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Abstract 

Introduction: Cardiovascular diseases are the main reason of morbidity, mortality and disability 

all around the world. According to life style changes, it seems that risk factors of coronary heart 

disease started in childhood and adolescence. This study aimed to examine the effect of educational 

intervention on preventing cardiovascular disease risk factors among girl students of secondary high 

school in Zarrin Shahr, Lenjan city, during 2015-2016. 

Methods: In this experimental interventional study, two high schools were selected and randomly 

assigned to intervention and control groups. Seventy-one students, their mothers and a trainee in 

one of the high schools were selected as an intervention group and 80 students, their mothers and 

another high school educator were selected as a control group. An educational program was held 

for students, their mothers and a trainee in the intervention group. The effect of training was assessed 

on all intervention groups six months after the intervention. Data were analyzed using independent 

t-test, paired t test, chi-square and Mann-Whitney test by the SPSS 20 software. The significance 

level was considered less than 0.05. 

Results: The results of this study showed that there was no statistically significant difference 

between the mean score of demographics and all structures of social cognitive theory before the 

intervention. After the intervention, the mean scores of knowledge structures and perceived position, 

outcome expectation, outcome values, self-efficacy, self-management and self-control in the 

intervention group and the mean scores of perceived barriers' structure in the control group were 

significantly higher compared to before the intervention, but no significant difference was found in 

the mean scores of environment structures and social support between the two groups. 

Conclusions: Ongoing educational intervention from low ages can be considered as an effective 

factor in reducing the risk factors of cardiovascular diseases among students using the social 

cognitive theory. 
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 یاجتماع -یشناخت یدانش آموزان دختر دوره متوسطه دوم: کاربرد تئور
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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

 چکیده

 یاریبس ،یگزند وهیش رییهستند. با توجه به تغ ایدر سراسر دن یو ناتوان ریابتلا، مرگ و م یعلت اصل ،یعروق یقلب یهایماریب مقدمه:

 یمداخله آموزش ریتأث نیی. مطالعه حاضر با هدف تعشودیآغاز م یو نوجوان یاز دوران کودک یعروق -یقلب یهایماریاز عوامل خطر ب

شهر شهرستان لنجان سال  نیدر دانش آموزان دختر دوره متوسطه دوم شهر زر یعروق -یقلب یهایماریب طراز عوامل خ یریشگیبر پ

 .رفتیصورت پذ 1334

به دو گروه مداخله و کنترل  یتصادف صیبا تخص رستانیبود. دو دب یااز نوع مداخله یمطالعه تجرب کیپژوهش حاضر  روش کار:

نفر از  00به عنوان گروه مداخله و  هارستانیاز دب یکی یپرورش یشان و مربنفر از دانش آموزان و مادران 01شدند.  یبندطبقه

و  دانش آموزان یبرا یبه عنوان گروه کنترل انتخاب شدند. برنامه آموزش گرید رستانیدب یشپرور یشان و مربآموزان و مادراندانش

وزان دانش ام یبر بعد فرد دیکه علاوه بر تاکو اجرا شد یطراح یاجتماع یشناخت یگروه مداخله بر اساس تئور یپرورش یمادران و مرب

 یتئور نیا یهاسازه شتریکه ب نیداشته است و به علت ا دیتاک زی( نآموزاندانش یپرورش یدانش آموزان )مادران و مرب یبه بعد اجتماع

 آموزش استفاده انیدر جر یپرسش و پاسخ و بحث گروه یآموزش یهایاز استراتژ شتریقرار داشتند ب ینگرش یریادگی طهیدر ح

 یگردآور یهاکردند. سپس داده لیرا تکم هامهآموزان گروه مداخله، پرسشناها دانشبرگزار شد. شش ماه پس از اتمام آموزش د،یگرد

مستقل،  t یآمار یهاقرار گرفت. از آزمون یمورد بررس 05/0کمتر از  یداریدر سطح معن 60نسخه  SPSSشده با استفاده از نرم افزار 

t ها استفاده شد.داده لیو تحل هیتجز یبرا یتنوی –اسکوئر و من  یکا ،یزوج 

و گروه د نیقبل از مداخله ب یاجتماع -یشناخت یِمدل تئور یهااز سازه چکدامینمره ه نیانگیمطالعه، نشان داد که م جینتا ها:یافته

 ،یخودکارآمد امد،یپ یهاارزش امد،یانتظار پ ت،یدانش و درک موقع یهانمره سازه نیانگیاختلاف معنادار نداشتند. اما بعد از مداخله، م

ود اما ب شتریب ینمره سازه موانع درک شده در گروه کنترل به طور معنادار نیانگیدر گروه مداخله و م یکنترلو خود  یتیریخود مد

 معنادار نداشت.دو گروه اختلاف  نیب یاجتماع تیو حما طیمح یهانمره سازه نیانگیم

 یبا استفاده از تئور ،یعروق یقلب یهایماریاز عوامل خطر ب یریشگیدر جهت پ نییپا نیاز سن یمداخله آموزش نتیجه گیری:

 در دانش آموزان به کار رود. یعروق -یقلب یهایماریدر کاهش عوامل خطر ب تواندیم یاجتماع -یشناخت

 دانش آموزان ،یاجتماع -یمدل شناخت ،یعروق یقلب یهایماریب ها:یدواژهکل
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مقدمه

