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  مقاله پژوهشي

  

   :بررسي عوامل روانشناختي موثردرفعاليت جسماني زنان كارمند
  كاربرد تئوريهاي فرانظري و رفتار برنامه ريزي شده

    
  ****رضا رجبيدكتر ، ***انوشيروان كاظم نژاددكتر ، **عليرضا حيدرنيادكتر ، *مسعود شفيعي نيا

  
                                                                    25/9/93 : پذيرش   28/4/93  :دريافت

  

  :چكيده
كم تحركي زنان آنان را در معرض خطر مشكلاتي مانند چاقي، ديابت و افسردگي و در راس آنهـا بيمـاري هـاي                        : و هدف  مقدمه

اين  از هدف. عاليت جسماني برخوردارند دراين ميان،كارمندان با توجه به نوع كار آنان، از حداقل ف.قلبي و عروقي قرار مي دهد
مطالعه تعيين وارزيابي عوامل روانشناختي موثردرفعاليت جسماني زنان كارمند، براساس تئوري فرانظري و رفتار برنامـه ريـزي                  

  .شده ميباشد
جمـع   منظـور  بـه . شدند انتخاب كاركنان زن دانشگاه تهران از طريق فراخوان از نفر 95توصيفي تحليلي  مطالعه اين در : كارروش
 ريـزي  برنامه رفتار تئوري هاي جمعيتي، سازه اطلاعات بخش سه شامل قبول، قابل پايايي و روايي با اطلاعات، از پرسشنامه آوري

 آمـاري  هـاي  آزمـون  و SPSS افـزار   نـرم 21 نـسخه  كمـك  به ها داده تحليل و تجزيه. گرديد استفاده شده و تئوري فرانظري

   .شد انجام ن گام به گامهمبستگي و رگرسيو
 قـصد رفتـاري بـا    .بودنـد  منظم جسماني فعاليت يدارا آنان از %28 تنها و غيرفعال افراد، از %72طوركلي به مطالعه نيدرا :نتايج

 معناداري و مثبت  رابطه(P=0.000) و مرحله تغيير(P=0.000)،خودكارآمدي (P=0.000)،كنترل رفتاري درك شده (P=0.02)نگرش

  . ارتباطي نداشت(P=0.605)لي با نرم هاي انتزاعيداشت و
ي رفتار قصد در شده دركي  رفتار كنترل وي  كارآمد خود ماننديي  ها سازه كه داد نشان مطالعه نيا از حاصل جينتا :نهايينتيجه  

 نيا جامعه، از قشر نياي  رابي  آموزشي  هايزير برنامه در ن،يا بنابر. باشد رگذاريتاث تواندي  م زن كاركناني  جسمان تيفعال رفتار و
 بـه  نسبت ،يورزشي  تهايفعال در كاركنان شتريب هرچه شركت منظور به امر، نيمسئول و رنديگ قراري  جد توجه مورد ديبا عوامل

   .ندينما اقدام جامعه سطح در لازم لاتيتسه ارائه و موجود موانع رفع
 

  نانككار/ عوامل روانشناختي   /رفتار/ تمرين بدني  :كليد واژه ها
  

  :مقدمه
امروزه كم تحركي يكي از معضلات سلامتي در جهـان                
كـم تحركـي زنـان       .اين معضل در زنان  بارزتر است      . است

آنان را در معرض خطر مـشكلاتي ماننـد چـاقي، ديابـت و              
افسردگي قـرار مـي دهـد و در صـورت ادامـه ايـن شـيوه                 

اريهاي زندگي، خطر بيماري هاي مزمن و در راس آنها بيم         
افـراد  . قلبي و عروقي به طور چشمگيري افزايش مي يابـد 

ت ي ـغير فعال تقريبا دو برابـر نـسبت بـه كـساني كـه فعال              
  جــسماني دارنــد، بــه بيمــاري هــاي قلبــي عروقــي مبــتلا 

  
  

فعاليت بدني مانع از فشار خون بالا شـده و          . )1 (مي شوند 
افـراد  يا شروع آنرا به تاخير مي اندازد و فـشار خـون را در               

  .)2 (مبتلا به فشار خون بالا كاهش مي دهد
به همين ترتيب، فعاليت هاي فيزيكي مـانع از توسـعه                

