جامعه پژوهش، تعداد     
اي اي چندمرحلـه  و سوم راهنمايي  بـه روش تـصادفي خوشـه          

 هر كدام با تعـداد      ،در دو گروه تجربي و شاهد      سپسانتخاب و   
واحدهاي مـورد پـژوهش     .  قرار گرفتند  1389 در سال    ، نفر 60

آگاهانـه و بـا      سـال قـرار داشـتند و       14  تـا  12در گروه سـني     
رضايت كامل در پژوهش شركت كردند و از والـدين آنـان نيـز              

هـا در ايـن     ابـزار گـردآوري داده    . نامه كتبي اخذ گرديد   رضايت
نامه پژوهشگر ساخته بـود كـه در سـه بخـش            پژوهش، پرسش 

ــد ــه و تنظــيم گردي ــه 10 ،بخــش اول. تهي ــوط ب ــارت مرب  عب
احدهاي مورد پژوهش شـامل جـنس،       مشخصات دموگرافيك و  

سن، پايه تحصيلي، نوع مدرسه، ميزان تحصيلات پدر و مـادر،            
هاي صرف غذا بـا خـانواده و متوسـط          وعده وضعيت اقتصادي، 

ساعات گذراندن با تلويزيون يا رايانه و متوسـط سـاعات ورزش     
 عبارت مربوط بـه     26 حيطه با      7بخش دوم شامل    . كردن بود 

اي و بخش سوم شامل     ينه رفتارهاي تغذيه  خودكارآمدي در زم  
هــاي  عبــارت مربــوط بــه خودكارآمــدي درزمينــه فعاليــت12

عبــارت  نامــه هــردر بخــش دوم وســوم پرســش. ورزشــي بــود
هـاي  اي و خودكارآمدي فعاليـت    خودكارآمدي رفتارهاي تغذيه  

اطمينـان خيلـي    ( قـسمتي ليكـرت      5ورزشي براساس مقياس    
ان متوسط، اطمينان كم و اطمينـان       زياد، اطمينان زياد، اطمين   

، تنظيم گرديد و براي محاسبه نمره براساس مقياس )خيلي كم
به هر عبارت تعلق گرفت     1و  2،  3،  4،  5مذكور به ترتيب امتياز     

صورت خودكارآمدي ضعيف   ه  و براساس سيستم  صدامتيازي ب     
ــط )3/33-0( ــدي متوســـــ و ) 4/33-6/66(، خودكارآمـــــ

در ايـن   . بنـدي گرديـد   طبقه) 7/66-100(خودكارآمدي خوب   
 جهت تعيين اعتبار علمي ابزار از روش اعتبار محتوي          ،پژوهش

وجهــت  اعتمــاد علمــي ابــزار از روش تعيــين ضــريب آلفــاي  
كه نتايج حاصـل     كرونباخ و روش آزمون مجدد استفاده گرديد      

اي  و بالاي      جهت خودكارآمدي تغذيه  % 97 بالاي   ،از دو آزمون  
ي ورزشي ازاعتماد قابـل قبـول آمـاري         جهت خودكارآمد % 96

 ـ   .برخوردار بوده و مورد استفاده قرار گرفت       صـورت  ه  مداخلـه ب
هـاي ورزشـي و     فعاليـت  اي سـالم و   آموزش رفتارهـاي تغذيـه    

 جلـسه  8اهميت آنها به روش سخنراني و پرسـش و پاسـخ در         
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اي در گروه تجربي انجام شد و جزوه آموزشي نيز در دقيقه  60
بعـد از    هـا در دو مرحلـه قبـل و          داده. گروه قرارگرفت اختيار اين   

 و ســپس اخــتلاف امتيــازات   نــدآوري گرديد مداخلــه جمــع 
 براي  .شد قبل و بعد از آموزش در دو گروه مشخص         خودكارآمدي

 - ويتنـي زوجي، مـان   تي هايآزموندستيابي به اهداف پژوهش از      
Uدو، فيشروتي مستقل استفاده شد، ويلكاكسون، كاي .   
  

