
 

  مقاله پژوهشی

  رفسنجان یمجله دانشگاه علوم پزشک

  499-510 ،1403شهریور  ،23 دوره

تأثیر آموزش مبتنی بر راهبردهاي تئوري خودتنظیمی بر میزان فعالیت فیزیکی 

   تجربینوجوانان دختر: یک مطالعه نیمه
  

  4يجعفر محبوبه ، 3یطهران يهاد ،2مانیپ نینوش ،1يمحمد میمر
  

  24/06/1403 :مقاله رشیپذ1403/ 20/06: سندهیاز نو هیاصلاح افتیدر 28/11/1402: جهت اصلاح سندهیارسال مقاله به نو 30/10/1402: مقاله افتیدر
  

  

  چکیده

وزش آم یرتأث با توجه به اهمیت سلامت نوجوانان و اثربخشی راهبردهاي خودتنظیمی، این پژوهش با هدف تعیینزمینه و هدف: 

  انجام شد. فیزیکی نوجوانان دختر یتئوري خودتنظیمی بر میزان فعالبر راهبردهاي ت یمبتن

هاي سلامت شهر کننده به پایگاه نفر از نوجوان دختر مراجعه 60بر روي  1401در سال  تجربینیمهاین مطالعه ها: مواد و روش

نفره آزمون و کنترل قرار گرفتند.  30روه گیري به روش تصادفی ساده انجام و افراد واجد شرایط در دو گفردوس انجام شد. نمونه

جلسه و براي گروه کنترل نیز بعد از اتمام مطالعه  3برنامه آموزشی بر اساس راهبردهاي نظریه خودتنظیمی جهت گروه آزمون در 

 ستاندارد فعالیتکوتاه ا نامهپرسشکنندگان در مرحله قبل و سه ماه بعد از مداخله آموزشی با تکمیل  برگزار شد. ارزیابی شرکت

محقق ساخته سنجش آگاهی که روایی و پایایی آن مورد تأیید قرار گرفت، در دو گروه  نامهپرسشفیزیکی، خودتنظیمی ورزش و 

  مستقل و زوجی و آزمون مجذور کاي انجام شد. tهاي ها با استفاده از آزمونانجام شد. تحلیل داده

داري بین گروه مداخله و کنترل از نظر متغیرهاي دموگرافیک و راهبردهاي عنیقبل از مداخله آموزشی تفاوت مها: یافته

ریزي گذاري، برنامهداري بین راهبردهاي هدف)، اما بعد از مداخله آموزشی تفاوت معنیP<05/0خودتنظیمی مشاهده نشد (

، 36/15±09/3 آموزشی به ترتیب ) و میانگین این متغیرها در گروه آزمون سه ماه بعد از مداخلهP=001/0مشاهده شد (

  افزایش یافت. 78/12±37/3، 95/14±84/4نسبت به قبل  11/87±6/17

ا هبا توجه به تأثیر راهبردهاي خودتنظیمی بر فعالیت بدنی نوجوانان در پژوهش حاضر، توجه بیشتر به انجام آموزشگیري: نتیجه

 .شودمی پیشنهادبر اساس این راهبردها 

  فعالیت فیزیکی، نوجوان، خودتنظیمیي: هاي کلیدواژه
  

  

ان فیزیکی نوجوان یتبر راهبردهاي تئوري خودتنظیمی بر میزان فعال یآموزش مبتن یرتأث .م يه، جعفر ین، طهران یمانم، پ يمحمد :ارجاع

  .499-510 :صفحات ،6 شماره 23 دوره، 1403 سال ،رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه مجله. یتجربنیمه دختر: یک مطالعه
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  دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دکتراي آموزش بهداشت و ارتقا سلامت،    

  دکتراي آموزش بهداشت و ارتقا سلامت، گروه آموزش بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران(نویسنده مسئول)  -2
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  دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، ت،دکتراي آموزش بهداشت و ارتقا سلام     
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   مقدمه

