
 

1 

ي
لم

 ع
مه

نا
اه

وم
د

 - 
ي

شك
پز

ر 
شو

دان
ي 

ش
وه

پژ
 /

هد
شا

ه 
گا

ش
دان

 /
ت 

ش
به

دي
ار

9
1

 /
ل 

سا
م

ده
وز

ن
 /

ره
ما

ش
 

9
8

  

  

 
 
 
 
 
 
 

  دانشور
  پزشكي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  4/2/91 :دريافت
  18/3/91 :هاآخرين اصلاح

 28/3/91 :پذيرش
 

بر مدل پرسيد ارزشيابي مداخله آموزشي مبتني

  منظور ارتقاي سبك زندگي نوجوانانپروسيد به

، 3، حسن افتخار اردبيلي2الملوك اميني ، نجمه1*محسن صفاري :نويسندگان

  5، هرمز سنايي نسب4محمود محمودي

، )عـج (االله بقيـه شگاه علوم پزشكي دان ،دانشكده بهداشت، گروه آموزش بهداشت -اراستادي. 1
       تهران، ايران

و انسـتيتيو   و ارتقاي سلامت، دانشكده بهداشت گروه آموزش -دانشجوي كارشناسي ارشد. 2
  ، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايرانتحقيقات بهداشتي

، و انسـتيتيو تحقيقـات بهداشـتي    دانشكده بهداشت و ارتقاي سلامت، گروه آموزش -استاد. 3
 دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايران

، داشت و انستيتيو تحقيقـات بهداشـتي  دانشكده به ،گروه اپيدميولوژي و آمار زيستي -استاد. 4
  ، ايراندانشگاه علوم پزشكي تهران

، )عـج (بقيه االله كي شگاه علوم پزشدان ،دانشكده بهداشت، گروه آموزش بهداشت -استاديار. 5
        تهران، ايران

  Email: m.saffari@bmsu.ac.ir  محسن صفاري: نويسنده مسئول* 

  چكيده
هاي بعدي ساز سبك زندگي در دورانزمينهساز است كه اي سرنوشتنوجواني دوره :مقدمه و هدف

روي سبك  پرسيد پروسيدبر مدل ثير مداخله آموزشي مبتنيهدف از اين مطالعه، ارزيابي تأ .زندگي است
  .اي از نوجوانان استزندگي در ميان نمونه

  

ير مداخله آموزشي  بر سبك د دار گروهي تصادفي براي بررسي تأثيك كارآزمايي شاه :ها مواد و روش
نامه سبك زندگي از پرسش. شدتهراني طراحي ) پسر 173دختر و  192(نوجوان  365زندگي روي تعداد 

ها در دو مرحله پيش داده. شدآوري اطلاعات استفادهجمع براينامه دموگرافيك رسشو پ) ALQ(نوجوان 
هاي آماري نظير آزمون. شدآوريجمعمدل پرسيد پروسيد با توجه به هفته پس از مداخله  دوآزمون و 

  .رفتندكاربهبراي آناليز اطلاعات  17نسخه  SPSSافزار كاي اسكوئر، تي مستقل و تي زوج در قالب نرم
  

آزمون، آزمون و پسيشپ مياندر فاصله . بود  77/15 ± 74/0 ميانگين سني نوجوانان ،كليطورهب :نتايج 
ميانگين نمره   .)P<0.01(كنندگان در مداخله حاصل شد داري در نمره سبك زندگي شركتافزايش معني

شده حمايت  نمره استاندارد دختران و ميانگينشده فعاليت فيزيكي در پسران بيشتر از استاندارد
  .شددر دختران بيشتر از پسران مشاهدهاجتماعي 

  

بر مدل پرسيد پروسيد تأثيري دهند كه مداخله آموزشي مبتنيمينشانمطالعه  هاييافته :گيري نتيجه
آموزش لزوم  ،آمدهدستهبا توجه به نتايج ب. داردپيسبك رندگي نوجوانان دربهبود دار در افزايش معني

بايست در با توجه به جنسيت مي شيوه زندگي سالم در جهت بهبود سبك زندگي سالم در ميان نوجوانان
  .گيرددستور كار قرار

  

 ، مدل پرسيد پروسيدنان، نوجواسبك زندگي :واژگان كليدي 
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  مقدمه

اي از مجموعه :يعنيسبك زندگي  ،كليطورهب
مرتبط با يك شخص يا  هايعادات يا تمايل ،هانگرش
 مانندهايي اساس شاخصتواند برسبك زندگي مي. گروه

سطح فعاليت بدني و  ،اي فردهاي تغذيهانتخاب
  ).1(باشد حالت سالم يا ناسالم داشته ،رفتارهاي وي

ساز است كه اي سرنوشتهدور ،نوجواني
و نوجوان براي  داردبرتكاملي زيادي را در يتغييرها

يست آمادگي لازم را با ميورود به مرحله بزرگسالي 
مجموعه  ،از طرفي ؛كندطي اين دوران كسب