  هايافته
. پسر بودنـد  % 50دختر و   % 50در هر دو گروه تجربي و شاهد،        

%) 7/36(بيشترين تعداد واحدهاي مورد پژوهش گروه تجربـي         
 12در گروه سني    %) 35( سال و گروه شاهد      13در گروه سني    

 12در گـروه سـني   %) 30(سال و كمترين تعداد گروه تجربـي    
 ســال قــرار 14درگــروه ســني %) 7/31(ســال و گــروه شــاهد 

در پايـه اول،     %3/33،  در هر دو گروه تجربي  وشـاهد        .داشتند
ــه دوم و 3/33% ــرار   %3/33 در پاي ــه ســوم راهنمــايي ق در پاي

هر دو گروه تجربي و شاهد از مدارس دولتـي و           % 50داشتند و   
بيشترين تعـداد   . هر دو گروه از مدارس غيرانتفاعي بودند      % 50

و گـروه شـاهد     %) 30(بـي   مورد پـژوهش گـروه تجر      هاي  نمونه
داراي پدران با تحـصيلات ليـسانس و كمتـرين تعـداد            %) 55(

ــي   ــروه تجرب ــاهد  %) 5(گ ــروه ش ــا  %) 2(و گ ــدران ب داراي پ
تحصيلات زير ديپلم بودنـد و بيـشترين تعـداد گـروه تجربـي              

داراي مــادران باتحــصيلات ليــسانس و گــروه شــاهد %) 7/31(

لم و كمتـرين تعـداد      داراي مادران با تحـصيلات ديـپ      %) 7/36(
داراي مـادران   %) 7/1(و گروه شاهد    ) صفر درصد (گروه تجربي   

 گـروه تجربـي و     %55 .ليسانس بودند با تحصيلات بالاتر از فوق    
گـروه   %3/3 گروه شاهد داراي وضعيت اقتصادي خوب  و        60%

گروه شـاهد داراي وضـعيت اقتـصادي ضـعيف           %7/1 تجربي و 
و گـروه شـاهد     %) 3/48(بـي   بيـشترين تعـداد گـروه تجر      . بودند

 كردنـد و  هاي غذايي را با خانواده صـرف مـي        بعضي وعده %) 50(
هـاي  كدام از وعـده   گروه شاهد هيچ   %3/13 گروه تجربي و   7/6%

نتـايج پـژوهش در رابطـه بـا         . صرف غـذا را بـا خـانواده نبودنـد         
هاي فيشر و كـاي دو      متغيرهاي دموگرافيك با استفاده از آزمون     

 يدار دو گروه تجربي و شاهد اختلاف آماري معني        نشان داد بين  
 ).<05/0P (وجود نداشت

ــه حيطــه  1جــدول  ــدي كلي ــاز خودكارآم ــسه امتي هــاي مقاي
هـاي ورزشـي در     اي و خودكارآمـدي فعاليـت     رفتارهاي تغذيـه  

آموزان،قبل از آموزش گروه تجربي وآزمون نوبـت اول در          دانش
دو نتايج آزمون كايدر اين جدول . دهدگروه شاهد را نشان مي 

باشد كه بين دو گروه تجربـي و شـاهد از نظـر             حاكي از آن مي   
هاي ورزشي  قبل از     اي و فعاليت  خودكارآمدي رفتارهاي تغذيه  

 داري وجـود نداشـت    آموزش در هيچ يك از موارد تفاوت معني       
)05/0P>.(  

ــه حيطــه  2جــدول  ــدي كلي ــاز خودكارآم ــسه امتي هــاي مقاي
هـاي ورزشـي، در      خودكارآمـدي فعاليـت    اي و رفتارهاي تغذيه 

هاي ورزشي،قبل از آموزش گروه تجربي و  اي و خودكارآمدي فعاليت هاي رفتارهاي تغذيه مقايسه امتياز خودكارآمدي كليه حيطه - 1جدول 
 1389اموزان مدارس راهنمايي شهر كرمان سال آزمون نوبت اول گروه شاهد، در دانش

