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  چكيده
غيرواگير در هاي  نوجواني و بيماري سبك زندگي ناسالم باعث بوجود آمدن خطرات بهداشتي مهم در: مقدمه

ارزيابي نيازهاي آموزشي با استفاده از تئوري  قبل از مداخله يك پايه و اساس براي  .شود مي بزرگسالي
هدف مطالعه حاضر بررسي عوامل موثر بر اتخاذ رفتارهاي . ريزي آموزشي در ارتقاي سبك زندگي است برنامه
  . بود شهرگناباد با كاربرد تئوري رفتار برنامه ريزي شده آموزان دانشدهنده سبك زندگي  ارتقاء

سال با روش  12-15دانش آموز در محدوه سني  175 ،مطالعه توصيفي تحليليدر اين : روش بررسي
شده بر اساس  ها پرسشنامه طراحي آوري داده براي جمع. اي تصادفي انتخاب شدند مرحله گيري چند نمونه
  spssافزار ها در نرم داده. شد ريزي شده در زمينه سبك زندگي نوجوانان استفاده تئوري رفتار برنامههاي  سازه

تجزيه و  t-testآزمون مستقل  رگرسيون چند گانه و با استفاده از ضريب همبستگي پيرسون، آناليز 20نسخه 
  .تحليل شدند

ها نشان دادند كيفيت سبك زندگي با  يافته. سال به دست آمد) 13/ 5 ±9/0(معيار  ميانگين و انحراف: ها يافته
عدم پذيرش سيگار و  و )P=438/0( در تغذيه سالم. يابد مي و تحصيلات پدر كاهش آموزان دانش افزايش سن

 رفتار و )B=268/0(نگرش پيش بيني قابل توجهي براي قصد . قصد با رفتار ارتباط نشان نداد )P=256/0(الكل 
) 638/0=B (شده   در فعاليت بدني قصد توسط كنترل رفتار درك. تغذيه سالم بود)244/0=B ( و رفتار توسط

و رفتار ) B=455/0(در مديريت استرس قصد با هنجارهاي ذهني ). B=424/0( بيني شد هنجارهاي ذهني پيش
در عدم پذيرش سيگار و الكل، نگرش ارتباط قوي با قصد . )B=767/0( بيني شد باكنترل رفتار درك شده پيش

)829/0=B( رفتار نشان داد شده ارتباط قوي با  و كنترل رفتار درك)311/0=B( .  
شناختي بجز قصد ممكن است  دهد كه عوامل جمعيت مي فقدان ارتباط بين قصد و رفتار نشان: گيري نتيجه

 شده به نظر تاثير قرار دهد و مداخلات آموزشي با تمركز بر سازه كنترل رفتار درك رفتار در نوجوانان را تحت
تاثير مستقيم ساختارهاي  رفتار فعاليت بدني تحت. مورد نظر باشدرسد راه مهمي براي رسيدن به رفتار  مي

تر  رسد ارتقاي رفتارهاي ورزشي در اين گروه سني با همكاري خانواده موفق مي بنظر. اجتماعي قرار گرفت
 . باشد

   شده، نوجوانان ريزي تئوري رفتار برنامهسبك زندگي،:يكليد هاي واژه
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  مقدمه

