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  6/4/91 :دريافت
  25/6/91 :هارين اصلاحآخ

 28/6/91 :پذيرش

 بررسي عوامل تأثير گذار بر فعاليت فيزيكي
اساس الگوي بين  پزشكي بر دانشجويان

  اي نظريه
  4و لاله محمدي 3زهرا جوهري ،2، علي دواتي*1اشرف پيراسته: نويسندگان

  
  شاهد، تهران، ايران دانشگاه پزشكي، دانشكده اجتماعي، و پزشكي بهداشت گروه -استاديار. 1
    انشاهد، تهران، اير پزشكي، دانشگاه دانشكده اجتماعي، و پزشكي بهداشت گروه -استاديار .2
    تهران، ايران شاهد، پزشكي، دانشگاه دانشكده اجتماعي، و پزشكي بهداشت گروه -مربي .3
 پزشكي آموخته پزشكي عمومي و دانشجوي دستياري دانشگاه شهيد بهشتي، دانشكدهدانش .4

  تهران، ايران شاهد، دانشگاه
    E-mail: Pirasteh.ashraf@googlemail.com  پيراسته         اشرف: نويسنده مسئول* 
  

  چكيده
-دادهخوبي نشانعنوان رفتار ارتقاءدهندة سلامت بهامروزه، اهميت فعاليت فيزيكي به :و هدف مقدمه

خاذ رفتارهاي در ات ايهاي الگوي بين نظريهكنندگي سازهبينياين مطالعه با هدف تعيين پيش. استشده
  .استشدهمنظم فعاليت فيزيكي دانشجويان پزشكي انجام

پژوهش حاضر از نوع مقطعي بوده و كليه دانشجويان پزشكي دانشگاه شاهد در سال  :مواد و روش ها

ابزار گرد آوري اطلاعات پرسشنامه اي شامل سئوالات . نفر مورد مطالعه قرار گرفتند 307به تعداد 1390
. و منافع انجام فعاليت فيزيكي بوده است ديفوائوالات  فعاليت فيزيكي هفتگي و سئوالات  دموگرافيك، س

داده ها ي . طراحي شده و داراي روايي و پايايي لازم مي باشد اين مقياس براساس الگوي بين نظريه اي
  .تجزيه و تحليل گرديد 16نسخه  spssجمع آوري شده با نرم افزار 

. درصد آنها زن بودند 4/69، و 6/2معيار سال با انحراف 28/22كننده فراد شركتميانگين سني ا :نتايج

بوده و  04/172معيار دقيقه با انحراف 17/175ميانگين انجام فعاليت فيزيكي هفتگي در كل دانشجويان 
 مرهن هر كه معناست نيبد ونيرگرس آناليز  برآورد. اين مقدار در پسرها، اندكي از دخترها بيشتر بود

 فيزيكي تيفعالانجام  كل نمره به نمره 7 ي،بيتقرطور انجام فعاليت فيزيكي به ديفوا كل نمره در شيافزا

 نمره 12 ي،بيتقرطور به انجام فعاليت فيزيكي موانع كل نمره در شيافزا نمره هر نيهمچن؛ كنديماضافه

  .كاهديم فيزيكي تيفعال انجام  كل نمره از

منظور كند كه بهميگزاران كمكبه سياست ايالگوي بين نظريههاي گيري سازهكاربه :گيرينتيجه

  .كرداعمال الگوهااساس اين بايد مداخلاتي بر در ميان دانشجويان فيزيكي فعاليت  افزايش

  

  .اي، دانشجويان پزشكي، منافع، موانع، الگوي بين نظريهفيزيكيفعاليت  :واژگان كليدي
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  مقدمه

اهميت فعاليت فيزيكي  ،امروزه در مطالعات مختلف
-دادهخوبي نشانهدهنده سلامت بعنوان رفتار ارتقاءبه

منافع سلامتي سبك زندگي فعال ). 2و 1( استشده
كه شامل كاهش  استشدهشناخته طور كاملبهفيزيكي 

ي، نوع و سكته مغزهاي كرونر قلب خطر چاقي، بيماري
در . سرطان كولون و سرطان پستان است ديابت، 2

اندازه كافي، فعاليت فيزيكي سراسر جهان اگر افراد به 
-مير پيشگيريوميليون مرگ 9/1توان از دهند، ميانجام

  ).6تا  3( كرد
معني تحرك انسان است كه در  به فيزيكيفعاليت 

ساز در وسوخت فراتر از سطح ،انرژي  هزينه آن، ةنتيج
كه را همچنين هر حركت بدني  ؛باشدزمان استراحت 

به مصرف انرژي  ،اسكلتي ايجادشدهوسيلة عضلات به
 ،حقيقتدر ؛نامند مي فيزيكيفعاليت  ،شودمنجردر بدن 
هاي هاي مختلف با شدتشامل فعاليت فيزيكيفعاليت 
رفتن، دويدن، نرمش و تند راه زدن،قبيل قدمازمتفاوت 