 
نتايج آزمون  شاهد تجربي

 كايمجذور 
 ايهاي خودكارآمدي رفتارهاي تغذيهحيطه

 p-value ضعيف متوسط خوب ضعيف متوسط خوب

 *NS 29)3/48( 28)7/46( 3)5( 29)3/48( 29)3/48( 2)3/3(† خورمهر روز صبحانه مي

 NS 32)3/53( 23)3/38( 5)3/8( 36)60( 22)7/36( 2)3/3( خورمآهسته غذا مي

 NS 32)3/53( 22)7/36( 6)10( 28)7/46( 24)40( 8)3/13( خورمهر روز ميوه و سبزيجات مي

 NS 35)3/58( 21)35( 4)7/6( 28)7/46( 26)3/43( 6)10( كنمهر روز لبنيات استفاده مي

توانم غذاي كم نمك و كم چربي و كم شيريني را مي
 انتخاب كنم

0 )3/8(5 )7/91(55 0 )10(6 )90(54 NS 

هاي گازدار و توانم از خوردن تنقلات، نوشابهمي
 مزا خودداري كنانرژي

0 )3/3(2 )7/96(58 0 )7/1(1 )3/98(59 NS 

توانم از خوردن ساندويچ ، غذاهاي چرب و مي
 كنسروشده خودداري كنم

0 )5(3 )95(57 0 )5(3 )95(57 NS 

 NS 19)7/31( 40)7/66( 1)7/1( 22)7/36( 38)3/63( 0 هاي ورزشيخودكارآمدي فعاليت

 * not significant ف درصد هستنداعداد داخل پرانتز معر †؛. 
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آموزان بعد از آموزش گروه تجربي و آزمون نوبـت دوم           دانش
در اين جدول نتايج آزمـون      . دهددر گروه شاهد را نشان مي     

دو بين دو گروه تجربـي و شـاهد از نظـر خودكارآمـدي            كاي
هـاي ورزشـي، در همـه مـوارد     اي و فعاليـت رفتارهاي تغذيه 

كـه    طوريه   ب ،)p>0001/0( را نشان داد  داري  تفاوت معني 
اي درصـد امتيـاز       در زمينه خودكارآمـدي رفتارهـاي تغذيـه       

گروه تجربي بـيش از گـروه شـاهد و           خودكارآمدي خوب در  
 ،هــاي دومودكارآمــدي متوســط در حيطــهدرصــد امتيــاز خ

گروه تجربي بيشتر از گروه شـاهد و         پنجم، ششم و هفتم در    
گـروه شـاهد بـيش از       عيف در   درصد امتياز خودكارآمدي ض   

درصـد امتيـاز خودكارآمـدي       ضـمن در  گروه تجربي بـود و      
گـروه تجربـي     در هـاي ورزشـي نيـز     خوب در زمينه فعاليت   

بيش از گروه شاهد و درصد امتياز خودكارآمـدي متوسـط و            
  .ضعيف در گروه شاهد بيش از گروه تجربي بود

مقايـــسه ميـــانگين و انحـــراف معيـــار نمـــرات  3 جـــدول
هـاي ورزشـي در     اي و فعاليت  دكارآمدي رفتارهاي تغذيه  خو

آموزان، قبل و بعد از آمـوزش گـروه تجربـي و آزمـون              دانش
نوبت اول و دوم در گروه شاهد و مقايـسه تـاثير آمـوزش در        

 در  نتـايج ايـن جـدول نـشان داد     . دهددو گروه را نشان مي    
گروه تجربي، مقايسه ميانگين نمرات خودكارآمدي در كليـه         

اي و ميانگين كـل خودكارآمـدي    هاي رفتارهاي تغذيه  حيطه
چنين ميـانگين كـل خودكارآمـدي       اي و هم  رفتارهاي تغذيه 

هاي ورزشي قبـل و بعـد از آمـوزش در همـه مـوارد               فعاليت

كـه   طوريه  ، ب )p=0001/0( داري است داراي اختلاف معني  
ها در گروه تجربي ، آموزش موثر واقـع شـده           در تمام حيطه  

