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  تاثير برنامه آموزشي  مداخله در زمينه فعاليت فيزيكيبررسي 
  

  1*فاطمه استبصاري 

  
  چكيده 

هاي بهداشتي   افزايش فعاليت فيزيكي در جوانان، در صدر اولويت Health People )2010( در گزارش :زمينه و هدف 
شيوه زندگي اساسا در   سطح فعاليت فيزيكي خود را تا بزرگسالي حفظ كند وتايك نوجوان تمايل دا رد  .قرارگرفته است

حركي و فعاليت فيزيكي ناكافي در بي ت .باشد فعاليت فيزيكي يكي از اجزاي سبك زندگي مي .گيرد اين دوران شكل مي
 پوكي استخوان ، ديابت،هاي مزمن بخصوص بيماري هاي قلبي وعروقي كنار تغذيه نامناسب منجر به افزايش بيماري

  .شود مي
روي دانش آموزان دختر مقطـع راهنمـايي        بر   كه   از نوع مداخله اي است       اين مطالعه يك برنامه آموزشي       :روش بررسي 

ابزار گرد آوري اطلاعات    . انجام شد )  نفر 300هرگروه  (كنترل    در دو گروه مداخله و     86در سال تحصيلي    شهرستان تنكابن   
ابتـدا  ميـزان آگـاهي  نگـرش و            در. لات سنجش آگاهي، نگرش و عملكرد بود       سوا پرسشنامه شامل اطلاعات دموگرافيك،   
 ساعت آموزش بـه صـورت جلـسات هفتگـي،           8مل  برنامه آموزشي مداخله اي شا    . عملكرد كليه دانش آموزان ارزيابي شد     

هـاي   پمفلـت و   توزيع جـزوه     ،پاسخ  پرسش و  ، ماهه و بصورت جلسات سخنراني     2 ساعت، در طول يك دوره       1هرجلسه  
،  مشكلات ومسايل ناشي از عدم فعاليت فيزيكي مناسب        ،مزاياي فعاليت فيزيكي   نمايش فيلم در زمينه اهميت و      آموزشي و 

 مـاه از مداخلـه، دو گـروه مقايـسه           2پـس از گذشـت       .اثرات آن در آينده اجرا شـد        فيزيكي مطلوب و   لزوم تداوم فعاليت  
  . تحليل گرديد  تجزيه وSTATA روش و   SPSSها با استفاده از نرم افزار  داده.شدند

لعـه از نظـر آگـاهي         اين مطالعه نشان داد كه قبل از آموزش، اختلاف آماري معني دار بين گروه هاي مـورد مطا                   :يافته ها 
 نگـرش و    ،اما پس از مداخله آموزشـي،  افـزايش معنـي داري در ميـانگين نمـره آگـاهي                  . نگرش و عملكرد وجود نداشت    

اء ق امتياز در ارت5 امتياز در ارتقاء آگاهي، 15مداخله آموزشي به اندازه  ).  >001/0p( عملكرد  گروه مداخله ملاحظه گرديد
از بين عوامل موثر، متغيرهاي تحصيلات مادر وشغل پدر بر آگاهي، پايه            .بود عملكرد تاثير داشت    امتياز در به   6/1نگرش و     

 . تحصيلي بر نگرش و تحصيلات مادر بر عملكرد دانش آموزان موثر است

.  فعاليت فيزيكي يكي از اجزاي سبك زندگي و به عنوان يك اولويت بهداشتي جوانـان مـي باشـد    :بحث و نتيجه گيري    
  .شود  نگرش و عملكرد جوانان در زمينه فعاليت فيزيكي مي-ه آموزشي سبب ارتقاء آگاهيمداخل

 عملكرد، نگرش،  آگاهي،فعاليت فيزيكي،  مداخله،  برنامه آموزشي:واژه هاي  كليدي 
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  مقدمه   

افـزايش   2010در سـال    Health Peopleدر گـزارش  
فعاليت فيزيكـي در جوانـان، در صـدر اولويـت هـاي        

  .بهداشتي قرارگرفته است
  

  