 و در بيماران ديابتي سـطح قنـد         )3-5( شده   2ديابت نوع   
 براي توسـعه  مطلوب تحريك. )6 (خون را كاهش مي دهد

 كـه  آيـد  مي بدست وزن تحمل هاي تمرين با بدن اسكلت

همچنين تعـادل  . )7 (دارند زايي استخوان ثرا تمرينات اين
  و قدرت عضلاني را بهبـود مـي بخـشد و بـه جلـوگيري از               

  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )com.yahoo@11022msh(ي تخصصي آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت دانشكده علوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرسدكتردوره دانشجو  *

  تربيت مدرسدانشيار گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت دانشكده علوم پزشكي دانشگاه  **
  استاد گروه آمار دانشكده علوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرس ***

  استاد گروه طب ورزشي و بهداشت دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه تهران ****
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پوكي استخوان كمك مي كند، در نتيجه باعث كـاهش در           
  تعدادي از حـوادث ماننـد سـقوط و شكـستگي اسـتخوان             

نيـز بـه تقويـت پاسـخ ايمنـي و جلـوگيري از               مي شـود و   
  ر ابـتلا بـه سـرطان،       خط ـ. )1 (افسردگي كمـك مـي كنـد      

 از جمله روده بزرگ و سرطان پستان را كـاهش مـي دهـد          
فعاليت فيزيكي روند برنامه ريزي شده ژنتيكي پيـري         . )8(

بدن را كند مي كند به طوري كه سـاختاركروموزوم هـاي            
اين افـراد ده سـال جـوانتر اسـت از كـساني كـه از لحـاظ               

رات اگـر چـه برخـي از اث ـ       . )9(جسمي غير فعـال هـستند       
بهداشتي بالا به طور غير مستقيم بـه دليـل پيـشگيري از             
اضافه وزن مي باشد، با اين حال فعاليت بـدني بـه خـودي              
خود داراي اثـرات سـلامتي قابـل تـوجهي، بـدون در نظـر           

حتـي  . )10،11 (گرفتن تغييرات در وزن يك شخص است      
نشان داده شده است كه خطر مرگ ناشي از بيماري هـاي            

ر يك فرد با وزن مناسب يا با اضافه وزن يـا            قلبي عروقي د  
چربي شكمي مناسب كمتر از يـك فـرد بـا وزن نامناسـب              

  . )12(است 
مطالعات ملي مقطعي نشان داده اند كه سـطح فعاليـت             

بدني در سراسر طول عمر كاهش مي يابد اما رونـد خطـي             
هـا در مـشاركت در       يكي از برجسته تـرين كـاهش      .نيست

 رخ مـي دهـد    ) 25-44سـن   (بزرگـسالي   فعاليت بدني در    
به عنوان مثال اشـتغال     "گذر مراحل مختلف زندگي     . )13(

 بـه عنـوان دلايـل       "به تحـصيل و كـار و تـشكيل خـانواده          
احتمالي براي كاهش چشمگير شـركت در فعاليـت بـدني           

  .)14 (پديدار مي شوند
 و حفـظ  بر اساس توصيه انجمـن قلـب امريكـا، بـراي         

دقيقـه   30،   سـال 18 -65بزرگـسالان   رد سلامتي ارتقاي
 20هفتـه ويـا    در روز 5و متوسـط  شـدت  با فعاليت هوازي

 روز در هفته الزامـي  3دقيقه فعاليت شديد هوازي حد اقل   
متأسفانه افراد بويژه زنـان در فعاليـت بـدني     اما )15(است 

مشاركت چنداني نداشته و سطح فعاليت آنهـا بـا افـزايش            
 درايـن ميـان اقـشار كارمنـد از          .)16 (سن كاهش مي يابد   

حداقل فعاليت جـسماني درهنگـام حـضور در محـل كـار             
وبا توجه به ساعات طولاني كـار و زمـان           )17 (برخوردارند

زياد رفت وآمد از منزل به محل كار و بالعكس، عملاً زماني            
. جهت انجام فعاليتهاي ورزشي براي آنان بـاقي نمـي مانـد          

جهـت اسـتفاده مفيـدتر از     آموزش و راهبرد  ارائه،بنابر اين
 يكي از   ،محل كار  فعاليتهاي ورزشي درمنزل و   انجام   ،زمان

