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 مجله تحقیق و توسعه سلامت
 1403 پاییز،3،شماره  2دوره 

   چكیده

 گذارد. مدل اعتقاد میها در آینده نیز تأثیر وزن نه تنها بر رشد نوجوانان، بلکه بر سلامت آنتحرکی و اضافهکم :سابقه و هدف

 تعیینطور خاص برای رفتارهای مرتبط با سلامت ایجاد شده است. این مطالعه با هدف هایی است که بهیکی از اولین نظریهبهداشتی 

 .انجام شد ،آموزان پسر دبیرستانیوزن دانشبر میزان فعالیت بدنی و اضافه اعتقاد بهداشتی مدلتأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر 

 160 تعداد  در شهرستان تایباد انجام شد.  1400شده تصادفی است که در سال این مطالعه یک کارآزمایی کنترل :هاروش و مواد

های دموگرافیک، مدل اعتقاد بهداشتی و فعالیت و کنترل تقسیم شدند. پرسشنامه آموزان پسر دبیرستانی به دو گروه آزموندانش

و  79/0متخصص  5ساخته با مشارکت  محققپرسشنامه  ییقبل، حین و دو ماه پس از مداخله تکمیل شد. روابدنی در سه مرحله 

  .شد برگزار مداخله گروه جهت یآموزش جلسه چهار .شد نییتع 89/0 آن کرونباخ یآلفا بیضر

 کمر، دور نیانگیم. بود سال 05/16 ± 45/0کنترل گروه در و 05/16 ± 38/0 آزمون گروه در آموزاندانش یسن نیانگیم :هایافته

بعد از مداخله، .  (P > 0.05)تنداش یداریمعن یآمار تفاوت مداخله از قبل گروه دو در آموزاندانش نمایده توده بدنی  و باسن دور

شده داری بیشتر از گروه کنترل بود. همچنین، نمره موانع درکطور معنیشده در گروه آزمون بهحساسیت و شدت درکنمره آگاهی، 

نیز در  یه توده بدنینما  عمل، خودکارآمدی و رفتار بیشتر از گروه کنترل بود. نمره فعالیت بدنی و میانگین یبرا کمتر و نمره راهنما

 (.≥05/0P) داری بهبود یافتطور معنیگروه آزمون به

وزن در و کاهش اضافه یبدن تیفعال شیباعث افزا یطور مؤثربه یبر مدل اعتقاد بهداشت یمبتن یآموزش مداخله :نتیجه گیری

و کاهش موانع  یشده، بهبود خودکارآمدو شدت درک تیحساس شیافزا ،یآگاه یارتقا قیمداخله از طر نیآموزان شد. ادانش

 یکه استفاده از مدل اعتقاد بهداشت دهدینشان م هاافتهیبخشد.  بهبودآموزان را محور دانشسلامت یشده توانست رفتارهادرک

و  یتحرکاز مشکلات مرتبط با کم یریشگیسلامت و پ یارتقا یبرا یآموزش یهابرنامه یمؤثر در طراح یکردیعنوان روبه تواندیم

 .وزن در نوجوانان به کار روداضافه

 ، فعالیت بدنیی، اضافه وزنآموزش مداخلهدانش آموزان،  ،اعتقاد بهداشتی مدل :کلیدی های واژه
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 مقدمه 

نیازمند   جامعه  افراد  محیط،  با  بهتر  سازگاری  برای  امروزه، 

تعادل در آمادگی جسمانی و تناسب اندام هستند. چاقی یک  

وضعیت مزمن است که تحت تأثیر عوامل اجتماعی، فرهنگی،  

افزایش  .  ( 1)  روانی، متابولیک، بیوشیمیایی و ژنتیکی قرار دارد

وزن در میان کودکان و بزرگسالان در  روزافزون چاقی و اضافه

و   بهداشت  حوزه  متخصصان  برای  هشداری  جهان،  سراسر 

در بسیاری از کشورها، چاقی ناشی از کاهش  .  (2)  درمان است

داشتن  و  است  نامناسب  زندگی  شیوه  و  جسمانی  فعالیت 

شاخص بالای  قابلیتسطوح  و  تندرستی  جسمانی  های  های 

استنشان توانمندی یک جامعه  و  عدم  .  (3)  دهنده سلامت 

به تحرک در سال اخیر  عنوان  ای فراگیر شده که بهگونههای 

ومیر در جهان معرفی شده و سالانه  دومین علت اصلی مرگ

به کام مرگ می  300حدود   را  نفر  با  .  ( 4)  کشاند هزار  افراد 

فعالیت بدنی شدید نسبت به افراد با فعالیت سبک و متوسط 

فعالیت   فاقد  افراد  دارند.  قرار  بهتری  سلامت  وضعیت  در 

اضافه دچار  گوشه  ورزشی  اغلب  و  شده  و  وزن  بدبین  گیر، 

,  4)  شوند و تعادل روانی مناسبی نخواهند داشتمنزوی می

5). 