باشند اي نوجوانان میسنی هر جامعههاي ردهترین یکی از مهم

بر . )1(دهند از جمعیت جهان را تشکیل می درصد 24 دحدوکه 

 27درصد از نوجوانان و  80از  شی، باساس تحقیقات انجام شده

سازمان شده  هیتوص یبدن تیدرصد از بزرگسالان، سطح فعال

. عدم فعالیت بدنی در )2( کنندیرا برآورده نمبهداشت جهانی 

 تواند پیامدهاي مضر، پرهزینه، فوري و درازنوجوانان و جوانان می

ها آنمدت داشته باشد و بر سلامت روانی، اجتماعی و جسمانی 

 . فعالیت بدنی منظم)3(ذارد اثرات مخرب و زیانباري بر جاي بگ

گیري از سطح سلامتی فرد را ارتقاء داده و به پیش تواندمی

 . اهمیت و فواید فعالیت فیزیکی به)4(ها کمک نماید بیماري

عنوان اساس و پایه سلامت جسم و روان در تمام سنین بر کسی 

  .)4-5( پوشیده نیست

هاي بدنی و ورزشی را در کاهش حقیقات اثرات مثبت فعالیتت

د انچاقی، اضافه وزن، فشارخون یا اختلالات چربی خون نشان داده

هاي روانی، اجتماعی و در نتیجه اهمیت محافظت در برابر ناراحتی

نوجوانان امروزي نسبت به  .)6( اندو شناختی را برجسته کرده

هاي بازيهمسالان خود فعالیت کمتري دارند. تماشاي تلویزیون و 

کامپیوتري به عنوان علل اصلی عدم فعالیت فیزیکی در نوجوانان 

و همکاران در  Moradi ،). در این رابطه7شناخته شده است (

از نوجوانان سبک زندگی  درصد 7/25مطالعه خود نشان دادند که 

و متوسط فعالیت فیزیکی در طول هفته در  حرك داشتندتبی

و  Van Hecke، چنینهم. )8( پسران بیشتر از دختران بود

العه مرور سیستماتیک به منظور بررسی همکاران در یک مط

تغییرات وضعیت فعالیت بدنی کودکان و نوجوانان اروپایی نشان 

دادند که در این دوران پسران از دختران فعالیت بدنی بیشتري 

هاي برنامهو ها سیاستنیاز فوري به ، . بنابراین)9( دادندمیانجام 

خصوص مؤثر براي افزایش سطح فعالیت بدنی افراد جامعه، به

  .)5(شود نوجوانان دختر احساس می

 )Self-regulation( خودتنظیمیهاي راهکارجایی که از آن

راي ها بباشد، استفاده از آنبراي ارتقاء فعالیت فیزیکی مؤثر می

 باشدطراحی و اجراي مداخلات در زمینه فعالیت فیزیکی مهم می

مطالعات انجام شده در زمینه استفاده از ، چنینهم. )10(

طح فعالیت فیزیکی در دوران راهبردهاي خودتنظیمی در ارتقاء س

کودکی و نوجوانی تأثیر مثبت استفاده از این راهبردهاي را نشان 

خودتنظیمی را به عنوان یک  Zimmerman ).11-13( دادند

هاي شناختی، انگیزشی چارچوب مفهومی اصلی براي درك جنبه

. خودتنظیمی متشکل از دو بعد اساسی )15(و عاطفی تعریف کرد 

-Gonzalez. )14-15(تنظیم هیجان و تنظیم شناخت است 

Jaramillo ریزي گذاري و برنامهو همکاران در مطالعه خود هدف

منظور اجراي مداخلات ترین راهبردها به را به عنوان یکی از مهم

و  Enkavi، چنینهم. )10(ارتقاء فعالیت فیزیکی نشان دادند 

گذاري فهاي هدنشان دادند که مهارت خودهمکاران در مطالعه 

. گرچه حمایت )16(تأثیر مثبت قوي بر خودتنظیمی دارند 

اجتماعی، خودکارآمدي و انتظار پیامد براي تغییر سبک زندگی 

عنوان  به ، اما خودتنظیمی رفتاراستمرتبط با فعالیت بدنی لازم 

دهاي خودتنظیمی یک عامل شناختی مهم جایگاه ویژه دارد. راهبر

 باشند که بر شرکت فعالانه یادامر مهم براي یادگیري انسان می

. این )17(کنند میگیرنده به جاي تجربه یادگیري انفعالی تأکید 

کنند. بر اساس فراهم میمند هدفراي عمل راهبردها، اساسی را ب

توانند انجام دهند شکل میچه آنآن افراد باورهاي خود را درباره 

نند کبینی میدهند و نتایج مشابه را براي عمل در آینده پیشمی

 ايمنظور اقدام برنامهگذاري و به ها هدفیابی به آنو براي دست
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د کننریزي میشته باشد، طرحها دارا که پیامد مطلوبی براي آن

)17-16(.  

