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 چکیده
 

کننده برای رفتارهای بهداشـــتی از جمله فاالیت جســـمی و عادات مدی یک پیشـــگوییآخودکار زمینه و هدف 
مورد نیاز  ةاطلاعات و خدمات بهداشتی پایخوردن اسـت. سـواد سـلامت يرفیت افراد برای کسپ، پردازش و در  

 خودکارآمدی  بر ةآموزش بر اســاس نیری ثیرأ. هدف از این مطالاه تایین تاســتهای ســلامتی گیریبرای تصــمی،
آموزان دختر خودکارآمدی عادات منی، خوردن و خودکارآمدی فاالیت منی، جســمی در دان  ســواد ســلامت،
 .است دوم ةمقطع متوسط

سال شهر چناران   10-14دان  آموز  دختر  95این پژوه  مطالاه ای نیمه تجربی بود که در آن   هاشمواد و رو
به روش نمونه گیری تصادفی ساده در دوگروه آزمون و کنترل قرار گرفتند. ابزار گردآوری اطلاعات، پرسشنامه های 

ردن و فاالیت منی، جسمی بود. مداخله (، خودکارآمدی عادات منی، خوNVSاطلاعات دموگرافیک، سواد سلامت  )
دقیقه ای در گروه آزمون طراحی و اجرا شد. تجزیه وتحلیل داده ها با استفاده  80آموزشی درپنج جلسه آموزشی 

 .انجام شد spssاز آزمون های توصیفی و تحلیلی با نرم افزار 
سواد سلامت،  ةگروه آزمون و کنترل از نیر میانگین نمر 5تفاوت ماناداری بین  هاز مداخل پی  هایافته

از مداخله، تفاوت  پسخودکارآمدی عادات منی، خوردن و خودکارآمدی فاالیت منی، جسمی مشاهده نشد. اما 
و خودکارآمدی  ( ˂001/0p)، خودکارآمدی عادات منی، خوردن( ˂001/0p)سواد سلامت ةآماری ماناداری در نمر

 .در گروه آزمون مشاهده شد ( ˂001/0p می)فاالیت منی، جس
تواند منجر می خودکارآمدی ةآموزشی مبتنی بر نیری هایهنتایج نشان داد که طراحی و اجرای مداخل گیرینتیجه

 .دشو آموزانبه افزای  سواد سلامت، خودکارآمدی عادات منی، خوردن و خودکارآمدی فاالیت منی، جسمی دان 
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 مقدمه. 8

-شوند شروع به تصمی،تر مینوجوانان در حینی که بزرگ

تغییرات  .[1]کنندگیری و مدیریت مستقل سلامت خود می
ایجادشده در دوران نوجوانی، نوجوانان را در مارض خطر 

. فاالیت [5]دهدگسترش رفتارهای پرخطر بهداشتی قرار می
ترین عوامل ایجاد و حفظ سلامتی بدنی منی،، یکی از مه،

منیور بهبود سلامت اولویت تغییر رفتار به 10و یکی از  است
منافع فاالیت بدنی منی،  اثبات رخلاف. ب[9]مطرح شده است

های سنی، هنوز سبک زندگی بدون تحر  در گروه ةدر هم
به یک  . وزن بدن تبدیل[8]نوجوانان سراسر دنیا رایج است

وزن موضوع مه، در سلامت دوران نوجوانى شده است. اضافه
و چاقى در کودکان و نوجوانان توسط سازمان بهداشت جهانى 

. چاقی یک [0]در نیر گرفته شده است گیریک مشکل همه
مشکل چند علیتی است و افزای  سریع شـیوع آن بی  از 

یطی، آنکه ناشـی از عوامـل ژنتیکـی باشد، به عوامل مح
. [5]فرهنگی و فاالیــت جسمی نســبت داده شــده اســت

امروزه سواد سلامت در نوجوانان از اهمیت خاصی برخوردار 
است. افراد با سطح بالای سواد سلامت نسبت به افراد دارای 

بیشتری از پیامدهای بهداشتی  ةسواد سلامت محدود، بهر
افراد مورد  %5( تنها 5015قنبرى) پژوه . در [1]برند،می

 پژوه  . در[5]داشتندپژوه  سواد سلامت عالى 
آموزان دارای سواد سلامت دان از  %2840(، 5012سایدی)

در آمریکا سواد  (5015لینابار) پژوه  .[9]محدود بودند
. [8]گزارش کرد آموزان را ناکافىاز دان  %1545 سلامت

زندگی باضی از عوامل مانند  ةاگرچه برای تصحیح شیو
ولی عوامل  ؛توان تغییر دادسیت، سن و ژنتیک را نمیجن

 برای توانمی را خودکارآمدی مثل خاص رفتاری-شناختی
. افرادی که [5]داد قرار نیر مد سال، رفتارهای ارتقای

با مشکلات  ییرودرآسانی در روخودکارآمدی پایینی دارند، به
از  دست فایده است و سریعها بیشوند که رفتـار آنمتقاعد می
که افرادی که خودکارآمـدی بـالایی دارنـد. درحـالیتلاش بر می