ثير آنها بر تغييرهاي ايجادي در اين دوران و تأ

گيري سبك در شكل  ممه يثيرتأ ،رفتارهاي نوجوان
  .)2(د جوانان دارزندگي نو

 ،بسياري از عادات سالم يا ناسالم زندگي فرد 
هاي بعدي در دوره گرفته،طي دوران نوجواني شكل

-شكل ،نتيجهيابند و در ميتداوم اغلبزندگي نيز 

تواند  مياين دوران  درگيري سبك زندگي ناسالم 
خصوص سلامت آتي توجه را دري قابلهاينگراني

  ).3و2(د زنافراد جامعه رقم
مبارزه با  ،به نظر سازمان جهاني بهداشت

رفتارهاي پرخطر و عادات ناسالم زندگي در سنين 
بر سلامت افراد در سنين  ي چشمگيرثيرتأ ،يينپا

بايست  ميبنابراين  ؛)4( بزرگسالي و سالمندي دارد
آموزش در زمينه شيوه زندگي سالم و پرهيز از 

ه زندگي مورد هاي اوليچنين رفتارهايي در دوران

ساز بسياري از كه زمينهچرا دنگيرتوجه قرار
- ءسو ،چاقي ،ها نظير ديابتها و بيماريناخوشي

- شناختي در دورانهاي روانغذيه و حتي بيماريت

  .)5( روند ميشمارهاي بعدي زندگي به
دهد حدود  ميايران با تركيب جمعيتي كه نشان

-تشكيلت آن را جوانان و نوجوانان ثلث جمعي

و بيشتر  ودشميجوان محسوب  ايجامعه ،دهند مي

گرفته در زمينه سبك زندگي در آن مطالعات صورت
سبك زندگي در محدوده  اغلب،دهد كه  مينشان

دهنده بسياري از اجزاي تشكيل نداشته،سالم قرار
 ؛)7و 6(جوانان دچار اختلال هستند سبك زندگي نو

اند كه حاكيآن  برخي از مطالعات از براي نمونه،
كشيده، از نوجوانان ايراني سيگار درصد 25حدود 

 ،نوجوانان ايراني ميانمصرف غذاهاي آماده در 
  ).9و 8(دارد  ي بالاشيوع

-پژوهش ،در زمينه شناخت سبك زندگي نوجوانان

 ؛ براي نمونه،استگرفتهدر كشور صورت ي مختلفهاي
-هب كارانزارعيان و هم ،1386اي كه در سال در مطالعه

كيفي براي تببين مفهوم سبك زندگي  يصورت تحقيق
نوجوان پسر مورد  32 دادند،انجامنوجوانان پسر 

گرفتند و پس از ساختاريافته قرارمصاحبه عميق نيمه
كه  شدبندي اطلاعات مشخص آوري و جمعجمع

دانش و عقايد سبك زندگي،  ،خصوصيات شخصيتي
دوستان و  ،اجتماعي عوامل فرهنگي ،خانواده و والدين

كننده در تبيين هاي همسال از جمله عوامل تعيينگروه
  ).7(مفهوم سبك زندگي هستند 

درصد از  35دهند كه  ميها نيز نشانديگر پژوهش
ساعت از وقت  سهبيش از  ،آموزان دبيرستانيدانش

هاي روزانه خود را به تماشاي تلويزيون يا انجام بازي
درصد از نوجوانان سطح  65 ند،اگذراندهاي رايانه

درصد  46كنند و  مينفعاليت بدني را رعايت ،شدهتوصيه
ند كن مينهاي آموزش تربيت بدني شركتدر كلاس

  ).11و10(
هاي پژوهش بيشترملاحظه است كه قابلطورهمان

راستاي ارزيابي وضعيت سبك شده در اين زمينه درانجام
شاخص توده  مانند زندگي يا رابطه آن با متغيرهايي

، )13(  ميم رواني جسعلائ ،)12(  ميبدني، سلامت عمو
و كمتر  استو متغيرهاي ديگر ) 14(اي وضعيت تغذيه

ارتقاي سبك  منظوربهير مداخله آموزشي تأث خصوصدر
  .استگرفتهاي صورتمطالعه ،زندگي
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  و كنترل هاي مداخلههاي جمعيت مورد مطالعه در قالب گروهويژگي. 1جدول 