 ). 7( استهاي ورزشي ليتفعا

فعاليت فيزيكي مناسب در تمام دارد كه ترجيح
شود تا روز در هفته انجام كم، پنجدستروزهاي هفته يا 

يد شد فيزيكيفعاليت  باشد؛نتايج بهداشتي مثبت داشته
  .)8( شودنيز بايد سه روز در هفته انجام

زندگي روزانه خود براي  ةعمد ةافراد در چهار حيط
اگر  ويژهبه(كار : دارندفرصت فيزيكيفعاليت ام انج

-هآمد و جابورفت ،)آن مستلزم كار بدني باشدانجام 
 ،)سواري در مسير كارروي يا دوچرخه پياده(جايي 

يا ) آوري سوخت كارهاي خانه يا جمع(وظايف خانگي 
هاي ورزشي يا  شركت در فعاليت(در اوقات فراغت 

 ).9( )تفريحي

تنها موجب افزايش ميزان سوخت نه ،يفيزيكفعاليت 
شود بلكه افزايش مقدار مصرف در زمان انجام آن مي

-درپينيز  رازمان استراحت و پس از خاتمه  انرژي در

مدت ، فعاليت بدني با شدت متوسط بهنمونهبراي  دارد؛
تواند مصرف انرژي بدن را در حال دقيقه مي 10

ساعت  48تا  24طي ) درصد 10تا  5(استراحت 
  ). 10( دهدافزايش

افزايش سلامت رواني، كاهش استرس، اضطراب و 
افسردگي، كمك به پيشگيري يا كنترل مشكلات رفتاري 

كشيدن، مصرف مانند سيگار(كودكان و نوجوانان  در
م غذايي ناسالم و الكل يا ساير مواد مخدر، رژي

 فيزيكياز مزاياي ديگر فعاليت ) آميزرفتارهاي خشونت
  ).11( روندشمارميبه مناسب

 كمدستنوجوانان بايد  ،شدهطبق مطالعات انجام
-دقيقه فعاليت فيزيكي متوسط تا شديد داشته 60روزانه 

از  درصد 50طور متوسط كه نوجوانان بهآنجاباشند و از
گذرانند، انرژي روزانه خود را در محيط آموزش مي

عادات  بر توجهقابل ياثر ،بنابراين آموزش در محيط
  ).12( نوجوانان در اين زمينه دارد

بودن محور نظريهدر پژوهش حاضر با توجه به 
 ؛استشدهاي استفادهمطالعه از الگوي بين نظريه

 ديكلمنتو ) Prochaska( پروچسكا ،بارنخستين
)Diclemente ( براي جامع صورت الگوييبهاين الگو را 

-تصميم براي الگوي بين نظريه، كردندوضع رفتار تغيير

 ،آن مركزي رمحو واست  تمركزم ،و انگيزه افراد گيري
  ).13(تغيير رفتار است  مراحل

 اصولي و يندهاافر ،بالا ديدگاه استفاده از با الگو اين 
- منسجم اند،شدهمداخله ارائه بزرگ هاينظريه در كه را

 نيز ايالگوي بين نظريه به سبب همين به و سازدمي
 عنوانبه هاي اخيردهه در آن كاربردو  تاس معروف

 14( استيافتهافزايش ،سلامت آموزش براي چهارچوبي
 .)15و 

اند عبارتاين الگو داراي چهار سازه اصلي است كه 
؛ )Stage of behavior Change( مرحله تغيير رفتار -1: از
 -3 ؛)Decisional Balance.( گيريتعادل تصميم - 2

  . تغيير يندفرا  - 4و ) Self Efficacy( خودكارآمدي
گيري دل تصميمتعا پژوهش حاضر براساس سازة

به اهميت نسبي مزايا و معايب اين سازه  است؛شدهانجام
بالابودن . داردتغيير رفتار براي فرد اشاره) انعمنافع و مو(

واقع به ي خاص، درگيري درزمينه رفتارتعادل تصميم
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 ترمطلوب ار به رفتارآن رفت معناي تمايل فرد به تغيير
افع و موانع بدين ترتيب كه هرچه درك فرد از من است؛

 چه تعدادتر باشد و هرتر و عميقتغيير يك رفتار دقيق
به معايب نسبت ،شناسدمزايايي كه براي تغيير رفتار مي

وقوع تغيير آن رفتار خاص  يابد، احتمالآن افزايش
  ). 17و  16( يابدميافزايش

 يا نامناسب رفتار يك تعديل نحوه ،مدل اين بنابراين،
 ،درمجموع ؛كند ميتشريح را مثبت رفتار يك كسب

 كسب« زمينه سه در تاكنون ،مدل اين كه گفتوانت مي
 و ناسالم رفتارهاي توقف كننده،پيشگيري رفتارهاي