هـای خودمـدیریتی بهبـود مهـارت ةوسـیلدارنـد، موانـع را بـه
کمتــری را تجربــه  یاطمینــانناو  اندو پـشتکار برداشـته

در  عـاملی چـون خودکارآمـدی کــه بنابراین، کننــد. مــی
ضور ایــن عوامــل محیطــی مــانع از عــادات بتوانــد در حــ

و رفتارهای غیربهداشتی شود از جمله فاالیت جسمی نامنی، و 
. خودکارآمدی و [8]عادات خوردن نامطلوب، ضروری است

مثال سواد سلامت( ممکن است در ارتباط با رایها)بقابلیت
بینی رفتارهای پیشگیرانه باشد. تاامل خودکارآمدی و پی 
مصرف میوه و سبزی و ورزش  چشمگیریطور سلامت به ادسو

اجتناب از غذاهای پرچرب را  محدودیطور هفتگی و به
، سطح سواد مذکور هایکند. برای تااملبینی میپی 

بین خودکارآمدی و رفتارهای سلامت بالاتر، ارتباط مثبت
 هاییپژوه . پژوهشگران به [0]کندبهداشتی را تقویت می

-که تأثیر آموزش با استفاده از استراتژی انددست پیدا نکرده

متغیر سواد سلامت، خودکارآمدی  9های خودکارآمدی بر 
خوردن و خودکارآمدی فاالیت منی، جسمی را عادات منی،

بر این در افزونکند و  بررسیزمان در نوجوانان طور ه،به
ر را انتیا توان نتایج متفاوتیمتفاوت می های فرهنگیمحیط
هدف تایین تأثیر آموزش مبتنی  با پژوه بنابراین  .داشت
سلامت، خودکارآمدی عادات  خودکارآمدی بر سواد ةبر نیری

آموزان دختر منی، خوردن و فاالیت منی، جسمی دان 
 د.شانجام 

 هاروش. مواد و 3

تجربی بود که گروه کنترل و آزمون داشت و این پژوه  نیمه
شده بررسی در شهر چناران انجام شد. جمایت 1990در سال 
سال انتخاب شدند  10-14آموزان از میان دان  تحقیقدر این 

دوم مشغول به تحصیل بودند. مایارهای  ةکه در مقطع متوسط
سال،  10-14بودن، سن ییرانا از بود ورود به مطالاه عبارت

های خاص، مالولیت و بیماری مبتلا نبودن به نقص عضو،
ه و تمایل بها پرس جسمانی مناسپ برای پاسخ به یت وضا

-کلاس از جلسه 1 از بی  غیبتبود.  پژوه شرکت در این 

 هب ابتلا آزمون،پس نامةپرس  نکردنتکمیل آموزشی، های
 باشد جنتای بر تأثیرگذار که پژوه  حین در مشکلی یا بیماری

 بود. تحقیق از خروج مایارهای از پژوه ، ادامة به میلیبی و
آگاهانه را تکمیل و امضا  ةنامکنندگان فرم رضایتشرکت همة

از  پژوه مایارهای ورود به  اساس کردند. در این پژوه  بر
مدرسه  5شهر چناران تاداد  ةدبیرستان دولتی دختران 0میان 
صورت تصادفی ساده انتخاب و سپس در هر مدرسه با توجه به

نفر از  100 ،کلاس در هر پایهآموز و تاداد به تاداد دان 
نفر در گروه آزمون و  00)صورت تصادفی سادهبه ان آموزدان 
وارد شدند. حج، نمونه با توجه به  (نفر در گروه کنترل 00
گروه آزمون و  5خودکارآمدی در  ةنمر بر اساس مشابه ةمقال

( با  51/84  ± 10و  81/50 ±10از مداخله) پسکنترل 
 ةبا استفاده از فرمول مقایس %40 و توان %90اطمینان 
نفر که با  54 ک،دستد که در هر گروه شها محاسبه میانگین
 .    [5]شدنفر محاسبه  80ریزش  %90احتساب 

n =
(1.96+0.84)2(s12+s22 )

(x̅1  −x̅2)2 =
8×(225+100)

(122)
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= x̅1 آزمون گروه متغیرخودکارآمدی در اختلاف میانگین 
x̅2 =کنترل گروه در متغیر خودکارآمدی اختلاف میانگین 
s1آزمون گروه در مایار تغییرات وزن = انحراف 
s2 =کنترل گروه در مایارتغییرات وزن انحراف 

از  پژوه شناختی در این جمایتهای دادهبرای گردآوری 
 سن، وزن، قد،دربارة )پرس  10ای مشتمل بر نامهپرس 
بدنی، شغل پدر، تحصیلات پدر، شغل مادر،  ةتود ةنمای

تماشای  برایشده تحصیلات مادر، تاداد ساعات صرف
تبلت، آیا عادت به انجام و  موبایل ،رایانهبا  تلویزیون، کار

 (فاالیت منی، جسمی)سه بار و بیشتر در طول هفته( دارند؟
سنج  سواد  برای استفادهمورد  ةناماستفاده شد. پرس 