بعد از آزمون نوبـت      كه در گروه شاهد قبل و       در حالي  .است
بلكـه  ، اول و دوم خودكارآمـدي افـزايش پيـدا نكـرده اسـت     

هـاي  مقايسه ميانگين نمرات خودكارآمدي در كليـه حيطـه        
اي و ميانگين كل  خودكارآمـدي رفتارهـاي         رفتارهاي تغذيه 

هـاي  اي و همچنـين ميـانگين خودكارآمـدي فعاليـت           تغذيه
داري  را در جهـت كـاهش   اين گروه تفاوت معني   ورزشي در   

 ـ دهد كـه ايـن معنـي        خودكارآمدي نشان مي   دليـل  ه  داري ب
اي و  كاهش ميانگين نمرات خودكارآمدي رفتارهـاي تغذيـه       

  .هاي ورزشي بودفعاليت
 مــستقل جهــت بررســي   tطــوركلي نتــايج آزمــون   ه بــ

تاثيرآموزش، در زمينـه مقايـسه تفـاوت ميـانگين امتيـازات            
هاي ورزشي گروه   اي و فعاليت  ارآمدي رفتارهاي تغذيه  خودك

وم و گروه تجربـي قبـل و بعـد از           دشاهد آزمون نوبت اول و      
دهـد  داري نـشان مـي    آموزش، درهمه مـوارد تفـاوت معنـي       

)0001/0=p .(        بنابراين افزايش خودكارآمـدي گـروه تجربـي
ــه ــزايش هـــاي رفتارهـــاي تغذيـــهدرتمـــام حيطـ اي و افـ
ايــن گــروه، بعــد از  هــاي ورزشــي دريــتخودكارآمــدي فعال

دهنـده تـاثير مثبـت       آموزش، نسبت به گروه شـاهد، نـشان       
   .آموزش است

  

 بعد از آموزش گروه تجربي هاي ورزشياي و خودكارآمدي فعاليتهاي تغذيههاي رفتار مقايسه امتياز خودكارآمدي كليه حيطه- 2جدول
 1389آموزان مدارس راهنمايي شهر كرمان سال وآزمون نوبت دوم درگروه شاهد، در دانش

  
                                           تجربي

 شاهد               
ايهاي خودكارآمدي رفتارهاي تغذيهحيطه نتايج آزمون مجذور كاي

 p-value ضعيف سطمتو خوب ضعيف متوسط خوب

 0001/0 33)55( 24)40( 3)5( 1)7/1(16)7/26(43)7/71(* خورمهر روز صبحانه مي

 340001/0)7/56( 21)35( 5)3/8( 3)5(25)7/41( 32)3/53( خورمآهسته غذا مي

 0001/0 33)55( 21)35( 6)10( 3)5( 18)30( 39)65( خورمهر روز ميوه و سبزيجات مي

 380001/0)3/63( 18)30( 4)7/6( 4)7/6(17)3/28( 39)65( كنمستفاده ميهر روز لبنيات ا

توانم غذاي كم نمك و كم چربي و كممي
 شيريني را انتخاب كنم

)7/21(13 )7/71(43)7/6(4 )5(3 0 )95(57 0001/0 

هاي گازدارتوانم از خوردن تنقلات، نوشابهمي
 زا خودداري كنمو انرژي

0 )85(51 )15(9 0 0 )100(600001/0 

توانم از خوردن ساندويچ ، غذاهاي چربمي
 و كنسروشده خودداري كنم

)15(9 )7/76(46)3/8(5 0 )3/3(2 )7/96(580001/0 

 0001/0 24)40(35)3/58( 1)7/1( 1)7/1( 24)40( 35)3/58( هاي ورزشيخودكارآمدي فعاليت

  .اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند* 
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  بحث
موفقيت انسان نيازمند پشتكار و تعهد است كـه ايـن مـوارد از              

  هــاي مختلــف حاصــل طريــق ارتقــاء خودكارآمــدي در زمينــه
 نتايج اين تحقيق نشان داد كه آموزش رفتارهـاي        ). 3( شودمي