قلبی عروقی علت اصلی ابتلا، مرگ و میر و ناتوانی در  یهایماریب

که امروزه در  یریگچشم یهاشرفتی. با وجود پ(1)سراسر دنیا هستند 

قلبی عروقی به وجود آمده، هنوز  یهایماریپیشگیری و درمان ب نهیزم

. در همه (6) باشندیامیاز علل اصلی مرگ و میر در دن هایماریاین ب

قلبی عروقی با بار سلامتی  یهایماریکشورها، وجود عوامل خطر ب

موجود حاکی از این است که در  یهای. بررس(3)اساسی همراه است

 یهایماریه از جمله کشور ایران، بکشورهای شرق مدیترانه و خاورمیان

قلبی عروقی یک مشکل عمده بهداشتی به شمار رفته و ابعاد آن به 

قلبی عروقی  یهایماری. در ایران ب(4)سرعت در حال افزایش است 

 اهیماریناشی از این ب ریوممیر هستند و نرخ مرگ اولین عامل مرگ و

 یا. به گونه(5)به صورت روند رو به افزایش در کشور ارزیابی شده است 

درصد کل  3/41که در ایران بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت 

قلبی عروقی بودهو  یهایماریناشی از ب 6005سال  یهامرگ

, 4)درصد برسد  0/44به  6030این میزان تا سال  شودیم ینیبشیپ

زیادی داشته، بلکه  ریومقلبی عروقی نه تنها مرگ یهایماریب .(2

پیامدهای جسمی، روانی و اجتماعی نیز برای مبتلایان به همراه داشته 

قلبی دخالت دارند که برخی  یهایماریاست. عوامل زیادی در ایجاد ب

ی و برخ ریرناپذییها مانند سن، نژاد، جنس و سابقه خانوادگی تغاز آن

 یهای، اضطرابدیگر مانند سیگار کشیدن، فشار خون بالا، کم تحرک

روحی و روانی، افزایش چربی و قند خون قابل کنترل هستند که 

بسیاری از این عوامل از کودکی آغاز شده و سپس به شکل عادت 

. مرگ ناگهانی قلبی، یکی (0) شوندیرفتارهای دوران بزرگی تثبیت م

شایع گرفتاری عروق کرونر است و بیش از نیمی از  یهادیگر از نشانه

 از علائم قلبی یاهیچ سابقه رندیمیبیمارانی که با مرگ ناگهانی م

قلبی عروقی، هزینه هنگفتی را بر نظام بهداشتی  یهایماریاند. بنداشته

قلبی عروقی،  یهایماری. با این همه، بکنندیدرمانی کشور تحمیل م

یری . از این رو پیشگروندیبیماری مزمن به شمار م نیتریریشگیقابل پ

. (0)باید یکی از اهداف مهم نظام بهداشتی درمانی همه کشورها باشد 

ص دوم بخصووسیع پیشگیری نوع اول و  یهادر کشورهای غربی با اقدام

نادرست اجتماعی و بهبود  یهابا آموزش همگانی برای اصلاح عادت

روش تشخیص و درمان، بر آن هستند از شیوع عوامل خطرناک بکاهند 

. (3)درصد کاهش دهند  50قلبی را تا حدود  یهایماریو مرگ ومیر ب

گریز ناپذیر پیر شدن به  جهیها به عنوان نتیک بیماری که تا مدت

تر فراد جوانکه در مورد ا ییها، اکنون از طریق کوششآمدیحساب م

به عنوان یک بیماری قابل  رودیدر مراحل اولیه بیماری به کار م

ارتباط مستقیم رفتارهای دوران  نهی. در زم(0) شودیپیشگیری تلقی م

 یهایماریکودکی و عادات دوران بزرگسالی و ارتباط متقابل آن دو با ب

همکاران  و Saboقلبی عروقی مطالعات متعددی انجام شده است. 

چاقی کودکی و  بین ارتباط بررسی برای یا( مطالعه6010)

پرتانسیون در بزرگسالی انجام دادند. نتایج مطالعه آنها نشان داد که هی

ا ب یداری، ارتباط مستقیم و معنیمرتبط با چاقی کودک یهاشاخص

هیپرتانسیون در بزرگسالی در زنان و مردان دارد، البته این ارتباط در 

و  Li. (10)صورت اصلاح شیوه زندگی، در بزرگسالی تغییر خواهد کرد

 هی( به این یافته رسیدند که مراحل اول6016همکاران در مطالعه خود )

و با افزایش تعداد عوامل  شودیآترواسکلروز، از دوران کودکی شروع م

خطرساز قلبی عروقی در سنین کودکی، شدت آترواسکلروز در عروق 

، همچنین در این مطالعه، ضخامت ابدییکرونر و آئورت افزایش م

اند، انتیمای کاروتید در بزرگسالی که در کودکی سندرم متابولیک داشته

 .(11)نسبت به کودکان سالم بیشتر بوده است 

( نشان داد، آموزش، نقش موثری در 6005مطالعه هارل و همکاران )

آموزان درخصوص عوامل خطر مرتبط با جهت افزایش آگاهی دانش

عروقی دارد. این مطالعه، همچنین نشان داد -قلبی یهایماریب

در خصوص کاهش چاقی دوران طفولیت و نیز کاهش عوامل  یزیربرنامه

. با توجه به مسائل (16)عروقی، نیازمند اقدام فوری است -خطر قلبی

باید از  یامداخله رانهیشگیهر گونه حرکت پ شودیفوق، مشخص م

دوران کودکی و نوجوانی شروع شود تا علاوه بر ایجاد آگاهی و نگرش 

کافی در کودکان و نوجوانان منتج به تثبیت رفتار بهداشتی پیشگیرانه 

شده، بخصوص براساس  یزیرکه آموزش برنامه ییجاشود. از آن

پیشگیری،  یهاوهیش نیتریآموزشی موجود یکی از اساس یهامدل

است و متخصصان آموزش بهداشت، برای  هایمارینترل بدرمان و ک

و الگوهای مناسب در  هاهیطراحی مداخلات آموزش بهداشت، از نظر

قلبی عروقی  یهایماریز ب. پیشگیری ا(13) کنندیاین زمینه استفاده م

نه تنها به بعد فردی و سبک زندگی شخصی افراد بلکه به بعد بین فردی 

افراد نیز بستگی دارد که در این مطالعه با توجه به هدف پژوهش که 

آموزان در پیشگیری از قصد دارد، به دو بعد فردی و بین فردی دانش

بپردازد از تئوری قلبی عروقی دانش آموزان  یهایماریعوامل خطر ب

 یهاتیمز نیترشناختی اجتماعی استفاده گردید. چون یکی از مهم

اجتماعی با ابعاد شخصی است که  -این تئوری، تلفیق عوامل ساختاری

مطالعات مختلف انجام گرفته براساس این تئوری، کارایی آن را به اثبات 

دانش و درک اند و از مزایای دیگر این تئوری دارا بودن سازه رسانده

آموزان منتقل از این طریق اطلاعاتی را به دانش توانیموقعیت که م

خودکارآمدی و خودکنترلی و  یهاکرد و همچنین داشتن سازه

ها در جهت افزایش خودمدیریتی بود که امکان استفاده از این سازه

آموزان در جهت پیشگیری از کارایی و کنترل و مدیریت شخصی دانش

قلبی عروقی فراهم گردید. به علت داشتن سازه  یهایماریب عوامل خطر

محیط و حمایت اجتماعی از طریق این که مادران و مربی پرورشی 

آموزان را به عنوان مخاطب ثانویه در نظر گرفته شد و اثر دانش

آموزان دریافت ها از دانشها در این سازهداده شده به آن یهاآموزش

قلبی  یهایماریگردید، تا حدودی به بعد اجتماعی پیشگیری از ب

این تئوری در  یهاعروقی پرداخته شد و به این علت که بیشتر سازه

زشی آمو یهایحیطه یادگیری نگرشی قرار داشتند، بیشتر از استراتژ

ها استفاده گردید که هی در جریان آموزشپرسش، پاسخ و بحث گرو

 ها به اثبات رسیده است.ها در یادگیری و تغییر نگرشکارایی این روش

 Social -Cognitive) هدف اصلی تئوری شناختی اجتماعی

Theory)  به تشریح رفتار انسانی به صورت علیت مثلثی شکل که

اطف و ها، عو)نظیر شناخت یشامل رفتار، محیط و عوامل شخص

. پنج قابلیت انسان برطبق این پردازدی( میشناختستیرویدادهای ز

)استفاده از نمادها در نسبت  ی: قابلیت نمادسازشودیتئوری توصیف م

)یادگیری از طریق مشاهده رفتار  ینیدادن به تجارب(، قابلیت جانش

ثر )اک ینگرندهی، قابلیت آشوندیدیگران و عواقبی که با آن مواجه م
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(، قابلیت دشونیفتارها هدفمند بوده و بوسیله تفکرات پیشین تنظیم مر