کم تحرکی در نوجوانان دختر و اهمیت راهبردهاي  به توجه با

چنین عدم همو ) 15 ،18خودتنظیمی در رابطه با فعالیت بدنی (

بر طبق  انجام مطالعه مشابه انجام شده در شهر فردوس

این مطالعه با هدف تعیین تأثیر مداخله ه، جستجوهاي انجام شد

آموزشی مبتنی بر راهبردهاي خودتنظیمی در ارتقاء فعالیت بدنی 

  نوجوانان دختر شهر فردوس انجام شد.

  هاروشمواد و 

-15در نوجوانان دختر  1401تجربی در سال این مطالعه نیمه

 هاي سلامت شهر فردوس انجامساله مراجعه کننده به پایگاه 18

این مطالعه ابتدا  گرفت. جهت اجراي برنامه مداخله آموزشی در

مجوزهاي لازم براي انجام مطالعه، از کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

). سپس از IR.MUMS.REC.1399.670پزشکی مشهد اخذ شد (

مرکز شهري شهر فردوس، دو پایگاه انتخاب شد و با روش  3

آزمون  گروه عنوان اه بهیک پایگ کشیقرعهتصادفی ساده با انجام 

ها پایگاهشد. این  و یک پایگاه به عنوان گروه کنترل در نظر گرفته

 با یکدیگر داشتند و امکان از نظر جغرافیایی قبولی قابل فاصله

واجد  با یکدیگر وجود نداشت. از میان افراد کنندگان شرکت تماس

فر براي ن 30گروه آزمون و  نفر براي 30شرایط در این دو پایگاه 

 طی و انتخاب) کشیقرعه(با  تصادفی سادهطور بهگروه کنترل 

شدند.  دعوت تحقیق در شرکت و همکاري ادامه براي تماس تلفنی

پس از معرفی پژوهش و بیان اهداف طرح و اطمینان به محرمانه 

در  نامهپرسشماندن اطلاعات شرکت کنندگان و اخذ رضایت، 

ها توسط شرکت نامهپرسشتکمیل ها قرار گرفت. اختیار نمونه

در حضور شخص محقق و با دهی خودگزارشکنندگان به صورت 

  راهنمایی و رفع اشکالات احتمالی صورت گرفت.

و بر اساس جهت تعیین حجم نمونه با استفاده از فرمول زیر 

عالیت فمیانگین نمره  در نظر گرفتنبا فعالیت فیزیکی و نمره 

چنین، انحراف معیار نمره . هم1μ، 63/17=2μ=02/19 فیزیکی

 درصد 95اطمینان و ضریب  1S ،04/4=2S=08/7فعالیت فیزیکی 

نفر محاسبه شد که با در نظر گرفتن  27درصد،  80و توان آزمون 

  .)19(نفر در هر گروه وارد مطالعه شدند  30 ،درصد ریزش 10

 

تکمیل فرم  معیارهاي ورود به مطالعه شامل کسب اطمینان از

رضایت آگاهانه جهت شرکت در مطالعه توسط نوجوانان و والدین، 

سال و  18-15هاي آموزشی مشابه، سن عدم شرکت در برنامه

هاي جسمی محدود کننده فعالیت نداشتن معلولیت و بیماري

ها آنان یا والدین بدنی و معیارهاي خروج شامل: عدم تمایل نوجو

به ادامه همکاري، ابتلاء به مشکل جسمی محدود کننده فعالیت 

بدنی در طول مطالعه و غیبت بیش از یک جلسه در جلسات 

  آموزشی بود.

نفره بر  15مداخله آموزشی جهت گروه آزمون در دو گروه 

، )19( ریزيگذاري و برنامهمبناي راهبردهاي خودتنظیمی هدف

سط متخصصین آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت و هفته تو 3طی 

تربیت بدنی در محل اتاق آموزش پایگاه سلامت در ساعت اداري 

 اي یکبا هماهنگی مدرسین و شرکت کنندگان به صورت هفته

  ). 1اي اجرا شد (جدول دقیقه 90تا  60جلسه 

گونه آموزشی را در طول لازم به ذکر است گروه کنترل هیچ

 ،منظور رعایت ملاحظات اخلاقیدریافت نکردند. به دوره آموزشی 

به گروه کنترل نیز بعد از اتمام مطالعه در صورت تمایل شرکت 

هاي آموزشی در هاي مربوطه داده شد و جزوهکنندگان، آموزش

  اختیار آنان قرار گرفت.
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  )19(جلسات آموزشی برگزار شده بر اساس راهبردهاي خودتنظیمی  -1 جدول