های رشد انسان ترین دورهحساسترین و  نوجوانی یکی از مهم

طور ناگهانی افزایش  شود. در این مرحله، رشد بهمحسوب می

کند.  ای را ایجاب مییابد و نیازهای تحرک و فعالیت ویژهمی

حدود   و    20نوجوانان  قد  دوران   50درصد  وزن  درصد 

می دست  به  دوره  این  در  را  جمعیت .  ( 6)  آورندبزرگسالی 

حدود   جهان  حدود    2/1نوجوانان  که  است  نفر   16میلیارد 

ایران نیز    در؛  (1)  دهد درصد جمعیت کل دنیا را تشکیل می

را گروه    83/6،  1395طبق سرشماری سال   درصد جمعیت 

تحرکی  مشکلات کم.  (7)  دهدسال تشکیل می  19-15سنی  

اضافه نهو  و  است  شایع  نوجوانان  میان  در  رشد وزن  بر  تنها 

عنوان بزرگسال نیز تأثیر ها بهها، بلکه بر سلامت آینده آنآن 

ارتباط .  ( 1)  گذاردمی فرد  هر  تحرک  و  فعالیت  وضعیت 

نمایه   تنگاتنگی با سلامت جسمی و روحی او دارد و داشتن

رد و  حفظ سلامت فمناسب و فعالیت روزانه سبب   توده بدنی 

می او  کارایی  رفتارهای    .( 8)  شودافزایش  نوجوانی،  دوره  در 

 
1 Health Belief Model  

 

شوند و عوامل خطرزای متعددی از جمله ریزی میپایه  ،سالم

بیماری قلبیچاقی،  و  - های  لیپوپروتئین  اختلالات  عروقی، 

بیماری با  که  خون  ارتباط  پرفشاری  بزرگسالی  مزمن  های 

پی  سنین  این  از  میدارند،  وجود  .  (11-9)  شوندریزی  با 

فعالیت  تلاش جامعه،  ارتقاء سطح سلامت  برای  جهانی  های 

ترین مشکلات سلامت عنوان مهموزن همچنان به بدنی و اضافه

درحال کشورهای  میدر  شمار  به  ایران  جمله  از    آیدتوسعه 

(12)  . 

اند که آموزش بهداشت بر آگاهی و  مطالعات متعدد نشان داده

دارد مثبت  تأثیر  سالم  آموزش برنامهارزش    .رفتارهای  های 

آن  اثربخشی  میزان  به  بهبهداشت  که  دارد  بستگی  طور ها 

تئوری قابل از  استفاده  به  مدلتوجهی  و  است.  ها  وابسته  ها 

  انتخاب یک الگو، اولین گام در فرایند یک برنامه آموزشی است

مدل.  (13) از  بهداشتییکی  اعتقاد  مدل  اثربخش،     های 

 (HBM)1ها  که به تغییر رفتار و پیشگیری از بیماری.  (8)  است

می شامل  کمک  اصلی  ساختار  شش  دارای  مدل  این  کند. 

شده، راهنماهای عمل و  حساسیت، شدت، منافع، موانع درک

با توجه به افزایش روزافزون چاقی  .  (14)  استخودکارآمدی  

تحرکی در میان نوجوانان، به ویژه در کشورهای در حال  و کم

ایران، بررسی و اجرای مداخلات آموزشی مؤثر   توسعه مانند 

ای برای بهبود رفتارهای بهداشتی ضروری است. نوجوانی دوره

آن  در  که  است  فردی  توسعه  و  رشد  در  بحرانی  و  حساس 

پایه بهداشتی  میرفتارهای  میریزی  و  تأثیرات  شوند  توانند 

تمرکز  باشند.  بزرگسالی داشته  بلندمدتی بر سلامت فرد در 

دانش روی  بر  مطالعه  دلیل  این  به  دبیرستانی  پسر  آموزان 

تحرکی و چاقی در این گروه سنی و جنسی افزایش خطر کم

است. نوجوانان در این سنین به دلیل تغییرات هورمونی و رشد  

با توجه به کمبود یع، نیاز بیشتری به فعالیت بدنی دارند.  سر

اضافه وضعیت  مورد  در  جامع  تحرک اطلاعات  میزان  و  وزن 

شهرستان تایباد،    که در  مطالعه  نیاآموزان دبیرستانی،  دانش

مرز   دارای  و  رضوی  خراسان  استان  شرق  جنوب  در  واقع 

  ریتأث  نییمطالعه با هدف تع  نیاافغانستان،  کشور  مشترک با  

آموزش بهداشت  یمبتن  یمداخله  اعتقاد  مدل  م  ی بر   زانیبر 
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انجام    ،یرستانیآموزان پسر دبوزن دانشو اضافه  یبدن  تیفعال

 شد. 