آمـوزان  هاي ورزشي برخودكارآمـدي دانـش     اي و فعاليت  تغذيه
بــين خودكارآمــدي كلــي . گــروه تجربــي تــاثير داشــته اســت

و  92/38±59/10 اي گروه تجربي با ميـانگين     رفتارهاي تغذيه 
داري وجـود داشـت     اخـتلاف معنـي    -78/1±33/0 گروه شاهد 

)0001/0=P(، كـه افـزايش نمـره خودكارآمـدي در          طـوري ه   ب
-اي و فعاليـت   هاي رفتارهاي تغذيه   تجربي در كليه حيطه    گروه

طوركلي از نظر حيطه    ه  ب. هاي ورزشي بيش از گروه شاهد بود      
اي بعـد از آمـوزش اخـتلاف        اول خودكارآمدي رفتارهاي تغذيه   

داري بين گروه تجربـي و شـاهد از نظـر صـرف صـبحانه               معني
ــود دارد  ــار  ). P=0001/0(وج ــوراني و همك ــه انگ ان در مطالع

نيز بعد از آموزش در گروه تجربـي آگـاهي در زمينـه             ) 1386(
دار و از نظر آماري معني     رسيد 78/7 به 50/5 صرف صبحانه از  

) 1385(زيدي    مطالعه خلج و محمدي    و) P( )28>001/0(د  بو
نيز نشان داد پس از اجراي برنامه آموزشي، صرف صـبحانه در            

دار اسـت    كه معني  افزايش داشته است  % 2/60به  % 45افراد از   
)05/0<p (        خـواني دارد  و با نتايج مطالعـه اخيـر هـم )در  ).27

در گـروه    ايزمينه حيطه دوم خودكارآمدي رفتارهـاي تغذيـه       
تجربي و شاهد از نظر آهسته غذاخوردن بعد ازآموزش اختلاف          

و در مطالعه فـشاركي و      ) p=0001/0(داري وجود داشت    معني
عيت سـريع غـذاخوردن بعـد از        نيز نمره وض  ) 1389(همكاران  

رسـيده   3/3±99/0 بـه  7/2±4/1 آموزش در گروه مداخلـه از      
و نتيجـه تحقيــق  ) p) (29>05/0(دار اســت اسـت كــه معنـي  

، )30(در ايران ) 1387(فرد وهمكاران حاضر با مطالعات عبادي
) 2006(اليوت و همكـاران      و) 31( )2005(چينگ و همكاران    

 ـ ه نشان مي  ك خواني دارد نيز هم ) 32( آمـوزش   دنبـال ه  دهند ب
 تغيير در خودكارآمدي افـراد و بـدنبال آن تغييـر در عـادات و              

 .اي آنان  به سمت سالم بودن ايجاد شده استرفتارهاي تغذيه

 از نظر حيطـه سـوم خودكارآمـدي رفتارهـاي           ،در اين پژوهش  
اي بين دو گروه تجربي و شاهد در زمينه مصرف ميـوه و             تغذيه

داري وجـود   اخـتلاف آمـاري معنـي      د از آمـوزش   سبزيجات بع 
نيـز  ) 2008( مطالعه فرانكـو و همكـاران        .)p=0001/0(داشت  

افزايش مـصرف ميـوه و سـبزيجات را درگـروه تجربـي بعـد از                
 مطالعه از لوزينـسكي     .)p) (9>01/0( آموزش نشان داده است   

نيـز تغييـر در خودكارآمـدي و دنبـال آن           ) 2007(و همكاران   
صرف ميوه وسـبزيجات در گـروه تجربـي را بعـد از             تغيير در م  

ــشان داد  ــه ن ــال مداخل ــر  ) p>01/0(دنب ــا مطالعــه اخي كــه ب

آموزان قبل و بعد از آموزش درگروهاي ورزشي، در دانش اي وفعاليت مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمرات خودكارآمدي رفتارهاي تغذيه-3جدول
 تجربي وآزمون نوبت اول و دوم در گروه شاهد ومقايسه تاثير آموزش در گروه تجربي با تأثير زمان در گروه شاهد