 خود ارزشیابی یهاخودتنظیمی )تنظیم استانداردهای داخلی و واکنش

)تحلیل تجارب و اندیشیدن به  یبرای رفتار خود(، و خودانعکاس

فرایندهای فکری خود(. ساختارهای این تئوری عبارتند از دانش 

کسب بصیرت در رابطه با یک عمل، ایده، چیز، )یادگیری حقایق و 

که  احتمالی یامدهایپ ینیبشیشخص یا موقعیت(، انتظارات پیامد )پ

 پیامد یها(، ارزششودیدرگیری در رفتار مورد بحث حاصل م جهیدر نت

)ارزشی که شخص بر نتایج احتمالی حاصل از انجام رفتاری خاص 

درک و تفسیر محیط اطراف (، درک موقعیتی )چگونه شخص به نهدیم

)اوضاع یا شرایط فیزیکی یا اجتماعی پیرامون  طی(، محپردازدیخود م

 برای پیگیری یک اشیی)اعتماد شخص به توانا یتیشخص(، خودکفا

 ییهارفتار(، تنظیم هدف یا خودکنترلی )تنظیم اهداف و ایجاد برنامه

 کارگرفتهبه یهابرای انجام رفتارهای منتخب(، سازگاری عاطفی )روش

شده توسط شخص برای کنترل حالات عاطفی و فیزیولوژیک مرتبط با 

انجام یک رفتار جدید(، خودکفایتی در غلبه برموانع )اعتمادی که 

شخص به خود در مورد غلبه بر موانع حین انجام یک رفتار مشخص 

ا توجه به موارد مذکور و لزوم انجام این مطالعه با هدف . ب(14)دارد( 

 یهایماریمداخله آموزشی بر پیشگیری از عوامل خطر ب ریتعیین تأث

قلبی عروقی در دانش آموزان دختر دوره متوسطه دوم شهر زرین شهر 

شهرستان لنجان با بکارگیری تئوری شناختی اجتماعی، طراحی و اجرا 

 شد.

 کارروش 

 که با هدف باشدیم ییار یک مطالعه تجربی از نوع مداخلهپژوهش حاض

 یهایماریمداخله آموزشی بر پیشگیری از عوامل خطر ب ریتعیین تأث

آموزان دختر دوره متوسطه دوم شهر زرین شهر قلبی عروقی در دانش

آغاز و در سال  1333پژوهش در سال  نیشهرستان لنجان انجام شد. ا

خاتمه یافت. دو دبیرستان که از لحاظ فرهنگی، اقتصادی،  1334

سان بودند با تخصیص تصادفی به دو گروه اجتماعی و ... با هم هم

شدند )در انتخاب دبیرستان مداخله و  یبندمداخله و کنترل طبقه

تان له و دبیرسدبیرستان کنترل سعی شد دانش آموزان دبیرستان مداخ

 –کنترل از لحاظ موقعیت جغرافیایی منطقه، وضعیت اقتصادی 

کننده اجتماعی همسان باشند که تا حد امکان اثر عوامل مخدوش

𝑛مطابق با فرمول  کاهش یابد(. = (
(𝑧+𝑧)2×(2𝑠2)

𝑑2 برگرفته از   (

 Z1بهداشتی دکتر کاظم محمد،  یهاآماری و شاخص یهاکتاب روش

 00ضریب توان آزمون  Z2، 32/1رصد یعنی د 35ضریب اطمینان 

 یهارآوردی از انحراف معیار نمره هریک از سازهب  S،04/0درصد یعنی 

ها داقل تفاوت میانگین نمره هر یک از سازهح  dتئوری در دو گروه،

درنظر  S 2/0 و دهدیبین دو گروه است که اختلاف را معنادار نشان م

 44اشد تعداد نمونه حداقل ب  d < Sدیگرفته شد و با این شرط که با

درصد ریزش در  10نفر در هر گروه بدست آمد که با در نظر گرفتن 

نفر در هر  50نفر در هر گروه و حداکثر  44این مطالعه باید حداقل 

کلاس از هر مدرسه  3ولی به علت این که  شدندیگروه شرکت داده م

سشنامه بین در این پژوهش شرکت داده شدند مجبور به پخش پر

آموزان کلاس شدیم تا تبعیضی بین دانش 3آموزان این تمامی دانش

آموزان )با تخصیص نفر از دانش 01کلاس قائل نشده باشیم. بنابراین 

ه عنوان گروه مداخلشان و مربی پرورشی دبیرستان بهتصادفی( و مادران

مربی شان و نفر از دانش آموزان )با تخصیص تصادفی( و مادران 00و 

نفر  5پرورشی دبیرستان دیگر به عنوان گروه کنترل انتخاب شدند که 

 نفر از گروه کنترل ریزش داشتند. 3از گروه مداخله و 
معیار ورود مطالعه دانش آموزان دختر دوره متوسطه دوم مربوط به 

دبیرستان انتخابی بودن، رضایت شرکت در مطالعه دانش آموز و 

العه مادران و مربی پرورشی دانش همچنین رضایت شرکت در مط

انتخابی و معیار خروج، داشتن یک جلسه  یهارستانیآموزان انتخابی دب

کننده در مطالعه و همچنین حضور آموزان شرکتغیبت برای دانش

آموزان مورد مطالعه دبیرستان نداشتن مادر و مربی پرورشی دانش

که برای آنها برگزار شد. مرحله اول: قبل از مداخله  یامربوطه در جلسه

مداخله و کنترل تکمیل  یهاآموزشی، پرسشنامه پره تست را گروه

کردند، در مرحله دوم: مداخله آموزشی به طور جداگانه برای 

جلسه آموزشی و همچنین مداخله  4آموزان گروه مداخله در قالب دانش

آموزان ران و مربی پرورشی دانشآموزشی در قالب یک جلسه برای ماد

دبیرستان گروه مداخله به عمل آمد. )جلسات آموزشی به صورت 

ترکیبی )سخنرانی، پرسش و پاسخ، بحث گروهی( برگزار شد و مدت 

آموزشی با  یهادقیقه بود. در ضمن جزوه 20زمان هر جلسه آموزشی 

عوامل قلبی عروقی و پیشگیری از  یهایماریاز ب یادهیمحتوای چک

مانند )تغذیه نامناسب، مصرف دخانیات، فعالیت  هایماریخطر این ب

بدنی ناکافی، فشارهای روانی، دیابت قندی و چاقی( و همچنین پمفلت 

آموزان گروه شان و مربی پرورشی دانشبه دانش آموزان و مادران

 آموزشی در یهالمیمداخله توزیع گردید و از پاورپوینت، وایت برد و ف

. با آموزش به (4تا  1تصاویر ) ها استفاده گردیدان آموزشجری

آموزانِ گروه مداخله، سعی شد شناخت و نگرش کافی برای آنها دانش

به مادران و مربی درباره موضوع مورد بررسی بوجود آید و با آموزش

ی شد محیط اجتماعی آموزان گروه مداخله، سعپرورشی دانش

لازم و کافی را  یهاآموز در رابطه با موضوع مورد پژوهش آموزشدانش

آموز )مادران ببینند که در نهایت پس از آموزش، محیط اجتماعی دانش

آموز آموزان گروه مداخله( بتواند برای دانشو مربی پرورشی دانش

داخله در رابطه با آموز گروه مو شناخت دانش هایاثرگذار باشدو با آگاه

ماه بعد از مداخله آموزشی، اثر  2موضوع پژوهش تلفیق شود. 