 براي و استشدهكارگرفتهبه »پزشكي خدمات از استفاده
 الكل، و مخدر مواد سيگار، ترك نظير رفتارهايي
 چربي كاهش فيزيكي، هايتيفعال و ورزش به پرداختن

 كاندوم، از استفاده وزن، كنترل غذايي، رژيم در
تا  18( استشدهاستفاده استخوان پوكي از پيشگيري

20.(  
با توجه به اهميت انجام فعاليت فيزيكي در سلامت 
دانشجويان و موفقيت تحصيلي آنان بويژه دانشجويان 
پزشكي و با عنايت به كمبود مطالعات در زمينه عوامل 
تأثير گذار بر فعاليت فيزيكي دانشجويان و فقدان اين 
اطلاعات در دانشجويان پزشكي شاهد، مطالعه حاضر با 

 منظم هدف تعيين عوامل تأثير گذار بر فعاليت فيزيكي
اي در  پزشكي بر اساس الگوي بين نظريه دانشجويان

شكي دانشگاه شاهد طراحي و اجرا مقاطع مختلف پز
  .گرديد

  هامواد و روش

پژوهش حاضر از نوع مقطعي بوده و جمعيت مد نظر 
دانشگاه شاهد در سه مقطع دانشجويان دانشكده پزشكي 

علوم پايه، سميولوژي و كارآموزي، وكارورزي در سال 
در اين مطالعه دانشجوياني كه به هر . مي باشد 1390
توانايي انجام فعاليت فيزيكي ) اريمشكل يا بيم( دليل

نداشتند و يا علاقه مند به شركت نبودند از مطالعه خارج 
  . شدند

نفر  320نفر از حدود  307تعداد افراد مورد مطالعه  
با مراجعه به ليست  مرد نفر 94 و  زن نفر 213شامل 

دانشجويان پزشكي شاهد موجود در آموزش دانشكده و 
نظر گرفتن معيار ورود انتخاب  با انجام مصاحبه و در

 ان،يدانشجو توسط پرسشنامه ليتكم از قبل. گرديد
 نحوه و برنامه اهداف با رابطه در ازين مورد اطلاعات
و از آنان جهت  شد داده پرسشنامه سئوالات يپاسخده

شركت در پزوهش به صورت حضوري دعوت و 
تكميل پرسشنامه در بين زمان  .رضايت به عمل آمد

ويان علوم پايه با هماهنگي استاد مربوطه قبل از دانشج
 يكارآموزشروع كلاس و در بخش ها در مقاطع 

. به صورت فردي در زمان فراغت آنان بود يوكارورز
توسط  پرسشنامه ليتكممدت زمان صرف شده جهت 

  .دقيقه بود 15دانشجويان مختلف به طور متوسط 
 مل سهشا اي،نامهآوري اطلاعات، پرسشروش جمع  
-نامه خودپرسش  -2 ؛طلاعات دموگرافيكا -1: بخش

-بهگزارشي يادآوري فعاليت فيزيكي هفت روزه اخير 

  - 3هفتگي و  فيزيكيارزيابي ميزان فعاليت  منظور
گذار بر اجتماعي تأثير –هاي عوامل روانينامهپرسش

شده و مقياس شامل مقياس منافع درك( فعاليت فيزيكي
گذار بر أثيرمنظور ارزيابي عوامل تبه شدهموانع درك

         لازم به ذكر است كه روايي. ندبود )فعاليت فيزيكي
اي ديگر در مطالعهنامه پرسش) 74/0( و پايايي) 54/0(

نتايج  ،در اين پژوهش نيز ؛)23تا  21( استشدهانجام
روايي و  شد بانفر انجام 25مطالعه آزمايشي كه روي 

  .شدناسب ارزيابينامه مپايايي پرسش
شامل  ،طلاعات دموگرافيكوط به امربهاي پرسش

سن، جنس، قد، وضعيت تأهل، سال ورود به دانشگاه، «
 فيزيكيفعاليت . بود »مقطع تحصيلي و وضعيت سكونت

ديد و هاي شن مورد مطالعه با توجه به فعاليتدانشجويا
روي به روي روزانه، پيادهمتوسط هفتگي و مجموع پياده

 فيزيكينشگاه و شركت در كلاس ورزشي و فعاليت دا
مجموع  ،نامهدر پرسش. شددر اوقات فراغت محاسبه 

 ،عنوان موانع و منافع انجام فعاليت فيزيكيعواملي كه به
گرفتند جمله مورد ارزيابي قرار دهصورت بهمطرح بودند 

كشيدن در حين انجام خجالت« شاملجمله موانع  پنجكه 
، نياز به كمك زياد خانواده، نياز به فعاليت فيزيكي
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ايجاد احساس  فيزيكي وآموزش براي انجام فعاليت 
 پنجو  »گذراني با دوستانشدن زمان وقتكم ناخوشايند،

تناسب اندام، « شاملجمله فوايد انجام فعاليت فيزيكي 
فعاليت فيزيكي همراه انجام كردن خانواده، خوشحال