 دانشجوي دكتراي آموزش بهداشت گـروه آمـوزش و ارتقـاء سـلامت دانـشكده بهداشـت                  1
  دانشگاه علوم پزشكي ايران

  

يك نوجوان تمايل دارد كه سطح فعاليت فيزيكي خود         
 وشيوه زندگي اساسا در اين      را تا بزرگسالي حفظ كند    

فعاليت فيزيكي يكـي از اجـزاي        .گيرد دوران شكل مي  
بي تحركي و فعاليـت فيزيكـي        .باشد سبك زندگي مي  

هاي مـزمن بخـصوص      ناكافي منجر به افزايش بيماري    
 پـوكي اسـتخوان      و  ديابـت  ،هاي قلبي وعروقي   بيماري

 فعاليت فيزيكي بـه هـر نـوع حركتـي كـه        .)1(شود مي
لات اسكلتي انجام شـده و باعـث مـصرف          توسط عض 

 : نويسنده مسئول *

  فاطمه استبصاري  ؛ 
دانشكده بهداشت دانشگاه علـوم پزشـكي       

  ايران
 Email : Fa_estebsari@ yahoo. 
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فعاليت فيزيكي داراي   .  گردد شود اطلاق مي   انرژي مي 
هاي مزمن مختلـف از      اثرات حمايتي در مقابل بيماري    

 ، افزايش فـشار خـون،     هاي قلبي عروقي   جمله بيماري 
 افـسردگي و    ،ها سرطانپوكي استخوان،    ،ديابت،  چاقي

 فعـال   عادت كردن بـه سـبك زنـدگي       . اضطراب دارد 
 ).2(براي حفظ و نگهـداري سـلامتي ضـروري اسـت          

 ورزش هـوازي بـه      ،هاي قلبـي آمريكـا     انجمن بيماري 
 بار در هفتـه را  3 -4 دقيقه  و به تعداد 30 - 60مدت  

مقـدار  . كنـد  براي سلامتي قلب و عـروق توصـيه مـي         
فعاليت فيزيكي توصيه شـده توسـط جامعـه جراحـان           

ــه   ــامل صــرف روزان ــا ش ــو150آمريك ــالري و  كيل  ك
ــت  ــصورت فعالي ــت    ب ــديد اس ــط و ش ــاي متوس . ه

 بـالا   ،هاي متوسط شامل مثل قدم زدن تفريحي       فعاليت
هاي خـانگي      حركات موزون و ورزش    ،رفتن از پله ها   

ــدن  ورزش.  اســت ــد دوي ــوازي مانن ــاي شــديد ه  ،ه
 طناب بازي به  صـورت        و دوچرخه سواري    ،شناكردن

 سـلامتي    بار در هفته بهتـرين نـوع ورزش بـراي          4-3
بـي  سازمان بهداشـت جهـاني      طبق گزارش    ).3(است  

 علت عمده مرگ و نـاتواني اسـت         10تحركي يكي از    
 در صد مرگ ها در هـر سـال بـه علـت              3/2وبيش از   

 در كشورهاي سراسر    .باشد نداشتن فعاليت فيزيكي مي   
اي كـه    بزرگسالان بـه انـدازه     %  60 - % 80جهان بين   

ــد اســت  ــا مفي ــراي ســلامتي آنه  فعاليــت فيزيكــي ،ب
امكانات وشيوه زندگي امروزي بخـصوص       ).4(ندارند

در مناطق شهري سبب گرديـده اسـت كـه نوجوانـان            
وجوانان  از يـك طـرف رغبـت كمتـري  بـه ورزش               

 كمبـود   يـا وفعاليت بدني نشان دهند و از طرفي نبـود          
 بخصوص در كـشورهاي     ،امكانات تفريحي و ورزشي   

لاقمند بـه فعاليـت      جوانان ع  باعث شده تا  جهان سوم   
هت گيري  ج). 1(شوندفيزيكي، از اين موهبت محروم      

كنوني اين قشر عظيم جامعه به سوي كم تحركـي كـه            
نيروي مولد و سـرمايه هـر كـشوري هـستند يكـي از              
مشكلات عمده بهداشتي در سطح ملي و بـين المللـي           