آموزان، مادران و مربی پرورشی گروه داده شده به دانش یهاآموزش

آموزان گروه مداخله مشخص مداخله با تکمیل پرسشنامه توسط دانش

گردید و با گروه کنترل مقایسه شد. لازم به ذکر است، مزیت برنامه 

 اجتماعی در این-کارگرفته شده، براساس تئوری شناختی موزشی بهآ

مطالعه این بود که برنامه آموزشی علاوه بر تاکید بر بعد فردی 

اموزان به بعد اجتماعی آنها )مادران و مربی پرورشی دانش آموز( دانش

تاکید داشته است و از رویکردهای آموزشی پرسش و پاسخ و بحث 

، برای تعدیل دانش تواندیگر بهداشت مشد. آموزش گروهی نیز استفاده

حاوی حقایق در  یهااطلاعاتی را به شکل سخنرانی، نمایش یا برگه

که در این مقاله برای افزایش  (14)مورد یک موضوع خاص را ارائه دهد 

سطح دانشِ دانش آموزان، مادران و مربی پرورشی آنها از روش 

از  توانیسخنرانی استفاده گردید. جهت تعدیل انتظارات پیامد م

بحث در مورد منافع، فرافکنی و ایفای نقش استفاده کرد  یهاروش

. در این مقاله از روش پرسش و پاسخ و بحث گروهی استفاده شد. (41)

بحث در مورد  یهااز روش توانیپیامد م یهاجهت تعدیل ارزش

. در این مقاله از روش (14)ها، فرافکنی و ایفای نقش استفاده کرد ارزش
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 توانیجهت تعدیل محیط م ث گروهی استفاده شد.پرسش و پاسخ و بح

، یتیجهت غلبه بر موانع شخصی و موقع ییهاتدارک فرصت یهااز روش

، ایجاد حمایت اجتماعی در یتدارک دسترسی به سیستم بهداشت

، نویسندگان از ایجاد . در این پژوهش(14)پیرامون شخص استفاده کرد 

حمایت اجتماعی از طریق آموزش و توجیه مادران و مربی پرورشی 

 انتویآموزان استفاده کردند. جهت تعدیل سازه درک موقعیتی مدانش

مین . در این مقاله نیز از ه(14)از روش رفع سوء تفاهمات استفاده کرد 

 یهااز روش توانیروش استفاده شد. جهت تعدیل سازه خودکفایتی م

انجام رفتار در قالب مراحل کوچک، در معرض نمایش قرار دادن یک 

الگوی نقش، استفاده از ترغیب و تقویت، کاهش استرس مرتبط با انجام 

. در این مقاله از ترغیب و تقویت (14)یک رفتار جدید استفاده کرد 

افراد استفاده شد. در جهت تعدیل سازه خودکفایتی در غلبه بر موانع 

تمرین غلبه بر موانع در قالب مراحل کوچک،  یهااز روش توانیم

 و پردازدیداشتن یک مدل نقش که به نمایش نحوه غلبه بر موانع م

غلبه بر موانع و کاهش استرس در حین استفاده آر ترغیب و تشویق در 

. در این مقاله از استفاده از ترغیب و (14)غلبه بر موانع استفاده کرد 

تشویق در غلبه بر موانع استفاده شد. در جهت تعدیل سازه تنظیم هدف 

جهت تنظیم  ییهاتدارک فرصت یهااز روش توانییا خودکنترلی م

شخصی برای تقویت رسیدن به  یهااهداف، خودپایشی، تدارک پاداش

جهت  ییها. در این مقاله از تدارک فرصت(14)اهداف استفاده کرد 

تنظیم اهداف استفادهشد. در جهت تعدیل سازه سازگاری عاطفی 

، مراقبه / یوگا، آموزش روندهشیعضلانی پ یسازاز روش آرام توانیم

مدیریت استرس  یهابصری و سایر روش یپردازالیخودسازی، خ

مدیریت  یهااستفاده کرد که در این پژوهش از سایر روش

استرس)جستجوی حمایت اجتماعی، مقابله اجتنابی، مقابله مسئله 

فعالانه، خویشتن داری استفاده محور، مقابله هیجان محور، مقابله 

 گردید.

آموزان ابزار گردآوری اطلاعات، پرسشنامه محقق ساخته، مختص دانش

 یشناختتی: قسمت اول مشخصات جمعباشدیکه شامل دو قسمت م

و قسمت دوم سوالاتی بر اساس  باشدیسؤال( م 0آموزان )دانش

 Social Cognitiveاجتماعی ) -تئوری شناختی یهاسازه

Theoryاند. قسمت دوم ( با استفاده از منابع معتبر تهیه شده

 10پرسشنامه شامل سؤالات مربوط به سازه دانش و درک موقعیت )

که هر سؤال،  باشدیم یانهیها سؤالات چهار گزسؤال( که مقیاس آن

تنها یک پاسخ صحیح داشت که یک نمونه از سؤالات این سازه به شرح 

عی فشارخون کدام است؟ سؤالات مربوط به ذیل است: محدوده طبی

تایی  5لیکرت  یبندسؤال( با مقیاس درجه 4سازه انتظار پیامد )

که به ترتیب نمرات از یک  باشدیموافقم( م "مخالفم تا کاملاً ")کاملاً

داده شد و بالاترین نمره، نشان دهنده آگاهی بیشتر در مورد انتظار  5تا 

؛ باشدیم 4و کمترین امتیاز  60ین امتیاز پیامد است. بنابرابن بیشتر

یک نمونه از سؤالات این سازه به شرح ذیل است: من انتظار دارم بعد 

عروقی )کلیوی،  -قلبی یهایماریها: از بروز عوارض باز فراگیری آموزش

 5پیامد ) یهاچشمی و ...( پیشگیری شود. سؤالات مربوط به ارزش

 "مخالفم تا کاملاً "تایی )کاملاً 5رت لیک یبندسؤال( با مقیاس درجه

داده شد و بالاترین  5که به ترتیب نمرات از یک تا  باشدیموافقم( م

بیشتر به پیامد ناشی از بیماری است.  یگذارنمره، نشان دهنده ارزش

است. یک نمونه از  5و کمترین امتیاز  65بنابراین بیشترین امتیاز 

: پیشگیری از عوامل خطر سؤالات این سازه به شرح ذیل است

عروقی باعث احساس بهتر در من و سلامتی بیشتر -قلبی  یهایماریب

سؤال( با  0. سؤالات مربوط به احساس خودکارآمدی )شودیمن م

موافقم(  "مخالفم تا کاملاً "تایی )کاملاً 5لیکرت  یبندمقیاس درجه

ین نمره نشان داده شد و بالاتر 5که به ترتیب نمرات از یک تا  باشدیم

ها در ایجاد حس خودکارآمدی در پیشگیری از آموزش ریدهنده تأث

آموز است؛ بنابرین عروقی در دانش-قلبی  یهایماریعوامل خطر ب

. یک نمونه از سؤالات باشدیم 0و کمترین امتیاز  40بیشترین امتیاز 

ا: هاین سازه به شرح ذیل است: من انتظار دارم بعد از فراگیری آموزش

زا خودم را کنترل کنم. در مواجهه با رویدادهای استرس توانمیم

لیکرت  یبندسؤال( با مقیاس درجه 2سؤالات مربوط به خود مدیریتی )

داده  5که به ترتیب نمرات از یک تا  باشدیتایی )هرگز تا همیشه( م 5

 ها در ایجادآموزش ریشد و بالاترین نمره، نشان دهنده بیشترین تأث

آموز جهت پیشگیری از عوامل خطر خودمدیرتی در دانشحس 

و  30. بنابراین بیشترین امتیاز باشدیقلبی عروقی م یهایماریب

نمونه از سؤالات این سازه به شرح ذیل  کی؛ باشدیم 5کمترین امتیاز 

است: برای خودم تغذیه مناسب داشته باشم. سؤالات مربوط به 

 "تایی )در مورد من اصلاً 4 یبندسؤال( با مقیاس درجه 2خودکنترلی )

صادق نیست تا در مورد من خیلی صادق است( است، به ترتیب نمرات 

دهنده بیشترین حس داده شد و بالاترین نمره، نشان  4از یک تا 

و کمترین  64آموز است بنابراین بیشترین امتیاز در دانش یخودکنترل

، یک نمونه از سؤالات این سازه به شرح ذیل است: بعد باشدیم 2امتیاز 

سازگاری با فشارهای روانی و استرس را  یهاها راهاز فراگیری آموزش

 در زندگیم به کار بندم.