  
  ) =n 179(گروه مداخله 

  )درصد(تعداد 

  ) =n 186(گروه كنترل 

  )درصد(تعداد 

  مستقل tكاي اسكوئر يا 

p-value*  

  432/0  68/15) 8/0(  87/15) 6/0(  )معيارسال، ميانگين، انحراف(سن 

    جنس

  89) 9/47(  84)47(  پسر
896/0  

  97) 1/52(  95)53(  دختر

    تعداد اعضاي خانواده

≤3 )5/19(35  )2/18(34  

487/0  4  )52(93  )1/52(97  

5≥ )5/28(51  )7/29(55  

    ...در حال زندگي با

  170)4/91(  161)9/89(  والدين

  14)6/7(  16)9/8(  يكي از والدين  171/0

  2)1(  2)2/1(  بستگان

    شغل پدر

  7)8/3(  9)5(  بيكار

107/0  
  68)6/36(  65)4/36(  كارمند

  108)58(  100)8/55(  آزاد

  3)6/1(  5)8/2(  ساير

    شغل مادر

  158)85(  155)6/86(  دارخانه

  20)7/10(  19)6/10(  كارمند  174/0

  8)3/4(  5)8/2(  آزاد

    تحصيلات پدر

  31)7/16(  29)3/16(  فوق ديپلم يا بالاتر

  127)3/68(  123)7/68(  راهنمايي، ديپلم  112/0

  28)15(  27)15(  ابتدايي

    تحصيلات مادر

  22)8/11(  25)14(  فوق ديپلم يا بالاتر

  139)7/74(  132)7/73(  راهنمايي، ديپلم  291/0

  25)5/13(  22)3/12(  ابتدايي

ميانگين، (معدل نيمسال گذشته 

  )انحراف معيار
)35/2(23/16  )29/2(12/16  698/0  

    وضعيت اقتصادي

  34)3/18(  29)3/16(  ضعيف

  103)4/55(  109)8/60(  متوسط  209/0

  49)3/26(  41)9/22(  خوب

  .دار نبودندمعني p<0.05ها در سطح همه مقايسه*
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رسد كه  مي نظر اساس اطلاعات موجود بهلذا بر