در زمينه مبارزه با بي تحركي و انجام فعاليت         . باشد مي
ب در كنـار تغذيـه مناسـب كـه يكـي از             فيزيكي مناس 

 اركــان ســبك زنــدگي ســالم اســت اقــدامات ســاده و
مفرحي مثل پيـاده روي مختـصر، دوچرخـه سـواري،           

، استفاده  يا براي خريد مايحتاج   پياده روي تا مدرسه و      
از پله به جاي آسانسور حداقل در زمان پـايين آمـدن،            

هاي ساده كششي مادامي كه فـرد پـشت          انجام ورزش 
 يـا مـشغول صـحبت كـردن بـا تلفـن و             يز نشسته و  م

 هدف  .)5( قابل انجام است   ،باشد تماشاي تلويزيون مي  
ها  اين است كه هر فرد حـداقل بـه مـدت       اين فعاليت 

بـدين  .  دقيقه در طي روز فعاليت بدني داشته باشد        30
 مداخلـه  به منظور بررسـي تـاثير     منظور، مطالعه حاضر    

و هي دانـش آمـوزان   آگـا بر افزايش آموزش بهداشت،   
تغيير در نگرش در جهت نگرش مطلوب ايجاد شده و     

  .فته استصورت گرآنها در نهايت تغييرات رفتاري 
  

  روش بررسي 
 كـه در پـاييز      اسـت اين مطالعه يك مداخله آموزشـي       

 دانش آموز دختر مقطع راهنمـايي       600 روي    بر 1386
 300شهرستان تنكابن كه بطور تـصادفي بـه دو گـروه     

. ، انجام پـذيرفت   ندكنترل تقسيم گرديد    مداخله و  تايي
 منطقه جغرافيايي با جمعيـت      5به  تنكابن  در ابتدا شهر    

در هر منطقه   شد و   دانش آموزي تقريبا مساوي تقسيم      
در هـر    و) گـروه مداخلـه وگـروه كنتـرل       (دو مدرسه   

 نفـر بـه طـور تـصادفي انتخـاب           60مدرسه مجموعـا    
 نفـر   20 هر مدرسه    از هر پايه تحصيلي در    ند و   گرديد

اطلاعـات در ابتـداي     . تعيـين شـدند   به طور تـصادفي     
كـل  . ماه  بعد از مداخلـه جمـع آوري شـد           2مطالعه و   

محتــواي برنامــه آموزشــي .  مــاه بــود4زمــان مطالعــه 
 2 ساعت آموزش در هفته به مدت        1اي شامل    مداخله

 ساعت آمـوزش در زمينـه اهميـت و          8ماه در مجموع    
ــت فيزي ــاي فعالي ــسايل  مزاي ــب، م ــافي ومناس ــي ك ك

فعاليـت فيزيكـي     ومشكلات ناشـي از بـي تحركـي و        

57  



   ..…بررسي تاثير برنامه آموزش مداخله 
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ناكافي و برنامـه صـحيح فعاليـت فيزيكـي، از طريـق             
سخنراني، بحث آزاد، تهيـه وتوزيـع پمفلـت وجـزوه           

جمع آوري اطلاعات براي    .نمايش فيلم بود   آموزشي و 
مـصاحبه انجـام     هر گروه از طريق تكميل پرسشنامه و      

مه اطلاعــات دموگرافيــك، حــاوي پرســشنا. پــذيرفت
شغل پدر ومادر،    لاتي در زمينه سن، پايه تحصيلي،     اسو

لات اسـو . تحصيلات پدرو مادر، درآمد خـانواده بـود        
ــاهي در    ــنجش آگ ــه س ــوط ب ــت  3مرب ــور فعالي  مح

عـوارض بـي     ميزان فعاليت فيزيكي مناسـب،    (فيزيكي
بـود، كـه هريـك      ) تحركي  وفعاليت فيزيكـي ناكـافي      

)  امتيـاز  0( غلط ،) امتياز 2(از، پاسخ صحيح   امتي 3داراي  
سطح گرايش افراد بر اساس     . بود)  امتياز 1( دانم نمي و