 یبندسؤال( که با مقیاس درجه 0وقعیت( )سؤالات مربوط به محیط )م

یب که به ترت باشدیموافقم( م "مخالفم تا کاملاً "تایی )کاملاً 5لیکرت 

داده شد و بالاترین نمره، نشان دهنده برخورداری  5نمرات از یک تا 

 یهایماریآموز از محیط مناسب، جهت پیشگیری از عوامل خطر بدانش

 0و کمترین امتیاز  35این بیشترین امتیاز ، بنابرباشدیعروقی م -قلبی

. یک نمونه از سؤالات این سازه به شرح ذیل است: مدرسه من باشدیم

. سؤالات مربوط به موانع باشدیمکانی آرام و بدون استرس و اضطراب م

تایی )همیشه تا هرگز(  5 یبندسؤال( با مقیاس درجه 0درک شده )

داده شد و بالاترین نمره  4ا که به ترتیب نمرات صفر ت باشدیم

آموز جهت پیشگیری از عوامل خطر دهنده نبود موانع سر راه دانشنشان

و کمترین  35عروقی است، بنابراین بیشترین امتیاز  -قلبی یهایماریب

، یک نمونه از سؤالات این سازه به شرح ذیل است: به باشدیم 0امتیاز 

است من فرصت انجام  ریگوقتاین علت که ورزش و تحرک بدنی روزانه 

سؤال(  10آن را ندارم. سؤالات مربوط به حمایت اجتماعی درک شده )

که به ترتیب  باشدیتایی )هرگز تا همیشه( م 5با مقیاس درجه بندی 

داده شد و بالاترین نمره، نشان دهنده این است که  5نمرات یک تا 

ه، معلمان و والدین آموز بیشترین حمایت عاطفی را از طرف خانواددانش

عروقی -قلبی  یهایماریخود در جهت پیشگیری از عوامل خطر ب

 10و کمترین امتیاز  50. بنابراین بیشترین امتیاز کندیدریافت م

به  ام. یک نمونه از سؤالات این سازه به شرح ذیل است: خانوادهباشدیم

ت، متحانازا )فرا رسیدن فصل اهنگام مواجه شدن با موقعیتهای استرس

 .اورندیشب امتحان و ...( از من حمایت عاطفی به عمل م
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نویسندگان به منظور اطمینان از صحت پرسشنامه مطالعه حاضر اقدام 

به اعتبارسازی این پرسشنامه به وسیله روایی صوری بر اساس نظرات 

نفر از  10آموزان و روایی محتوی بر اساس نظرات نفر از دانش 60

نهایی به  دییو ارتقا سلامت نمودند که پس از تأ متخصصان آموزش

 یهاپایایی آن از ضریب آلفای کرونباخ برای هر یک از سازه دییمنظور تأ

اجتماعی جداگانه محاسبه گردید که دامنه ضریب -تئوری شناختی 

سازه تئوری شناختی اجتماعی در این پرسشنامه از  3آلفا کرونباخ 

از سوی دانشگاه علوم  نامهیبود. پس از صدور معرف 060/0تا  030/0

پزشکی تهران به اداره آموزش و پرورش شهرستان لنجان، محقق با 

نظر و معرفی خود به افراد و توجیه نمودن آنها در ورود به مدارس مورد

مورد اهداف پژوهش، در صورت تمایل آنها برای شرکت در مطالعه، 

نسبت به تکمیل پرسشنامه همراه با رعایت موازین اخلاقی و اطمینان 

فرم رضایت که فرم اول مختص  3به محرمانه ماندن اطلاعات )تکمیل 

ران و فرم سوم مختص مربی پرورشی دانش آموزان، فرم دوم مختص ماد

شده،  یآورجمع یهاکننده در مطالعه( اقدام نمود. دادهمدارس شرکت

، و 05/0در سطح معنی داری  60نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار 

 آماری یهاگروه مداخله و کنترل با کمک آزمون سهیتحلیل شدند. مقا

t  ویتنی و  –مستقل و کای اسکوئر و منt .زوجی انجام شد 

 

 

 طرح درس جلسه اول: 1تصویر 

 
 

 طرح درس جلسه دوم :2تصویر 
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 طرح درس جلسه سوم :3تصویر 

 
 

 طرح درس جلسه چهارم :4تصویر 

 
 

نتایج

قبل از شروع مداخله آموزشی از نظر  دو گروه مداخله و کنترل

آموزان با هم مقایسه شدند. میانگین دانش یشناختتیمتغیرهای جمع

آموزان و تعداد اعضای خانواده گروه مداخله انحراف معیار سنی دانش ±

انحراف  ±و میانگین  4/4 ± 3/0و  6/12 ± 0/0مورد مطالعه به ترتیب 

آموزان و تعداد اعضای خانواده گروه کنترل مورد معیار سنی دانش

مستقل نشان  tبود. آزمون  0/4 ± 6/1و  1/12± 2/0مطالعه به ترتیب 

داد که میانگین سن و تعداد اعضای خانواده بین دو گروه مداخله و 

، آزمون 1جدول کنترل اختلاف معنادار آماری نداشتند. با توجه به نتایج 
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نشان داد که توزیع فراوانی شغل  یینماکای اسکوئر با نسبت درست

-پدران و مادران بین دو گروه تفاوت معنادار آماری نداشت و آزمون من

ویتنی نشان داد که سطح تحصیلات پدران و مادران بین دو گروه 

-مداخله و کنترل اختلاف معنادار آماری وجود نداشت و آزمون من

یتنی نشان داد که میزان متوسط درآمد ماهانه خانواده و رتبه تولد و

دانش آموزان بین دو گروه مداخله و کنترل تفاوت معنادار آماری وجود 

 نداشت.

مدل  یهااز سازه کیچیمستقل نشان داد، میانگین نمره ه tآزمون 

اجتماعی قبل از مداخله بین دو گروه اختلاف معنادار  -تئوری شناختی

مستقل نشان داد بعد از مداخله، میانگین نمره  tآماری نداشتند. آزمون 

 001/0(، انتظار پیامد )> p 001/0دانش و تعیین موقعیت ) یهاسازه

P <یها(، ارزش ( 001/0پیامد P =( خودکارآمدی ،)005/0 P = ،)

( در گروه > P 001/0( و خود کنترلی )= P 06/0خود مدیریتی )

( در گروه = P 06/0ین نمره سازه موانع درک شده )مداخله و میانگ

ل مح یهاکنترل به طور معناداری بیشتر بود اما میانگین نمره سازه

(24/0 P =( و حمایت عاطفی )36/0 P = بین دو گروه اختلاف )

زوجی نشان داد در گروه مداخله،  tمعنادار آماری نداشت. آزمون 

(، انتظار > P 001/0دانش و درک موقعیت ) یهامیانگین نمره سازه

(، خودکارآمدی = P 000/0پیامد ) یها(، ارزش> P 001/0پیامد )

(003/0 P =( خود مدیریتی ،)001/0 P <( و خود کنترلی )001/0 

P < بعد از مداخله به طور معناداری بیشتر از قبل از مداخله و میانگین )