ارزيابي نيازها يك مرحله حياتي در فرآيند آموزشي است كه 

علاوه  ).1(شود منجر به بالا بردن سطح عملكرد و تغيير در عمل مي

سنجي به شناسايي منابع موجود يا عدم آن منابع در  بر اين نياز

كه اين يك ابزار قدرتمند براي نمايد  ريزي كمك مي برنامه

هاي آموزشي  گيري سازي نيازهاي واقعي جهت تصميم شفاف

هاي بهداشتي  با توجه به اينكه منابع موجود براي مراقبت ).2(است

محدود هستند ارزيابي نيازهاي بهداشتي يكي از نكات كليدي 

  ).3(شود براي ارتقاي سلامت جامعه محسوب مي

ي غيرواگير اولويت نيازهاي سلامت و ها در حال حاضر بيماري

ها در حال تبديل  و اين بيماري دهند بهداشت جامعه را تشكيل مي

 .شدن به يك چالش عمده بهداشت عمومي در سراسر جهان است

مير، از  و مرگ ها از نظر عوارض زودرس، تاثير ويرانگر اين بيماري

هاي مزمن  رود بيماري گسترده است و احتمال ميدست دادن اقتصاد 

استعمال دخانيات و  با رژيم غذايي ناسالم، عدم فعاليت جسماني،

كه پيشگيري از اين عوامل داراي  حالي در. مشروبات الكلي رخ دهد

طبق . اثرات مثبت بركاهش نرخ بيماري و علل مرگ و مير دارد

 مير و از مرگ% 80هاي انجام شده اين نتيجه حاصل شد كه  گزارش

از % 40سكته مغزي، ديابت نوع دوم و  هاي قلبي، بيماريبعلت 

توان با سبك زندگي سالم از بين  ميرها ناشي از سرطان را مي و مرگ

هاي جدي  اهميت اين گروه سني اين است كه بسياري از بيماري. برد

  ).4(اند هاي خود را نهفته بزرگسالي در نوجواني ريشه

بررسي ها در  وجواني،رغم اهميت سبك زندگي سالم در ن علي

درصد  نوجوانان مصرف  60دهند، بيش از  ايالات متحده نشان مي

وعده يا بيشتر ميوه و  5درصد،  20بيش از حد چربي و كمتر از

طبق گزارش ذكر شده در مطالعه ). 5(خورند سبزي در روز مي

Sutterland  ساله در  13-18درصد از افراد  3/15و همكاران تنها

ساله در انگليس از لحاظ  11-15درصد افراد  0-7آمريكا و 

جسمي فعال هستند و همچنين انتقال به دوره نوجواني يك دوره 

در بسياري از كشورهاي  ).6(شده كاهش فعاليت بدني است شناخته

غربي افزايش در شيوع سيگار كشيدن در نوجواني وجود دارد، 

به  17ساله از  15و در افراد  5/12به  5/3ساله از  13براي افراد 

و  Kornاي كه توسط  در مطالعه). 7(يابد درصد افزايش مي 5/24

آموزان اسرائيلي گزارش شد كه استرس  همكاران در دانش

دهد و ناتواني دركنارآمدن  تاثير قرار مي رفتارهاي بهداشتي را تحت

هاي  پژوهش). 8(با افزايش وزن در ارتباط بودبا استرس 

نه شرقي نيز بيانگر فراواني عوامل خطرزاي گرفته در مديترا صورت

بررسي ملي  .است هاي غيرواگير در كودكان و نوجوانان بوده بيماري

آموزان  استان ايران در دانش 23و همكاران در Kelishadiتوسط 

فعال،  دهند كه سبك زندگي غير ساله انجام شده نشان مي 6- 18

حظه قابل ملاتغذيه نامناسب و استعمال دخانيات يك مشكل 

   ).9(باشد بهداشتي در نوجوانان مي

درك رفتارهاي بهداشتي نوجوانان مهم است، زيرا رفتارهاي 

ميرها را موجب  و هاي غيرواگير و عمده مرگ ناسالم بيماري

بر اين رفتارهاي مرتبط با سلامت در نوجوانان هنوز  علاوه. شود مي

منظور توسعه است و نياز به درك بهتري به  بخوبي درك نشده

هاي مربوط به سلامت نوجوانان را هدف  مداخلات است تا فعاليت

باشد زيرا رفتارها و فرآيندهاي  قرار دهد اين امر مهم مي
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     دوماهنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد
گيري در سنين نوجواني آموخته و در طول زمان پايدار  تصميم