  مکان  فرد آموزش دهنده  زمان  تجهیزات مورد نیاز  روش آموزشی  توامح  جلسه

  تعریف فعالیت بدنی  هفته اول

  عوارض ناشی ازکم تحرکی

  فواید فعالیت بدنی

  پرسش و پاسخ، سخنرانی

  بارش افکار

  کامپیوتر، دیتا پرژکتور

  تخته وایت برد، ماژیک

  جزوه آموزشی و پمفلت

رتقاء متخصصین آموزش بهداشت و ا  دقیقه 60

  سلامت و تربیت بدنی

  پایگاه بهداشت

  راهکارهاي ارتقاء فعالیت بدنی  هفته دوم

  گذاري)(هدف 

  ارائه تکلیف 

  سخنرانی، پرسش و پاسخ

  بحث گروهی، بارش افکار

  ایفاي نقش

  کامپیوتر، دیتا پرژکتور

  تخته وایت برد، ماژیک

  جزوه آموزشی و پمفلت

 قاءمتخصصین آموزش بهداشت و ارت  دقیقه 75

  سلامت و تربیت بدنی

  پایگاه بهداشت

هفته 

  سوم

  راهکارهاي ارتقاء فعالیت بدنی

  ریزي)(برنامه 

 جمع بندي مطالب

  پرسش و پاسخ

  بحث گروهی، بارش افکار

  کامپیوتر، دیتا پرژکتور

  تخته وایت برد و ماژیک

جزوه و اسلایدهاي 

  آموزشی

متخصصین آموزش بهداشت و ارتقاء   دقیقه 90

  تربیت بدنیسلامت و 

  پایگاه بهداشت

  

 نامهپرسشآوري اطلاعات در این پژوهش از جهت جمع

اطلاعات جمعیت  نامهپرسششامل:  هانامهپرسشاستفاده شد. این 

شناختی شرکت کنندگان حاوي سؤالاتی در زمینه سن، پایه 

تحصیلی، شغل پدر و مادر، سطح تحصیلات پدر و مادر، بعد خانوار 

وز رار، ساعات استفاده از تلویزیون و رایانه در شبانه و درآمد خانو

  و سابقه عضویت در باشگاه ورزشی بود.

 10محقق ساخته جهت سنجش آگاهی شامل  نامهپرسش

 نامهپرسشگزینه داشت و نمره فرد در این  4سؤال که هر سؤال 

در اختیار  نامهپرسشمتغیر بود. جهت سنجش روایی،  40-0از 

خصصین آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، تربیت نفر از مت 10

شناس جهت بررسی روایی صوري و محتوایی قرار بدنی و روان

نسبت روایی محتوایی  گرفت و روایی ابزار با محاسبه

)78/0=Content Validity Ratio; CVR شاخص روایی ) و

یید قرار أمورد ت );CVI Content Validity Index=79/0( محتوایی

) و انجام α=87/0ایایی ابزار نیز با بررسی آلفاي کرونباخ (پ گرفت.