 .باشد مي وظايف مهم تيم بهداشت و درمان

  
براي  اي گسترده بصورت شده ريزي برنامه نظريه رفتار     

 بـه  مختلف هاي جمعيت در جسماني رفتار فعاليت بررسي

 شـده  ريـزي  رنامـه ب رفتـار  نظريـه . )18 (رفتـه اسـت   كـار 

 بـه  مربوط مسائل اصولي و منظم بررسي را براي چارچوبي

 در دفرانـك . كنـد  مي فراهم رفتار كي براي تصميم گيري

 شـده  ريزي برنامه رفتار نظريه 2008 سال در مطالعه خود

 و توصـيف  پيـشگويي،  بـراي  نظريه معتبرترين به عنوان را
 نظريه اين با  مطابق .كرد مطرح جسماني فعاليت فهم رفتار

 قـصد  .است رفتاري قصد رفتارفرد، كننده تعيين مهمترين

 رفتاري كنترل و نرم هاي انتزاعي نگرش، عامل سه حاصل

  .)19 (است شده درك
  جزيـي  تغييـرات  بـه  كـه  اسـت  الگويي فرانظري الگوي     

  فرانظري الگوي در .است حساس بسيار رفتار، يك پيشرفت
 تعيـين  براي تغيير، رفتاري و عاطفي شناختي، نشانگرهاي
 مناسـب  بـسيار  جـسماني  فعاليت در ناچيز هاي پيشرفت

 فعاليـت  افزايش جهت در تغيير ناچيز بسيار مقادير .است

 نظيـر  ها بيماري برخي كنترل و پيشگيري براي جسماني

 فرانظـري  الگوي رو اين از .دهستن مهم قلبي هاي بيماري

 يا همه پديده به كه اررفت تغيير الگوهاي ساير با مقايسه در

 بـسيار  جـسماني  فعاليـت  سـنجش  بـراي  دارند، نظر هيچ

  . )20 (است تر كاربردي
   بـدني  فعاليـت  ارتقـاء  اهميـت  علـت  بـه  بنـابراين      

  بـر  رفتـار  ايجـاد  در مـوثر  فاكتورهـاي  شناسـايي  لـزوم  و
 ايجاد در ها سازه موثرترين تا است لازم نظري، اصول اساس

  شـود  شناسـايي  آنهـا  مـستقيم  غيـر  اي ـ مستقيم اثر و رفتار
 و طراحـي  مـوثري  آموزشي مداخلات بتوان آن اساس بر تا

ــه ــزي  برنام ــودري ــدف. نم ــه ه ــين مطالع ــرنيز تعي   حاض
 بـر كاركنان زن ،  در جسماني فعاليت ارتقاء بر موثر عوامل

   فرانظـري  شـده وتئـوري   ريـزي  برنامـه  رفتار تئوري اساس
  .باشد مي

  :روش كار
 بود كـه بـه منظـور    تحليلي توصيفي نوع از طالعهم اين      

ــت       ــاء فعالي ــت ارتق ــي جه ــه آموزش ــك مداخل ــام ي   انج
 بـا  نمونـه حجـم  . جسماني زنان كارمنـد طراحـي گرديـد   

  و بـا اسـتفاده از    )17(مطالعـات قبلـي    نتـايج  از اسـتفاده 
% 10روش پوكاك براي مقايسه ي نسبت ها وبـا احتـساب            

   در نظـــر گرفتـــه  نفـــر80ريـــزش نمونـــه، در مجمـــوع 
ــد ــيون    . ش ــق اتوماس ــه از طري ــورت گرفت ــوان ص   درفراخ

  ار ورود بهــــمعي.  نفر ثبت نام كردند110اداري، بيش از 
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ــسماني     ــايي جـ ــز توانـ ــودن ونيـ ــد بـ ــه، كارمنـ   مطالعـ
  مطالعـه  درنهايـت ايـن    .براي انجـام فعاليـت جـسمي بـود    