 هامواد و روش

کنترل ا تصادفی  کارآزمایی  یک  مطالعه  در    شده   ین  که  بود 

دانش  1400سال   میان  در در  دبیرستانی  پسر  آموزان 

مطالعه  استفاده از    با  شهرستان تایباد انجام شد. حجم نمونه  

در نظر گرفتن خطای نوع اول  و    ( 15)  زاده و همکارانامیری 

نفر در هر گروه تعیین شد. با    72،    80/0، توان آزمون  05/0

نفر در هر   80درصد ریزش، حجم نمونه به    10در نظر گرفتن  

 . گروه افزایش یافت

 ی اچندمرحله   یاخوشه   یریگها با استفاده از روش نمونهنمونه 

فهرست نخست،  گام  در  شدند.  پسرانه   یانتخاب  مدارس  از 

دولت دوم  و    22شامل    یمتوسطه  آموز دانش  1949مدرسه 

خوشه در نظر گرفته شد.   کیعنوان  شد و هر مدرسه به   هیته

انتخاب شدند. در گام    یصورت تصادفبه  درسهچهار مسپس،  

آموزان مقطع متوسطه دوم مدارس  از دانش  یفهرست  ،یبعد

صورت  ورود، به  یارهایها بر اساس معشد و نمونه   هیمنتخب ته

نها  ی تصادف در  شدند.  انتخاب  نمونه  ی مین  ت، یساده  ها  از 

به گروه   گر ید ی میساده به گروه مداخله و ن ی صورت تصادفبه

معیارهای ورود    (.یتصادف   صی)تخص  افتندی  صیکنترل تخص

آموزان پسر دوره دوم دبیرستان با اضافه وزن یا  شامل دانش

چاقی، تمایل و رضایت به شرکت در مطالعه، نداشتن معلولیت  

بیماری  نداشتن  شده،  تأیید  ذهنی  یا  جسمی  ناتوانی  یا 

بین  زمینه  ارتباط  عدم  و  تایباد  شهرستان  در  سکونت  ای، 

معیارهای  دانش بود.  کنترل  و  آزمون  گروه  مدارس  آموزان 

غیبت  تصادف،  فوت،  مانند  ناگوار  وقایع  وقوع  شامل  خروج 

های آموزشی، عدم تمایل به ادامه  بیش از دو جلسه در برنامه

 .همکاری و عدم پاسخ به پرسشنامه بود

پرسشنامهداده از  استفاده  با  دموگرافیک،  ها  اطلاعات  های 

ساخته الگوی اعتقاد بهداشتی فعالیت بدنی  پرسشنامه محقق

آوری المللی فعالیت بدنی جمعو اضافه وزن و پرسشنامه بین

پرسشنام محققشد.  بخشه  شامل  آگاهی ساخته    های 

  ی چاق  باعث  یپرخور  و  تحرکعدم  ،یتنبل  :نمونه؛  سوال11)

نمونه: من در   ؛سوال  شش(، حساسیت درک شده ).شوند  یم

لازم ندارم.(،    اطاتیاحت  تیبه رعا   یازیو ن  ستمین  ی معرض چاق

( شده  درک  چاق   :نمونه؛  سوال  هشت  شدت  به  مبتلا    یاگر 

 ؛سوال  شش شود.(، منافع درک شده )یشوم، عمر من کوتاه م 

.(،  موثر است  ی از اضافه وزن، در حفظ سلامت  یریشگیپ   نمونه:

ورزش   یبرا  ینمونه: من وقت کاف ؛سوال نهموانع درک شده ) 

اطلاعات لازم در    :نمونه؛  سوال  پنجعمل )   یبرا  ندارم.(، راهنما

چاق  یریشگیپ  تلو  یاز  از  م  ونیزیرا  کنم.(،  یکسب 

  یوانم سبک زندگ تیمن م: ؛ نمونهسوال هفت  خودکارآمدی )

تغ را  )  رییخود  رفتار  و  هانمونه  ؛سوال  15دهم.(  وعده    ی : 