هاي آن در مقياس      سوال كه جواب   8ميانگين پاسخ به    
 بـي  3 مخـالف،  2كـاملا مخـالف،    1(ليكرت از طيف  

الگـوي   .انجـام شـد   )  كـاملا موافـق    5 موافـق،    4نظر،  
للــي فعاليــت عملكــرد بــر اســاس پرســشنامه بــين الم

 كه روايي واعتبـار آن تاييـد شـده اسـت وبـا           1فيزيكي
بر اسـاس ميـانگين      توجه به مطالعه اخير اصلاح شده،     

 4هميـشه   (هـاي    بر اسـاس گزينـه     امتياز كسب شده و   
 )امتيـاز  1 امتياز و هرگز     2 امتياز، گاهي    3امتياز، اغلب   

در مطالعـه   .  در ارتباط با  فعاليت فيزيكي سنجيده شد       
 در ارزيابي تاثير مداخله آموزشـي در وضـعيت          حاضر

عملكرد دانش آموزان از عملكرد ذهني به عنوان معيار         
در گروه مداخله پس از تكميل پرسشنامه        .استفاده شد 

 جلـسه   8مداخله آموزشي در مورد فعاليت فيزيكي در        
از طريق ابزارهاي كمك آموزشي مثل جـزوه، نـشريه،          

يلم در كـلاس    پمفلت و بحـث گروهـي و نمـايش ف ـ         
 2بعد از گذشـت     . توسط دانش آموزان صورت گرفت    

ماه پرسشنامه مجـددا در هـردو گـروه بـراي سـنجش             
بـه منظـور رعايـت      . ها توزيع شـد    ميزان تاثير آموزش  

هـاي   هاي مربوطه به گـروه     ملاحظات اخلاقي، آموزش  

                                                            

1 . International Physical Activity Questionnaire(IPAQ) 

هـاي آموزشـي در اختيـار        كنترل نيز داده شده و جزوه     
هـا اطلاعـات    كميل پرسشنامهپس از ت  .آنان قرارگرفت 

.  وارد گرديـد   SPSSمربوطه در نرم افزارهـاي آمـاري        
   SPSSتحليل اطلاعات با اسـتفاده از نـرم افـزار هـاي    

مقايسه ميانگين نمرات    براي   .  انجام گرفت   STATAو
هـا   بعد از آموزش   عملكرد در قبل و    نگرش و  آگاهي،

هـا پـس از       وسپس بـراي مقايـسه ميـانگين       tاز آزمون   
مداخله آموزشي وتعديل براي نمرات قبـل از مداخلـه          

ضـريب   و   آموزشي از آناليز كوواريانس اسـتفاده شـد       
  . گرديد تعيين (α = 0.05 ) 0.95اطمينان مطالعه 

  
  يافته ها

 توزيع فراواني مطلـق ونـسبي متغيرهـاي         1در جدول   
هـاي   هـاي مـورد بررسـي در گـروه         دموگرافيك نمونه 

 بدست آمـده  نتايج  .  شده است مداخله و كنترل آورده     
نشان داد كه در ابتداي مطالعه از نظر آگـاهي اخـتلاف            

هـاي مداخلـه و كنتـرل وجـود          معني داري بين گـروه    
اما بعد از مداخله آموزشي از نظر        ). 2جدول  (نداشت  

ميانگين آگاهي، بين گروه هاي مورد مطالعـه اخـتلاف          
ي   بـرا 2در جـدول    ).p< 0.05(معني دار ديـده شـد  

توصيف بهتر اطلاعات، ميانگين افزايش نمرات آگاهي       
هاي مورد مطالعه آمده     بعد از مداخله براي گروه     قبل و 
افــزايش ميــانگين ) انحــراف معيــار(ميــانگين .  اســت

 و در   7/16)77/11 (نمرات آگـاهي در گـروه مداخلـه       
بـراي تحليـل     . تعيـين شـد    05/2 ) 03/8(گروه كنترل   

. يز كوواريانس اسـتفاده گرديـد     تر اطلاعات از آنال    دقيق
كه در آن مقايسه ميانگين دو گروه مورد مطالعه بعد از           
مداخله آموزشـي بـر اسـاس تعـديل بـراي نمـره اول              