  انجـام  تهـران  دانـشگاه  ازكاركنـان زن  نفـر  95 روي بـر 
  .شد

 در مـشاركت  بـراي  علـت انتخـاب ايـن بـود كـه آنـان          

   بـه مـردان   نـسبت  بيـشتري  موانـع  بـا  ورزشي، فعاليتهاي
ورزشـي   هاي فعاليت در زنان نيافتن حضور علل .اند مواجه
 هـاي  فعاليـت  در بـراي مـشاركت   همـراه  نداشـتن  شـامل 

 بودن، خجالتي اطلاعات، كمي خانوادگي، تعهدات ورزشي،

در . )21( ناتواني جـسمي مـي باشـد    و نقليه وسايل كمبود
كشور ايران علاوه بر موانعي كه درساير كشورها براي انجام          
فعاليت جسماني بـراي ايـن قـشر از جامعـه وجـود دارد ،               

 تاثير كه اند مهمي موانع جمله و اجتماعي از فرهنگي موانع

 .دارنـد  ورزش در ايراني زنان حضور سطح كاهش بر عميقي
 آسيب از ترس ورزش، جامعة در محوري مرد فرهنگ وجود

 تـاثيرات منفـي   تفكر وجود مذهبي، اعتقادهاي به رسيدن

 و زنان ورزش به مسئولان توجه  ، عدمزنانه ظاهر بر ورزش
   ايـن  در مـؤثر  فرهنگـي و اجتمـاعي   هـاي  مؤلفـه  از   ...

   .)22 (اند زمينه
هدف از اين مطالعه بررسي عوامل روانـشناختي مـوثر               
عاليت جسماني منظم در بـين كاركنـان زن دانـشگاه           در ف 

حـداقل فعاليـت    همانگونه كه در بالا گفته شـد        . تهران بود 
 دقيقــه 30جــسماني بــراي حفــظ ســلامت افــراد، روزانــه 

لـذا در پرسـشنامه هـا       .  روز در هفته مي باشـد      5وحداقل  
هرگاه درخصوص فعاليت جسماني سوال شده است تعريف        

 بـر  شـده  طراحي پرسشنامه .ه استفوق مد نظر قرار گرفت

 نيز تئوري فرانظري  وتئوري رفتار برنامه ريزي شده مبناي

 آنـان  اختيار در دموگرافيك مشخصات زمينه در سوالاتي و

 آوري جمع آنان از نياز مورد اطلاعات سپس و شد داده قرار

 زمينـه  در پـژوهش  آزمودنيهـاي  كـه  اسـت  گفتني.گرديد

 همچنـين  و اطلاعات بودن انهمحرم و طرح انجام چگونگي

 تمايـل  با آنان تمامي و شده توجيه طرح اين انجام از هدف

  .شدند مطالعه وارد
 بخـش  دو شامل مطالعه اين در اطلاعات گردآوري ابزار    

 شـركت كننـدگان   از دهـي  خـودگزارش  صورت به كه بود

  .شد آوري جمع
 8شـامل   قسمت  اين:دموگرافيكي اطلاعات ،اول بخش    
سـن،   نظير واطلاعاتي بود فردي اطلاعات خصوص در والس

   نوع استخدام و سابقه خدمت، تحصيلات، سطح قد و وزن ،

  
تعـداد فرزنـدان ونيـز سـابقه شـركت در      و تاهـل  وضـعيت 

  .داد مي قرار بررسي مورد را فعاليتهاي جسماني
بـراي  : مدل بود هاي سازه به مربوط سوالات ،دوم بخش    

 بهره با رفتار برنامه ريزي شده، مدل هاي هساز گيري اندازه

 سـبك  به ها  پرسشنامه)23،24 (مشابه مطالعات از گيري

 اي رتبـه   7 دهي پاسخ مقياس با و ليكرت هاي پرسشنامه

انتزاعـي ، كنتـرل رفتـاري     هـاي  نـرم  نگرش، سوالات براي
 تأييد و ارزشيابي. گرديد طراحي رفتاري، قصد و درك شده

 از شـده  طراحـي  هـاي  نامه پرسش ساختار و محتوا اعتبار

ن شـامل اسـاتيد و   كارشناسا گروه نظرات از استفاده طريق
ــت،   ــوزش بهداش ــصي آم ــري تخص ــشجويان دوره دكت   دان