نفر از گروه هدف به فاصله دو هفته و  10بازآزمون بر روي -آزمون

 Intraclass=92/0(اي طبقهضریب همبستگی درون محاسبه

Correlation Coefficient; ICCقرار گرفت. یید) مورد تأ  

 نامهپرسشجهت سنجش خودتنظیمی ورزش در این مطالعه از 

 Exercise Self-Regulation( خودتنظیمی ورزش

Questionnaire; SRQ-E ( که توسطRovniak  و همکاران تهیه

روایی و پایایی این ابزار در مطالعه . )20(استفاده گردید ، شده بود

Rahmanian 85/0با  شو همکار=CVI  93/0کرونباخ  يلفاآو 

سؤالی در مقیاس  16 نامهپرسش این .)21(گرفت  مورد تأیید قرار

، ) امتیازدهی شد5-1اي از هرگز تا خیلی زیاد (درجه 5لیکرت 

و  متغیر بود 16-80از  نامهپرسشکه نمره فرد در این طوريبه

ی تر بودن میزان فعالیت فیزیککسب نمره بالاتر نشان دهنده بیش

. جهت سنجش فعالیت بدنی از فرم کوتاه توسط فرد بود

 International Physical( استاندارد فعالیت فیزیکی نامهپرسش

Activity Questionnaire-Short Form; IPAQ-SF ( پرسش  7با

، CVR=77/0با  نامهپرسش. روایی و پایایی این )22(استفاده شد 

85/0=CVI  70/0و محاسبه=α  در مطالعهMoghaddam  و

. این ابزار سؤالات )23(همکاران مورد تأیید قرار گرفته است 

مـیروز گذشـته) را  7مربـوط بـه عملکرد (فعالیت جسـمانی در 

الگو و شدت فعالیت طراحی شده  نامهپرسش. بـا توجه به سـنجد

. منظور از فعالیت جسمانی شودمیروز گذشته تعیین  7ها در 

کالري در دقیقه نیاز  6است که بـه بـیش از هایی فعالیتشدید 

 ،کالري در دقیقه احتیاج دارند 3-6که بـه هایی فعالیتدارند و 

فعالیت جسـمانی متوسـط گفته می شود. در ضمن هر گونه 

دقیقه بود حـذف شـد.  10ت زمـان آن کمتر از فعالیتی کـه مـد

روز گذشـته طبـق  7هـا در محاسـبه شـدت انرژي مجموع فعالیت

انجام شد. اگر مجموع انرژي محاسبه شده در  IPAQدسـتورالعمل 
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از محاسبه شد فعالیـت بـدنی ضـعیف،  599تـا  0 ازطول هفته 

ش از فعالیـت بـدنی متوسـط و اگـر بـی 3000تـا  600

3000week/cal/met   بود به عنوان فعالیت بدنی شـدید در نظر

  . )24(گرفته شد 

شاخص توده بدنی از تقسیم وزن برحسب کیلوگرم بر قد 

برحسب متر مربع به دست آمد. شاخص توده بدنی بیشتر یا 

عنوان چاقی، بیشتر یا مساوي  کیلوگرم بر متر مربع به 30مساوي 

کیلوگرم بر متر مربع به عنوان اضافه وزن و کمتر  30و کمتر از  25

کیلوگرم بر متر مربع وزن طبیعی در نظر  5/18و بیشتر از  25از 

  ).25( گرفته شد

 21نسخه  SPSSافزار نرم ها ازدادهجهت تجزیه و تحلیل 

میانگین،  هاي توصیفی شاملاستفاده شد و محاسبه شاخص

هاي ها و آزمونانحراف معیار، فراوانی و درصد براي توصیف داده

ها یید نرمال بودن دادهأزوجی (با توجه به ت t و مستقل tتحلیلی 

مجذور آزمون ) و Kolmogorov-Smirnovبا استفاده از آزمون 

در نظر  05/0ها در آزمونداري سطح معنی کاي استفاده گردید.

  گرفته شد.

  جنتای

سال  15-18سنی  دامنهنفر نوجوان دختر با  60در این مطالعه 

سال شرکت  62/16 ± 56/0سنی و انحراف معیار با میانگین و 

داشتند. مقایسه بین گروه آزمون و کنترل از نظر اطلاعات جمعیت 

داري بین دو گروه نشان کنندگان تفاوت معنیشناختی شرکت

  ).2(جدول  )P<05/0نداد (

   1401قبل از برگزاري برنامه آموزشی در شهر فردوس در سال  یشناخت یتآزمون و کنترل از نظر متغیرهاي جمع يهاگروهمقایسه  -2 جدول

  گروه 

  متغیرهاي کمی

  نفر) 30کنترل (  نفر) 30آزمون (
  * Pمقدار 

  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین

  160/0  54/0  72/16  58/0  52/16  سن (سال)

  294/0  26/3  51/25  94/2  82/25  /مترمربع)یلوگرمشاخص توده بدنی (ک

  611/0  41/1  08/5  92/1  84/4  بعد خانوار (نفر)

  422/0  71/0  52/2  69/0  68/2  ساعات استفاده از تلویزیون یا رایانه 

  ** Pمقدار   درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  متغیرهاي کیفی

  درآمد خانوار

  061/0  4/23  7  20  6  میلیون  6کمتر از 

  

  