-بوده »ايجاد احساس بهتر و دوستان، ايجاد انرژي بيشتر

گزينه . پنج گزينه قرارداشتند ،در مقابل هر جمله. اند
؛ گزينه 4، نمره گزينه خيلي مهم؛ 5، نمره العاده مهمفوق

و گزينه اصلا  2نمره  ،گزينه كمي مهم ؛3نسبتا مهم نمره 
نمره . نددادميرا به خود اختصاص 1نمره  ،مهم نيست

-در يير بود؛در حال تغ 25 تا حداكثر 5فرد از حداقل  

اي فرد از نمره موانع و فوايد، نمرههر  ،مجموعنتيجه در
تر بود و كرد كه هرچه نمره منافع فرد بالاميرا كسب

از  ي بهتربود، فرد در جايگاه ترهرچه نمره موانع پايين
   .داشتفيزيكي قرارنظر انجام فعاليت 

ضر مجريان طرح حا، ملاحظات اخلاقيبا توجه به 
ها از نامهپرسش ها وري مقياسكارگيهب منظوربه

ين در مرحله اجرا با ارائه همچن گرفتند؛اجازهنويسندگان 
به اداره آموزش، نامه رسمي از معاونت پژوهشي معرفي

افراد مورد مطالعه نيز  بارةدر كار خود را آغازكردند؛
ينه اهداف تحقيق، به آنان زمپيش از اجراي پژوهش در

شركت  برايشد و رضايت آنان هكافي داد هايحتوضي
ودن بمحرمانه خصوصو در آمددستبهدر پژوهش 

درضمن با  شد؛خاطر دادهمطالعه به دانشجويان اطمينان
توجه به اخلاق پژوهش، براي افراد مورد مطالعه در 

صورت به( مندي، آموزش فعاليت فيزيكيصورت علاقه
  . شدرائها) چهره و دادن پمفلتبهچهره
و  16 نسخه SPSS افزار شده با نرمآوريهاي جمعدهدا

هاي تي آزمون با استفاده از فراواني نسبي و ميانگين،

-تحليلوت، ضريب همبستگي و رگرسيون تجزيهتس

  .شدند

  نتايج  

 4/69( نفر زن 213 ،از مجموع افراد مورد مطالعه
ان بين سن آن. بودند) درصد 6/30(نفر مرد  94و  )درصد

 190تا  156بين  ،نظر قد از. سال متغير بود 35تا  17
 كيلوگرم بود؛ 105تا  45د نيز بين متر و وزن افراسانتي

تعداد . بود 33ا ت 18بين  ،همچنين نمايه توده بدني افراد
 2/77( نفر 238كننده در مطالعه افراد مجرد شركت

. بود) درصد 8/22( نفر 69ن و تعداد متأهلا) درصد
ند شده سه دسته تقسيممحل سكونت افراد مورد مطالعه ب

 9/65( و بيشترين تعداد افراد، ساكن آپارتمان بودند
  ). درصد

تا  1380هاي ورودي سال انشجويانمطالعه روي د
 ،طور ميانگينو به شدشاهد انجامدانشكده پزشكي  1389

از افراد مورد مطالعه را ) درصد 12( حدود ،هر ورودي
مقطع  سهدانشجويان مورد مطالعه در . دادميتشكيل

 75نفر و كارورزي  116نفر، كارآموزي  116علوم پايه 
تعداد  سببدانشجويان مقطع سميولوژي به . نفر بودند

عنوان يك گروه م آنها همراه با مقطع كارورزي بهك
 ،شدند، از نظر شدت انجام فعاليت فيزيكيدرنظرگرفته

-و ضعيف تقسيم ه قوي، متوسطافراد مطالعه به سه گرو

فعاليت  ،درصد از آنان 87/19داد ها نشانشدند، يافته
درصد فعاليت فيزيكي متوسط و  11/38فيزيكي شديد، 

يات جزئ. درصد فعاليت فيزيكي ضعيف داشتند 02/42
 .اندشدهبيان 1در جدول شماره 
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  يزيكي دانشجويان پزشكيتوزيع فراواني مشخصات دموگرافيك و فعاليت ف. 1 جدول شماره

  درصد  تعداد  طبقه بندي  متغير

  سن
  سال 17_24
سال                          29-25
  سال30_35

237  
69  
1  

2/77  
5/22  

3/0  

  جنس
  مونث
  مذكر

213  
94  

4/69  
6/30  

  شاخص توده بدني

  كم وزن
  نرمال

  اضافه وزن
  چاقي درجه يك
  چاقي درجه دو
  چاقي درجه سه

28  
211  
57  
11  
0  
0  

0/9  
6/68  
7/18  

7/3  
0  
0  

  هلتأ
  مجرد
  متاهل

238  
69  

2/77  
8/22  

  وضعيت سكونت
  خوابگاهي
  آپارتمان
  ويلايي

79  
202  
26  

6 /25  
9/65  

5/8  

  مقطع تحصيلي

  علوم پايه
  فيزيوپاتولوژي

  و كارآموزي
  كارورزي

116  
116  
75  

8/37  
8/37  
4/24  

  فعاليت فيزيكي
  قوي

  متوسط
  ضعيف

61  
117  
129  

87/19  
11/38  
02/42  

  00/100  307    جمع

  