  ).10(ماند مي

هاي متعددي پيشنهاد شدند كه ممكن است درگيري فرد را  نظريه

تئوري رفتار  يك رفتار جديد توضيح دهند تا كنوندر اتخاذ 

در  (TPB: Theory of planned behavior)ريزي شده  برنامه

است با توجه به  ارتقاي رفتارهاي بهداشتي در نوجوانان موفق بوده

TPB  اتخاذ يك رفتار جديد با قصد شخص به انجام آن رفتار

جارهاي ذهني، قصد بستگي به سه مولفه نگرش، هن. شود تعيين مي

نگرش نسبت به رفتار، ارزشيابي مثبت . شده دارد كنترل رفتار درك

هنجارهاي ذهني، به . باشد يا منفي در مورد انجام يك رفتار مي

شده توسط فرد براي انجام يا عدم انجام رفتار   فشار اجتماعي درك

شده مربوط به  هدف اشاره دارد و در نهايت كنترل رفتار درك

هاي خود شخص براي  از منابع مورد نياز و ظرفيتدرك شخص 

  ).11(باشد اتخاذ رفتار جديد مي

ارزيابي نيازها با استفاده از مدل قبل از اقدام بعنوان يك چارچوب 

ريزي  كردن يك پايه و اساس براي برنامه مفهومي به منظور فراهم

بررسي  هدف مطالعه حاضر). 3(آموزشي در ارتقاي سلامت است

دهنده سبك زندگي بر اساس  وثر بر اتخاذ رفتارهاي ارتقاءعوامل م

  . باشد ريزي شده مي تئوري رفتار برنامه

   بررسي روش

جامعه هدف . توصيفي تحليلي بودپژوهش حاضر يك مطالعه 

. بودند 91-92ساله شهرگناباد در سال تحصيلي  12-15آموزان  دانش

يك مطالعه مقدماتي  معيار برگرفته از با توجه به انحراف حجم نمونه

درصد،  95و با اطمينان )  ð= 33/0( دانش آموز  30پژوهش حاضر بر 

نفر محاسبه شد  n= z2 ð2 /d2)  (167با استفاده از فرمول  05/0دقت 

نفر وارد مطالعه  175ها  كه با در نظرگرفتن احتمال از دست رفتن نمونه

ابتدا از تنها ناحيه اي تصادفي بود،  مرحله گيري چند روش نمونه. شدند

آموزش و پرورش شهر گناباد، چهار مدرسه بصورت تصادفي انتخاب 

در ادامه در هر مدرسه از هر پايه تحصيلي يك كلاس به تصادف . شدند

آموزاني كه تمايل به شركت در مطالعه نداشتند و يا به  دانش. انتخاب شد

نده داشتند از مطالعه كن ها سابقه بيماري جسمي و رواني ناتوان اذعان نمونه

ها ابتدا پرسشنامه مربوط به سبك زندگي در  آزمودني. خارج شدند

 30شده در مرحله مقدماتي مطالعه بر روي  طراحي( TPBهاي  سازه

ساخته روا و  ابزار پژوهش پرسشنامه محقق. را تكميل كردند) دانش آموز

اعتبار اين  .شد ايفا و بدون نام تكميل مي -پايا بود كه به صورت خود

پرسشنامه بعد از تهيه جداول مشخصات و ارسال آن با فرم نظرخواهي به 

شناسي و  ده نفر متخصصين رشته آموزش بهداشت، تغذيه، روان

اپيدميولوژي پس از انجام اصلاحات لازم تاييد شد و پايايي آن نيز پس 

ريب آموز با استفاده از ض دانش 30از انجام يك مطالعه پايلوت بر روي 

پرسش نامه مشتمل . تعيين گرديد 92/0ها  آلفاي كرونباخ براي كل سازه

سن، جنس، شغل ( شناختي  بخش، اطلاعات جمعيت 6سؤال در 64بر

 5و ) پدر، شغل مادر، تحصيل پدر، تحصيل مادر، محل سكونت و اقامت

نگرش، هنجارهاي ذهني، كنترل رفتار درك شده،  قصد و ( TPBسازه 

خش نگرش در دو قسمت باورهاي رفتاري و ارزشيابي ب. بود) رفتار

 12پيامدي رفتاري در مورد مهم بودن رفتارهاي سالم بهداشتي توسط 

به عنوان مثال، مصرف ميوه و سبزيجات و يا فعاليت . عبارت سنجيده شد

. شود مصرف تنقلات باعث چاقي مي. بدني براي سلامتي مفيد است

هنجارهاي ذهني در دو . كند پيشگيري مي ها فعاليت بدني منظم از بيماري
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در رابطه با دوستان، (قسمت باورهاي هنجاري و انگيزش براي پيروي 