تلاشي جدي در جهت درك سبك زندگي  ،كنونتا

هدف از  بنابراين ؛استنگرفتهنوجوانان در ايران صورت

بررسي سبك زندگي نوجوانان و  ،اجراي اين مطالعه

 و اجراي يك برنامه آموزشي مناسب تدوين ،ريزيطرح

ريزي هاي برنامهكاربردترين مدلبر يكي از پرمبتني

 با هدف) PRECEDE PROCEED MODEL(بهداشتي 

  .استارتقاي سبك زندگي سالم در نوجوانان 

  هامواد و روش

 دارشاهد نوع از تجربينيمه ايمطالعه ،پژوهش اين

 انجام از پس مطالعه اجراي رايب. است گروهي تصادفي

 تصادفي گيرينمونه روش طريق از لازم هايهماهنگي

 دخترانه و پسرانه هايدبيرستان از تعدادي ايمرحلهچند

 جنوب بهداشت مركز پوشش تحت مناطق در واقع

 فهرست ابتدا، كه ترتيب بدين ؛شدندانتخاب تهران

- اخذ تهران جنوب بهداشت مركز پوشش تحت مناطق

 تصادفي صورتهب منطقه دو ،مناطق اين ميان از شده،

 و دخترانه هايدبيرستان فهرست سپس ؛شدندانتخاب

 با آنها ميان از و شداخذ مناطق اين در موجود پسرانه

 طورهب دبيرستان تعدادي ،نياز مورد نمونه حجم به توجه

 هايدبيرستان ميان از سپس ؛شدندانتخاب تصادفي

 مقاطع بين از كلاس چندين ،تصادفي طورهب، منتخب

 صورتهب ،شده برگزيده آنها دوم و  اول تحصيلي

 و) دختران و پسران( مداخله گروه دو قالب در تصادفي

  . گرفتندشكل) دختران و پسران( كنترل گروه دو

- شركت آموزدانش 365 ،مطالعه اين در كليطورهب

 و) 97=شاهد ،95=  مداخله( دختر 192 شامل كه كردند

 انجام از پيش. بودند) 89=شاهد، 84=مداخله( پسر 173

 شركت براي پژوهش اجراي شيوه و اهداف مداخله،

. شداخذ آنها از كتبي نامهرضايت و تشريح كنندگان

 در داوطلبانه شركت شامل ،مطالعه به ورود معيارهاي

 كه آموزانيدانش. بود كتبي نامهرضايت ارائه و مطالعه

 ماه شش در را خود سكونت محل يا مدرسه دداشتنقصد

  دليل. شدندگذاشتهكنار مطالعه از دهند،تغيير آتي

 روند تسريع ،مناطق اين به انتخابي نمونه كردنمحدود

-هزينه كاهش و مطالعه اجراي به مربوط مجوزهاي اخذ

  . بود مطالعه هاي

 نامهپرسش شامل هاداده گردآوري ابزارهاي

 نوجوان زندگي سبك نامهسشپر و دموگرافيك

(Adolescent Lifestyle Questionnaire) ي رهايمتغ ؛بودند

 جنس،، سن :از بودندعبارت مطالعه نيا كيدموگراف

 لاتيتحص و شغل همخانه، افراد خانواده،ي اعضا تعداد

. ياقتصاد تيوضع و گذشته مسالين معدل مادر، و پدر

 توسط بار نياول نوجواني زندگ سبك نامهپرسش

 43ي دارا كه نامهپرسش نيا ؛دشي طراح 1گيليس

 بايتقر تا هرگز از كرتيلي بنددرجه ،است پرسش

 تيفعال ه،يتغذ شاملي ابعاد و گيردرا دربرمي شهيهم

 ازي آگاه استرس، تيريمد ،ياجتماع تيحما ،يكيزيف

-قرار سنجش مورد راي منيا و سلامت ازي آگاه ت،يهو

  ).15( دهد مي

 و ترجمه نسخه كه شدهتهيهي زندگ سبك هنامپرسش

ي رو پايلوت صورتهب بود ALQ نامهپرسش شدهاصلاح

 روايي و گرفتقرار بررسي مورد آموزاندانش از نفر 25

 از تن پنج نظر ويي محتوا زيآنال روش از استفاده با آن

ي پزشك علوم دانشگاه سلامت آموزش گروه انداتاس

-پرسش پايايي شد؛دييتأ سمدر تيترب دانشگاه و تهران

ي دروني همساني بررسي هاروش  از استفاده با زين نامه

شد كه ميزان آلفاي آزمون مجدد ارزيابي – آزمون و

 85/0ها آزمون ميانو همبستگي  82/0 كرونباخ آن

  .شدمحاسبه 

                                                                 
1. Gillis  
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 توسط كه آموزشي بسته با مداخله هاي گروه

 مهنا-پرسش هاي-گزينه با متناسب و پژوهشگران

 تحت حضوري جلسه پنج طي بود،-شده-تهيه

 و گرفتند-قرار سالم زندگي سبك به مربوط هاي-آموزش

 از رابطه اين در را آموزشي گونه-هيچ كنترل هاي-گروه

 آموزش، محورهاي. نكردند-دريافت پژوهشگران طريق

 از و گيري-اندازه ابزار در موجود فاكتورهاي با مطابق

 تهيه منظور همين به داشتبه وزارت توسط كه منابعي

 مانند هايي موضوع خصوص-در و شدند اخذ بود، شده