  جنس و تأهل برحسبمورد مطالعه  افراد )به دقيقه( فعاليت فيزيكي هفتگي ميانگين .2 شماره جدول

  معيارانحراف  ميانگين   تعداد  فعاليت فيزيكي هفتگي

  42/163  25/170  213  دختر  جنس

  58/190  33/186  94  پسر

  44/182  77/183  238  مجرد  تأهل

  60/126  51/145  69  متأهل

  04/172  17/175  307  جمع
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داد كه ميانگين انجام فعاليت نتايج اين مطالعه نشان

دقيقه با  17/175فيزيكي هفتگي در كل دانشجويان 

است و اين مقدار در پسرها  04/172معيار انحراف

اندكي از دخترها ) 58/190معيار با انحراف 33/186(

بيشتر بود، اما تفاوت ) 42/163معيار با انحراف 25/170(

اساس افراد بر. نداشتدار آماري ميان آنها وجودمعني

. شدندهاي ورزشي به دو دسته تقسيمشركت در كلاس

-نميهاي ورزشي شركت درصد افراد در كلاس 2/75

 30هاي ورزشي از  مدت زمان حضور در كلاس .كردند

 دقيقه در هفته بود و ميانگين زمان حضور افراد 720تا 

-دقيقه در هفته با انحراف 49/35هاي ورزشي، در كلاس

  .بود 92/78معيار 

همچنين ميان وضعيت تأهل و ميزان انجام فعاليت 

دار آماري با استفاده از آزمون فيزيكي افراد ارتباط معني

به اين شكل كه ميزان  ؛)p>05/0 (شد تي تست ديده

 با 77/183(انجام فعاليت فيزيكي در افراد مجرد 

با  51/145(بيش از افراد متأهل ، )44/182معيار انحراف

  ). 2شماره  جدول(بود ) 60/126معيار انحراف

  

  و فوايد انجام فعاليت جسماني در افراد مورد مطالعه موانعتوزيع فراواني نسبي متغير هاي سازه  - 3شماره  جدول

  

  ضريب همبستگي پيرسون براي بررسي رابطه بين سازه هاي موانع و فوايد با فعاليت فيزيكي -4جدول شماره 

 P  خطاي معيار  برآورد  متغير

  .0>001  32/3  -  83/11  نمره موانع

  003/0  23/2  18/7  نمره فوايد

  

 افراد فيزيكي تيفعال انجام ديفوا نمرات نينگايم
و ميانگين  بود 0/4با انحراف معيار  51/17 كننده شركت

نمرات موانع انجام فعاليت فيزيكي افراد شركت كننده 
همچنين توزيع فراواني .بود 8/2با انجراف معيار  09/10

  موانع و  فوايد

  انجام فعاليت جسماني

فوق العاده 

  مهم است

لي مهم خي

  است
  كمي مهم است  نسبتا مهم است

اصلا مهم 

  نيست
  جمع

خجالت كشيدن در حين 

  انجام فعاليت جسماني
1/3  2/5  2/8  5/19  8/65  100  

نياز به كمك زياد 

  خانواده
3/2  8/6  9/18  5/36  5/35  100  

نياز به آموزش براي 

  انجام فعاليت جسماني
9/5  3/17  3/36  1/29  4/11  100  

ايجاد احساس 

  اخوشايندن
2/1  10  6/16  6/17  7/53  100  

كم شدن زمان وقت 

  گذراني با دوستان
6/1  2/6  15  30  47  100  

  100  29  1/39  2/18  8/8  9/4  تناسب اندام

  100  3/17  2/19  6/32  5/19  4/11.  خوشحال كردن خانواده

فعاليت جسماني همراه 

  دوستان
5/17  9/17  6/31  4/25  6/17  100  

  100  1/23  8/36  27  8/9  3/3  ايجاد انرژي بيشتر

  100  1/24  8/35  27  5/8  6/4  ايجاد احساس بهتر
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متغير هاي سازه موانع و فوايد انجام فعاليت فيزيكي در 
آمده است و با توجه به نتايج اين  3 جدول شماره

از ميان موانع انجام فعاليت فيزيكي، نياز به جدول 
آموزش بيشتر براي فعاليت فيزيكي مهمترين مانع 
محسوب مي شد و نيز خجالت كشيدن از مردم در حين 
انجام فعاليت فيزيكي كمترين اهميت را در بين موانع 