در مورد درك ديگران مهم و انگيزه ) خانواده،  معلمين، پزشكان

. عبارت سنجيده شد 12مخاطب براي تطابق با اين ديدگاه افراد توسط 

نظر والدينم روزانه از ميوه و به عنوان مثال، براي من مهم است كه طبق 

. سبزيجات كافي استفاده كنم و يا در فعاليت بدني منظم شركت نمايم

و  شده كنترل  شده نيز در دو قسمت باورهاي سازه كنترل رفتار درك

شده در مورد توانايي و كنترل رفتار، آساني يا سختي انجام  قدرت درك

چه ميزان ميوه و سبزي  گيرم روزانه خودم تصميم مي: رفتار از جمله

توانم حداقل سه بار در هفته ورزش  مصرف نمايم، اگر اراده كنم مي

شديد انجام دهم، اگر امكانات و فضا مناسب باشد ورزش براي من 

قصد انجام كار، با . عبارت سنجيده شد 12توسط... شود و راحت مي

رهاي سلامتي عبارت به تمايل براي انجام يا عدم انجام رفتا 8استفاده از 

قصد دارم از ماه آينده بطور منظم در : به عنوان مثال. سنجيده شد

فعاليت بدني شركت كنم يا قصد دارم از ماه آينده ميوه و سبزي سه بار 

شده  سنجش رفتار در مورد مصرف ميزان توصيه. روزانه مصرف نمايم

) كم، متوسط، شديد(هاي غذايي در روز، انجام فعاليت بدني  گروه

نمودن پيشنهاد سيگار و الكل از سوي دوستان و   روزانه و هفتگي و رد

ضريب . گيري شد عبارت اندازه 12مديريت استرس در مجموع با 

، 99/0، 98/0هاي ياد شده با ضريب آلفاي كرونباخ بترتيب  پايايي سازه

گذاري اين پرسشنامه در  نمره. تعيين گرديد 97/0، 98/0، 99/0

شده و قصد بر  نجارهاي ذهني، كنترل رفتار دركهاي نگرش، ه بخش

كاملا  "تا  1نمره  "كاملا مخالفم "قسمتي از  5اساس مقياس ليكرت 

 "هميشه "تا  1نمره   "هيچ وقت "و در بخش رفتار از  5نمره  "موافقم

نسخه   spssافزار تجزيه و تحليل داده ها در نرم. صورت گرفت  5نمره 

هاي آماري توصيفي و استنباطي شامل آزمون  با استفاده از آزمون 20

بيني قصد و  ، ضريب همبستگي پيرسون و براي پيش t-testمستقل 

  .رفتار از رگرسيون خطي چندگانه استفاده شد

  ها يافته

) درصد 6/48(نفر   85پسر و ) درصد 4/51(نفر  90در اين مطالعه 

ال با س 12- 15هاي مورد مطالعه  دامنه سني نمونه. دختر بودند

بيشترين شغل پدران . بود) 5/13 ±9/0(معيار  ميانگين و انحراف

 19. دار بود ، خانه)درصد 3/43(، آزاد و مادران )درصد 44(

هاي اين  طبق يافته. درصد والدين تحصيلات دانشگاهي داشتند

درصد از نوجوانان روزانه دوبار ميوه و سه بار  7/29مطالعه تنها 

درصد تنقلات مضر و غذاهاي  32.كردند سبزي مصرف مي

درصد مصرف دو بار روزانه  12فقط . كردند حاضري مصرف مي

 7/29. پروتئين مانند گوشت، تخم مرغ، حبوبات را ذكر كردند

 9/14درصد افراد مصرف دوبار روزانه لبنيات را ذكر كرده و تنها 

 9/34همچنين . نمودند درصد شش بار غلات در روز مصرف مي

در . كردند ان فعاليت بدني توصيه شده را رعايت ميدرصد نوجوان

درصد  69درصد موفق بودند و همچنين  32مديريت استرس تنها 

نوجوانان بخصوص در پسران ممكن بود پيشنهاد سيگار و 

  .مشروبات الكلي را از سوي دوستان بپذيرند

نمره سازه هنجارهاي ذهني سيگار و الكل در پسران بيشتر از 

بر تغذيه ناسالم در دختران بيشتر از  وكنترل) P=04/0(دختران 

هاي ديگر بين پسران و دختران  در سازه). P=02/0(پسران بود 

در اين بررسي ضريب . اختلاف آماري معني داري مشاهده نشد

با يگديگر  TPBهاي  همبستگي پيرسون نشان داد، سازه
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الكل نگرش همبستگي و ارتباط مستقيمي دارند، تنها در سيگار و 

با هنجارهاي ذهني و هنجارها با قصد و رفتار ارتباط معكوس 

نشان دادند، بدين معني افرادي كه از جانب دوستان تشويق و 

شدند، مصرف اين مواد را  ترغيب به مصرف اين مواد مي

   ).1جدول (پذيرفتند  مي

رگرسيون  آزمون آناليزTPB اساس  بيني قصد بر رابطه با پيش در

 شناختي جمعيتتئوري و متغيرهاي هاي  سازهنشان داد كه  نهگا چند

 ميان اين در د،بيني كردن را پيش سالم تغذيه به درصد قصد 6/92

بعدي كننده  بيني و پيش) B=268/0(داشت قصد  باقوي  ارتباطنگرش 

 90فعاليت بدني عوامل  در .)B=167/0(بود شده  درك كنترل رفتار

درك  كنترل رفتار كهبيني كردند  را پيشفعاليت بدني به درصد قصد 

در مديريت استرس  .)B=244/0(داشت قصد  ارتباط قوي باشده 

 به مديريت استرسرصد قصد د  95 شناختي ها و عوامل جمعيت سازه

قصد نشان دادند  ارتباط قوي با هنجارهاي ذهنيد كه بيني كردن را پيش

) 455/0=B ( و پيش بيني بعدي كنترل رفتار درك شده بود                         

 )374/0(B= .  

به عدم پذيرش سيگار و درصد قصد  95عوامل  در سيگار و الكل

 ارتباط قوي با قصد داشتنگرش  كه بيني كردند  را پيش الكل

)829/0=B( بيني بعدي بود  شده پيش و كنترل رفتار درك

)093/0=B .(شناختي از جمله سن و تحصيلات پدر در  عوامل جمعيت

اكثر موارد با قصد ارتباط معكوس نشان داده و تحصيلات مادر با قصد 

  .)2جدول (داري نشان نداد  به سبك زندگي ارتباط آماري معني

 )175=تعداد نمونه( سبك زندگي رفتاربا  ريزي شده برنامه هاي تئوري رفتار ضريب همبستگي سازه: 1جدول 

  سيگار و الكل  مديريت استرس فعاليت بدني تغذيه متغيرها
 -61/0** 97/0** 96/0** 98/0** نگرش و هنجارهاي ذهني

  54/0**  87/0** 89/0** 88/0** نگرش و كنترل رفتار درك شده
  97/0**  92/0** 84/0** 93/0** نگرش و قصد
  83/0**  79/0** 73/0** 87/0** نگرش و رفتار

  34/0*  90/0** 94/0** 87/0** هنجار ذهني و كنترل رفتار درك شده
  -43/0**  92/0** 90/0** 92/0** هنجارهاي ذهني و قصد
  -58/0**  76/0** 82/0** 83/0** هنجارهاي ذهني و رفتار

  54/0**  96/0** 91/0** 88/0** كنترل رفتار درك شده و قصد
  44/0**  88/0** 85/0** 80/0** شده و رفتاركنترل رفتار درك

  84/0**  82/0** 88/0** 89/0** قصد و رفتار
  -83/0** -81/0** -88/0** -83/0** تحصيلات پدر و رفتار
  -79/0** -83/0** -88/0** -87/0** تحصيلات مادر و رفتار

  -85/0** -79/0** -82/0** -88/0** سن و رفتار
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  به سبك زندگي سالم توسط رگرسيون خطي چندگانه پيش بيني قصد: 2جدول 

 تغذيه فعاليت بدني مديريت استرس پذيرش سيگار و الكل
 متغرها

P  بتا استاندارد P  بتا استاندارد P  بتا استاندارد P  بتا استاندارد 
 نگرش 268/0 017/0 081/0 445/0  -213/0  016/0  829/0 >001/0

  هنجارهاي ذهني -008/0 941/0 082/0 592/0  455/0  001/0 -030/0  513/0
 شده كنترل رفتار درك 167/0 001/0 244/0 012/0  374/0  001/0  093/0  006/0
  سن -239/0 001/0 -286/0 001/0  -225/0  001/0  -063/0  062/0
  تحصيلات پدر -290/0 001/0 -373/0 001/0  -083/0  127/0  -147/0  010/0
  تحصيلات مادر -248/0 082 041/0 659/0  -112/0  056/0  091/0  106/0