  3/43  13  50  15  میلیون 10تا  6

  3/33  10  30  9  میلیون 10بالاتر از 

  سابقه عضویت در باشگاه
  052/0  30  9  40  12  دارد

  70  21  60  18  ندارد  

  تحصیلات پدر سطح
  3/53  16  60  18  تردیپلم و پایین

220/0  
  6/46  14  40  12  فوق دیپلم و بالاتر

  مادر تحصیلات سطح
  3/63  19  70  21  تردیپلم و پایین

271/0  
  6/36  11  30  9  فوق دیپلم و بالاتر

  شغل پدر
  6/56  17  6/46  14  آزاد

512/0  
  3/43  13  4/53  16  کارمند

  شغل مادر
  60  18  6/66  20  خانه دار 

531/0  
  40  12  3/33  10  کارمند

  داریف معناختلا P>05/0آزمون مجذور کاي،  **مستقل،  tآزمون  *   
  

ریزي گذاري و برنامهدر مقایسه میانگین نمرات آگاهی، هدف

مستقل نشان داد در  tهاي آزمون و کنترل نتایج آزمون در گروه

بین میانگین نمره متغیرهاي آگاهی، ، مرحله قبل از مداخله

ریزي دو گروه آزمون و کنترل تفاوت گذاري و برنامههدف
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)، اما نتایج این آزمون سه ماه P<05/0ي وجود نداشت (دارمعنی

پس از پایان مداخله آموزشی نسبت به قبل از مداخله آموزشی 

(جدول  )P>05/0ي بین دو گروه نشان داد (دارمعنیتفاوت آماري 

، میانگین نمره آگاهی گروه آزمون 3 که طبق جدولطوري)، به3

مداخله ) نسبت به سه ماه بعد از 72/21 ± 69/1قبل از مداخله (

دار بود ) افزایش یافت و این تفاوت معنی32/31 ± 08/1(

)001/0=P( ،دار مشاهده نشد اما در گروه کنترل این تفاوت معنی

)071/0=P.( 

  1401سال  درهاي آزمون و کنترل در شهر فردوس ریزي در نوجوانان گروهگذاري و برنامهمیانگین و انحراف معیار نمرات آگاهی، هدف -3 جدول

  نفر) 30(کنترل  نفر) 30(آزمون   گروه
 * Pمقدار 

  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  زمان  متغیر

  آگاهی

  305/0  34/1  76/20  69/1  72/21  قبل از مداخله

  001/0  09/2  88/24  08/1  32/31  سه ماه بعد از مداخله

 001/0 56/1 12/4 19/2  60/9  قبل)-(بعد تغییرات

    P ** 001/0  071/0مقدار 

 گذاريهدف

  923/0  12/2  48/10  84/4  95/14  قبل از مداخله

  001/0  22/2  82/10  11/6  87/17  سه ماه بعد از مداخله

 001/0 86/1 34/0 42/3  92/2  قبل)-(بعد تغییرات

    P **  048/0  251/0مقدار 

  ریزيبرنامه

  956/0  21/2  70/9  37/3  78/12  قبل از مداخله

  001/0  11/2  50/9  09/3  36/15  عد از مداخلهسه ماه ب

 001/0 24/2 20/0 35/1  58/2  قبل)-(بعد تغییرات

    P **  051/0  120/0مقدار 

  داریاختلاف معن P>05/0 ی،زوج tمستقل، ** آزمون  t* آزمون      
  

دهد، قبل از مداخله نشان می 4طور که نتایج جدول همان

وه آزمون از نظر فعالیت فیزیکی درصد از افراد گر 4/63آموزشی 

مت در هفته بودند، اما بعد  600در گروه ضعیف با فعالیت کمتر از 

کاهش یافت و به درصد  6/46از مداخله آموزشی این میزان به 

میزان افراد با فعالیت متوسط و شدید اضافه شد، به طوري که در 

رتقاء ادرصد  4/43به درصد  3/33گروه آزمون فعالیت متوسط از 

درصد افزایش یافت،  10درصد به  3/3یافت و فعالیت شدید نیز از 

  در حالی که در گروه کنترل تفاوت چندانی مشاهده نشد.

  1401ماه بعد از مداخله آموزشی در نوجوانان مورد بررسی در شهر فردوس در سال  3مقایسه وضعیت فعالیت فیزیکی در گروه آزمون و کنترل قبل و  -4 جدول

 ان مداخلهزم
  گروه 

  فعالیت بدنی

  کل کنترل آزمون
 * Pمقدار 

  درصد  تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد

  

  قبل از مداخله

  60  36  6/56  17  4/63  19  ضعیف

 3/38 23 3/43 13 3/33 10 متوسط > 001/0

  7/1  1  0  0  3/3  1  شدید

 بعد از مداخله 

  50  30 3/53 16 6/46 14 ضعیف

  45  27  6/46  14  4/43  13 طمتوس > 001/0

 5 3 0 0 10 3 شدید

  داریاختلاف معن P>05/0آزمون مجذور کاي،  *
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 بحث