کنم.( بود. روایی این پرسشنامه با  یم   تیریخود را مد  یی غذا

مشارکت   و  باسل  و  والتز  روش  از   متخصص   پنجاستفاده 

آلفای کرونباخ  79/0 با ضریب  پایایی آن   89/0برآورد شد و 

المللی فعالیت بدنی  اعتبار و روایی پرسشنامه بین شد.تعیین  

بررسی و تأیید شده است.    (17,  16)  نیز در چندین مطالعه

های سنجش فعالیت بدنی مرتبط  این پرسشنامه شامل بخش

با کار روزانه، حمل و نقل، کار منزل، فعالیت فیزیکی در اوقات  

ابتدا از گروه  بود.  فراغت و زمان صرف شده در حالت نشسته  

آزمون به عمل آمد. سپس بر اساس نتایج  آزمون و کنترل پیش

های  آن، برای گروه آزمون نیازسنجی آموزشی، مواد و روش

محتوای  شد.  مشخص  آموزشی  جلسات  تعداد  و  آموزش 

های الگوی اعتقاد بهداشتی  آموزشی هر جلسه بر اساس سازه

در( 1جدول)  شد  طراحی آموزشی.    ک ی  مجموع چهار جلسه 

اسکای  ساعته فضای  در  مجازی  صورت    ل یدلبه  روم  به 

  تیرعا   و   19-کووید  یری گهمه  از  یناش  یهاتیمحدود

شدی  بهداشت  یهاپروتکل هیچ  .  برگزار  کنترل،  گروه  در 

  تا   نشد  استفاده  فعال   کنترل  گروه   از  نگرفت.ای صورت  مداخله

 HBM مدل  بر  یمبتن  یآموزش  مداخله  خالص  راتیتأث  بتوان

فرم  پرسشنامه   کرد.  یابیارز  یترق یدق  طور  به  را به  ها 

لاین برای گروه   الکترونیکی تبدیل و با استفاده از پلتفرم پرس

  SPSS افزارها با استفاده از نرم ارسال شد. دادهآزمون و شاهد  

و    دو   و بلافاصله  قبل،     21نسخه   تجزیه  مداخله  از  بعد  ماه 

تحلیل شد. آمار توصیفی به صورت میانگین، انحراف معیار،  

از  ارائه شد. نرمال بودن متغیرها با استفاده  فراوانی و درصد 

کلموگروف مقایسه-آزمون  برای  شد.  بررسی  های  اسمیرنف 

استفاده   GEE و    گروهی از آنالیز کواریانسگروهی و درونبین

 . ددر نظر گرفته ش05/0داری سطح معنیو  شد

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

rd
.tr

ju
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

2-
08

 ]
 

                             3 / 12

http://jhrd.trjums.ac.ir/fa
https://jhrd.trjums.ac.ir/article-1-82-en.html


 اضافه وزن دانش آموزان کنترلتأثیر مداخله آموزشی بر میزان فعالیت بدنی و   

  

49 

 

زاده و همکاران د  آخون  

jhrd.trjums.ac.ir 

 

  یافته ها

و   05/16±38/0آموزان در گروه آزمون  دانشمیانگین سنی  

سال بود. میانگین دور کمر، باسن و  16±45/0درگروه کنترل 

BMI    دانش آموزان در دو گروه مطالعه قبل از مداخله اختلاف

 (. 2جدول  – ˃05/0P) آماری معنی داری نداشت

سواد اکثر مادران در گروه های آزمون و کنترل، خانه دار و بی

( نفر از پدران نیز سواد دیپلم و کمتر %75/63)  102بوده و  

نترل داشته اند. درآمد بیشتر خانوارها در گروه های آزمون و ک

های مربوط به خانوار میلیون تومان بود. بین متغیر  چهاربالای  

دانش آموزان بجز تحصیلات پدر در گروه های آزمون و کنترل 

جدول   – ˃05/0P)اختلاف آماری معنی داری مشاهده نشد.  

3.) 

نشان داد که بعد از تعدیل اثر نمره آگاهی،   GEEنتایج مدل  

حساسیت و شدت درک شده، بین دو گروه آزمون و کنترل  

از مداخله تفاوت آماری در زمان های بلافاصله و دو ماه بعد 

آگاهیمعنی (، حساسیت و  1)شکل  داری وجود داشت. نمره 

صورت معنی داری بیشتر شدت درک شده در گروه آزمون به  

 (. 4) جدول  (≥05/0P) از گروه کنترل بود

نتایج این مدل بین دو گروه آزمون و کنترل برای نمره منافع  

زمان در  شده  اندازهدرک  مختلف  آماری  گیری،  های  تفاوت 

(. اما نمره موانع درک شده  <05/0Pداری را نشان نداد )معنی

های بلافاصله بعد از مداخله و دو ماه  در گروه آزمون در زمان

ی  برامداخله به صورت معنی داری کمتر و نمره راهنما    ازبعد  

بود   کنترل  گروه  از  بیشتر  رفتار  و  خودکارآمدی  عمل، 

(05/0P≤)  (. 4) جدول 

نشان داد که بعد از تعدیل اثر نمره فعالیت   GEEنتایج مدل  

و گروه      BMI  بدنی  در  بدنی  فعالیت  نمره  مداخله،  از  قبل 

مداخله به صورت    ازهای بلافاصله و دو ماه بعد  آزمون در زمان

نمایه   میانگین شاخص  و  از گروه کنترل  بیشتر  داری  معنی 

بود کنترل  گروه  از  کمتر  مداخله  از  بعد  ماه  دو  بدنی    توده 

(05/0P≤)  (. 3و  2) شکل 

 

 

 یاعتقاد بهداشت یالگو یهابر اساس سازه  جلسات یآموزش یمحتوا.1جدول 

 جلسات   ی محتوا  : جلسه 

 اهمیت فعالیت بدنی  ، مدل  یها   سازه  با  متناسب  یها  آموزش  ارائه  مطالعه،  اهداف  انیب  و  معارفه اول 

 با آگاهی و حساسیت درک شده، تاثیرات کم تحرکی و اضافه وزنمتناسب    یها  آموزش  ارائه  اول،  جلسه  از  هفته  کی  از  پس دوم 