R2=95 R2=95 R2=90 R2= 6/92   

 سبك زندگي سالم توسط رگرسيون خطي چندگانه پيش بيني رفتار: 3جدول 

  پذيرش سيگار والكل  مديريت استرس فعاليت بدني تغذيه  متغيرها
  P بتا استاندارد  P بتا استاندارد  P بتا استاندارد  P بتا استاندارد

  382/0  112/0  003/0  473/0 001/0 -430/0 001/0 638/0  نگرش
  001/0  -334/0  001/0  -697/0 02/0 424/0 001/0 -671/0  هنجارهاي ذهني
  001/0  311/0  001/0  767/0 330/0 116/0 019/0 -139/0  شده كنترل رفتار درك

  254/0  156/0  001/0  -504/0 030/0 202/0 438/0 069/0  قصد
  001/0  -284/0  004/0  -213/0 001/0 -232/0 001/0 -513/0  سن

  664/0  044/0  003/0  -286/0 001/0 -371/0 019/0 -190/0  تحصيلات پدر
  239/0  -118/0  001/0  -398/0 703/0 -038/0 001/0 -351/0  تحصيلات مادر

  R2=90R2=80R2=85 R2=85 
  

سبك زندگي  بيني رفتار چندگانه در پيشآزمون آناليز رگرسيون 

گر بيني كردند  را پيش درصد رفتار 90تغذيه عوامل نشان داد، در 

 را درصد رفتار 89به تنهايي  گانه قصد چه درآناليز رگرسيون تك

 تغذيه با رفتار قصد عوامل جمعيت شناختيبيني نمود ولي با  پيش

در اين ميان نگرش ) P=438/0( داري نشان نداد معني آماري ارتباط

  ). B=638/0(با رفتار ارتباط قوي و مستقيم نشان داد 

بيني كردند  رصد رفتار را پيشد 80 در رفتار فعاليت بدني عوامل

نشان دادند فعاليت بدني  ارتباط قوي باذهني  يهنجارها كه

)424/0=B( بيني بعدي بود  و قصد پيش)202/0=B( .مديريت  در

كنترل رفتار  بيني كردند كه درصد رفتار را پيش 85عوامل  استرس

  ). B=767/0(نشان داد  رفتار ارتباط قوي باشده  درك
رصد رفتار را د 85با هم  در عدم پذيرش سيگار و الكل متغيرها

رفتار  ارتباط قوي باشده  درك بيني كردند كه كنترل رفتار پيش
قصد به تنهايي  گانه گرچه در رگرسيون تك .)B=311/0(نشان داد 

را در عدم پذيرش سيگار و مشروبات الكلي  رصد رفتارد 84
قصد با رفتار ارتباط  شناختي با عوامل جمعيتبيني كرد ولي  پيش
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هاي تئوري در  در مجموع سازه ).P=256/0( داري نشان نداد معني

تري براي قصد و  بيني قوي شناختي پيش مقايسه با عوامل جمعيت
شناختي به ميزان  بودند ولي در اين مطالعه عوامل جمعيترفتار 

  .)3جدول (تاثير خود قرار دادند  زيادي رفتار را تحت

بيني قصد و رفتار سبك زندگي  آناليز كلي رگرسيون در پيش

شده  نشان داد كه كنترل رفتار درك  TPBهاي  توسط سازه

)627/0 =B ( در مقايسه با نگرش)547/0 =B (و هنجارهاي 

توجهي به قصد بود و قصد  بيني قابل پيش) B= 197/0(ذهني 

و سازه ) B=645/0(كننده براي رفتار بود  بيني ترين پيش قوي

درصد رفتار سبك زندگي سالم  90شده  كنترل رفتار درك

)535/0=B( ،)001/0<0=P(  را پيشگويي نمود) 1شكل.(  

  
 

  

  

  

  
 

  