  
نتايج آزمون  تجربي

paired-test

نتايج آزمون  شاهد
paired-test

مقايسه تاثيرآموزش و زمان در دو 
 گروه

نتايج آزمون
T-test 

هاي خودكارآمدي حيطه
 ايرفتارهاي تغذيه

آزمون نوبت p-value بعد از آموزشقبل از آموزش
 اول

آزمون نوبت
 دوم

p-value  تأثير آموزش در
 گروه تجربي

ان در تأثير زم
 گروه شاهد

p-value

 0001/0 -22/0±74/0 6/6±51/2 027/0 12/9±08/3 33/9±06/3 13/160001/0±53/995/2±05/3 خورمهر روز صبحانه مي
 0001/0 -33/0±82/0 15/4±22/2 75/0 52/7±50/2 55/7±45/2 25/110001/0±10/714/2±26/2 خورمآهسته غذا مي

هر روز ميوه و سبزيجات 
 مميخور

61/2±88/722/2±87/110001/0 57/2±75/7 65/2±52/7 009/0 94/1±98/3 67/0±23/0- 0001/0 

 0001/0 -48/0±03/1 01/4±24/2 001/0 80/6±58/2 28/7±46/2 82/110001/0±75/749/2±75/2هر روز لبنيات استفاده ميكنم
توانم غذاي كم نمك و كم مي

چربي و كم شيريني را 
 انتخاب كنم

02/2±65/6 41/2±7/12 0001/0 02/2±13/6 93/1±57/5 0001/0 42/2±05/6 93/0±57/0- 0001/0 

توانم از خوردن تنقلات، مي
زا هاي گازدار و انرژينوشابه

 خودداري كنم

70/1±70/52±85/11 0001/0 48/1±47/5 49/1±53/5 42/0 95/1±88/5 63/0±67/0 0001/0 

توانم از خوردن ساندويچ ، مي
هاي چرب و كنسروشده غذا

 خودداري كنم

25/2±50/784/2±68/150001/0 43/2±17/7 14/2±85/6 025/0 61/2±18/8 01/1±32/0- 0001/0 

كل خودكارآمدي رفتارهاي 
 ايتغذيه

75/9±12/5206/13±03/910001/0 85/7±68/5044/7±90/480001/0 59/10±92/38 33/0±78/1- 0001/0 

هاي  كل خودكارآمدي فعاليت
 ورزشي 

95/6±68/2977/6±65/450001/0 80/6±37/3042/6±50/290001/0 01/6±97/15 5/1±87/0- 0001/0 
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نتايج تحقيق لانگ واسـتيونس      ضمندر  ). 24( همخواني دارند 
 ـ          نيز نشان ) 2004( ه دهنده افـزايش مـصرف غـذاهاي سـالم ب

دنبال ارتقاء خودكارآمـدي در نوجوانـان بـود كـه منطبـق بـر               
در ايـن پـژوهش از نظـر        ). p) (10>/001( مطالعه اخير اسـت   

اي بـين دو گـروه      حيطه چهارم خودكارآمدي رفتارهاي تغذيـه     
بعد از آمـوزش     لبنيات شاهد در زمينه مصرف شير و      تجربي و 

عـه   مطال.)p=0001/0(دار آمـاري وجـود داشـت       اختلاف معني 
دهنده تـاثير آمـوزش      نيز نشان ) 1385(خلج ومحمدي زيدي    

) p>01/0(بود  لبنيات درگروه مداخله بر افزايش مصرف شير و
نيز  در پژوهش خود به نتايج ) 1386( وكيلي و همكاران .)28(

 در  .)p) (33>001/0(مشابهي در ايـن زمينـه  دسـت يافتنـد            
يمن و و فـــر) 27) (2003(مطالعـــه اســـتيونس و همكـــاران 

نيز برافزايش مصرف تغذيه سالم بعد از       ) 34) (2004(بانتينگ  
دنبال ارتقـاء خودكارآمـدي در ايـن     ه  مداخله در گروه تجربي ب    