 ارائه آموزش های مرتبط با شدت درک شده و خودکارامدی، راهکارهای افزایش فعالیت بدنی هفته از جلسه دوم،    کیاز    پس سوم 

 سوم 
  و  موانع  بر  غلبهو    گانکنند  شرکت نظرات    بیان  ،قبلیمطالب جلسات    یمرور و جمع بند   ،یاجتماع  یفاکتورها   سکیدر خصوص ر  آموزش

 یعمل  برنامه  جادیا
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 دانش آموزان درگروه های آزمون و کنترل قبل از مداخله  دموگرافیکمقایسه متغیر های  .2جدول  

 متغیر
 انحراف معیار ±میانگین 

P- value 
 کنترل آزمون 

 760/0 16 ±  0/ 45 16/ ±05 38/0 سن

 948/0 72/103 ±  98/4 8/103 ±  7/5 کمر دور 

 409/0 85/125 ±  25/3 2/126 ±  44/3 دور باسن

BMI 79/2  ± 14/38 18/2  ± 24/38 863/0 

 

 

 

 ی کنترل و آزمون هابه تفكیک گروهآموزان اطلاعات خانواده دانشتوزیع فراوانی . 3جدول 

 متغیر
 تعداد )%( 

P- value 
 جمع  کنترل آزمون 

تحصیلات 

 مادر

 ( 75/38)62 ( 30)24 ( 5/47)38 سواد بی

 ( 5/27)44 ( 30)24 ( 25)20 تر دیپلم و پایین 261/0

 ( 75/33)54 ( 40)32 ( 5/27)22 تحصیلات دانشگاهی 

تحصیلات 

 پدر 

 ( 25/6)10 ( 5/12)10 ( 0)0 سواد بی

 ( 5/57)92 ( 5/62)50 ( 5/52)42 تر دیپلم و پایین 011/0

 ( 25/36)58 ( 25)20 ( 5/47)38 دانشگاهی تحصیلات 

شغل 

 مادر

 ( 5/87)140 ( 5/92)74 ( 5/82)66 دار خانه
176/0 

 ( 5/12)20 ( 5/7)6 ( 5/17)14 شاغل 

 شغل پدر 

 ( 25/26)42 ( 30)24 ( 5/22)18 آزاد

 ( 25/16)26 ( 5/17)14 ( 15)12 بیکار  653/0

 ( 5/57)92 ( 5/52)42 ( 5/62)50 کارمند 

درآمد  

 خانوار 

 ( 25/11)18 ( 10)8 ( 5/12)10 میلیون  2کمتر از 

 ( 75/23)38 ( 5/22)18 ( 25)20 میلیون  4تا  2بین  893/0

 ( 65)104 ( 5/67)54 ( 5/62)50 میلیون  4بیشتر از  
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 گروه آزمون و کنترل  دو در پس آزمون پیش و  بهداشتی اعتقاد مدل سازه های . مقایسه 4جدول

 متغیر
 P- value انحراف معیار   ±میانگین 

 بعد مداخله  قبل مداخله  دو ماه پس از مداخله  بلافاصله بعد از مداخله  قبل مداخله 

 اگاهی 
 45/±15 97/2 45/±05 97/2 33/±13 33/3 آزمون 

001/0 001/0 
 36/±23 7/3 33/±45 04/4 33/±6 35/4 کنترل

حساسیت درک  

 شده

 20/±23 42/2 20/±38 31/2 17/±98 77/2 آزمون 
022/0 001/0 

 18/±2 63/2 18/±28 68/3 18/±48 07/4 کنترل

 شدت درک شده 
 28/±75 27/2 28/±35 3/2 21/±4 3/3 آزمون 

015/0 001/0 
 22/±28 1/3 20/±63 75/3 20/±6 69/3 کنترل

 منافع درک شده
 19/±4 68/1 19/±18 66/1 18/±68 93/1 آزمون 

762/0 125/0 
 18/±3 38/3 18/±73 03/2 18/±33 2 کنترل

 موانع درک شده 
 28/±58 32/3 28/±8 02/3 30/±65 5 آزمون 

154/0 008/0 
 30/±75 43/3 30/±68 32/3 31/±6 97/3 کنترل

 راهنما برای عمل 
 18/±62 9/1 18 ± 83/1 15/±78 93/1 آزمون 

393/0 001/0 
 16/±9 48/1 16/±3 68/1 15/±4 98/1 کنترل

 خود کارآمدی 
 30/±15 94/1 28/±23 86/1 21/±8 04/3 آزمون 

507/0 001/0 
 24 ± 97/2 23/±45 15/3 21/±93 35/3 کنترل

 نمره رفتار
 53/±78 38/5 53/±48 28/5 42/±88 41/6 آزمون 

325/0 001/0 
 45/±73 39/5 45/±9 4/5 44/±2 8/5 کنترل
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 بحث