همترين عوامل در داشت و از بين فوايد فعاليت فيزيكي م
اين مطالعه تناسب اندام و فعاليت جسماني همراه با 

  .دوستان بود
اليت فيزيكي با انجام فع موانع و فوايد ،در تعيين ارتباط

هاي فيزيكي دانشجويان از آزمون ضريب همبستگي فعاليت
- هدار آماري بشد و ارتباط مستقيم معنيپيرسون استفاده

  .اندشده ارائه 3 شماره يات در جدولجزئ. آمددست
ترين عامل در اين مهم ،فوايد فعاليت فيزيكي مياناز 
از موانع انجام فعاليت فيزيكي، . تناسب اندام بود ،مطالعه

گذراندن با كمترشدن زمان وقتنياز به آموزش و 
-شدند و خجالتترين موانع محسوب ميدوستان مهم

ين اهميت كمتر ،مردم در حين انجام فعاليت كشيدن از
  .موانع داشت ميانرا در 

سپس از مدل رگرسيون خطي چندگانه براي بررسي 
زمان نمرات فوايد و موانع و نمره كل فعاليت ارتباط هم

  .اندشدهبيان 4يات در جدول شماره جزئ. شداستفاده فيزيكي
برآورد ضريب رگرسيون بدين معناست كه هر نمره 

طور بهعاليت فيزيكي افزايش در نمره كل فوايد انجام ف
 كند؛مياضافه نمره به نمره كل فعاليت فيزيكي 7 تقريبي،

همچنين هر نمره افزايش در نمره كل موانع انجام فعاليت 
نمره از نمره كل فعاليت  12طور تقريبي، به ،فيزيكي
 .كاهدمي فيزيكي

 گيرينتيجه بحث و  

با هدف تعيين عوامل تأثير گذار بر مطالعه حاضر 
عاليت فيزيكي دانشجويان مقاطع مختلف پزشكي ف

يافته هاي اين . دانشگاه شاهد طراحي و اجرا گرديد
مطالعه نشان داد، ميانگين انجام فعاليت فيزيكي در بين 

 50افراد مورد مطالعه در هر دو جنس پايين و تقريبأ 
). 12(درصد  مقدار توصيه شده و مورد انتظار بود

ي شديد فيزيكي فقط توسط همچنين انجام فعاليت ها
درصد افراد مورد مطالعه اجرا مي گرديد و  20حدود

درصد آنان هيچگونه فعاليت فيزيكي شديد  80تقريبأ 
نداشتند در صورتي كه براي اين گروه سني انجام سه 

). 8(روز فعاليت فيزيكي شديد در هفته توصيه مي شود
اين بخش از مطالعه را ساير مطالعات بر روي 

جويان دانشگاههاي علوم پزشكي كشور تأييد مي دانش
نتايج مطالعه اي كه بر روي دانشجويان پزشكي و . كند

 50بهداشت اصفهان انجام گرديد نشان داد كه بيش از 
مطالعه اي ). 24(درصد از دانشجويان غير فعال هستند

كه بر روي دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي شهيد 
درصد  70كه بيش از  بهشتي انجام گرفت نشان داد

دانشجويان هيچ برنامه ورزشي در فعاليت هاي روزانه 
همچنين مطالعه اي كه بر روي ). 25(خود نداشتند

دانشجويان دختر دانشگاه علوم پزشكي يزد انجام گرديد 
درصد آنان هيچگونه فعاليت فيزيكي و  32نشان داد كه 

  ).26(ورزش در طول هفته ندارند
هل و ميزان فعاليت يان وضعيت تأدر مطالعه حاضر، م

شد به اين دار آماري ديدهافراد، ارتباط معني فيزيكي
در افراد مجرد، بيش از  شكل كه ميزان فعاليت فيزيكي

ميزان  ،نيز برادران و واليسدر مطالعه . هل بودافراد متأ
ن در دانشجويان مجرد، بيش از متأهلا فعاليت فيزيكي

  ).27و  24( بود
حاضر از ميان موانع انجام فعاليت فيزيكي، در پژوهش 

زمان  نياز به آموزش بيشتر براي فعاليت فيزيكي و كاهش
شدند ترين موانع محسوب ميمهم ،گذراندن با دوستانوقت

مردم در حين انجام فعاليت  كشيدن ازو نيز خجالت
در مطالعه . موانع داشت ميانكمترين اهميت را در  ،فيزيكي

، اولين مانع و هاي مزمنوجود بيماري ،انصالحي و همكار
 ).25( استدومين مانع بوده ،پاي مناسبنبود همراه و هم

ثر بر كه عوامل رواني مؤ پيراسته و همكاراندر مطالعه 
- دختران نوجوان ايراني را بررسي انجام فعاليت فيزيكي

 شدترين مانع گزارشمهم ،كردند ترس از تمسخر ديگران
ترين عامل مهم ،كمبود وقت ،سناييعه در مطال ).21(