در این پژوهش قبل از مداخله آموزشی، بیش از نیمی از شرکت 

درصد) در گروه فعالیت فیزیکی ضـعیف قرار داشتند  60کنندگان (

ا که که این مسأله باید مورد توجـه جـدي قرار گیرد، چر

یرد گگذاري رفتارهاي بهداشتی در سنین نوجوانی صورت میپایه

و زمان بسیار مناسبی براي تجهیز نوجوانان با اطلاعات بهداشتی 

جدید و دقیق است. تغییرات فیزیکی و روانی ایجاد شده در این 

هاي فیزیکی و دوران، از جمله عوامل مؤثر پرداختن به فعالیت

هاي باشد. مشارکت در فعالیتر آنان میایجاد رفتارهاي سالم د

گیر جسمی، ذهنی و شناختی فیزیکی در این دوره مزایاي چشم

به  ءلاهاي ابتغییر در الگوي فعالیت فیزیکی زمینهلذا ت .)26(دارد 

 .)27(سازد ها را ممکن میانواع خاصی از بیماري

یافتـه هاي ایـن مطالعـه در بعـد کمبود فعالیت فیزیکی با 

و همکاران در دانشجویان تبریز که نشان  Garooci Farshiمطالعه 

درصد از  9/5درصد از دانشجویان پزشکی و  5/6دادند که فقط 

دانشجویان غیرپزشکی در گروه با فعالیت خوب قرار داشتند 

و  Karimyمطالعه هاي یافته، چنینهم). 28همخوانی داشت (

لیت فیزیکی درصد از دانشجویان فعا 5/67همکارش نشان داد که 

و  Sanaeinasab. در همین رابطه مطالعه )29(ضعیف داشتند 

شی مبتنی بر الگو براي افزایش همکاران با هدف تأثیر مداخله آموز

فعالیت بدنی در نوجوانان ایرانی نشان دادند که بیشتر نوجوانان در 

، چنینهم. )30(وضعیت فعالیت فیزیکی نامطلوب قرار داشتند 

دهنده کاهش تمایل  مطالعات کشورهاي اروپایی و آمریکایی نشان

اي تواند زنگ خطري برنوجوانان به فعالیت فیزیکی بوده و این می

. آگاهی از میزان فعالیت )31(اي باشد آینده سلامت هر جامعه

اند توت عوامل مؤثر بر آن میفیزیکی کودکان و نوجوانان و شناخ

ریزي آموزشی و اجرا جهت تشویق نوجوانان به فعالیت در برنامه

  کننده باشد.موقع براي اصلاح آن کمک فیزیکی و مداخله به

دست آمده از این پژوهش قبل از مداخله بین بر اساس نتایج به

داري از نظر فعالیت فیزیکی گروه آزمون و کنترل اختلاف معنی

ین دو گروه مشاهده نشد، اما بعد از مداخله آموزشی سطح فعالیت ب

بدنی نوجوانان گروه آزمون پس از اتمام برنامه آموزشی افزایش 

و همکاران در  Howardراستا با نتایج پژوهش حاضر، یافت. هم

مطالعه خود با عنوان ارتباط دو طرفه مشارکت ورزشی کودکان و 

اهبردهاي خودتنظیمی بر عملکرد خود تنظیمی نشان دادند که ر

و  Kybartasچنین، . هم)32(ورزشی کودکان تأثیر گذار است 

ه بین شدت فعالیت بدنی، همکاران در پژوهش خود نشان دادند ک

خودتنظیمی و شاخص آمادگی براي مدرسه ارتباط وجود دارد 

و همکاران نیز  Dehghani. در مطالعه انجام شده توسط )33(

استفاده از راهبردهاي خودتنظیمی باعث افزایش فعالیت بدنی در 

و همکاران نشان  Peyman. در پژوهشی دیگر )17(سالمندان شد 

کنندگان گروه دادند که پس از مداخله آموزشی، آگاهی شرکت

زیکی نسبت به قبل از مداخله آموزشی آزمون در زمینه فعالیت فی

ي داشته است و منجر به افزایش فعالیت فیزیکی دارمعنیافزایش 

باشد. در . که همسو با نتایج مطالعه حاضر می)19(شده است 

کارگیري راهبردهاي خودتنظیمی از جمله به Pintrichمطالعه 

گذاري براي اتخاذ و تداوم فعالیت فیزیکی ریزي و هدفبرنامه

اي حاضر نیز بیانگر تأثیر هکه یافته )34(ضروري ذکر شده است 

و  Fleigهاي باشد. یافتهمثبت این راهبردها در گروه آزمون می

ریزي را در فعالیت فیزیکی بیماران پس از همکاران، اهمیت برنامه

ریزي واسط قصد بازتوانی قلبی نشان داد و مشخص نمود برنامه

. )35(باشد کنندگان در انجام ورزش میرفتار و عملکرد شرکت

و همکاران نیز در پژوهش خود از  Hortzمشابه با مطالعه حاضر 
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گذاري براي ارتقاء خودتنظیمی و ریزي و هدفراهبردهاي برنامه