 بود که توسط  1جدیدترین علائ، حیاتی ةنام سلامت، پرس
Weiss این [9-2]و همکاران در کشور آمریکا طراحی شد .
د و شودقیقه تکمیل می 9 نامه در مدت زمانی کمتر ازپرس 

را که برای در  اطلاعات  هاهمهارت خواندن و محاسب 5
دهد. خوبی مورد سنج  قرار میبهداشتی ضروری است به

با توجه به نیرات افراد  NVS ةنامپرس  روایی محتوای
یید شده است. مقدار آلفا کرونباخ برای این أمتخصص ت
الدین جوادزاده و سید همام پژوه نامه بر اساس پرس 

 پرس  5دست آمده است. این ابزار حاوی به 0،4همکاران 
ای بستنی)میزان مصرف کالری، میزان مرتبط با برچسپ تغذیه

شده، میزان ت، میزان مصرف چربی اشباعمصرف کربوهیدرا
بودن خوردن بستنی، کالری مورد نیاز بدن، سال، ةتأمین روزان
نبودن خوردن بستنی در صورت پاسخ منفی سال، بیان دلیل

که برای سنج  توانایی خواندن و در   است( 0پرس  به 
های بندیهای بستهافراد از اطلاعات سلامت روی برچسپ

 5تا  8شود. در تفسیر نتایج این ابزار، گرفته می کاربستنی به
پاسخ صحیح  9تا  5پاسخ صحیح به مفهوم سواد سلامت کافی، 

-پاسخ صحیح، نشان 1 تا 0بیانگر سواد محدود احتمالی و 

. برای سنج  [10، 4]است سواد محدود قطای ةدهند
 SEREHQة نامپرس   5خودکارآمدی عادات منی، خوردن

است که برخی  پرس  90گرفت که شامل  مورد استفاده قرار
کند را برای نوجوان مشکل می چربرژی، ک، ها کهاز موقایت

خودکارآمدی فاالیت  ةنام. پرس [11]بیان کرده است
سنج  خودکارآمدی  برایکه ( SEREQ) 9جسمانی منی،

است که  پرس  14فاالیت منی، جسمی استفاده شد، شامل 
تواند انجام فاالیت جسمانی هایی که میوقایتبرخی از م

. در [11]منی، را برای نوجوان مشکل کند بیان کرده است

                                                                                                                                                                                                 
1. Newest Vital Sign 
2. Self Efficacy Of Regulate Eating  Habits 
3. Self Efficacy Of Regulate exercise 

های نامهسازی و انطباق پرس مراحل بومی پژوه ابتدای 
خودکارآمدی عادات منی، خوردن و خودکارآمدی فاالیت 

ی ایران ةهای فرهنگی و اجتماعی جاماجسمانی منی، با ویژگی
 Jonse یند ترجمه از رویکرداد. در این پژوه  برای فرانجام ش

نامه در ابتدا توسط دو و همکاران استفاده شد. هر دو پرس 
سپس  ؛تن از استادان مسلط به زبان انگلیسی به فارسی ترجمه

ها توسط دو مترج، دیگر به زبان نامهفارسی پرس  ةنسخ
ی، فارسی ساصلی انگلی ةنسخ سرانجامشد.  دهانگلیسی برگردان

برگردان انگلیسی برای ارزیابی وضوح، موارد اختلاف  ةو نسخ
 هارفع تناقضت یابی و در نهایاو خطاهای احتمالی در مان

توسط یک گروه تخصصی از خبرگان مسلط به دو زبان فارسی 
. پس از اطمینان از مطابقت متن شدو انگلیسی بررسی 

آموزش بهداشت  ها، از گروه متخصصاننامهپرس  ةشدترجمه
بدنی سلامت، تغذیه، مدیریت آموزشی و تربیت یو ارتقا

تایین روایی محتوایی این  برایرا  هاشاندرخواست شد تا نیر
 ها با استفاده ازنامهروایی این پرس  ند.کنها ارائه نامهپرس 

 پایایی با استفاده از ضریپ آلفای کرونباخ پنل خبرگان و
(SEREQ  و   494/0برابرSEREHQ  958/0برابر )یید شد.أت 

 خودکارآمدی هاینامهپرس  برای شدهمحاسبه کرونباخ آلفای
 جسمی منی، فاالیت خودکارآمدی و خوردن منی، عادات
 5/0 از بالاتر آلفای ضریپ شد. محاسبه 49/0 و 95/0 ترتیپبه

 امهنپرس  تکمیل با نیز صوری پایایی .[15]پذیرفتنی است
 چناران شهر سالة 10-14 دختر آموزاندان  از نفر 10توسط 
 از پی . شد تایین پژوه  شروع از روز 10 زمان مدت در

 سازیسانه، و هاپرس  نوع در لازم تغییرات پژوه ، انجام
-پرس  محتوا، روایی تایین برای سپس شد. انجام هاگزینه