نتايج آناليز كو واريـانس نـشان       . مي گيرد آگاهي انجام   
تر شـدن    داد كه انجام مداخله آموزشي باعث  مطلوب       

 ده اسـت   نمـره ش ـ   15ميانگين ميزان آگاهي به انـدازه       
)P<0.05  .(    نتيجه آناليز كوواريـانس در جـدول)2 ( 

دهد كـه بعـد از مداخلـه آموزشـي در گـروه              نشان مي 
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مداخله وضعيت نگرش دانـش آمـوزان مـورد مطالعـه       
 امتيـاز داشـته    5افزايش معني داري بـه انـدازه حـدود          

هر چند در ابتداي مطالعه اخـتلاف معنـي داري           .است
همان  .روه وجود نداشت  در وضعيت نگرش اين دو گ     

 2نشان داده شده است به انـدازه          ) 2(طور كه جدول    
امتياز در ميانگين نمره عملكرد اين دانش آموزان بهبود       

در  ) P < 0.05آنـاليز كوواريـانس   . (حاصل شده است
صورتي كه وضعيت عملكـرد دانـش آمـوزان قبـل از            

بـراي   .انجام مداخله آموزشي با هـم تفـاوتي نداشـت         
ي تــاثير مداخلــه آموزشــي بــا در نظــر گــرفتن بررســ

متغيرهاي تاثير گذارنده ديگر، آناليز رگرسـيون انجـام         
ابتدا تك تك متغيرهاي تاثير گذارنده ممكن مثـل         . شد

تحــصيلات پــدر و مــادر، شــغل پــدر و مــادر، تعــداد 
اعضاي خانوار و ميزان درآمد ما هيانـه بـه همـراه اثـر              

گـاهي، نگـرش و     مداخله روي هريـك از متغيرهـاي آ       
عملكرد در يك مـدل رگرسـيوني وارد كـرده و نمـره             

بدين ترتيب در مورد هـر يـك از       . شداوليه نيز تعديل    
متغيرهاي آگاهي، نگـرش و عملكـرد بـه غيـر از اثـر              

مداخله آموزشي عوامل موثر ديگر و بـراي هريـك از           
سـايي شـده در     اموارد فوق عوامل مـوثر معنـي دار شن        

 مدل رگرسيوني چند گانه نموده      قبل، وارد يك  مرحله  
و با روش گام بـه گـام بـه حـذف عوامـل مخـدوش                

مداخلـه آموزشـي باعـث ارتقـاء       . ه شد ها پرداخت  كننده
آگاهي، نگرش و بهبود عملكرد دانـش آمـوزان راجـع           
به فعاليت فيزيكي با درنظر گـرفتن  اثـر عوامـل تـاثير         

در ). 3جـدول   ) ( P < 0.05( گذارنـده ديگـر گرديـد   
ــور ــوزان م ــاهي دانــش آم ــزان آگ ــدر و،د مي   شــغل پ

ــل   ــادر عام ــصيلات م ــد تح ــذار بودن ــاثير گ ــي . ت ول
هـاي لازم بـه طـورمعني داري سـطح آگـاهي             آموزش

همچنـين در مـورد      .دانش آموزان را ارتقاء داده اسـت      
وضعيت نگرش دانش آموزان پايه تحـصيلي آنهـا ودر          
مورد عملكرد، تحصيلات مـادر آنهـا از عوامـل مـوثر            

  ).3جدول ( گر بوددي
  

  
  نسبي متغيرهاي دموگرافيكي مورد مطالعه در گروه هاي مداخله وكنترل توزيع فراواني مطلق و:  1جدول 

  

  گروه مداخله  متغيرهاي دموگرافيك
  )درصد(تعداد 

گروه مداخله 
  )درصد(تعداد

  )3/3 (10   )2 (6  بي سواد وابتدايي
  تحصيلات پدر  )3/53( 160   )7/53 (161  راهنمايي

  )3/43 (130  )3/44 (133  ديپلم وبالاتر
  )7/10(33  )7 (21  بي سواد وابتدايي

  تحصيلات مادر  )64 7 (194  )61 (84  راهنمايي
  )7/24 (74  )7/31 (95  ديپلم وبالاتر
  )2(6  )3/1 (4  متوفي وبيكار