 مديريت اجتماعي، حمايت تغذيه، فيزيكي، فعاليت

 و  عمومي سلامت شناخت هويت، از آگاهي استرس،

 چهار هر مداخله پايان از پس ؛)17و 16( بودند ايمني

 ارزيابي مورد مذكور نامه پرسش طريق از دوباره گروه

 از حاصل نمره در شده ايجاد تغيير ميزان گرفته،-ارقر

 طريق از آزمون و مداخله هاي-گروه در نامه-پرسش

 آزمون و اسكوئر كاي نظير آماري مناسب هاي-آزمون

 SPSS افزار نرم از استفاده با و مستقل تي و زوج تي

  . شدند تحليل و تجزيه 17 نسخه

 اثر تعله ب هاداده شدنمخدوش ازي ريجلوگي برا

 دوم و اول مرحله ميان زمان) Testing Effect( آزمودن

  ؛شدگرفتهنظردر ماه يك كمدست اطلاعاتي آورجمع

 انتشار اثر ازي ناش تورش از زيپرهي برا نيهمچن

)Diffusion Effect (آموزش افراد از اطلاعات انتشار و-

 از كنترل و مداخلهي هاگروه كنترل، گروه به دهيد

 تمام است ذكر شايان. شدندانتخاب مجزاي هارستانيدب

 پرسيد ريزيبرنامه مدل براساس پژوهش اجراي مراحل

 هشت از پروسيد پرسيد مدل. گرفتصورت پروسيد

 ارزيابي( اول مرحله در ؛استشده تشكيل مرحله

 با كانوني گروه بحث روش از استفاده با) اجتماعي

 تصادفي رطوهب كه آموزاندانش از نفر 10 تعداد

 مسايل و آنها استفاده مورد زندگي سبك ،شدندانتخاب

 ارزيابي( دوم مرحله در ؛گرفتقرار بررسي مورد موجود

 خصوصدر موجود هايداده و آمارها) اپيدميولوژيك

-جمع ناسالم زندگي سبك به مربوط مسايل و مشكلات

 و پيشين مطالعاتي بررس با مطالعه نيا در(شد  آوري

 ،يرسمي اطلاعاتي هاگاهيپا در موجود ستندمي آمارها

 دوم مرحله ادامه در) شدندي آورجمع هاداده نيا

 آوري جمع به) رفتاري و محيطي ژنتيك، ارزيابي(

 سبك با مرتبط محيطي و رفتاري عوامل بارةدر اطلاعات

 امكان ،مطالعه نيا در( شدپرداخته ناسالم زندگي

 ارزيابي( سوم حلهمر در ؛)نبود سريم كيژنتي ابيارز

 دانش، نظير كنندهمستعد عوامل) شناختيبوم و آموزشي

 عوامل زندگي، سبك با مرتبط رفتارهاي و نگرش

 نظير كنندهقادر عوامل و همسالان فشار نظير كنندهتقويت

 موجود احتمالي موانع و امكانات و هامهارت به نياز

 هارمچ تا دوم مراحل به مربوطي هاداده( شدندبررسي

ي كانون گروه بحث و نامهپرسش هايگزينه قالب در

)Focus Group Discussion( مرحله در ؛)شدنديآورجمع 

 هايهماهنگي سياسي و مديريتي ارزيابي يعني ،چهارم

 رضايت جلب و مدارس در مداخله اجراي براي لازم

 اجراي( پنجم مرحله در ؛گرفتصورت كنندگانشركت

 هدف گروه براي ساعته يك موزشيآ جلسه پنج) برنامه

 ميزان ،)يندفرا ارزشيابي( ششم مرحله در ؛دشبرگزار

 رضايتمندي سطح و برنامه اجرايي هايهزينه

 مرحله در و گرفتقرار ارزيابي مورد كنندگان شركت

 از حاصل نمرات مقايسه) ثيرتأ ارزشيابي( هفتم

 كهاآنجاز. شدانجام مداخله از بعد و قبل در نامه پرسش

 انجام امكان ،گرفتصورت محدود يفرصت در برنامه اين

 ؛)18(نبود مقدور آن براي) هشتم مرحله( پيامد ارزشيابي

 اخلاق تهيكم در پژوهش نيا كه است ذكر انيشا

  .استگرفتهقرار دييتأ مورد تهراني پزشك علوم دانشگاه
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شده و نمره كل حاصل از كيفيت هاي استانداردس نمرهاسادهنده سبك زندگي برهاي تشكيلمقايسه سازه .2جدول 

  زندگي در دو جنس

  سازه
  )173= تعداد(پسران   )192= تعداد(دختران 

t-value p-value  
  معيارانحراف  ميانگين  معيارانحراف  ميانگين

  474/0  718/0  74/0  07/3  83/0  13/3  تغذيه

  000/0  31/6  89/0  40/3  80/0  82/2  فعاليت فيزيكي

  000/0  55/3  75/0  27/3  09/1  73/3  حمايت اجتماعي

  673/0  42/0  81/0  25/3  78/0  28/3  مديريت استرس

  273/0  09/1  59/0  97/3  63/0  05/4  آگاهي از هويت

  839/0  20/0  85/0  57/2  95/0  59/2  آگاهي از سلامت

  645/0  46/0  05/1  42/3  03/1  37/3  ايمني

  827/0  21/0  28/18  77/122  01/20  97/124  نمره كل

  