بعد از مداخله به طور معناداری  (= P 01/0نمره سازه موانع درک شده )

محیط و حمایت عاطفی  یهاکمتر از قبل از مداخله بود اما نمره سازه

بین دو زمان اختلاف معنادار نداشتند. در گروه کنترل میانگین نمره 

آزمون  .ها بین دو زمان اختلاف معنادار آماری نداشتهیچکدام از سازه

t دانش و درک  یهامره سازهمستقل نشان داد میانگین تغییرات ن

پیامد  یها(، ارزش> P 001/0(، انتظار پیامد )> P 001/0موقعیت )

(06/0 P =( خودکارآمدی ،)01/0 P =( خود مدیریتی ،)01/0 P = )

( در گروه مداخله به طور معناداری بیشتر > P 001/0و خود کنترلی )

 05/0محیط ) یهااز گروه کنترل بود اما میانگین تغییرات نمره سازه

P =( موانع درک شده ،)00/0 P =( و حمایت عاطفی )44/0 P = )

 .(6جدول ) بین دو گروه اختلاف معنادار نداشتند

 

ده و رتبه تولد دانش آموزان در دو گروه مداخله و توزیع فراوانی شغل پدران و مادران، تحصیلات پدران و مادران، میزان متوسط درآمد خانوا :1جدول 

 کنترل

 P value گروه کنترل گروه مداخله متغیر
 44/0   شغل پدر

  61(6/62) 60(6/60) کارمند

  41(6/51) 33(3/54) آزاد

  3(3/3) 0(0) بیکار

  13(6/12) 3(0/16) بازنشسته

  6(5/6) 3(6/4) غیره

 60/0   شغل مادر

  5(6/2) 0(3/3) کارمند

  6(2/6) 6(0/6) شاغل غیر کارمند

  03(6/31) 20(5/04) دارخانه

  0(0) 6(0/6) بازنشسته

 03/0   تحصیلات پدر

  3(0/3) 1(4/1) بیسواد

  33(0/40) 30(1/56) زیر دیپلم

  33(6/41) 65(6/35) دیپلم

  5(6/2) 0(3/11) دانشگاهی

 65/0   تحصیلات مادر

  3(0/3) 6(0/6) بیسواد

  32(45) 62(2/32) زیر دیپلم

  35(0/43) 32(0/50) دیپلم

  2(5/0) 0(3/3) دانشگاهی

 31/0   میزان متوسط درآمد خانواده

  56(25) 46(1/53) بدون مشکل از نظر مالی

  65(6/31) 65(6/35) مشکلات مالی تا حدودی

  3(0/3) 4(2/5) مشکلات مالی زیاد

 10/0   )چندمین فرزند زنده خانواده( رتبه تولد

  63(6/32) 34(3/40) اول

  62(2/36) 66(31) دوم

  65(6/31) 15(1/61) سوم به بعد

 بیان شده است. تعداد )درصد(اطلاعات در جدول به صورت 
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ها بعد از مداخله نسبت به قبل از مدل تئوری شناختی اجتماعی قبل و بعد از مداخله و میانگین تغییرات نمره سازه یهامیانگین نمره سازه :2جدول 

 مداخله در دو گروه
 P (Paired بعد از مداخله قبل از مداخله گروه

sample t-test) 

 P (Independent تغییرات

sample t-test) 

  انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 < 001/0        دانش و درک موقعیت

  4/0 3/6 < 001/0 3/6 3/0 6/6 04/5 مداخله

  3/0 -02/0 04/0 0/6 3/5 3/6 4/5 کنترل

 <001/0        انتظار پیامد

  5/0 6/4 < 001/0 1/4 2/12 5/6 4/16 مداخله

  4/0 6/0 25/0 2/3 0/16 1/6 2/16 کنترل

 06/0        پیامد یهاارزش

  2/0 0/1 000/0 4/4 2/66 3/3 3/60 مداخله

  5/0 -6/0 20/0 0/4 3/13 0/6 6/60 کنترل

 01/0        خودکارآمدی

  3/0 1/4 003/0 2/2 0/35 0/4 6/33 مداخله

  0/0 -4/0 25/0 1/0 0/36 03/4 1/33 کنترل

 01/0        خود مدیریتی

  0/0 3/6 < 001/0 4/5 04/62 1/5 6/63 مداخله

  0/0 6/0 03/0 3/5 0/63 6/4 5/63 کنترل

 <001/0        خود کنترلی

  0/0 1/4 < 001/0 6/4 3/60 3/3 1/12 مداخله

  5/0 -4/0 40/0 1/4 3/12 2/3 0/12 کنترل

 05/0        محیط

  0/0 6/0 03/0 3/2 2/64 3/3 4/64 مداخله

  0/0 -1/0 05/0 0/5 1/65 3/3 1/65 کنترل

 00/0        موانع درک شده

  0/0 -1/6 01/0 0/2 1/14 0/4 1/12 مداخله

  0/0 -1/0 36/0 1/2 2/12 3/5 0/12 کنترل

 44/0        حمایت عاطفی

  1/1 1/1 34/0 0/0 3/30 3/0 6/63 مداخله

  6/1 -6/0 00/0 3/3 4/30 6/0 4/30 کنترل

 

بحث

مداخله آموزشی بر پیشگیری از عوامل  ریاین مطالعه، با هدف تعیین تأث

قلبی عروقی در دانش آموزان دختر مقطع متوسطه  یهایماریخطر ب

مطالعه،  یهاافتهیدوم شهر زرین شهر انجام شده است. براساس 

فراوانی شغل پدران و مادران،  عیمیانگین سن، تعداد اعضای خانواده، توز

سطح تحصیلات پدران و مادران، میزان متوسط درآمد ماهیانه خانواده 

و رتبه تولد دانش آموزان بین دو گروه مداخله و کنترل تفاوت معنا دار 

ئوری مدل ت یهااز سازه کیچیآماری نداشتند. میانگین نمره ه

اجتماعی قبل از مداخله بین دو گروه اختلاف معنادار آماری  -شناختی

در مطالعه حاضر، شش ماه بعد از انجام مداخله آموزشی، ت. نداش

میانگین نمره آگاهی دانش آموزان در گروه مداخله به طور معناداری 

 یهایماریگفت، آموزش همه عوامل خطر ب توانیافزایش پیدا کرد. م

 یهاوقی با رویکرد سخنرانی، پرسش و پاسخ و توزیع پمفلتقلبی عر

آموزشی در جهت افزایش آگاهی دانش آموزان در جهت پیشگیری از 

قلبی عروقی مؤثر واقع شده است. همسو با  یهایماریعوامل خطر ب

( با هدف 6002نتایج این مطالعه، نتایج مطالعه دواتی و همکاران )

آموزان درخصوص عوامل خطر اولیاء دانش آموزش بر آگاهی ریتعیین تأث

مطالعه جعفری  یهاافتهی. همچنین (3)قلبی عروقی است  یهایماریب

آموزش بر آگاهی  رینیز که تأث (12)( 6004و نوبهار ) (15)( 6005)