  .گروه تاكيد شده است
درمطالعه اخير بين دو گـروه تجربـي و شـاهد از نظـر حيطـه                

اي در زمينــه انتخــاب پــنجم خودكارآمــدي رفتارهــاي تغذيــه
 چربي و كم شـيريني  بعـد از آمـوزش            غذاهاي كم نمك و كم    

مطالعـه  . )p=0001/0(داري وجود داشت    اختلاف آماري معني  
ــاران  ــسويگ و همك ــشان) 2005(ساك ــز ن ــاء  ني ــده ارتق دهن

خودكارآمدي و دانش غذايي بعد از آموزش در گروه تجربي بود 
و اين با نتايج تحقيـق      ) 26( خواني دارد كه با مطالعه حاضر هم    

نيز ) 1385(زيدي   و خلج و محمدي   ) 2004(نس  لانگ و استيو  
از نظـر حيطـه شـشم خودكارآمـدي رفتارهـاي           . مطابقت دارد 

اي نيز بين دو گروه تجربـي و شـاهد در زمينـه مـصرف               تغذيه
 اخـتلاف   ،زا در اين مطالعه     هاي گازدار و انرژي     تنقلات و نوشابه  

 نتـايج مطالعـه فـشاركي و      . )P=0001/0(دار بـود    آماري معني 
آمـوزش بـر متغيـر       دهنـده تـاثير    نيز نشان ) 1389(كاران  هم

ــه  اســت   ــنقلات در گــروه مداخل  .)P( )29>05/0(خــوردن ت
نيـز كـاهش مـصرف      ) 1385(زيـدي     مطالعه خلـج و محمـدي     

بعد ازآموزش در گروه مداخله      تنقلات، پفك ولواشك و غيره را     
ــت   ــشان داده اس ــه   ) P) (27>05/0(ن ــايج مطالع ــا نت ــه ب ك

ــدالهي  ــاران پورعب ــم )1384(و همك ــواني دارده در ). 35( خ
شاهد از نظر حيطـه هفـتم        مطالعه اخير بين دو گروه تجربي و      

اي در زمينـه مـصرف سـاندويچ،        خودكارآمدي رفتارهاي تغذيه  
 داري وجـود داشـت    تفاوت معنـي   غذاهاي چرب و كنسرو شده    

)0001/0=P ( ساكسويگ و همكاران     نتايج مطالعه  و با)2005 (
اي بدنبال آموزش   دهنده افزايش خودكارآمدي تغذيه    نكه نشا 

مداخلـه   آموزان گروه مصرف غذاي پرفيبر و كم چرب در دانش       
) 2004(و با مطالعه لانگ واسـتيونس       ) 18( بود، مطابقت دارد  

دهنده تاثير آموزش بر افـزايش خودكارآمـدي در           نيز كه نشان  
بـا نتـايج    و  ) 10(خواني دارد   زمينه مصرف غذاي سالم بود هم     

دارد كـه    نيز مـشابهت  ) 1387(مطالعه عبادي فرد و همكاران      
توانـد فـرد را در      نشان داد آموزش بر مبناي خودكارآمدي مـي       

اتخاذ رفتارهاي پيشگيري و كنترل كننده كمك كرده و زمينه          
ايجاد رفتارهاي مثبت بهداشـتي بخـصوص در نوجوانـان را بـه      

هش اخيـر نـشان داد بـين         نتايج پژو  ،علاوه بر اين  . وجود آورد 
 هاي ورزشي گروه تجربي با ميانگين     خودكارآمدي كلي فعاليت  

داري اختلاف معنـي   -87/0±5/1 گروه شاهد  و 01/6±97/15
يعنــي آمــوزش برخودكارآمــدي   ). P=0001/0(وجــود دارد 

هاي ورزشي در گروه تجربي تاثير داشته است و افزايش        فعاليت
روه تجربي بيش از گروه شاهد خودكارآمدي در اين زمينه در گ    

 نيز نشان) 2004( نتايج تحقيق ديشمان و همكاران  .بوده است 
ــام      ــدي و انج ــه برخودكارآم ــستقيم مداخل ــاثير م ــده ت    دهن