-پرس  و خوردن منی، عادات خودکارآمدی نامهپرس  های

 از نفر 10 برای جسمی منی، فاالیت خودکارآمدی نامة
 نفر 8 تغذیه، متخصصان استادان از نفر 0. شد ارسال استادان

 مدیریت متخصص نفر 8 بهداشت، آموزش متخصصان از
 . بودند آموزشی

 نسبی ضریپ 5 از کمی، شکلبه محتوا روایی بررسی برای
 استفاده( CVI)0محتوا روایی شاخص و( CVR)8محتوا روایی
نیر  پژوه  در این محتوا روایی شاخص تایین برای. شد

 بودنمرتبط دربارة پژوه ، اهداف به توجه با متخصصان
 حوضو تناسپ و سادگی مایار نسبت. شد تایین هاپرس 
 نیرهای محتوا اعتبار تایین برای. شد تایین هاپرس 

 مایار 9اساس  بر ابزار هایپرس  به نسبت را متخصصان

4. Content Validity Ratio 
5. Content-Validity index 
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 یا وضوح بودن،اختصاصی یا بودنمربوط روانی، و سادگی
 هر برای 8-1نمرة  از لیکرت ایدرجه 8 طیف در شفافیت
 طبق. شد محاسبه محتوا روایی شاخص و سنجیده پرس 
 باشد، %89 از بالاتر CVRو  ،%29 بالای CVI اگر لاوشه جدول
 حاضر، بررسی . در[18، 19]شودمی داده تشخیص مناسپ

CVR  و خوردن منی، عادت خودکارآمدی هاینامهپرس 
 و 92/0 و 40/0 ترتیپبه جسمی منی، فاالیت خودکارآمدی

CVI شد محاسبه 94/0 و 92/0 ترتیپبه هانامهپرس  این . 

 تفادهاس تأییدی عاملی تحلیل روش از سازه روایی تایین برای
 نشان که شد محاسبه برازش نیکویی هایشاخص همة و شد

نامة دربارة پرس . بود هانامهپرس  روایی دهندة
ها هیچ خودکارآمدی فاالیت منی، جسمی در تاداد پرس 

نامة خودکارآمدی عادات تغییری ایجاد نشد؛ اما در پرس 
پرس  حذف و  5منی، خوردن پس از اصلاح نهایی تاداد 

 پرس  داشت. 58نامة نهایی پرس 
 عادات خودکارآمدی یهانامهپرس  هایپرس  از هر یک
 اطمینان ک، خیلی)الف گزینة 0 بدنی و فاالیت خوردن منی،
 اطمینان متوسط حد در)ج ،(دارم اطمینان کمی)ب ،(دارم
( دارم اطمینان زیاد خیلی)ه ،(دارم اطمینان خیلی)د ،(دارم
 بندی،رتبه. بودند شده امتیازبندی ،0 تا 1 از هاگزینه. داشت

 عادات خودکارآمدی نامةپرس  در هاپرس  تاداد بر اساس
 خودکارآمدی نامةپرس  در و 100 تا 90 بین خوردن منی،
 ةمداخل اجرای دربود.  90 تا 14 بین جسمی منی، فاالیت
های مختلف آموزشی با توجه به گروه ترکیبی از شیوه ،آموزشی

 ةدر زمین های خودکارآمدیاستراتژی موزشی وآهدف، اهداف 
سلامت، خودکارآمدی عادات منی، خوردن و  سواد ظارتقا

-کار گرفته شد. دان خودکارآمدی فاالیت منی، جسمی به

ای با دقیقه 80آموزشی ةآموزان در گروه آزمون در پنج جلس
خودکارآمدی شرکت  هایای از استراتژیتأکید بر مجموعه

 :کار رفته شاملهای بهکردند. استراتژی

 (.Performance accomplishments)عملکرد موفقیت در. 1
 های کوچک با مشارکتهدفة در این زمینه نسبت به تهی

تر اقدام شد و یابی به اهداف بزرگآموزان برای دستدان 
 شده حسهای تایینآمیز فاالیتانجام موفقیت آموزان بادان 

آموزشی  هایهدست آوردند. در جلستری بهقوی خودکارآمدی
-دان  رفتارهای خودمراقبتی تأکید شد و از گامبهبر انجام گام

یابی به بادی دست هایهدر جلس آموزان درخواست شد تا
  .باشد بیان کنند حتی اگر کوچکرا های خود موفقیت

پژوه  در این (. Vicarious experience)تجارب جانشینی. 7
خوبی تبایت به هاآموزان موفق که از توصیهدان  نفر از 5از 

دست آمده و های بهکرده بودند، خواسته شد تا موفقیت
این مسئله  د.ن بازگو کنندیگراچگونگی عملکرد خود را برای 

 داشتن و خودمراقبتی امکان رةآموزان دربابر باورهای دان 

د ها تقویت شیک زندگی عادی تأثیر گذاشت و این باور در آن
انجام دهند پس  نیر را اند رفتار مداگر دیگران توانسته که
  .توانندمی ها نیزآن

ترغیپ کلامی از دیگر (. Verbal persuasion)ترغیپ کلامی .9
، تحقیقاست. در این  منابع افزای  خودکارآمدی در افراد