  TPBهاي  سبك زندگي سالم توسط سازه بيني قصد و رفتار نمايش نتايج كلي پيش: 1شكل

 و نتيجه گيري بحث 

شهر گناباد،  آموزان زندگي دانش در اين تحقيق در بررسي سبك

TPB بيني عوامل موثر بر قصد و رفتار سبك زندگي سالم  به پيش

اين مطالعه نشان داد كه عوامل خطر مرتبط با . نوجوانان پرداخت

سبك زندگي از جمله رژيم غذايي ضعيف، رفتارهاي كم تحركي 

 خوددر نوجوانان متداول بوده و نوجوانان با توجه به شرايط سني 

توانند در معرض خطر مواد مخدر و مشروبات الكلي باشندكه  مي

اي  در نوجوانان ايراني و مطالعه و همكاران Kelishadiبا مطالعه 

در عربستان سعودي در زمينه سبك زندگي نوجوانان هماهنگ 

 شناختي از جمله سن در پژوهش حاضر عوامل جمعيت ).12،9(بود

و تحصيلات والدين موانعي براي قصد به تغذيه سالم  آموزان دانش

و عدم پذيرش سيگار و مشروبات الكلي بودند و نيزكيفيت سبك 

و تحصيلات پدر بتدريج  آموزان دانشزندگي با افزايش سن 

در همين راستا در مطالعاتي ذكر گرديد كه . يافت مي كاهش

سال  9-15درصد در هر سال بين سنين  7متوسط فعاليت بدني تا 

ساله  13كشيدن براي افراد  همچنين شيوع سيگار. )6(يابد مي كاهش

 افزايش 5/24به  17ساله از  15و در افراد  5/12به  5/3از 

شواهدي در نوجوانان استراليا نشان دادكه با افزايش ). 7(يابد مي

در ). 13(يابد مي سن مصرف ميوه و سبزي و فعاليت بدني كاهش

و همكاران در رابطه با مصرف غذاهاي  Yarmohammadiايران 

حاضري نشان دادند، نوجوانان با تحصيلات بالاي والدين بيشتر از 

كه همه شواهد فوق مطالعه ) 14(خوردند مي سايرين غذاي حاضري

91%84% 

93% 

 شده كنترل رفتاردرك 90%

 هنجارهاي ذهني

 نگرش

 رفتار قصد رفتاري

90% 
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از طرفي در پژوهش حاضر در متغيرهاي مورد . نمايند مي ما را تاييد

يزي مشاهده شد، دار ناچ مطالعه بين دو جنس تفاوت آماري معني

اي در اتيوپي در زمينه پيشگيري از  مشابه با مطالعه حاضر، مطالعه

ايدز عدم تفاوت جنسيتي را ناشي از عوامل فرهنگي، اجتماعي، 

در مطالعه ما نيز تفاوت ناچيز بين دو جنس ). 15(بيولوژيكي دانست

ها  احتمال دارد به تفاوت ناچيز فرهنگي و اجتماعي در اين نمونه

تنها هنجارهاي ذهني در عدم پذيرش سيگار و الكل در  .گرددبر

پسران بيشتر از دختران بود، پسران بيشتر از سوي دوستان تشويق به 

شدند وكنترل در تغذيه و امتناع از خوردن  مي مصرف اين مواد

اي توسط  مطالعه. غذاي ناسالم در دختران بيشتر از پسران بود

بومي آمريكا نيز نشان داد كه  استفاني و همكاران در جوانان

رفتار سالم غذا خوردن در هاي  خودكارآمدي يكي از پيشگويي

در اين بررسي با همديگر و  TPBهاي  سازه ).16(باشد مي دختران

با قصد و قصد با رفتار همبستگي داشت، اين حاكي از تاييد 

 بيني رفتار موجود در اين تئوري و اعتبار در جهت پيشهاي  فرض

تئوري و عوامل هاي  در اين پژوهش، سازه. باشد مي

شناختي درصد بالايي از قصد و به نوبه خود قصد درصد  جمعيت

بالايي از رفتار را پيشگويي كردند كه تقريبا با مطالعاتي هماهنگ 

  ).18،17(بود

بيني قابل توجهي در قصد به تغذيه  در پژوهش حاضر، نگرش پيش

اي در  يي بعدي بود كه با مطالعهسالم بود و كنترل رفتار پيشگو

در اين مطالعه، قصد با رفتار تغذيه ). 19(زمينه تغذيه سازگار بود

  اي در  ، مطالعهحاضرراستا با مطالعه  سالم ارتباط نشان نداد، هم

بيني  جوانان بومي آمريكا نيز قصد رفتار غذا خوردن سالم را پيش

مطالعه سن و تحصيلات پدر بعنوان عواملي مهم اين در ). 16(نكرد

بر اين مفهوم  TPB. در عدم ارتباط قصد با رفتار مشخص شدند

استوار است كه قصد عامل بلافصل رفتار است و مطالعاتي قصد را 

  مهمترين پيشگويي رفتار نشان دادند 

)22-20 .(TPB بيني  نسبتا خوب است اما پيش براي توضيح نيات

در قصد مثبت هيچ . دهد را بخوبي قصد توضيح نمي رفتار واقعي

تضميني براي تغيير رفتار وجود ندارد بويژه براي رفتارهاي پيچيده 

و عادتي مثل تغذيه و فعاليت بدني كه بستگي به توانايي شخصي و 

بعنوان يك نتيجه، رفتار توسط ). 23(محيطي داردهاي  فرصت

عي، فرهنگي، عوامل ديگري بجز قصد مانند عوامل اجتما

در اين پژوهش، ). 16(گيرد مي تاثير قرار شناختي تحت جمعيت

بيني كرد، بر اساس  نگرش بطور مستقيم رفتار تغذيه سالم را پيش

تاثير  شواهد نگرش تاثير اساسي بر رفتار دارد و اغلب رفتارها تحت

هنگامي كه مردم احساس كنند رفتار ). 24- 26(نگرش هستند

مثبت منجر شود، احتمال بيشتر وجود دارد كه  ممكن است به نتايج

در مطالعه حاضر پيامدهاي مثبتي از ). 27(رفتار به تصويب برسد

مزمن از عواملي بودند كه هاي  جمله پيشگيري از چاقي و بيماري

با توجه به موارد . نوجوانان به اتخاذ رفتار سالم تشويق شده بودند

لاح تغذيه، اشاره به فوق اجراي مداخله آموزشي به منظور اص

 از طرفي احتمال. رسد مي پيامدهاي مثبت تغذيه سالم به نظر لازم

رود هزينه بالاي غذاهاي سالم و دسترسي راحت به غذاهاي  مي

  شده با رفتار  ناسالم موانعي بودند كه موجب شد كنترل رفتار درك
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 Ying Gohهمسو با مطالعه ما، مطالعه . نشان ندهد ،ارتباط مستقيم