  ).28( استبازدارنده بوده
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عوامل رسد موانع انجام فعاليت فيزيكي و نظرميبه
طور كامل، تحت تأثير جامعه آماري مورد بازدارنده، به
سالمندان با توجه به مشكلات  مياندر  مطالعه است

ترين مانع مهم ،هاي مزمناريبيم ،سنين سالمندي
با ) 28( سنايياست، در كارمندان در مطالعه دهششمرده

ترين مانع و عامل توجه به شغل آنها، كمبود وقت مهم
-سنين نوجواني با توجه به بحراني بازدارنده بوده و در

-روحي نوجوانان در اين سنين، خجالتبودن وضعيت 

كه جمعيت مورد آنجااز. استترين مانع بودهمهم ،كشيدن
-نظرنشجويان پزشكي بودند منطقي بهدا ،مطالعه حاضر

 خصوصرسد كه توجه زياد آنها به آموختن بيشتر درمي
ن عامل بازدارنده تريخود به مهم ،انجام فعاليت فيزيكي

  .باشد شده آنها تبديل
ترين عامل در اين فوايد فعاليت فيزيكي مهم مياناز 

 پيراسته و همكاراندر مطالعه . مطالعه تناسب اندام بود
 ).21( ترين فوائد بودندمهم ،انرژي بيشتر و احساس بهتر

-عنوان مهماز ايجاد انگيزه و نشاط به سناييدر مطالعه 

صالحي و در مطالعه ). 28( استشدهبردهترين فوايد نام
كننده ترين عامل تسهيلملاقات با دوستان مهم همكاران

 شده در بالاگفتهرسد استدلال نظرمي؛ به)25( بود
كننده فعاليت فيزيكي نيز موارد تسهيل خصوصدر

جاد اي ،هم براوسن و همكاراندر مطالعه . صادق است
روي و ايجاد امكانات محيط امن و مناسب براي پياده

-عوامل تسهيلترين مهم ،ورزشي مناسب براي ورزش

  ). 29( كننده بودند
يافته ها نشان داد كه بين فوايد و موانع انجام فعاليت 

زيكي و ميزان فعاليت فيزيكي هفتگي رابطه بالائي في
وجود دارد و بالاتر بودن نمره فوايد انجام فعاليت 
فيزيكي و پايينتر بودن نمره موانع انجام فعاليت فيزيكي 
سبب افزايش ميزان فعاليت فيزيكي در دانشجويان مي 

در پژوهش حاضر اين بدين معني است كه هر . شود
سازه فوايد و موانع انجام   تغير هايتغيير و مداخله در م

فعاليت فيزيكي، موجب افزايش و يا كاهش انجام 
مهمترين متغير هاي . فعاليت فيزيكي دانشجويان مي شود

سازه هاي فوايد و موانع انجام فعاليت فيزيكي كه در 

واقع عوامل تسهيل كننده و  عوامل بازدارنده انجام 
تناسب :   د شاملفعاليت فيزيكي دانشجويان مي باشن

اندام و فعاليت جسماني همراه با دوستان و نياز به 
بطور كلي با . آموزش بيشتر براي فعاليت فيزيكي بود

توجه به نتايج بدست آمده بنظر مي آيد سازه هاي 
الگوي بين نظريه اي، فوايد و موانع انجام فعاليت 

در پيش بيني كنندگي اتخاذ رفتار هاي منظم  فيزيكي،
يت فيزيكي دانشجويان مقاطع مختلف پزشكي فعال

دانشگاه شاهد توان بالائي داشته باشد، و بويژه موانع 
نمره  12انجام فعاليت فيزيكي كه با هر نمره كاهش 

افزايش را در نمره كل فعاليت فيزيكي را به دنبال دارد، 
مي تواند  پيش بيني كننده قويتري براي انجام فعاليت 

  . شجويان باشدفيزيكي در بين دان
سطح پايين فعاليت فيزيكي در دانشجويان  ،مجموعدر

 آنهاارتقاء سطح فعاليت فيزيكي  براياساسي  يبه اقدام
، شيوه دانشجويان بيشتربا توجه به اينكه . داردنياز

، اغلب آنها طرفياند و ازگرفتهتحرك را پيشزندگي بي
دارند، تمايلي خود كيزيفبه افزايش سطح فعاليت 

كردن منظور آگاهبهها دارد مسئولان دانشگاهضرورت
و ايجاد تحركي دربارة خطر كمهرچه بيشتر دانشجويان 

افزايش  برايدادن امكاناتي انگيزه در آنان و اختصاص
زيرا  ؛اي بينديشندايشان، چارهي كيزيفسطح فعاليت 

رزش در ي و وكيزيفاعتقاد و اقدام به فعاليت 
-دانشجويان علوم پزشكي كه پيامژه ويدانشجويان به

ء سطح تحرك و آوران سلامت جامعه هستند، در ارتقا
  .استثر ورزش افراد جامعه مؤ

 برايوجود مشكلاتي  ،هاي مطالعه حاضراز محدوديت
ها در جلب همكاري و جديت افراد و محيط هماهنگي و