نتایج نشان داد که مداخله آموزشی به طور معناداری باعث  

. آموزان شدوزن در دانشافزایش فعالیت بدنی و کاهش اضافه

نتایج   با  یافته  تأثیر مثبت آموزش   که  یمطالعات مشابه این 

،  اند ای و فعالیت بدنی را تأیید کردهبهداشت بر رفتارهای تغذیه

 . به عنوان مثال، مطالعه خزایی پول و همکاران همخوانی دارد

نشان دادند که آموزش   (19)  و همکارانلطفی  و مطالعه    (18)

ای و  تواند ادراکات تغذیهمبتنی بر الگوی اعتقاد بهداشتی می

تغذیه دانشرفتارهای  همچنین، ای  بخشد.  بهبود  را  آموزان 

ترشیزی همکاران  (20)  مطالعه  و  سفرزاده  مطالعه    (21)  و 

  بر  علاوه   تأثیر مثبت آموزش بر فعالیت بدنی را نشان دادند.

  ی همخوان  زین  یخارج  مطالعات  با   حاضر  مطالعه  ج ینتا  ن،یا

  که   داد  نشان  متحده   الاتیا  در  یامطالعه  مثال،   عنوان  به.  دارد

  طور  به  تواند یم   یبهداشت  اعتقاد   ی الگو  بر  یمبتن  آموزش

  دهد  شیافزا  نوجوانان  انی م  در  را  یبدن   تیفعال  یمعنادار

  نوع  ن یا  که  داد   نشان   کانادا  در   یامطالعه  ن،یهمچن .(22)

 آموزاندانش  در  یبدن  توده  شاخص  کاهش  به  تواندی م  آموزش

  (.23) کند کمک

حاضر   مطالعه  های  یافته  اساس  در  بر  آگاهی  نمره  میانگین 

داری افزایش یافت.  ی  گروه آزمون بعد از مداخله به طور معن

این افزایش آگاهی و شناخت فرد نسبت به مسائلی که او را 

آموزان تواند به انگیزه بیشتر دانشمیکند،  به بیماری مبتلا می

این یافته با نتایج    برای رعایت رفتارهای بهداشتی منجر شود.  

عنوان   با  همکاران  و  صالحی  آموزش مطالعه  اثر  ارزشیابی 

مت شهر  لاهای س  مبتنی بر الگوی اعتقاد بهداشتی در پایگاه

 (25)  و همچنین مطالعه شریفی دارانی و همکاران  (24)  سقز

میانگین نمره حساسیت درک شده  همخوانی داشت. همچنین  

نسبت به داری  ی  در گروه آزمون بعد از مداخله به طور معن

  متعددی   این یافته با نتایج مطالعات افزایش یافت.گروه کنترل  

33.1333.45
36.23

33.6

45.0545.15

دو ماه بعد از مداخلهبلافاصله بعد از مداخلهقبل از مداخله

کنترل آزمون

359.36298.085391.01

445.52

2402.6

1633.38

دو ماه بعد از مداخلهبلافاصله بعد از مداخلهقبل از مداخله

کنترل آزمون

38.24

38.05

38.14

37.58

قبل از مداخله دو ماه بعد از مداخله

کنترل آزمون

. میانگین نمره آگاهی بر حسب زمان1شكل   

 

. میانگین نمره فعالیت بدنی بر حسب زمان 2شكل   

 

توده بدنی بر حسب  نمایه . میانگین شاخص 3شكل 

 زمان
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حساسیت در  سازه دقت و  دارد. این    مطابقت (27,  26,  18)

ای نسبت به مسئله   دانش آموزاگر  دهد.  نشان میرفتار افراد را  

داشتهو  بوده  حساس   نکردن    یقین  رعایت  که    بعضی باشد 

می مبتمسائل  بیماری  به  را  او  رعایتکند،    لاتواند   برای 

بیشتری  ،بهداشتی رفتارهای داشت.    انگیزه  بر  خواهد  علاوه 

شده  این،   درک  شدت  آزمون  نمره  گروه  مداخله در  از  بعد 

گروه  آموزشی   به  دانش  افزایش   کنترلنسبت  وقتی  یافت. 

بودن خطر  عمق آموزان جدی  در  را آن مختلف عوارض و 

خود بهداشتی  می درک زندگی  رفتارهای  انجام  برای  کنند؛ 

 اثر   ۀ . این تغییرات نشان دهندتلاش بیشتری خواهند کرد

 آموزان  دانش ۀ شد درک شدت بر مه آموزشدن برنابو بخش

 .  همراستا بود (19) است و با نتایج مطالعه لطفی و همکاران

بین گروه های   شده درک منافع نمره میانگین پژوهش این در

از مداخله آموزشی تفاوتی نداشت. این یافته  مورد مطالعه بعد

 (20)  و ترشیزی (28)  کاظمی و همکاران با نتایج مطالعات

همکاران و  سفرزاده  مطالعات  نتایج  با  اما  داشت،   همخوانی 

منافع درک شده  همخوانی نداشت.   (29)  و شجاعی زاده (21)

ها در   این مهارت  ونیاز به درک اهمیت و کاربرد موضوع دارد  

سنی مطالعه    گروه  زمان  در  مورد  رشد   یتری  طولانمدت 

های  ممکن است به دلیل ویژگیها  تفاوت    علاوه بر آن  .کندمى

باشد. یکی دیگر از  های آموزشی  جمعیت مورد مطالعه و روش

معنا دار این مطالعه کاهش   موانع  نمرۀ  میانگین یافته های 

مطالعات   آزمون گروه در شدۀ درک نتایج  با  یافته  این  بود. 