رفتارهای  درستآموزان را پس از انجام پژوهشگران، دان 
های فرصت و در ندخودمراقبتی دقیق و مناسپ، تشویق کرد

  .بازخوردهای کلامی لازم را ارائه کردندایجادشده 

(. Physiological states)برانگیختگی فیزیولوژیکی/هیجانی. 8 
فراد ا ارزیابی اطلاعات مربوط به حالات فیزیولوژیکی که حاصل

انجام رفتاری  دنبالشان است و بهاز تأثیرات جسمانی و روانی
 ۀدربار هاتواند بر قضاوت آنگیرد، میخاص در فرد شکل می

 هاشان برای انجام رفتارهای خاص تأثیرتوانایی و هاقابلیت

 در قالپافراد تجاربی چون استرس و اضطراب را  اغلپبگذارد. 
 هک هاییفاالیت رةکنند و درباکمبودهای شخصی قلمداد می

 ةآن را نشان ونیازمند قدرت و پشتکار است تفسیر منفی 
 [.10]کنندناکارآیی جسمانی تلقی می

 با خلقی موقایت آوردنفراه، دربارة گروهی بحث بارهاین در
 رد اطرافیان رفتار و خاص روانی و جسمی وضع گرفتن نیر در
 داشتن زمینة در موفق افراد از و شد برگزار نوجوانی دورة
-تجربه بیان برای خوردن منی، عادات و بدنی منی، فاالیت

 از. شد دعوت امر این به سالانه، دیگر ترغیپ و خود های
 منی، فاالیت داشتن مزایای تا شد خواسته آموزاندان 
 ذکر خانواده اعضای برای را خوردن منی، عادات و جسمی
 این. کنند بیان کلاس در بارهاین در را هاآن نیرهای و کنند
 خستگی کاه  برای. شد انجام خانواده حمایت جلپ برای کار
 مانجا در تا شد خواسته آموزاندان  از بدنی فاالیت از ناشی
 نتخابا را بدنی فاالیت ترینمفرح و ترینراحت بدنی فاالیت
 دنیب فاالیت انجام برای مناسپ را زمان و مناسپ لباس. کنند
 داتعا ایجاد برای. کنند انتخاب جایگزین هایفاالیت دیگر و

 در غذایی از مواد تا شد خواسته آموزاندان  از خوردن منی،
-دان  از .شود استفاده سنتی غذاهای و جایگزین و دسترس

 راراص با مقابله دربارة کلاس در تا شد خواسته داوطلپ آموزان
 ادمو کنار در غیربهداشتی غذایی مواد از استفاده در اطرافیان
 بحث به موضوع این سپس ایفای نق  کنند؛ سال، غذایی
 هاآن به عضلانی سازیآرام هایروش همچنین. شد کشیده
 .شد داده آموزش
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 هاآن بر این آموزشِ کاملِ رفتارهای بهداشتی مناسپ بهافزون
 توانند حتی در صورت بروزموجپ شد اطمینان یابند که می

ة کلی با ارائ طورمشکل جدی اقدامات لازم را انجام دهند. به
 رةهای خودکارآمدی دربامبنای استراتژی های جامع برآموزش
 درسترفتارهای  از شناختی تبایتروان و جسمانی یدفوا

 رةدربا آموزان به باورهای مثبتبهداشتی سای شد تا دان 
 کنندگان دربهداشتی مناسپ دست یابند. شرکت رفتارهای

 آموزشی ارزیابی شدند و ةماه پس از مداخل 9گروه آزمون 

اقدامات احتیاطی به منیور رعایت حری، خصوصی دان  
ها در نیر گرفته شد. این و محرمانه ماندن اطلاعات آنآموزان 
پس از تصویپ و اخذ مجوز از مااونت پژوهشی دانشگاه  تحقیق

-علوم پزشکی مشهد و با رعایت موازین اخلاقی اجرا شد. داده

و با استفاده از آمار  SPSS افزارشده به کمک نرمجمعهای 
 رفت.توصیفی و تحلیلی مورد تجزیه و تحلیل قرار گ

 . یافته های پژوهش1

 سال 10-14آموز دختر دان  95 پژوه مجموع در این  در

 گروه از نیر 5 های آماری نشان داد کهآزمون .شرکت کردنده

هیچ کدام  که درچنانشناختی یکسان بودند؛ های جمایتویژگی
آزمون اختلاف  های کنترل وگیری پایه در گروههای اندازهاز مؤلفه
   .(1 آماری وجود نداشت)جدولدار امان

اصلی  متغیرهای ةآزمون کلموگروف اسمیرنوف نشان داد که هم
 گروه کنترل و آزمون توزیع نرمال داشتند. با 5در  پژوه 

 اهمیانگین ةهای پارامتریک برای مقایستوجه به این امر از آزمون
ت، سواد سلام رةآموزشی میانگین نم ةاز مداخل پی استفاده شد. 