  جينتا

 بيشتر. بود 77/15 ±7/0 نوجواناني سن نيانگيم

 دو هر با) درصد 91 نفر، 331( پژوهش موردي واحدها

-شركت شتريب پدر شغل. دندكر يميزندگ خود والد

 لاتيتحصي دارا اغلب، و) درصد 5/56( آزاد كنندگان

 شتريب مادر .بودند) درصد 5/54( پلميد ويي راهنما

 لاتيتحصي دارا و) درصد 8/85( دارخانه ننوجوانا

 معدل نيانگيم. بودند) درصد 5/55( پلميد ويي راهنما

 2/61 و بود 17/17 ± 25/2 آنها يقبلي ليتحص مسالين

. كردندمييزندگ خودي شخص خانه در آنها درصد

-نشان 1 شماره جدول در آنها كيدموگرافي هايژگيو

 ملاحظهقابل جدول نيا در كهطورهمان ؛استشدهداده

ي رهايمتغ نظر از كنترل و مداخلهي هاگروه ميان در است

  . شود ينممشاهده داريمعن ياختلاف كيدموگراف

 در ALQ نمرات نيانگيم سهيمقا نشانگر ،2 جدول

 t آزمون از استفاده با پسر و دختر آموزاندانش ميان

 ابعاد مياني آمار داريمعني هاتفاوت. است مستقل

 جنس دو ميان دري اجتماع تيحما وي كيزيف تيعالف

 ±84/0ي كيزيف تيفعال نيانگيم ،يكلطورهب ؛داشتوجود

 31/6 و  >001/0p(ي آمار داريمعن تفاوت و بود 11/3

t= (ي كيزيف تيفعال سطح نظر از جنس دو نوجوانان ميان

 89/0( پسر نوجوانانكه  دنده يمنشان جينتا. داشتوجود

 شتريب) 82/2 ± 80/0( دختران با سهيمقا در) 40/3 ±

-دستي براي كيزيف منظمي هاتيفعال در رود يماحتمال

  .باشندداشتهشركت هفته در بار سه قه،يدق 30 تا 20 كم

 ±92/0ي اجتماع تيحما بعد نيانگيم ،يكلطورهب

 55/3 و  >001/0p(ي آمار داريمعن تفاوت و بود 50/3

t= (دختران. شدمشاهده جنس ود ميان در بعد نيا در 

 ± 75/0( پسران با سهيمقا در) 93/3 ± 09/1(ي شتريب

-بهرهي شتريبي اجتماع تيحما از كه كردندبيان) 27/3

 با خود مشكل كردنمطرحي برا راي كس«ي عني برند؛ يم

-را مطرح گرانيد با خودي هاينگران ندقادر؛ دارند يو

 كينزد بستگان با خودي هاينگران و لئمسا بارةدر كنند؛

 دوستانشان با خود وقت گذراندن از ؛كنند يمصحبت

ي خوب رابطه خود سال و سنهم دوستان با؛ برند يملذت

 كه دارند راي كس ،باشندداشتهنياز كمك به اگر و دارند

  .»كنندمراجعه او به

، هيچ شود ميملاحظه 2ل شماره كه در جدوطورهمان

دهنده سبك ابعاد تشكيل ميان ديگرداري تفاوت معني

  .نشد زندگي مشاهده



 محسن صفاري و همكاران 
ي

لم
 ع

مه
نا

اه
وم

د
 - 

ي
شك

پز
ر 

شو
دان

ي 
ش

وه
پژ

 /
هد

شا
ه 

گا
ش

دان
 /

ت 
ش

به
دي

ار
9

1
 /

ل 
سا

م
ده

وز
ن

 /
ره

ما
ش

 
9

8
  

  

  
  جدول مقايسه تاثير مداخله آموزشي در تغيير سبك زندگي گروه مداخله نسبت به كنترل : 3جدول 

 گروه مداخله گروه كنترل

نمره سبك 

 زندگي

  

  

 زوج   tآزمون
)P-value(  

    پيش از مداخله پس از مداخله

  

 زوج   tآزمون
)P-value(  

   پيش از مداخله اخلهپس از مد

 

انحراف 

 معيار
 ميانگين

انحراف 

 معيار
 تعداد ميانگين

انحراف 

 معيار
 ميانگين

انحراف 

 معيار
  تعداد ميانگين

  

687/0 
  

98/16 
  

95/123 
  

98/18 
  

21/123 
  

89 
  

003/0 
  

13/16 
  

65/130 
  

56/17 
  

34/122 
  

84  

  

 پسران

  

456/0 
  

38/17 
  

42/125 
  

29/21 
  

71/124 
  

97 
  

005/0 
  

16/15 
  

09/133 

  

70/18  

 

  

23/125 
  

95  

  

 دختران

  كل  179 78/123 13/18 87/131 64/15 004/0 186 96/123 13/20 68/124 18/17 568/0

  

تغييرات نمره سبك زندگي را در  3جدول شماره 

-هاي كنترل و مداخله به تفكيك جنسيت نشانميان گروه

داخله در آموزان پسر در گروه منمره دانش. دهد مي

فاصله زماني قبل تا دو هفته بعد از مداخله، تفاوتي 

در قبل از مداخله  3/122و از ) >01/0P( دار داردمعني

در گروه . استيافتهدر بعد از مداخله بهبود 6/130به 

كنترل اين نمره در فاصله زماني بين قبل و بعد از 

=  2/123(دهد  نميدار را نشانمداخله، تفاوتي معني

به همين ). پس از مداخله=  9/123پيش از مداخله، 

ترتيب، نمره سبك زندگي دختران در گروه مداخله از 

دهد  مي نشان را دار معني تفاوتي مداخله، از بعد تا قبل

)01/0P< ( در دو هفته بعد  133در ابتدا به  2/125و از

  .استيافتهاز مداخله بهبود

  گيريبحث و نتيجه

پسران سطح فعاليت فيزيكي بيشتري  ،در اين مطالعه

دختران  ،ديگرسويو از كردندبه دختران گزارشسبترا ن

به كه حمايت اجتماعي بيشتري را نسبت دادندگزارش

اين، اجراي برنامه بركنند؛ علاوه ميپسران دريافت

 آموزشي با استفاده از مدل پرسيد پروسيد نيز در بهبود

توجهي را از خود قابلسبك زندگي نوجوانان موفقيت 

  .دادنشان

عنوان يك مدل ستفاده از الگوي پرسيد پروسيد بها

عنوان يك ريزي اين مداخله آموزشي بهآمد در برنامهكار

گام بهي شايان را در انجام گامنقش ،چارچوب راهنما

گلنز كه طورهمانكرد؛ قبول ايفاپروژه و كسب نتايج قابل

-ترين مدلاين مدل از محبوب كنندميمطرح و همكاران

كاربرد فراوان  ،هايي است كه در زمينه آموزش بهداشت

-دهه اخير كه از خلق آن مي چهارو طي  استداشته

هاي مختلف هاي آموزشي زيادي در حوزه، پروژهگذرد

از ارزيابي فشار خون بالا در بيماران ديابتي گرفته تا 

نه اثربخشي مطالعات تنظيم خانواده و ارزشيابي هزي

ليكن . اندكردهمطالعات مختلف از آن استفاده

در حوزه  ويژههايي نيز در كاربرد آن بهمحدوديت

كه طوركه هماندارد چراآموزش بهداشت فردي وجود

تر، امكان شد در مقياس كوچك مطرحها در بخش روش

ي ژنتيكي يا ر ارزيابينظ ،استفاده از برخي مراحل

نداشته و محقق ناگزير است به ودارزشيابي پيامد وج

هاي موجود به انتخاب با توجه به گزينهسليقه خود و 

كه  كنداقدامبرخي از مراحل سازگار با پروژه خويش 

را در كاربرد مدل در امكان مقايسات يكپارچه  ،اين كار

  ).18( دهدميتا حدود زيادي كاهشهاي مختلف حوزه

ها در ابعاد خصوص مشاهده وجود برخي تفاوتدر

نسبت به اييافته ،سبك زندگي نوجوانان پسر و دختر
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 پيشينزيرا بسياري از مطالعات  ؛شود مين جديد ملاحظه