  شغل پدر  )7/12( 38  )7/12 (38  كارگر
  )8/38( 116  )3 (93  كارمند
  )7/46 (140   )55 (165  آزاد

  7/90(272  )87 (261  خانه دار
  درشغل ما

  )3/9(28  )13 (39  شاغل
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  بعد از مداخله در گروه هاي مورد مطالعه  نگرش و عملكرد قبل و-يسه ميانگين نمرات آگاهيامق : 2 جدول

    آناليز كوواريانس** و tآزمون  * 
  

  نتيجه آزمون رگرسيون چند منظوره گام به گام در بررسي عوامل  : 3جدول 
   آگاهي، نگرش و عملكرد دانش آموزان مورد مطالعه موثر بر

  
  عملكرد  نگرش  آگاهي  عوامل تاثيرگذارنده

  p   05/0 < p   05/0 < p > 05/0   مداخله آموزشي
  طبيعي  طبيعي  p > 05/0   شغل پدر 

  p > 05/0   طبيعي  p > 05/0   تحصيلات مادر
  طبيعي  p > 05/0   طبيعي  پايه تحصيلي

  
  بحث و نتيجه گيري 

 هدف اصلي اين مطالعه افزايش سطح آگـاهي دانـش          
درنهايــت بهبــود  وزان بــه منظــور تغييــر نگــرش وآمــ

عملكــرد آنهــا از طريــق پيــشگيري ســطح اول يعنــي 
كي و ـح در زمينه فعاليت فيزي ـيآموزش رفتارهاي صح 

اي  سلامتي از طريق اجراي يك برنامه آموزشي مداخله       
ــود ــه منظــور اصــلاح  . ب آمــوزش فعاليــت فيزيكــي ب
  ش ـفزايكي و اـوهاي غلط و نادرست فعاليت فيزيـالگ

  
تحرك كه امروزه در مورد دختران و زنان  از اهميـت            

  نتايج مطالعه نشان     .، انجام شد  اي برخوردار است   ويژه
داد كه پس  از مداخله آموزشي افزايش معني داري در           

انـد   ميانگين نمرات آگاهي در گروهي كه آموزش ديده       
به وجود آمده است كه اين نشان دهنـده تـاثير مثبـت             

سـنين   .باشد آموزش بر ارتقاء سطح آگاهي مي     مداخله  
هاي مهم زندگي براي تامين سـلامتي        مدرسه از دوران  

  گروه مداخله    مراحل پژوهش
   ميانگين±انحراف معيار  

  گروه كنترل
 Pارزش   انگين مي±انحراف معيار  

  *طبيعي   28 ± 39/7  42/28 ± 07/8  قبل از مداخله
  آگاهي   *>  05/0  05/30 ± 74/8  45/ 18 ± 75/11  بعد از مداخله

تفاضل نمرات ) انحراف معيار( ميانگين 
  قبل وبعد از مداخله

77/11 ±  76/16  03 /8± 05/2  05/0  <  
**  

  *طبيعي   11/46 ± 85/5  47 ± 97/5  قبل از مداخله
   *>  05/0  71/46 ± 28/5  76/51 ± 30/6  بعد از مداخله

  نگرش
تفاضل نمرات ) انحراف معيار( ميانگين 

  قبل وبعد از مداخله
52 /7 ± 76 /4  56/5 ± 6/0  05/0  <  

**  
  *طبيعي   13/27 ± 3/ 60  52/26 ± 95/3  قبل از مداخله
  عملكرد   *>  05/0  51/27± 56/3  81/28 ± 4/ 04  بعد از مداخله

تفاضل نمرات ) انحراف معيار( ميانگين 
  قبل وبعد از مداخله

68/3 ± 29/2  04/3 ± 38/0  05/0  <  
**  
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انجـام فعاليـت فيزيكـي       .هاي آتي زندگي اسـت     زمان
هاي رشد كمك زيادي به تثبيـت        مناسب در طول سال   