  گنبدکاووس   و احمدپور و همکاران در  (18)  خزایی و همکاران

داشت.  (30) می  همخوانی  درک شده  موانع  به  کاهش  تواند 

دانش انگیزه  بازدارنده  افزایش  عوامل  بر  غلبه  برای  آموزان 

. افزایش نمرۀ خودکارآمدی در  رفتارهای بهداشتی کمک کند 

آزمون نسبت به گروه کنترل نیز از یافته   دانش آموزان گروه

هایی مهم این مطالعه بود. این یافته با نتایج مطالعه پیمان و  

در  خودکارآمدی  بر  مبتنی  آموزش  تأثیر  عنوان  با  همکاران 

تغذیه   رفتارهای  وزنارتقای  کنترل  و  همخوانی  (31)  ای 

داشت. یکی از منابع قوی انگیزشی خودکارآمدی درک شده  

دربارۀ   که  سازمان  است  برای  افراد  راستای توانایی  در  دهی 

معین اهداف  به  می  رسیدن  بالا  کند.  قضاوت  خودکارآمدی 

هدف و پایداری در   تواند به بهبود تنظیم هدف، رسیدن بهمی

 .  شوددنبال کردن اهداف منجر 

راهنما   نمرۀ  از مداخلۀ برادر مطالعه حاضر  بعد  نیز  ی عمل 

دهنده   آموزشی در گروه آزمون افزایش یافت. این یافته نشان

تلویزیون،  نظیر  اطلاعاتی  منابع  و  آموزشی  برنامۀ  اثربخشی 

های اجتماعی و معلمان در  بروشور و مجلات پزشکی، شبکه

پیشگیری از چاقی است. این یافته با نتایج مطالعات سفرزاده 

همخوانی داشت،  (32)  و داوری و همکاران (21)  و همکاران

در همکاران  و  احمدپور  مطالعه  با    ( 30)  گنبدکاووسولی 

از متفاوت  همخوانی نداشت.   این اختلاف ممکن است ناشی 

شده، روش مطالعه و محتوای آموزشی  بودن جمعیت بررسی  

 باشد.  

نشان داد که نمره فعالیت بدنی    حاضر  مطالعۀ های  یافته  دیگر  

افزایش و میانگین توده بدنی،   در دانش آموزان گروه آزمون 

نیز در مطالعه ای   (33)  کاهش یافته است. نوروزی و همکاران

میانگین   اما  نمودند  گزارش  را  بدنی  فعالیت  میزان  افزایش 

نمایه توده بدنی بین دو گروه آزمون و کنترل در مطالعه پیمان  

تفاوتی نداشت. این اختلاف می تواند ناشی   (31)  و همکاران

از تفاوت در ویژگی مخاطبان، روش مطالعه، محتوی و مدل  

این مطالعه نشان داد که آموزش مبتنی بر مدل   آموزشی باشد.

می بهداشتی  و  اعتقاد  بدنی  فعالیت  مؤثری  طور  به  تواند 

تغذیه دانشرفتارهای  به ای  توجه  با  بخشد.  بهبود  را  آموزان 

اهمیت فعالیت بدنی در دوران نوجوانی و تأثیر آن بر سلامتی  

ای برای تواند به عنوان پایهدر دوران بزرگسالی، این نتایج می

. گیردطراحی مداخلات آموزشی در مدارس مورد استفاده قرار  

  اعتقاد   مدل   از  استفاده  جمله  از  یقوت  نقاط  یدارا  مطالعه  نیا

 یبرگزار  شده،کنترل  یتصادف  ییکارآزما  یطراح  ،یبهداشت

   یریگهمه   دوران  در  یمجاز  صورت  به  یآموزش  جلسات

 راتیتأث  یبررس  به  که  بود  ی اچندمرحله  یاب یارز  و  19-ویدکو

  حال،   نیا  با .  کرد  کمک  مداخله  مدت انیم  و  مدت کوتاه

  یبررس  عدم   ،یمکان   و  ی زمان  تیمحدود  مانند  یی هاتیمحدود

 جلسات  یبرگزار  از  یناش  ی هاچالش  بلندمدت،  راتیتأث

 ز ین  گرمداخله  یرهایمتغ  کامل  کنترل  امکان  عدم  و  یمجاز

   .گرفت قرار مدنظر جینتا ریتفس در که داشت وجود

  ی هاطیمح  در  یبهداشت  اعتقاد  مدل  موفق  یسازادهیپ   یبرا

 یآموزش  یهاکارگاه  مدارس  که  شودیم  شنهادیپ   ،یآموزش

  ن یا م یمفاه  تا کنند برگزار معلمان و آموزاندانش یبرا منظم

  منابع   از  استفاده  ن،یهمچن.  شود  درک  ی خوب  به  مدل
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  یاجتماع  یهاشبکه  و  بروشورها  دئوها، یو   مانند  یاچندرسانه