ودکارآمدی عادات منی، خوردن و خودکارآمدی فاالیت منی، خ
 99/0، 95/05  ±  19/5، 81/0 ± 89/0 جسمی در گروه کنترل

 ±  4/5، 90/0 ± 0/ 84 و در گروه آزمون 92/90 ±
زوجی نشان  tاستفاده از آزمون  بود و با 92/95 ±  15/05،25/5

 پسماه ب 9از مداخله و  پی بین  داریاداده شد که اختلاف مان
(، =p 0405) سواد سلامترة نم از مداخله در گروه کنترل از نیر

و خودکارآمدی ( =p 0444)خودکارآمدی عادات منی، خوردن
( وجود نداشت. اما پس از مداخلة =p 0488)فاالیت منی، جسمی

-گونهبه آموزشی، میانگین نمره در گروه مداخله افزای  پیدا کرد؛

ر گروه آزمون پی  از مداخله، بلافاصله ای که اختلاف ماناداری د
 ماه پس از مداخله مشاهده شد. 9 پس از مداخله و

 سانی متغیرهای دموگرافیک در گروه آزمون و کنترل پیش از اجرای مداخلهنتایج بررسی هم. 1جدول 

 آزمون دقیق فیشر :#

 
طبق نتیجه آزمون کای دو و آزمون دقیق فیشر دو گروه 

های دموگرافیک همگن هستند و اختلاف از لحاظ شاخص
همچنین طبق نتیجه  مانی داری بین دو گروه وجود ندارد.

 آزمون تی مستقل دو گروه از نیر سن نیز همگن هستند.

 متغیر
 گروه آزمون

 )%( تعداد

 گروه کنترل

 )%( تعداد

 نتیجة آزمون
p-value 

 شغل پدر
 بیکار و آزاد
 کارمند

  
20/5 
 p =82/0 

(5/49)89 (0/24)80 

(8/10)0 (0/19)5 
 تحصیلات پدر
 بی سواد تا ابتدایی
 سیکل تا دیپل،
 بالاتر از دیپل،

  

25/4 
 # p =59/0 

(4/14)9 (5/95)10 

(0/20)95 (2/04)52 

(9/5)9 (2/4)8 

 شغل مادر
 دارخانه
 شاغل

  

20/50 

 # p =52/0 

(4/90)85 (0/99)89 

(5/8)5 (0/5)9 

 تحصیلات مادر
 بی سواد تا ابتدایی
 سیکل تا دیپل،
 بالاتر از دیپل،

  

21/54 

 # p =89/0 

(9/55)11 (4/98)15 

(4/20)98 (2/04)52 

(9/5)9 (0/5)9 

 T=0/5 میانگین ±انحراف مایار میانگین ±انحراف مایار 
 p =49/0 81/15±05/1 80/15±02/1 سن 
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خودکارآمدی فعالیت منظم جسمی قبل، بلافاصله بعد وسه  عادات منظم خوردن و خودکارآمدی نمرات سواد سلامت،  میانگین مقایسه .7جدول 
 کنترل و آزمون گروه دو در آموزشی مداخله از بعد ماه 

 گروه متغیر

قبل از مداخله 
 آموزشی

بلافاصله بعد از 
 مداخله

 p-value# سه ماه بعد از مداخله

 انحراف معیار 
 میانگین

 انحراف معیار 
 میانگین

 انحراف معیار 
 میانگین

 

 سواد سلامت

 p<0001/0 05/9±58/0 89/9±54/0 90/0±84/0 آزمون
 p=05/0 81/0±89/0 81/0±89/0 81/0±89/0 کنترل

p 
*Z=04/0 
 

*Z =84/58 
p-value<0001/0 

*Z =91/55 
p-value<0001/0 

 

خودکارآمدی عادات منی،  
 خوردن

 p<0001/0 82/98±20/19 15/44±98/11 15/05±4/5 آزمون
 p=0.44 08/05±89/5 95/05±55/5 95/05±19/5 کنترل

p 
 
**t=10/0 

**t=1/14 
p-value<0001/0 

**t=08/19 

p-value<0001/0 
 

خودکارآمدی فاالیت منی، 
 جسمی

 p<0001/0 54/52±49/4 92/59±49/9 92/95±25/5 آزمون
 p=0.88 28/90±99/5 90/90±95/0 92/90±99/0 کنترل

p 
**t=25/0 
 

**t=4/12 
p-value<0001/0 

**t=90/9 
p-value<0001/0 

 

 *آمار آزمون من ویتنی
 مستقل t**آمار آزمون 

 آزمون آنالیز واریانس تکراری  #

 . بحث5
ریة نی بر مبتنی آموزش تأثیر تایین هدف با که پژوه  این در

سواد سلامت، خودکارآمدی عادات منی،  اتقای در خودکارآمدی
 از استفاده شده است، خوردن و فاالیت منی، جسمی انجام

 خودکارآمدی مانادار افزای  به منجر خودکارآمدی، هایاستراتژی
 برای خودکارآمدی از قوی حس یک. شد و سواد سلامت نوجوانان