 اندكردههايي را گزارشنيز وجود چنيني تفاوت

ر مقايسه اما وجود اختلاف در ابعاد مختلف د) 13و11(

 لي و همكاران براي نمونه، مطالعات شايان توجه است؛

آموزان پسر در مقايسه با دختران يافتند كه دانشدر

كمتري را  »حمايت اجتماعياز سلامت و آگاهي «

اين پژوهشگران از نسخه زبان  ؛)19( ندكن ميگزارش

شد  مطرحكه طورولي همان كردندچيني ابزار ما استفاده

دار از نظر فاكتور ي معنيدر نمونه مطالعه ما تفاوت

بيشتر . نشددو جنس ملاحظه مياندر  »آگاهي از سلامت«

مربوط به بعد آگاهي از سلامت در مقياس  هايگزينه

ALQ به گفتگو درباره وضعيت سلامت خويش با راجع

  . معلمان يا دوستان هستند ،والدين مانندافرادي 

لي كه دانيم در فرهنگ ما يكي از مسائ ميكه طورهمان

شود، طرح  ميحوزه سلامت به هر دو جنس آموخته در

مشكلات و مسايل احتمالي سلامت از قبيل هرگونه درد 

يا نشانه بيماري به فردي مورد اطمينان نظير والدين يا 

منظور دريافت كمك و مشاوره فوري بهاعضاي خانواده 

بنابراين وجود چنين تفاوتي را در اين دو مطالعه  است؛

فرهنگي حاكم بر جوامع مختلف شايد بتوان به ابعاد 

  .دادسبتن

وسيله همين پژوهشگران هكه ب اي ديگردر مطالعه

براي سنجش و مقايسه  شدهياداست، از مقياس شدهانجام

-ندگي و سلامت رواني در ميان دانشرفتارهاي سبك ز

رهاي هونگ كونگ و سال در شه 19تا  10آموزان 

بهتر از وضع «است كه نتايج آن شدهگانگژو استفاده

آن در نوجوانان  گانهه ابعاد هفتسبك زندگي در هم

-و اين داردحكايتبه هونگ كونگ شهر گانگژو نسبت

هاي اجتماعي است كه نابرابريشدهگيريطور نتيجه

عوامل  ،هاي سنياقتصادي، تركيب خانواده و گروه

ي سبك زندگي سالم در كليدي مرتبط با رفتارها

  ).20( آيند ميشمارنوجوانان به

لعـه  اهاي حاصل از مطنتايج با يافته با مقايسه اين

 ،كه عوامل موقعيتي و محيطـي را حاضر، اين فرض 

ي سـبك زنـدگي در   هاكنندهترين تعيينيكي از مهم

توان مـورد تأييـد    مي ،روند ميشمارميان نوجوانان به

  .دادقرار

سطح متفاوت فعاليت فيزيكي در ميان نوجوانان پسر 

ميان شده در ج مطالعات انجامراستا با نتايو دختر نيز هم

در مطالعه ملي  براي نمونه آموزان دبيرستاني است؛دانش

 2003در كشور آمريكا در سال رفتار خطر جوانان كه 

درصد از دختران  40كه  نددادگرفت، نتايج نشانصورت

، سطح پسران دبيرستاني درصد از 27دبيرستاني و 

-لامتي ذيوسط مراجع سشده تفعاليت فيزيكي توصيه

اي كه اين، مطالعهبر؛ علاوه)11( ندكن مينربط را رعايت

-سال انجام 15و  9نوجوانان سنين  رويهمين اواخر 

 9ساله و  9درصد از نوجوانان  5فقط  ،دادنشان گرفته،

توصيه مربوط به داشتن  ،ساله 15درصد از نوجوانان 

فته ورزش ملايم تا يك ساعت در يك روز ه كمدست

داراي  ،ند و انجام چنين ورزشيكن ميرا رعايت شديد

  ).21(رابطه مثبت با جنس مذكر است 

بر سطح متفاوت دريافت حمايت اجتماعي، علاوه

-شدهدر مطالعات ديگري نيز ديده لي و همكارانمطالعه 

اي را شايد ؛ دليل احتمالي چنين نتيجه)23و  22(است 

س مؤنث احساسات متمايز در جنبتوان به عواطف و 

  ALQ هايگزينهاساس به اين معني كه بر. دادنسبت

هاي خود را دهند نگراني مي، بيشتر ترجيحدختران اغلب،

وقت با  گذراندنيا اينكه از  كردهبراي ديگران مطرح

  .برند و نظاير آن ميلذت ، بيشتردوستانشان

- شد كه مشاركت دانشدر مطالعه حاضر مشخص 

-طور معنيهش سبك زندگي، بآموزان در برنامه آموز

موجب بهبود سبك زندگي آنها در مقايسه با گروه  ،داري

بيانگر آن است كه آموزش سبك  ،اين يافته شد؛كنترل 
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-ي مثبت بر تعديل آن داشتهتواند اثر ميزندگي سالم 