قلبی عروقی  یهایماریعوامل خطر ب نهیآموزان در زماولیای دانش

سط که تو یاانجام شده بود، همسو با نتایج مطالعه حاضر بود. در مطالعه

pegus یهایماریب آگاهی از عوامل خطر ریو همکاران در رابطه با تأث 

 6006قلبی عروقی بر کارایی شخصی و رفتارهای سلامتی در سال 

آموزشی ارتباط معنی  یهامطالعه نشان داد، برنامه یهاافتهیانجام شد، 

. در (10)داری با افزایش آگاهی از عوامل خطر بیماری قلبی دارد 

مطالعه حاضر، ماه بعد از انجام مداخله آموزشی، میانگین نمره انتظار 

ه مداخله به طور معناداری افزایش پیدا کرد. پیامد دانش آموزان در گرو

( با عنوان عوامل 6015همسو با نتایج مطالعه حاضر، مطالعه جلیلی )

 بر اساس تئوری شناختی اجتماعی یاهیپیش بینی کننده رفتارهای تغذ

در زنان باردار مراجعه کننده مراکز بهداشتی و درمانی شهر تبریز، انتظار 

 مناسب یاهیری را جهت انجام رفتارهای تغذپیامد همبستگی معنی دا

 .(10)نشان داد 

بر خلاف مطالعه حاضر که نشان داد میانگین نمره انتظار پیامد دانش 

 یهاافتهیآموزان در گروه مداخله به طور معنا داری افزایش پیدا کرد، 

 ( با عنوان بررسی همبستگی6016پژوهش مطالعه نجیمی و همکاران )



 6931 آبانو  مهر، 4، شماره 1، دوره آموزش پرستاری نشریه

 

34 

 

نظریه شناختی اجتماعی در دانش  یهامصرف میوه و سبزیجات با سازه

آموزان پایه چهارم ابتدایی، انتظارات پیامد همبستگی معنی داری را با 

علت  توانیکه م (13)میزان مصرف میوه و سبزیجات نشان نداد 

معناداری سازه انتظار پیامد در این مطالعه را شفاف مطرح کردن و 

شفاف توضیح دادن انتظارات از دانش آموزان و استفاده از فن آموزشی 

 .پرسش و پاسخ و بحث گروهی در رابطه با این سازه را مطرح نمودند

ماه بعد از انجام مداخله آموزشی، میانگین نمره  2در مطالعه حاضر، 

پیامد دانش آموزان در گروه مداخله به طور معنا داری  یهاارزش

مطالعه  یهاافتهیاین مطالعه،  یهاافتهیافزایش پیدا کرد. همسو با 

 یاهیپیامد در رفتارهای تغذ یها( نشان داد، ارزش6015جلیلی )

اجتماعی در زنان باردار، در بدنیا آوردن فرزند -ی شناختیبراساس تئور

سالم، عدم ابتلا به فشار خون بالا، دیابت، پوکی استخوان، ترس از به 

دنیا آوردن نوزاد کم وزن و دچار مشکلات عصبی و تحمیل هزینه به 

. (10) تاثیرگذار بوده است یاهیخانواده به عنوان پیامدهای رفتار تغذ

( نیز با عنوان عوامل مؤثر بر مصرف 6014مطالعه کریمی و همکاران )

اجتماعی، داشتن  -غذاهای فوری در زنان بر اساس تئوری شناختی

احساس خوب، ترجیح مزه و لذت، رضایت خانواده، پیشگیری از 

در زمان و هزینه را  ییجوقلبی، دیابت و چاقی و نیز صرفه یهایماریب

ای مصرف غذاهای فوری مطرح کردند که با نتایج به عنوان پیامده

مطالعه، شش  یهاافتهی. براساس (60) باشدیمطالعه حاضر همسو م

ماه بعد از انجام مداخله آموزشی، میانگین نمره خودکارآمدی 

افزایش پیدا کرد. در  یآموزان در گروه مداخله به طور معناداردانش

( با هدف تأثیر 6010مطالعه معمار و همکاران ) یهاافتهیهمین راستا، 

 اجتماعی بر فعالیت-مداخله برنامه آموزشی مبتنی بر الگوی شناختی

بدنی در دختران نوجوان، بیانگر افزایش خودکارآمدی در گروه آزمون 

ر ایج مطالعه حاضنسبت به قبل از مداخله و گروه کنترل بود که با نت

مهم  یهارگذارندهیو نشان داد که خودکارآمدی از تأث باشدیهمسو م

این مطالعه، مطالعه  یهاافتهی. مشابه با (61)برای فعالیت بدنی است 

آموزش بر آگاهی و  ری( با هدف تعیین تأث6013و همکاران ) یآبادشاه

ی از رنگرش کارکنان مرکز بهداشت استان کرمانشاه در خصوص پیشگی

عروقی بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی مشخص شد -قلبی  یهایماریب

بعد از آموزش افزایش معنا  یآبادکه سازه خودکارآمدی در مطالعه شاه

 .(66)دار آماری داشته است 

( بر روی بیماران 6000و همکاران ) یدارمطالعه ده یهاافتهیهمچنین، 

ید پروس –پس از جراحی بای پس عروق کرونر بر مبنای الگوی پرسید 

در ابعاد عملکرد جسمانی، سلامت عمومی، سلامت  یداریافزایش معن

روانی کیفیت زندگی بیماران گروه مداخله نسبت به گروه کنترل پس 

سو که با مطالعه حاضر هم (63)مداخله آموزشی نشان داد از اجرای 

( به منظور 6005و همکاران ) Catherine Troupe. مطالعه باشدیم

آموزان بر مشارکت دانش یانهیخودکارآمدی و عوامل زم ریبررسی تأث

بر  ام شد. در این مطالعه کهدبیرستانی در فعالیت بدنی در استرالیا انج

دانش آموز انجام شد، نتایج نشان داد که خودکارآمدی یک  305روی 

مهم فعالیت جسمی است. در واقع، دانش آموزان با  کنندهینیبشیپ

نمره خودکارآمدی بالا در مقایسه با نمره خودکارآمدی پایین، سطوح 

 در فعالیت بدنیبالاتری از فعالیت جسمی را گزارش نمودند. مشارکت 

نشان داد، پایین بودن  یداریبا افزایش سال تحصیلی کاهش معن

. (64)نبود  داریمشارکت زنان در فعالیت جسمی نسبت به مردان معن

سال از یک  14 – 13دختر با سن  32که بر روی  یادر مطالعه

نشان  هاافتهی( صورت گرفت، 6016) Charlotteدبیرستان دولتی در 

بین  ارتباط نیتریداد خودکارآمدی با فعالیت بدنی مرتبط بودند و قو

خودکارآمدی و فعالیت جسمانی دیده شد. در این مطالعه، همچنین 

کردن به عنوان موانع افراد تحت مطالعه، به دو عامل خستگی و عرق

 2. در مطالعه حاضر، (65)مشارکت در فعالیت جسمانی اشاره کردند 

-ماه بعد از انجام مداخله آموزشی، میانگین نمره خودمدیریتی دانش

آموزان در گروه مداخله به طور معناداری افزایش پیدا کرد، در حالی که 

در گروه کنترل، چنین اختلافی مشاهده نشد. مشابه با مطالعه حاضر، 

( با هدف تعیین عوامل مؤثر  Madden ) 6011که توسط  یاطالعهم

و کنترل بیماری دیابت انجام شد، نشان داد،  یتیریبر موفقیت خودمد

بیمارانی که کنترل بیشتری بر بیماری خود داشتند، ارتباط بهتری با 

ناشی از  تواندیکه این امر م نمودندیدوستان و خانواده خود برقرار م

. در مطالعه حاضر، (62)تماعی درک شده از نوع عاطفی باشد حمایت اج

بعد از انجام مداخله آموزشی، میانگین نمره خودکنترلی )خود ماه  2

آموزان در گروه مداخله به طور معناداری افزایش پیدا تنظیمی( دانش

در گروه کنترل، چنین اختلافی مشاهده نشد. مشابه با  کهیکرد، درحال

( با عنوان عوامل 6015نتایج مطالعه حاضر، مطالعه جلیلی و همکاران )