 هاي پرسشنامه پايايي سنجش براي همچنين. گرديد انجام

 كاركنان از نفر 30روي  بر مقدماتي مطالعه يك قسمت اين
   اآلف ـ آزمـون  گيريكـار  بـه  بـا  و  شـد انجـام  دانـشگاه 
 قـرار  تأييد مورد زير شرح به ها پرسشنامه پايايي ،كرونباخ

  :گرفت
  اي  گزينـه  7 مقيـاس  سـوال بـا   7 بوسـيله  نگـرش      

 مثـال  بـراي . گرديـد  گيـري  انـدازه  )94/0 يآلفـا  ضريب(

ــ مــنظم جــسماني فعاليــت شــركت در"     ...مــن  رايب
 بالاتر نمره كسب و "مي باشد) مفيد : 7 (تا )  فايدهيب: 1(

 بدني فعاليت داشتن خصوص در قويتر نگرش دهنده نشان

  .بود
 اي گزينه  7مقياس  سوال با 3 بوسيله انتزاعي هاي نرم    

نظر  " مثال براي .گرديد گيري اندازه )77/0  يآلفا ضريب(
افرادي كه براي من مهم هستند اين اسـت كـه مـن بايـد               

 ". )موافـق   : 7(تـا   )مخـالف : 1(. بطور منظم ورزش كـنم 

 ترغيـب  انتزاعـي  يهـا  نـرم  دهنده نشان بالاتر نمره كسب

  .بود قويتر بدني فعاليت كننده
 7 مقيـاس  سـوال بـا   4با  رفتاري درك شده نيز كنترل    

 بـراي  .شـد  اندازه گيري) 89/0 يآلفا با ضريب(اي  گزينه

شركت در فعاليت جسماني مـنظم تـا چـه حـد در      "مثال
كـاملا   :7( تا  )غير قابل كنترل: 1( از كه "اختيار شماست؟

 نـشان  بالاتر نمره كسب. گرديد گيري اندازه )تحت كنترل

 فعاليت به پرداختن خصوص در قويتر رفتاري دهنده كنترل

  .بود بدني
از ســازه هــاي مهــم تئــوري فرانظــري دوســازه خــود       

ــرار گرفــت  . كارآمــدي و مراحــل تغييــر مــورد اســتفاده ق
ته شد اين مطالعه بخـشي از يـك مطالعـه    همانگونه كه گف 

  دــمداخله اي است و ساير سازه هاي تئوري فرانظري مانن
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تعادل تصميم گيري و فراينـد تغييـر، در مرحلـه مداخلـه             
   5سازه خودكارآمدي با . آموزشي مورد استفاده قرار گرفت

.  اندازه گيري شد)8/0 يآلفا با ضريب(  گزينه اي4سئوال 
  من قادر به انجام فعاليت جسماني هستم، " به عنوان مثال

ــا "حتــي اگــر خــسته باشــم   كــاملا :1( گزينــه از 4 كــه ب
انـدازه گيـري شـد كـه        ) كاملا مطمئنم  :4(تا  ) نا مطمئنم 

 خصوصنمره بالا تر نشان دهنده خود كارآمدي بيشتر در 

   .بود بدني فعاليت به پرداختن
ــئوال          ــك س ــيله ي ــر بوس ــل تغيي ــه ا5مراح   ي  گزين

 جسماني فعاليت  شخص:تفكر پيش مرحله -1 :بررسي شد

 آينـده  در آن انجـام  جهـت  قـصدي  يـا  علاقه هيچ و ندارد 

 جـسماني  فعاليـت   شـخص :تفكـر  مرحله -2 نزديك ندارد

 رفتـار  اين اتخاذ به اما ندارد، فعاليت منظم به طور يا ندارد

  فـرد :آمـادگي  مرحلـه  -3 كنـد  مـي  آينـده فكـر   ماه 6 در

 آورده وجـود  بـه  جسماني جهت فعاليت در جزيي تغييرات

 )آينـده  مـاه  يـك  طي( زودي به  تا دارد آمادگي يا و است
ــت ــسماني فعالي ــاز را ج ــد آغ ــه-4 كن ــل  مرحل    :عم

  كمتـر از  امـا  اسـت  كـرده  آغـاز  را جـسماني  فعاليـت  فـرد 
 فـرد  :نگهداري مرحله -5 گذرد مي رفتار اين اتخاذ از ماه 6
 جـسماني  فعاليـت  كـه  است ماه 6 از بيش و منظم طور به