بنابراين پتانسيل عظيمي براي افـزايش       .كند سلامتي مي 
لذا تغيير  ). 6-7(دسلامتي در اين گروه سني وجود دار      

در الگوي فعاليت فيزيكي زمينه هـاي ابـتلا بـه انـواع             
انجـام  ). 8-9(سـازد  ها را فراهم مـي     خاصي از بيماري  

فعاليت فيزيكي از فاكتورهاي اساسي براي كسب توده        
استخواني بيـشترو عـاملي بـراي جلـوگيري از پـوكي            

الگـوي   .باشـد  هاي مـزمن مـي     استخوان وساير بيماري  
يزيكي بستگي به رفتارهاي پذيرفتـه شـده در         فعاليت ف 

دوران نوجواني دارد كه اغلب ايـن رفتارهـا بـه دوران      
اي كـه    در مطالعـه   ).10 -11(شود بزرگسالي منتقل مي  

 تحـت عنـوان بررسـي       »دستجردي و همكاران  «توسط  
فرايند تصميم گيري بـراي فعاليـت بـدني در دختـران            

 فعاليـت    كه بـين   گرديددبيرستاني انجام شد مشخص     
بدني با تحصيلات مادر وپدر ارتبـاط مـستقيم ومعنـي           

 كـه نـشان دهنـده تـاثير     رد وجود دا (p = 0.004 )دار
). 12(افزايش آگاهي مادر بر روي فعاليت فرزندان بود       

 ساله كوهورت در آمريكا ديده شـد كـه          10در مطالعه   
سطح تحـصيلات پـايين والـدين بـا كـاهش فعاليـت             

 در مطالعه   .)13(معني دار داشت  فيزيكي ارتباط آماري    
 همچنين مشخص شـد كـه بـين افـزايش           »دستجردي«

آگاهي وفعاليت فيزيكـي ارتبـاط مـستقيم ومعنـي دار           
در ايـن مطالعـه   همچنـين   ). p = 0.005(رد وجـود دا 

نگـرش مثبـت،     مشخص شد كه با وجود آگاهي بالا و       
مناســب  دانــش آمــوزان از فعاليــت فيزيكــي كــافي و

 .باشد كه جاي بسي تامل وتحقيق مي      ندبرخوردار نيست 
 2001سـال   در  نيوجرسي آمريكا   كه در   مطالعه  يك  در  

ميـزان متوسـط فعاليـت      انجام شـد، مـشخص گرديـد        
 ساعت در   2/5 سالگي   10 – 16فيزيكي در سنين بين     

ــود ــوزان   روز ب ــش آم ــاله در روز 12 -13و دان  و س
ساعت در هفته فعاليت بدني شـديد       4/1 – 5/1معادل    
 انـميشيگانـجام شـده در عات ـطالـدر م ).14(داشتند

مشخص شد كه ميـزان     ) 2003 (ك كانادا ب و ك  )1997(
فعاليت فيزيكي دانش آمـوزان در مـدارس خـصوصي          
بيشتر از مدارس دولتي است كه نشان دهنده تاثير رفاه          

بــر فعاليــت  ) ميــزان درآمــد خــانواده  (اقتــصادي 
در مطالعه   ).10 و15(دهد را نشان مي) ورزش(فيزيكي

در سـال   كـشور آمريكـا     رفتارهاي پرخطر در جوانـان      
 انجام فعاليت بدني براي تمام سنين       گزارش شد  1999

 17( تشويق گـردد بايد  ) ( BMIبا هر نمايه توده بدني
بــا توجــه بــه مطالعــه، آمــوزش در خــصوص  ).16 -

بلنــد مــدت بــي  عواقــب كوتــاه مــدت و عــوارض و
هـاي آموزشـي،     ت بـسته  تحركي، دادن آگـاهي بـصور     

 ، پمفلت، جزوه آموزشي به معلمان و مربيـان مـدارس         
ــدين و دانــش آمــوزان در طــول ســال تحــصيلي،   وال

گنجانيدن مزايا و معايب فعاليت فيزيكي ناكافي و بـي          
تحركي در موضوعات درسي با توجه به نتايج آگـاهي          