 اهداف در موفقیت برای تلاش و پافشاری و بودن خوب احساس
 و توجه تمام قادرند بالاتر، خودکارآمدی با افراد. باشد می الزامی
 .[15]کنند مدیریت موقایت، یک بر تسلط برای را منابع
 رب آموزشى مداخلة تأثیر تایین به توجه با حاضر پژوه  در
 مرةن میانگین که کرد بیان توانمى آموزاندان  سلامت سواد سطح
 آزمون گروه در مداخله از پس آموزاندان  سلامت سواد
 81/0±89/0کنترل صورت ماناداری بی  از گروهبه 54/0±89/9
آموزان گروه آزمون دان  سلامت سواد سطح در پژوه  حاضر .بود

که نتایج، تأثیر  بود 90/0±84/0ناکافى  از مداخلة آموزشیپی  
را  89/9±54/0های خودکارآمدی آموزش مبتنی بر استراتژی

پس از مرحلة مداخله  (5012همانند پژوه  کهتری و همکاران)
 موضوع سلامت سواد مقولة رسدمی نیربه. [12]دهدنشان می
 مدارس جمله از مختلف هاىمحیط در نشدهبررسی و شدهفراموش
 بر ىامداخله سلامت باید اقدامات سواد ارتقای برای بنابراین. است

نتایج پژوه  . های خودکارآمدی طراحی شوداساس استراتژی
عبداللهی و  ،(5012)همکاران حجازی و پژوه  سو باحاضر ه،
آموزشی مبتنی بر  هایبرنامه تأثیر از حاکى ( که5015همکاران)

 در. بود است افراد سواد سلامت افزای  ی برنیریة خودکارآمد
نیز نتایج مشابه پژوه  حاضر بود؛ ( 5019)همکاران و پتر پژوه 
توانمندسازى افراد با آموزش  مستلزم سلامت کافی سواد کهچنان

    .  [50-14]مبتنی بر نیریة خودکارآمدی بود

 یهاکارگیری استراتژیدهد که بهمینشان  ایج پژوه  حاضرنت
-در ارتقای خودکارآمدی عادات منی، خوردن دان خودکارآمدی 

دهندة که نشان مؤثر واقع شده استصورت ماناداری آموزان به
-های ماهرانه یا موفقیتهای خودکارآمدی)تجربهتأثیر استراتژی

های الگوبرداری)جانشینی(، تشویق و ترغیپ کلامی و آمیز، تجربه
های آموزشی در این گروه برنامه حالات فیزیولوزیک و هیجانی( در

نتایج پژوه  محبوبه صفوی و  حاضر باپژوه  نتایج است. 
و واتاناب و  (5005و همکاران) الیوت ،(1991)[51]همکاران
دنبال به دهندکند که نشان مینیز مطابقت می (5014همکاران)
در خودکارآمدی عادات  ارتقا، مبتنی بر نیریة خودکارآمدی آموزش
 .[59-51]ایجاد شده استافراد  ای تغذیه
خودکارآمدی فاالیت  نتایج پژوه  حاضر نـشان داد بـین 

گروه کنترل  و 92/59±49/9ن منی، جسمی گروه آزمون با میانگی
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که  وجــود دارد(  =P 001/0مانـاداری) اختلاف 95/0±90/90
-های خودکارآمدی میمبتنی بر استراتژی آمــوزشدهد نشان می

 خودکارآمــدی بر گرمداخله و هدفمند متغیر صورت یکبهتواند 

قیق نتایج تح باشد.ثیر داشته أدر گروه آزمون ت بدنیهای فاالیت
ثیر مــستقی، أتــة دهنــد( نیز نشان5009دیشمان و همکاران)

های جسمانی در فاالیت مداخلــه برخودکارآمــدی و انجــام
و  (5009استیونس و همکاران)تحقیق  است که با نتایج اننوجوان

 پژوه . نتایج [55-58]خوانی دارده،( 5012اون و همکاران)
خوانی نیز ه،(1942با نتایج تحقیق آقـاملایی و همکـاران) حاضر
-فاالیت ثیر خودکارآمدی بر تقویـت انجـامأت ةدهندکه نشان دارد

    .[52]های فیزیکی در دانشجویان بود
هـای نشان داد که آموزش   حاضرپژوهکلی نتایج  طوربه
-انجـام فاالیـت در راستایتواند خودکارآمدی افراد را می ثرؤمـ

ای سال،، ارتقا دهد. فیزیکی و گرای  به رفتارهای تغذیه هـای
ای هاساس استراتژی بر ویژهثر بهؤهای کافی و مآموزش بنابراین

بهداشتی  رفتارهای مثبت ایجـاد موجپتوانـد خودکارآمـدی مـی
که عادات و الگوهای بهداشـتی در سـنین  در نوجوانان شود و ازآنجـ
بهداشتی  درسترفتارهای  گیرند وشکل می کـودکی و نوجـوانی
 ثرؤهای باد نیز مدرستی در سالسلامتی و تن در این سـنین بـر

 در ارتقای سلامت زمینـة در آموزشی هایبرنامه است لازماست، 
 .شود گنجانده مدارس بهداشتی هایبرنامه