  .دارد
 افـزار  از طريق نـرم  شده آوري جمع اطلاعات درنهايت     

صدم، مورد  5 با سطح معني داري 21 نسخه  SPSSآماري
   .تجزيه و تحليل قرارگرفت

  
  :نتايج

در سـنين بـالاتر از      )  درصـد  98(اكثرافراد مورد مطالعه        
راي تحـصيلات    درصـد آنـان دا     84 سال قرار داشتند و      30

از نظر وضعيت شغلي، اكثر آنها استخدام       . دانشگاهي بودند 
 درصد متاهل بـوده كـه از ايـن          66همچنين  . رسمي بودند 

 درصـد داراي يـك يـا دو    66 درصـد فاقـد فرزنـد و     30عده
بـر اسـاس ميـزان شـاخص تـوده       همچنـين . فرزند بودنـد 

 درصد اضافه وزن داشته     40شركت كنندگان،   ) BMI(بدني
درصد چاق محسوب مي شـدند، چراكـه بـالغين بـر             15و  

  اســاس ميــزان شــاخص تــوده بــدني بــه ســه گــروه ســالم 
  و چــــــاق ) 25-30(داراي اضــــــافه وزن ) 25-5/18(
 55 حـدود    ، بنابر اين  .)25 (تقسيم مي شوند  ) 30بالاتر از   (

درصد از جامعه پژوهش داراي اضافه وزن يا مبتلا به چاقي           
  ).1جدول(بودند

  
  افته هاي دموگرافيك جامعه پژوهشي : 1جدول 

  

 )درصد(تعداد مشخصات 

      )سال (سن
 2 )2( 30 تا 20بين 

 57 )60( 40 تا 31بين 

 29 )30( 50 تا 41بين 

 

 7 )8( 50بالا تر از 

      وضعيت تاهل
  63 )66( متاهل

 32 )34( مجرد

      تعداد فرزندان متاهلين
 19 )30( صفر

1 )3/33( 21 

2 )3/33( 21 

  
 

3 )4/3( 2 

      نوع استخدام
  53 )56( رسمي

 42 )44( قراردادي

      تحصيلات
 3 )3( زير ديپلم

  12 )13(  ديپلم
  13 )14(  فوق ديپلم
  42 )44(  ليسانس

  23 )24(  فوق ليسانس

  
 

  2 )2(  دكتري
      فعاليت جسماني منظم

  27 )28( دارد

  68 )72(  ندارد
    )kg/m2 (يشاخص توده بدن

 1 )1( 5/18زير 

  42 )44(   25 تا 5/18بين 
  38 )40(  30 تا 25بين 

 
 
 

  14 )15(  30بالاتر از 
  

  : توزيع افراد برحسب مرحله تغيير بـه ايـن شـرح بـود                 
ــه پــيش تفكــر، 6 ــراد درمرحل ــراد 33 درصــد اف  درصــد اف

 درصد  10 درصد افراد درمرحله آمادگي،    33درمرحله تفكر، 
 درصد افـراد درمرحلـه نگهـداري        18درمرحله عمل و  افراد  

 درصد افـراد فعاليـت      72به اين ترتيب حدود     . قرار داشتند 
  .جسماني منظمي نداشتند

عوامل و سازه هـاي   بين همبستگي ضرايب 2 جدول در    
 ميـشود  مـشاهده   همانطوركه.است شده ارائه مورد مطالعه

 رفتـاري  نمره قصد رفتاري با نمـرات نگـرش، كنتـرل    بين
 و مثبـت  درك شده، خودكارآمدي و مرحله تغييـر، رابطـه  

دارد و با نمـره نرمهـاي انتزاعـي ارتبـاطي      وجود معناداري
  .نداردوجود 
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فاكتورهاي مـورد   از يك كدام كه اين بررسي منظور به    
قـصد   پـيش بينـي   داري در معنـي  و مهـم  نقـش  بررسي 

 استفاده گام به گام رسيونرگ تحليل از دارند رفتاري افراد 

دراين روش قصد رفتاري به عنوان متغير ثابت و ساير          . شد
كنترل رفتاري درك شده، خودكارآمدي، مرحله      ( متغير ها 