  ی هابرنامه  یاثربخش  تواندیم   یبهداشت  یرفتارها  جیترو  یبرا

  در  شرکت  به  آموزاندانش  قیتشو.  دهد  شیافزا  را  یآموزش

 ی برا  را  هاآن  زهیانگ  تواندیم  زین  یورزش و  یگروه یهاتیفعال

  و  مستمر  ی ابیارز  ن،یا  بر  علاوه .  کند  شتریب  ی بدن  تیفعال

 اصلاح   و  بهبود  منظور  به  یآموزش  یهابرنامه  جینتا  یریگیپ 

  بلندمدت   راتیتأث  یبررس  ت، ینها  در.  است  یضرور  ها آن 

  زین مختلف  یهات یجمع در  هاآن  یاجرا و یآموزش مداخلات

 .شودیم شنهادیپ 

 

 نتیجه گیری

این مطالعه نشااان داد که مداخله آموزشاای مبتنی بر الگوی  

بدنی  به طور معناداری باعث افزایش فعالیت   اعتقاد بهداشاتی

آموزان دبیرساتانی شاد. افزایش وزن در دانشو کاهش اضاافه

آگاهی، حساسیت درک شده، شدت درک شده، خودکارآمدی 

بهبود فعاالیات  باه    وانع از جملاه عواملی بودناد کاهو کااهش م

دهد که آموزان کمک کردند. این نتایج نشااان میبدنی دانش

تواناد باه عنوان  می  اد بهاداشاااتیمادل اعتقا  برآموزش مبتنی  

وزن در یک روش مؤثر برای ارتقاء ساالامت و کاهش اضااافه

آموزان مورد اساااتفااده قرار گیرد. باا توجاه باه اهمیات دانش

فعاالیات بادنی در دوران نوجوانی و تاأثیر آن بر سااالامتی در 

ای برای  تواناد باه عنوان پاایاهدوران بزرگساااالی، این نتاایج می

طراحی ماداخلات آموزشااای در مادارس مورد اساااتفااده قرار  

 گیرد.
 

 سپاسگزاری

مقطع کارشناسی   ای نامهاین مطالعه به عنوان بخشی از پایان

با حمایت مالی معاونت  آموزش بهداشااات  و  ارشاااد رشاااته  

 کد اخلاق   با  گناباد  تحقیقات و فناوری دانشاگاه علوم پزشاکی
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، مسااائولان و دانشاااگااه گناابااد  معااونات تحقیقاات و فنااوری

و مدارساای که   شااهرسااتان تایباد مدیران آموزش و پرورش

 .شودهمکاری لازم را داشتند، صمیمانه تقدیر و تشکر می
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Abstract 

Background and aim: Physical inactivity and overweight not only affect the physical development of 

adolescents but also have long-term consequences on their future health. The Health Belief Model (HBM) 

is one of the earliest theories specifically designed for health-related behaviors. This study aimed to evaluate 

the effect of an educational intervention based on the HBM on physical activity levels and overweight among 

male high school students. 

Materials and methods: This randomized controlled trial was conducted in 2021 in Taybad County, Iran. 

A total of 160 male high school students were randomly assigned to intervention and control groups. 

Demographic, HBM constructs, and physical activity questionnaires were completed at three time points: 

before, during, and two months after the intervention. The validity of the researcher-designed questionnaire 

was confirmed by five experts (CVI = 0.79), and its reliability was assessed using Cronbach's alpha (α = 

0.89). The intervention group participated in four educational sessions.  

Results: The mean age of students was 16.05 ± 0.38 years in the intervention group and 16.05 ± 0.45 years 

in the control group. Before the intervention, there were no significant differences between the groups in 

terms of waist circumference, hip circumference, or body mass index (BMI) (P > 0.05). After the 

intervention, the intervention group showed significantly higher scores in knowledge, perceived 

susceptibility, and perceived severity compared to the control group. Additionally, the intervention group 

had lower perceived barriers and higher scores in cues to action, self-efficacy, and health-related behaviors. 

Physical activity levels and BMI significantly improved in the intervention group compared to the control 

group (P ≤ 0.05). 

Conclusion: The educational intervention based on the Health Belief Model effectively increased physical 

activity levels and reduced overweight among students. By enhancing knowledge, perceived susceptibility, 

perceived severity, self-efficacy, and reducing perceived barriers, this intervention improved students’ health 

behaviors. These findings suggest that the HBM can serve as an effective framework for designing 

educational programs to promote health and prevent issues related to physical inactivity and overweight 

among adolescents.  

Keywords: Health Belief Model, Students, Educational Intervention, Overweight, Physical 
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