و همكاران هزينه بالا و عدم دسترسي به غذاهاي سالم را يكي از 

  ).28(موانع تغذيه سالم برشمردند

بيني قصد به فعاليت بدني بود  ترين پيش شده قوي كنترل رفتار درك

و فعاليت ) 29(روي كودكان تا مدرسه پياده كه با مطالعاتي در زمينه

ترين  ذهني قوي هنجارهاي. سازگار بود) 30(بدني در نوجوانان

 TPBبيني براي رفتار فعاليت بدني بودند، با توجه به كاربرد  پيش

در رفتارهاي سلامتي هنجارهاي ذهني اثركمتري نسبت به نگرش و 

و اين برخلاف ) 16(شده بر رفتار داشته است كنترل رفتار درك

گستر است و  باشد، جمعيت مورد مطالعه خانواده حاضر ميمطالعه 

ماعي قوي در اين جامعه وجود دارد، يك حس قوي از روابط اجت

حمايت خانواده و جامعه ممكن است توضيح دهد كه چرا فعاليت 

. بدني بطور مستقيم تحت تاثير فشارهاي اجتماعي قرارگرفته است

بيني كرد وكنترل رفتار با  قصد رفتار فعاليت بدني را ضعيف پيش

ايي براي كافي، مهارت و تواننداشتن انگيزه . رفتار ارتباط نشان نداد

درگيري در فعاليت بدني، دخالت والدين ممكن بود بر عدم كنترل 

گيري ضعيف نوجوانان در انجام فعاليت بدني اثرگذاشته  و تصميم

باشد كه تشويق وحمايت والدين به انجام فعاليت بدني و نيز 

را تواند موانع فعاليت بدني در نوجوانان  مي روي تا مدرسه پياده

در . جاد نمايدكاهش بدهد و نيز انگيزه مناسب در اين افراد اي

و همكاران در نوجوانان قزوين ذكر شد اگر Yekaninejadمطالعه 

افراد امكانات وكنترل كافي براي انجام رفتار مورد نظر جهت نشان 

كنندگي پايين  دادن قصد خود نداشته باشند، شرايط يا تسهيل

  ). 18(ر مورد قصد جلوگيري كندتواند از انجام رفتا مي

بيني قصد بودند  در مديريت استرس هنجارهاي ذهني قادر به پيش

دو   شده پيشگويي بعدي بود كه ارتباط اين وكنترل رفتار درك

). 31(سازه با قصد همسو با مطالعه مارتين در ورزش كودكان بود

سلامت به دهنده  اهميت تاثيرات محيط اجتماعي بر رفتارهاي ارتقاء

در مطالعه ما، كنترل رفتار ). 32(است رسميت شناخته شده

شده مستقل از قصد با طور مستقيم با رفتار مديريت استرس  درك

شده را در  ارتباط نشان داد، شواهدي مهم بودن كنترل رفتار درك

  87مطالعه روي  56). 33(رفتارهاي مرتبط با سلامت نشان دادند

شده بطور  سازه كنترل رفتار دركنوع رفتار مشخص شد كه 

). 34(دهد مي درصد رفتار را پوشش 34درصد قصد و 41متوسط 

 مورد مطالعه ما خانواده مهمترين حامي برايهاي  در نمونه

در مواقع بحراني بودند، يك درك مثبت از حمايت  آموزان دانش

رسد نقش مهمي در توسعه بالايي از اعتماد به نفس  مي والدين بنظر

. شته باشد كه بركنترل نوجوانان در استرس تاثيرگذاشته باشددا

برنامه آموزشي در مديريت استرس بايد سازه كنترل رفتار 

 .شده و هنجارهاي ذهني را هدف قرار دهد درك

بيني قابل  در عدم پذيرش سيگار و مشروبات الكلي نگرش پيش

. بودبيني بعدي  شده پيش توجهي به قصد بود و كنترل رفتار درك

، مصرف )35(مشابهي در رابطه با مصرف سيگار و الكلهاي  يافته

و  Islamاي توسط  مطالعه. اين را تاييد نمودند) 36(تنباكو و الكل

نشان داد نوجواناني كه قبلا سيگاري بودند باورهاي  همكارش

مثبت بيشتري در مورد سيگاركشيدن داشتند و همچنين در معرض 

دن در هرگونه رفتار سيگاركشيدن خطر بالاتري از درگير ش

هاي  اطلاعات ما نشان دادكه نتايج منفي مثل بيماري). 37(بودند
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خطرناك، كاهش طول عمر در رابطه مصرف سيگار و الكل با 