-بتي در مطالعات ديگري نيز مشاهدهثير مثباشد؛ چنين تأ

  ).14 و 5،10( استشده

ولان ئلازم است معلمان و مس ،رسد مينظرهب ،بنابراين

-، رفتارهاي سبك زندگي را در دانشبهداشت مدارس

هاي لازم را در اين آموزش داده،زان مورد پايش قرارآمو

 ،به اين ترتيب دهند؛آموزان ارائهخصوص به دانش

نوجواني  رفتارهاي مثبت و سالم سبك زندگي از دوران

زمينه تداوم آنها در  ه،گرفتمورد توجه و تمرين قرار

  .دشو ميدوران بزرگسالي فراهم 

داشت؛ اول دهايي نيز وجومحدوديت ،در مطالعه ما

هاي منطقه جنوب تهران مطالعه در دبيرستان اينكه

به همه  بنابراين امكان تعميم آن  گرفت؛صورت

اين با توجه به وجودندارد؛ بانوجوانان شهر تهران وجود

دهي بالا به كنندگان و ميزان پاسخمشاركت فعال شركت

-دستهبراي نتايج ب ي بالااعتبار ،نامهپرسش هايپرسش

  .است بينيقابل پيشآمده 

آوري اطلاعات اين پژوهش از دوم اينكه براي جمع

كه شايد استفاده از  شديك ابزار خودگزارشي استفاده

نظير مشاهده يا دفترچه ثبت وقايع  ،ترابزارهاي عيني

تري را از ميزان تغييرهاي مره بتواند ارزشيابي دقيقروز

  .دهددستهب حاصل

گرفتن يك زمان پيگيري نظرنهايت اينكه دردر

تواند ميزان  ميايجادي  تر براي پايش تغييرهايطولاني

مدت مورد بررسي تيابي به اهداف پژوهش را در درازدس

ها و دهد كه متأسفانه به دليل دشواري در هماهنگيقرار

  . بودجه محدود پروژه امكان چنين پيگيري ميسر نبود

داد كه دختران و ، اين مطالعه نشانطور خلاصهبه

 اندپسران در برخي از ابعاد سبك زندگي با هم متفاوت

تواند  ميبر جنسيت هاي آموزشي مبتنيو بنابراين برنامه

را در تعديل سبك زندگي نوجوانان  ي بيشترموفقيت

 بارةهاي آموزشي دربرنامه اين، اجرايبرد؛ علاوهكنايجاد

تواند  ميسبك زندگي سالم براي نوجوانان دبيرستاني نيز 

سبك زندگي نوجوان به همراه در بهبود  ي مثبتثيرتأ

-مطالعات بيشتر با استفاده از ابزارهاي دقيق. باشدداشته

تر، راهگشاي شناخت سبك زندگي نوجوانان و تلاش 

مت در زندگي د رفتارهاي مرتبط با سلادر جهت بهبو

  .ستآنها

  تشكر و قدرداني

- ئولان محترم مدارس و دانشمس همهوسيله از بدين

 كردند،آموزاني كه ما را در انجام اين پژوهش ياري

اين پژوهش در قالب يك طرح . شودمي قدرداني

هران تحقيقاتي مصوب از جانب دانشگاه علوم پزشكي ت

  .استگرفتهصورت 9921 با شماره قرارداد
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Abstract 
 
Background and Objective: Adolescence is a critical period that 
underlies lifestyle in later periods of life. The aim of this study was 
evaluation of the impact of a model based intervention on lifestyle among 
adolescents. 
 
Materials and Methods: A group randomized clinical trial for assessing 
the effect of educational intervention on 365 adolescents (192 females 
and 173 males) was designed. Adolescent life style questionnaire (ALQ) 
and a demographic scale were used for data collection. Data were 
collected before and two weeks after the intervention with regard to 
PRECEDE PROCEED model. Statistical tests such as Chi 2, 
independent and paired t-test were used by SPSS software version 17 
for data analysis. 
 
Results: The mean age of adolescents was 15.77 years (SD = 0.74) 
years. A significant increment in lifestyle score was obtained between 
before and after intervention among intervention groups (p<0.01). The 
standard mean of physical activity among males and the standard mean 
of social support among females were higher than the other gender.  
 
Conclusion: The findings suggest that an educational intervention 
based on PRECEDE PROCEED model may be effective for lifestyle 
improvement among adolescents. In light of these findings, necessity of 
gender-based healthy life style education among adolescents should be 
considered further.  
 
Key words: Lifestyle, Adolescents, PRECEDE PROCEED model 
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