نمودند و نشان دادند که مداخله آموزشی  فعالیت فیزیکی استفاده

میانگین فعالیت فیزیکی و خودتنظیمی  دارمعنیباعث افزایش 

  .)36(کنندگان شده بود شرکت

ازجمله  ،هایی وجود داشتدر انجام این پژوهش محدودیت

گیري کوتاه چنین پیالات و همؤدهی در پاسخ به سخودگزارش

میماه)، بنابراین جهت انجام مطالعات بعدي پیشنهاد  3مدت (

ماه) و استفاده از یک متغیر  6تر (حداقل گیري طولانییپشود 

  استفاده شود. نامهپرسشالات ؤعینی در کنار پاسخ به س

  گیرينتیجه

بر اساس نتایج مطالعه حاضر استفاده از راهبردهاي 

خودتنظیمی باعث افزایش تمایل نوجوانان به انجام فعالیت بدنی 

ودکارآمدي در انجام فعالیت شد. در این زمینه توجه بیشتر به خ

هاي آموزشی هاي سلامت، برگزاري کلاسبدنی در سطح پایگاه

منظور توجه بیشتر آنان به ورزش و هاي نوجوانان به براي خانواده

  شود.فعالیت توصیه می

  و قدردانی تشکر

دانند که از دانشگاه وسیله نویسندگان مقاله بر خود لازم میبدین

به عنوان تأمین کننده مالی این پژوهش و همکاري  علوم پزشکی مشهد

مرکز بهداشت شهر فردوس و کلیه نوجوانانی که ما را در انجام این 

  مطالعه یاري نمودند، تقدیر و تشکر نمایند.

  این پژوهش تعارض منافع ندارد.تعارض در منافع: 

پژوهش حاضر با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی حامی مالی: 

 ام گرفته است.مشهد انج

مطالعه حاضر حاصل طرح اخلاق):  ملاحظات اخلاقی (کد

 و کد اخلاق 990629تحقیقاتی مصوب می باشد که با کد طرح 

IR.MUMS.REC.1399.670  در دانشگاه علوم پزشکی مشهد به ثبت

  رسیده است.

  مشارکت نویسندگان: 

  نوشین پیمانطراحی ایده:  -

  مریم محمديروش کار:  -

  محبوبه جعفريها: ري دادهآوجمع -

  هادي طهرانیها: تجزیه و تحلیل داده -

  نوشین پیماننظارت:  -

  نوشین پیمانمدیریت پروژه:  -

  مریم محمدينویس اصلی: پیش -نگارش  -

  مریم محمديبررسی و ویرایش:  -نگارش  -
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Background and Objectives: Considering the importance of adolescent health and the effectiveness of self-regulation strategies, this 

study was conducted with the aim of determining the effect of education based on self-regulation strategies on the promotion of physical 

activity in adolescent girls. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted in 2022 on 60 teenage girls referred to the health centers of 

Ferdous City, Iran. Sampling was performed using a simple random method, and qualified individuals were divided into two 

intervention (n=30) and control (n=30) groups. The training program based on self-regulation theory was held for the intervention 

group in 3 sessions. The participants were evaluated in two stages, before and three months after the educational intervention, by 

completing a standard short questionnaire on physical activity, self-regulation of exercise, and a researcher-made questionnaire for 

measuring awareness, whose validity and reliability were confirmed. Data analysis was performed using independent and paired t-tests 

and chi-square test. 

Results: Before the educational intervention, there was no significant difference between the two groups in terms of demographic 

variables and self-regulation strategies (p>0.05); however, after the educational intervention, a significant difference was observed 

between the goal setting and planning strategies (p=0.001), and the mean of these variables increased in the intervention group three 

months after the educational intervention which was 15.36±3.09 and 17.87±6.11 compared to before, 14.95±4.84 and 12.78±3.37, 

respectively.  

Conclusion: Considering the effect of self-regulation strategies on the physical activity of adolescents in this research, it is 

recommended to pay more attention to training based on these strategies. 
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