. قصد بيشتري در رد نمودن پيشنهاد اين مواد از سوي دوستان است

با توجه به موارد فوق اجراي مداخله آموزشي به منظور اصلاح 

در عدم . رسد مي گرش در مورد سيگار كشيدن به نظر لازمن

. پذيرش سيگار و مشروبات الكلي قصد با رفتار ارتباط نشان نداد

سازه كنترل رفتار درك شده مستقل از قصد با رفتار ارتباط مستقيم 

نشان دادكه مطالعاتي در زمينه پيشيگري از مواد مخدر وسيگار اين 

دهد كه رفتار توسط ساير  مي ين نشانا) 39،38(را تاييد نمودند

و  گيرد مي تاثير قرار عوامل بجز قصد به ميزان بيشتري تحت

 نوجوانان با سطح بالايي از كنترل و خودكارآمدي،كمتر احتمال

رسد  مي به نظر. رود پيشنهاد اين مواد را از سوي دوستان بپذيرند مي

ده در كه مداخلات آموزشي با تمركز بركنترل رفتار درك ش

  .  تصميم اوليه سيگاركشيدن و مصرف مشروبات الكلي مهم باشد

تئوري از جمله سازه رفتار هاي  در پژوهش حاضر تمامي سازه

تغذيه، (سبك زندگي هاي  گيري شد و نيز تمامي مولفه اندازه

بررسي شدند از نقاط قوت ) فعاليت بدني، استرس، سيگار و الكل

توان  مي پژوهشي ها از محدوديت. باشد مي پژوهش

كند و  دهي در رفتاركه عملكرد واقعي را منعكس نمي خودگزارش

ها اشاره نمود و اينكه  نيز محدوديت زماني درگردآوري داده

پژوهش در مقطعي از زمان صورت گرفت، قصد آينده كه 

باشد و نيز  كننده رفتارآينده است درست قابل ارزيابي نمي تعيين

تعميم نتايج به كل جوامع بدليل محدويت سني، طبقاتي و فرهنگي 

اين پژوهش اثر غيرمستقيم هاي  با توجه به يافته. باشد مي مشكل

توانند مورد  مي دهد كه عوامل ديگري علاوه بر قصد مي قصد نشان

استفاده براي توسعه استراتژي مداخله در ارتقاي سبك زندگي 

ان باشند و از آنجايي كه خانواده يك جزء با ارزش سالم در نوجوان

شود، تشويق و حمايت  مي از فرهنگ جامعه پژوهش محسوب

يافته ها نيز نشان . باشد مي والدين نيز در ارتقاي اين رفتارها مهم

دادند كه مداخلات آموزشي با تمركز بر سازه كنترل رفتار درك 

به رفتار مورد نظر رسد، راه مهمي براي رسيدن  مي شده به نظر

اي  تواند كمكي موثر در زمينه طراحي مداخله مي اين مطالعه. باشد

از آنجايي كه . جامع در اصلاح سبك زندگي نوجوانان باشد

ورزشي بود،  كننده در رفتار حمايت خانواده يكي از عوامل تسهيل

انجام  TPBشود نيازسنجي سبك زندگي والدين با  مي پيشنهاد

 يي كه سبك زندگي متاثر از عوامل فردي و اجتماعياز آنجا. شود

بين فردي نيز جهت نياز سنجي سبك هاي  باشد از تئوري مي

  . زندگي استفاده شود

  تشكروقدرداني 

باشد و با  مي اين مقاله حاصل مطالعه مقدماتي پايان نامه دانشجويي

بدين وسيله  .ي دانشگاه گناباد انجام شده استرعايت اصول اخلاق

ازكليه اساتيد دانشگاه علوم پزشكي گناباد، اداره آموزش و 

مدارس راهنمايي شهرگناباد كه  آموزان دانشپرورش، مديران و 

نهايت همكاري را دراجراي اين تحقيق داشتند صميمانه تشكر و 

  .شود مي قدرداني
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Abstract 

Introduction: Unhealthy life style causes health risks as well as non-communicative diseases in the adulthood. 
Theory- based educational needs assessment before-intervention can be introduced as a basis among adolescents 
regarding education planning in lifestyle promotion. Therefore, this study aimed to examine the influential factors in 
adopting lifestyle-promoting behaviors in adolescents using theory of planned behavior.  
Methods: In this cross-sectional analytic study, a sample of 175 students, aged 12-15 years, were selected via 
multistage random sampling. In order to glean the study data, a questionnaire was utilized based on constructs of 
planned behavior theory with regard to adolescent's life style. The study data were analyzed using SPSS software 
(ver. 20) via Pearson correlation, independent t-test and multi factorial regression. 
Results: The students' mean age was reported 13.5, 0.9 years. Quality of life decreased with increasing age of 
the students and their fathers' education level. No association was found between intention and behavior in 
healthy eating (P= 0.438) as well as smoking and alcohol rejection (p= 0.256). Healthy eating behavior 
(B=0.638) and intention (B=0.268) were most predicted by attitude. Intention in physical activity was most 
predicted by perceived behavioral control (B=0.244) and behavior (B=0.424) was most predicted by the 
subjective norms. Regarding stress management, intention was most predicted by subjective norms (B=0.455) 
and behavior was most predicted by the perceived behavioral control (B=0.767). In smoking and alcohol 
rejection, attitude (B=0.829) showed a strong association with intention and perceived behavioral control 
(B=0.311) revealed a strong relationship in regard with behavior.   
Conclustion: Lack of association between intention and behavior demonstrated that demographic variables, 
except for intention, may affect behavior in adolescents. Educational interventions focusing on perceived 
behavioral control construct seem to be an important way to achieve the healthy behavior. Since physical activity 
behavior was directly affected by the subjective norms, promoting exercise behaviors in the age groups will be 
more successful with the family cooperation.  
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