ش بينـي   يبه عنوان پ  ) تغييررفتار، نگرش و نرمهاي انتزاعي    
  در  آن نتـايج  كـه خلاصـه   كننـده در نظـر گرفتـه شـدند    

  .است شده آورده 3 جدول
  

  گام عوامل موثر  به گام رگرسيون خلاصه تحليل:  3جدول 
  بر قصد رفتاري

 R R2 P عامل گام

         اول
 000/0 396/0 629/0 كنترل رفتاري درك شده 

          دوم
 كنترل رفتاري درك شده 

 خودكارآمدي
676/0 445/0 000/0 

          سوم
  
 

 كنترل رفتاري درك شده

 خودكارآمدي

 مرحله تغييررفتار

  
695/0 

  
466/0 

  
000/0 

  قصد رفتاري: متغير وابسته
  

كنتـرل   متغيـر  اول گام در مي آيد بر  جدول از چنانچه     
 بـه . اسـت  رگرسـيون شـده   معادله وارد رفتاري درك شده

 از درصـد   40تنهـايي نزديـك بـه     به متغير اين كه طوري

   گـام  در ).R2=396/0(تبيـين مـي كنـد    قـصد را  واريـانس 
ــه وارد مــديآمتغيــر خودكار دوم   شــده رگرســيون معادل
 افـزايش  درصـد  5 بـا حـدود   تبيين ضريب ميزان كه است

 متغيـر  سـوم  گـام  در). R2=445/0( درصد است 45حدود 

 افزايش موجب كه شده رگرسيون معادله مرحله تغيير وارد

ايـن  ). R2=466/0(است   شده تبيين ضريب در درصدي 2
  تبيين را دـــقص تغييرات از درصد 6/46 سه متغير مجموعاً

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ولـي  متغير نگرش نيز تاثير ناچيزي داشته است      . كنند مي
متغير نرمهاي انتزاعـي تـاثيري در ايـن خـصوص نداشـته             

   .است
  :بحث
شناسايي عوامل پيش بيني كننده مـشاركت افـراد در               

  برنامــه هــاي فعاليــت جــسماني بــه منظــور برنامــه ريــزي 
مربوطه مـي توانـد بـسيار     اصولي تر مسئولان ومتخصصين     

به همين منظور در اين مطالعه با استفاده        . مفيد واقع شود  
نظريه رفتـار برنامـه ريـزي شـده تـاثير            از مدل فرانظري و   

عواملي مانند خود كارآمدي، نگرش نسبت به رفتار،نرمهاي        
بـر قـصد رفتـاري و        انتزاعي وكنترل رفتـاري درك شـده،      

  .ررسي قرار گرفتمراحل تغيير رفتار افراد مورد ب
 در افـراد  از درصـد  72كلـي  طـور  بـه  حاضر مطالعه در    

 داشتند قرار )آمادگي و تفكر تفكر، پيش (فعال غير مراحل

. داشـتند  مـنظم  جسماني فعاليت افراد از درصد 28 تنها و
 دختـر  دانشجويان فقط كه همكاران و امدادي پژوهش در

 بـود  درصد 9/26 فعال مراحل افراد نسبت داشتند، شركت
 عنـوان  تحـت  همكـاران  دسـتجردي و  تحقيـق  در .)26(

 دختران در بدني فعاليت براي گيري تصميم فرايند بررسي"

 دانـش   درصد6/58كه  شد حاصل نتيجه اين "دبيرستاني

  درصـد 7/24و قصد مرحله و قصد از قبل مرحله در آموزان

 در تعـداد  ايـن ) 27 (بودنـد  نگهـداري  و عمـل  مرحلـه  در

 كمتر اندكي مطالعه، اين در  فعال افراد  درصد  با مقايسه

 فعـال  مراحـل  افـراد  مـشابه  هاي پژوهش برخي در. است

 مطالعـه  هـاي  يافته.  بودند بيشتر حاضر مطالعه به نسبت

 تغييـر  مراحل الگوي اساس بر تيموري و چرخگري مقطعي

 و عمـل  مراحـل  در زنـان  ايـن   درصـد 31ايرانـي،   زنان در
 تفـاوت  ني ـا ).28 (هستند جسماني عاليتف رفتار نگهداري