- اشارهقابلاي هنامگزارشي و پرسشاجراي مطالعات خود

، عدم امكان مشاركت ت ديگر اين پژوهشمحدودي اند؛
هاي پزشكي و ي اعم از گروههاي دانشجويانساير گروه

، مطالعه در سطح كه در آن صورت غيرپزشكي بود
  .  شدميتر انجامتر و با نتايج وسيعگسترده

عنوان يك منظم به فيزيكيفعاليت  با توجه به اينكه
محسوب  دانشجويان جزء اساسي سبك زندگي سالم در

است خوبي روشن شدهكه امروزه بهيو ازآنجاي شودمي
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، يابدميبا افزايش سن كاهش فيزيكيفعاليت كه ميزان 
و  خطرش بهداشت و پرهيز از رفتارهاي پرآموز بنابراين،

كاهش رفتارهاي  و فيزيكيآموزش شيوه زندگي فعال 
 يتواند از جايگاهمي انجواندر  تحركيو كم تحركيبي

محور حاضر، نظريههمچنين مطالعه  باشد؛ مندهرهب مهم
گذار بر در شناخت عوامل تأثيراميدواركننده  ينتايج

، شودمياست؛ بنابراين پيشنهادداشتهفعاليت فيزيكي 
بودن ميزان بررسي علل پايين خصوصهايي درپژوهش
بر افزايش آن  ي دانشجويان و عوامل مؤثركيزيففعاليت 
ريزي شود و برنامهمناسب ارائههاي حلو راهانجام 
هاي منظور افزايش پرداختن افراد به فعاليتبهتري جدي

مداخله آموزشي همچنين مطالعات  شود؛فيزيكي طراحي 
و  فيزيكي دانشجويان مختلففعال ارتقاء رفتارهاي  براي

 ،با توجه به نتايج حاضر. شدمقايسه نتايج آنها انجام
رزيابي ميزان فعاليت ا ،هاي مليجراي طرحضرورت ا

جنسي  هاي مختلف سني وتحركي در گروهفيزيكي و بي
شدن فعالرسد نظرميهب. شودميطور كامل احساسبه

مراكز تحقيقاتي ارتقاء سلامت و كنترل و پيشگيري از 
-ها و شبكه بهداشتي كشور درزمينه ارائه توصيهبيماري

، رويپياده و تشويق بهفعاليت فيزيكي روزانه افراد هاي 
د در رسيدن جامعه به استانداردهاي فعاليت نتوانمي

زمينه ند؛ همچنين مطالعاتي درفيزيكي افراد مؤثر باش
فعاليت بررسي چگونگي مقابله با موانع فرهنگي انجام 

ارتقاء سلامت  برجامعه  دختران و پسران در فيزيكي
  .داشتي بسزا خواهدتأثير ،جوانان

  قدرداني  تشكر و
ي و تيمي گروه يكار ،كه انجام كار پژوهشيجاازآن

ن و كارشناسان آموزش است، لازم است از مسئولا
دانشكده پزشكي و آموزش بيمارستان شهيد مصطفي 

 تماميدانشكده علوم پايه و باليني و  استادانخميني و از 
اجراي اين  دانشجويان پزشكي در مقاطع مختلف كه در

گزاري و تند، سپاساي داشپژوهش، همكاري صميمانه
كننده مالي طرح حاضر در سازمان حمايت. شودقدرداني

وسيله كه بدين استهمه جوانب، دانشگاه شاهد بوده
  .كنيمميسپاسگزاري
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Abstract 
 
Background and Objective: Nowadays, the importance of physical 
activity as a health promoting behavior has been well documented. The 
purpose of this study was prediction of transtheorical model (TTM)’s 
constructs on regular physical activity among medical students. 
 
Materials and Methods: This study was a descriptive-analytic research 
that carried out on 307 medical students at Shahed University using 
census method in 2011. The instruments of data collection were 
demographic and standard scale of seven-day physical activity recall 
(PAR), and benefits scale & barriers scale. The TTM guided instrument 
development. Collected data was analyzed using SPSS version 16. 
 
Results: The findings of descriptive statistics showed that mean age of 
students was 22.28 years (SD = 2.6) and 69.4% of participants were 
women. Mean of weekly physical activity in all of the students was 
175.17 minutes, SD: 172.04, but in men a little more than women. The 
finding of analytic statistics showed that regression analysis predict that if 
1 score increase to total scores of benefits caused 7 scores in addition to 
total scores of  physical activity and 1 score increase to total scores of 
barriers caused 12 scores decrease to total scores of physical activity. 
 
Conclusion: Those findings and using TTM constructs will  help 
practitioners for intervention and to improve the physical activity among  
university students. 
 
Key words: Benefits, Barriers, Physical activity, Transtheorical model, 
Medical students 
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