نگرش دانش آموزان بعـد از مداخلـه اقـدامات زيـر        و
  :شود توصيه مي

آموزش به نوجوانان كه روزانه حداقل نـيم سـاعت           *
پياده روي سريع از منـزل تـا        (فعاليت فيزيكي متوسط    

ــت    ــان، فعالي ــر عكــس در صــورت امك مدرســه  و ب
 دقيقه فعاليت فيزيكي شـديد      20ا  ي) آيروبيك در منزل  

طناب زدن، واليبال، تنيس، در صورت امكان دويـدن         ( 
  .ندهفته انجام د روز در ه3به ميزان ) در پارك 

ــت ورزش و  * ــصوص اهمي ــدين در خ ــوزش وال  آم
بالابردن سـطح آگـاهي آنـان در كنـار           فعاليت بدني و  

مداخلـه آموزشـي در      افزايش آگاهي دانش آمـوزان و     
هاي تعصب برانگيز وسنتي آنان در       جهت تغيير ديدگاه  

 .خصوص فعاليت فيزيكي دختران

  نرمش بصورت مـنظم و     ،حگاهيباجراي ورزش ص   *
مدارس واهميت دادن به اجراي آن توسـط         منسجم در 

 بـالا بـردن سـطح آگـاهي مربيـان و           اولياي مدرسـه و   
 .معلمان در كنار افزايش سطح آگاهي دانش آموزان
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معلمان ورزش نه فقط در زنگ ورزش بلكه در طول *
 دانـش  ،هـاي تفـريح   هفتـه و اوقـات فراغـت و زنـگ    

انفـرادي  آموزان را به فعاليـت فيزيكـي گروهـي و يـا             
ت اهمچنــين بايــد فايــده انجــام حركــ. تــشويق كننــد

ورزشي را براي شاگردان بيان كنند كه باعـث تقويـت           
  .شوند ران و شكم مي انه، كتف،شعضلات 

 حركات ورزشي را آموزش دهند    آن دسته از    معلمان  *
نياز  كه شاگردان در منزل هم قادر به انجام آن باشند و          

  .ت نداشته باشندبه تجهيزات و وسايل گران قيم
قـصه نويـسي و      برگزاري مـسابقات مقالـه نويـسي،      *

نقاشــي بــا موضــوعاتي مثــل مزايــاي ورزش، معايــب 
   .ورزش نكردن، مضرات چاقي

در اين ميان نقش دولـت و جامعـه را نبايـد ناديـده              *
بخصوص ورزش   گرفت، اختصاص بودجه به ورزش،    

ــالن   ــه س ــدارس ب ــز م ــران، تجهي ــانوان ودخت ــا و  ب ه
ايجـاد فـضاي سـبز بخـصوص         هاي ورزشـي،   دستگاه
فضاهاي خاص بانوان، ايجـاد      هاي سر پوشيده و    سالن

اي كـه    هاي ورزشي دولتي و با هزينـه       ها وباشگاه  سالن
  .اقشار كم در آمد هم بتوانند از آن استفاده كنند

ــاده روي  * ــاني و پي ــسابقات دو همگ ــب دادن م ترتي
پخـش  جمعي بـا خـانواده و در نظـر گـرفتن جـوايز،              

پمفلت وجزوه در زمينه ورزش، مزايا ومعايب ناشي از  
 .هاي ناشي از آن بي تحركي و بيماري

وسـايل   هاي آموزشي منسجم از طريق تدارك برنامه * 
 .ها  ارتباط جمعي بصورت فيلم و سريال

هـا بايـد از      برنامه ريزي براي انجام فعاليت     تشويق و *
   ورزش و   ها آغاز شود تا    در مهدكودك  زمان كودكي و  

فعاليت فيزيكي به عنوان جزئي از سبك زندگي سـالم          
  .در آنان شكل گيرد

 
  قدرداني تشكر و

قـدرداني خـود را بـه حـضور كليـه            نگارنده سپاس و  
 كساني كه به هر نحو در اجراي اين مطالعه همكاري و       

دارد و از خداونـد متعـال        اند ابـراز مـي     مساعدت كرده 
 .ن را خواهان استتوفيق روز افزون براي همه آنا
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