اجتماعی  -بر اساس تئوری شناختی یاهیرفتارهای تغذ کنندهینیبشیپ

در زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی و درمانی شهر تبریز 

و  رابطه مثبت یاهینشان داد بین خودتنظیمی و رفتار تغذ 1333سال 

 .(10)وجود داشت  یداریمعن

مداخله آموزشی، میانگین نمره در مطالعه حاضر، شش ماه بعد از انجام 

افزایش  یآموزان در گروه کنترل به طور معنا=دارموانع درک شده دانش

پیدا کرد، با توجه به این که گروه کنترل تحت آموزش نبودند، لذا این 

 دهدیارائه شده در گروه مداخله را نشان م یهاامر، مؤثر بودن آموزش

ها، دهنده این است که در گروه مداخله بعد از فراگیری آموزشو نشان

. انددهیعروقی د-قلبی  یهایماریموانع کمتری را سد راه پیشگیری از ب

 Novaکه بر روی کودکان و نوجوانان  یامشابه با مطالعه حاضر، مطالعه

Scotia, Canada  ،به منظور بررسی موانع فعالیت بدنی انجام گرفت

مانع شناخته شد. دیگر موانع  نیتربه عنوان مهم هانهیگران بودن هز

تکالیف  ربودنیگ، وقتگرانیدرک شده، عبارت از عدم همراهی د

. مشابه با نتایج (60)مدرسه، فقدان امکانات و بدی آب و هوا بودند 

( بر روی 6002و همکاران ) Hohepaمطالعه حاضر، مطالعه 

عدم حمایت اجتماعی، عدم همراهی  Incarnation آموزاندانش

دیگران و در دسترس نبودن امکانات و نبود فرصت کافی به عنوان 

موانع درک شده در انجام فعالیت بدنی در نوجوانان تشخیص  نیترمهم

ماه بعد از انجام مداخله آموزشی،  2. در مطالعه حاضر، (60)داده شد 

میانگین نمرات محیط )موقعیت( گروه مداخله و کنترل بعد از مداخله، 

این عدم  رسدیاختلاف معنادار آماری مشاهده نشد که به نظر م

عیت( )موق طیمعناداری به این دلیل است که با توجه به این که سازه مح

خصوص پدر و مادر  خانواده به یهایبیشتر در رابطه با همکار

، تنها یک جلسه باشدیآموزان مآموزان و مربیان مدرسه دانشدانش

آموزان و مربی آموزشی برگزار شده در جهت توجیه کردن مادران دانش

 یاآموزان کافی نبوده است و لازم است جلسات گستردهپرورشی دانش

 برایقلبی عروقی  یهایماریدر رابطه با پیشگیری از عوامل خطر ب

آموزان برگزار گردد و به دلیل نقش برجسته والدین و مربیان دانش



 و همکاران یقلعه قاسم یقاسم
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آموزان، اگر )موقعیت( و حمایت اجتماعی دانش طیمح نیپدران در تأم

، دکردنیپدران نیز در این جلسه آموزشی دعوت شده بودند و شرکت م

شاید معناداری آماری این سازه بعد از آموزش در گروه مداخله محقق 

. در مطالعه حاضر، شش ماه بعد از انجام مداخله آموزشی، شدیم

میانگین نمرات حمایت اجتماعی درک شده گروه مداخله و کنترل بعد 

از مداخله اختلاف معنا دار مشاهده نشد که با توجه به این مهم، که 

مسئولین مدرسه به علت مطرح کردن دشواری دروس متوسطه دوم و 

آموزان و مربی نرانی برای مادران دانش، تنها یک جلسه سخوقتقیذ

جهت مطرح کردن تمامی  دیرسیبهداشت در نظر گرفتند و به نظر م

قلبی عروقی و آموزش نقش مادران در  یهایماریعوامل خطر ب

جلسه آموزشی دیگر  6پیشگیری از بیماری قلبی عروقی، نیاز به حداقل 

ر اگ رسدید و به نظر مبود که متاسفانه این اجازه را به محققان ندادن

آموزان نیز در این جلسه شرکت داشتند، سازه محیط و پدران دانش

. برخلاف نتایج شدیم داریسازه حمایت اجتماعی نیز از نظر آماری معن

مطالعه حاضر که نشان داد بعد از مداخله، بین میانگین نمرات حمایت 

دار آماری معنااجتماعی درک شده گروه مداخله و کنترل اختلاف

( با عنوان مصرف منظم 6014مشاهده نشد، مطالعه سلیمی و همکاران )

جتماعی ا -آن بر اساس تئوری شناختی یهاصبحانه و پیش بینی کننده

در میان دانشجویان دختر دانشگاه علوم پزشکی همدان به این نتیجه 

 رسیدند، دانشجویانی که از حمایت اجتماعی بالاتری در رابطه با مصرف

صبحانه برخوردار بودند، تواتر مصرف صبحانه بیشتری را گزارش کردند 

 -قلبی یهایماری. با توجه به این که پیشگیری از عومل خطر ب(63)

اجتماعی  -مدل شناختی یهاآموزان با استفاده از سازهعروقی در دانش

کار نشده، لازم است مطالعاتی در این زمینه صورت گیرد که خانواده 

محور باشد. با عنایت به نقش کلیدی مادران و پدران و کلیه مربیان 

عروقی  -قلبی یهایماریآموزان در پیشگیری از عوامل خطر بدانش

بر  ، مداخلات آموزشی و کاربردی علاوهرسدیضروری به نظر م

آموزان نیز در آموزان بر روی مادران و پدران و کلیه مربیان دانشدانش

این خصوص صورت پذیرد تا شاهد معناداری سازه حمایت اجتماعی و 

ی قلب یهایماریمحیط )موقعیت( این تئوری نیز در پیشگیری از ب

ها، وسایل کمک آموزش ریعروقی باشیم. جهت افزایش بازدهی و تأث

فلت، جزوه آموزشی و ...( در جریان آموزش بین گروه هدف آموزشی )پم

 توزیع گردد.

 یریگجهینت

بر  تواندیاجتماعی م -، استفاده از تئوری شناختیرسدیبه نظر م

پیامد،  یهاافزایش دانش و درک موقعیت، انتظار پیامد، ارزش

خودکارآمدی، خودمدیریتی، خودکنترلی و کاهش موانع درک شده 

 -قلبی یهایمارین در خصوص پیشگیری از عوامل خطر بآموزادانش

 بسزایی داشته باشد. ریعروقی تأث

 یگزارسپاس

رشته  ارشدیمقطع کارشناس نامهانیمقاله حاضر حاصل گزارش پا

آموزش بهداشت و ارتقا سلامت است که با کدکمیته اخلاق دانشگاه 

 6/  65درتاریخ  IR.TUMS.REC.1394.543علوم پزشکی تهران 

به تصویب رسیده است. این مطالعه حاصل تلاش تیمی متشکل  1334/ 

آموزان، اولیاء و مربیان آنها بود که بدون یاری آنان از محققین، دانش

از آنها تشکر و قدردانی  لهیوسنیانجام این مطالعه میسر نبود، بد

.شودیم
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