داشت:  هاییمحدودیت هاپزوه  دیگر مشابه پژوه  حاضر
 انجام دولتی شهری مدارس سالة 10-14در دختران  فقط پژوه 
 و غیردولتی مدارس آموزاندان  برای شودمی پیشنهاد .شد

 نوجوانان ساله، 18 تا 10 نوجوانان سنی گروه روستایی، مدارس
 در هایپسر و دیگر گروه آموزانآموز، دان دان  غیر سال 14-10

 ترینمه، از یکی متأسفانه. شود بررسی نیز خطر مارض
 بود نوجوانان در مشابه نبود پژوهشی پژوه  این هایمحدودیت

 محدود را مشابه هایپژوه  با حاضر هاییافته مقایسة امکان که
 ار زمینه این در بیشتر هایانجام بررسی ضرورت امر این کرد.می

توان به می حاضر پژوه  هایمحدودیت دیگر از. دهدنشان می
 برایکمبود زمان کافی ، آموزانلازم باضی دان  نکردنهمکاری

های آموزشی با کلاس هایتداخل برنامه، آموزشی هایهانجام مداخل

اشاره کرد. بنابراین در ه های مدرسدرسی و برگزاری مناسبت
آموزان حمایت مدیران و دان  شودپیشنهاد میآتی  هایبررسی

بهتر پیامدهای تأثیر آموزش بر سواد  منیور ارزیابیبهو  جلپ شود
عادات منی، خوردن  ةآموزان در زمینسلامت و خودکارآمدی دان 
 .شودتر طولانی گیری راپی ةو فاالیت جسمانی منی،، دور

 گیرینتیجه 

مداخلة آموزشی بر مبنای نشان داد که حاضر  پژوه نتایج 
خودکارآمدی سواد سلامت و تواند می های خودکارآمدیاستراتژی
فیزیکی و گرای  به رفتارهای  هـایرا در انجـام فاالیـت نوجونان
های ریزی برنامهطرح بـا توانمـی روازاین ارتقا دهد. ای سال،تغذیه

دنبال و بهخودکارآمدی  افـزای  ةسـلامت، زمینـ یآموزشی ارتقا
آموزان بهترین دان کرد؛ زیرا آن تغییر رفتـار را در جاماه فراه، 

ة اصلاح شیو توان بهاز این طریق می و آوران بهداشت هـستندپیام
 پذیری آنان را در برابـرو حس مسئولیت زندگی والدین نیز کمـک

استفاده از این نیریه در  .فرزندانشان تقویت کرد سـلامتی خـود و
عادات صحیح مدیریت  کنترل و نةدر زمی نوجوانانآموزش به 
 .شودپیشنهاد می بهداشتی

 در این پژوه  تاارض منافع وجود ندارد.تعارض منافع: 

 گزاریسپاس

طرح  شمارة با ارشد کارشناسی مةنااین مقاله بخشی از پایان 
رة و کد اخلاق با شما 900995تحقیقاتی 
19904559.IR.MUMS.R  .دانند تا از پژوهشگران لازم میاست

ن محترم ا، مسئولمشهد مااونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی
مدیریت محترم و ، خراسان رضوی استان آموزش و پرورش

بدنی ادارة آموزش و پرورش شهرستان کارشناس تغذیه و تربیت
طع متوسطة چناران، مدیران و اولیای مدارس دولتی دخترانة مق

دوم شهرستان چناران، مدیر محترم شبکة بهداشت و درمان 
این  رکننده دشرکت محترم آموزانهمة دان و  شهرستان چناران

 که ما را در انجام این تحقیق یاری ندسپاسگزاری کن پژوه 
 .کردند
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Abstract 

Introduction: Self-efficacy is a predictor of health behaviors, including 

physical activity and eating habits. Health literacy is the capacity of 

individuals to obtain, process and understand information and basic health 

services needed for health decision making. The purpose of this study was 

to determine the effect of education based on self-efficacy theory on health 

literacy, self-efficacy of regular eating habits and self-efficacy of regular 

physical activity in second-grade female students 

Materials and Methods: This research was a Semi-experimental study in 

which 92 female students aged 15-18 years were randomly selected through 

simple random sampling and assigned to two groups of test and control. Data 

gathering tools were demographic information, Health Literacy (NVS), self-

efficacy of regular eating habits and self-efficacy of regular physical activity 

questionnaires. Educational intervention was designed and implemented in 

a 40-minute training session in the experimental group. Data analysis was 

done using descriptive and analytical tests by SPSS software 

Results: Before intervention, there was no significant difference between 

the two test and control groups in terms of mean score of health literacy, 

self-efficacy of regular eating habits and self-efficacy of regular physical 

activity. But after intervention, there was a significant difference in health 

literacy score (P= 0.001), self-efficacy of regular eating habits (P<0.001) 

and self-efficacy of physical activity (P<0.001) in the experimental group. 

Conclusion: The results showed that the design and implementation of 

educational interventions based on self-efficacy theory can lead to increased 

health literacy, self-efficacy of regular eating habits and self-efficacy of 

regular physical activity of students. 
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