 با نتايج   كه)25( هاي جسماني در دختران نوجوان است     فعاليت
در ). 26( خواني دارد هم )2003(تحقيق استيونس و همكاران     

ه اخير با نتايج تحقيق آقـاملايي و همكـاران          نتايج مطالع  ضمن
تقويـت انجـام     دهنده تاثير خودكارآمدي بر    كه نشان ) 1387(

و با نتايج پژوهش    ) 36(هاي فيزيكي در دانشجويان بود      فعاليت
كه نشان داد افزايش خودكارآمـدي      ) 2010(مايكل و همكاران    
  ).19( خواني دارد هم،هاي فيزيكي موثر استدر ارتقاء فعاليت

  هـاي مـوثر   طوركلي نتايج مطالعه اخير نشان داد كه آموزش       ه  ب
هـاي  توانند خودكارآمدي افراد را در جهـت انجـام فعاليـت          مي

لـذا  . اي سالم، ارتقاء دهند فيزيكي و گرايش به رفتارهاي تغذيه     
خصوص براساس متغيرهاي مـدل     ه  هاي كافي و موثر ب    آموزش

توانـد باعـث ايجـاد      مـي اعتقاد سلامي ازجملـه خودكارآمـدي       
آنجـايي   و از ) 30( رفتارهاي مثبت بهداشتي در نوجوانان شود     

كه عادات و الگوهاي بهداشـتي در سـنين كـودكي و نوجـواني         
گيرند ورفتارهاي صحيح بهداشتي در اين سـنين بـر          شكل مي 

چنين هاي بعد نيز موثر است و همسلامتي و تندرستي در سال
نقش مهمي در انتقال عادات سالم      از آنجايي كه محيط مدرسه      

هاي آموزشـي در جهـت      يا ناسالم دارد، لذا ضرورت ارائه برنامه      
تغيير عادات ورفتارهاي بهداشتي بـيش از پـيش مـورد تاكيـد             

رو مراقبين بهداشتي ازجمله پرستاران كه       از اين . گيردقرار مي 
   تواننـد بـا    مـي ،نقش مهمـي در آمـوزش  افـراد جامعـه دارنـد            

زمينـه افـزايش     هاي آموزشي ارتقاء سـلامت،    ريزي برنامه طرح
دنبال آن تغيير رفتـار را در اقـشار مختلـف           ه  خودكارآمدي و ب  

اي نـه   پس با عنايت بـه اينكـه در آينـده         . جامعه فراهم نمايند  
هـاي  چندان دور شاهد سيل عظيمي از مبتلايـان بـه بيمـاري           

زمينـه   زشي در هاي آمو غيرواگير خواهيم بود، لازم است برنامه     
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ارتقاء سلامت و در جهت داشتن يك زندگي سـالم و پرنـشاط             

هاي بهداشتي مدارس گنجانده شود و بـراي آمـوزش          در برنامه 
ريـزي  ين برنامه يافراد در جهت ارتقاء خودكارآمدي از سنين پا       

آوران بهداشت هـستند،    آموزان بهترين پيام  گردد و چون دانش   
ح شيوه زندگي والدين نيز كمـك       توان به اصلا  از اين طريق مي   

 پذيري آنان را در برابـر سـلامتي خـود و          حس مسئوليت  كرد و 
فرزندانشان تقويت كرده و تلاش كـرد تـا رفتارهـاي ناصـحيح             
بهداشتي آنان به سمت رفتارهاي صحيح بهداشتي سـوق يابـد           

توانــد در جهــت پيــشگيري از بــسياري از كــه ايــن خــود مــي
  . ينده نوجوانان موثر باشدهاي غيرواگير در آبيماري

  
  تشكر و قدرداني 

 معــاونين و ،ازمــسئولين محتــرم آمــوزش و پــرورش، مــديران
 آمـوزان و  معلمين مدارس شـهر كرمـان و همچنـين از دانـش           

 محترم كتابخانه دانـشگاه آزاد اسـلامي        كاركنانوالدين آنان و    
اي كرمان و تهران كه جهت اجراي پژوهش همكاري صـميمانه         

  . كمال تشكر و سپاس را داريم،داشتند
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