 طيمح ـ ا ي ـ پـژوهش  جامعه تفاوت ازي  ناش تواندي  م جينتا
  كارمندي نسبت جامعه دري تحرك كم ديمو و باشد يپژوهش

  همبستگي بين متغير هاي موثر در فعاليت بدني رابطه : 2جدول  
  

 مرحله تغييررفتار خودكارآمدي     كنترل رفتاري درك شده نرمهاي انتزاعي نگرش     قصد رفتاري  

 R=1 قصد رفتاري
 

R=0.22 
p=0.02* 

R=0.06 
p=0.56 

R=0.62 
p=0. 00** 

R=0.52 
p=0. 00** 

R=0.38 
p=0. 00** 

 R=0.22 نگرش
p=0.02* 

R=1 R=0.43 
p=0.00** 

R=0.12 
p=0.22 

R=0.18 
p=0.07 

R=0.40 
p=0.00** 

 R=0.06 نرمهاي انتزاعي
p=0.56 

R=0.43 
p=0.00** 

R=1 R=0.10 
p=0.29 

R=0.11 
p=0.26 

R=0.19 
p=0.05 

 R=0.62 دهكنترل رفتاري درك ش
p=0. 00** 

R=0.12 
p=0.22 

R=0.10 
p=0.29 

R=1 
 

R=0.42 
p=0. 00** 

R=0.26 
p=0. 00** 

 R=0.52 خودكارآمدي
p=0. 00** 

R=0.18 
p=0.07 

R=0.11 
p=0.26 

R=0.42 
p=0. 00** 

R=1 R=0.45 
p=0. 00** 

 R=0.38 مرحله تغييررفتار
p=0. 00** 

R=0.40 
p=0.00** 

R=0.19 
p=0.05 

R=0.26 
p=0. 00** 

R=0.45 
p=0. 00** 

R=1 

  0.01 :  سطح معني داري**                 0.05  : سطح معني داري*
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   .است جامعه زنان ريسا به

 كـه  همانگونـه  ،يرفتار برقصد موثر عوامل درخصوص      
ه، كنتـرل رفتـاري درك شـد       مانندي  عوامل ريتاث شد گفته

 ري ـمتغ و بـود  مـشهود  كاملا ،خودكارآمدي و مرحله تغيير   
 دانـشگاه  كاركنـان ي  رفتـار  قصد بري  اندك ريتاث زين نگرش
  .داشت

 ـ و مـوك  توسـط  كـه ي  ا مطالعه در       ـي  ل  دانـش  نيدرب
 را ريتاث نيشتريب شد، انجام كنگ هنگي  رستانيدب آموزان

ل كنتر،يبـدن  تي ـفعال انجام دري  رفتار قصدي  نيب شيپ در
 و داشـتند ي  انتزاعي  نرمها آن از پس و رفتاري درك شده،  

 جينتـا  ني ـا كه) 29 (داد نشان خود ازي  زيناچ ريتاث نگرش
 كـه يي  آنجـا  از و دارد مطابقـت ي  حدود حاضرتا مطالعه با

 شـده  انجامي  رستانيدب آموزان دانش نيدرب مذكور مطالعه
 كننـدگان  شـركت  به نسبت آنان تفاوت به توجه با و است

 معلمــان ژهيبــو انيــواطراف خــانواده ريتــاث حاضــر، طالعــهم
   افـراد ي  رفتـار  قـصد  بـر ي  گذار ريتاث در) يانتزاعي  نرمها(
  .باشد ريپذ هيتوج تواندي م

 كنتـرل  توانائي از فرد درك شده، درك رفتاري كنترل     

 تئوري خودكارآمدي باندورا به نزديك بسيار و است عملكرد

 كنترل و خودكارآمدي سازه هردو رود مي انتظار .باشد مي

 تـداوم  را رفتـار  و نمـوده  تقويت را قصد شده، درك رفتاري

 قابـل  و كنتـرل  قابل رفتارهاي انجام براي فرد بخشند، زيرا

   ).30 (داد خواهد نشان خود از بيشتري تلاش اجرا
داده  توسط نيگ و بيدل نـشان  آناليز انجام شده متا در     

 امـا  ورزشـي دارد  رفتارهاي بر ياديز تاثير قصد كه شد كه

 ورزشـي  رفتـار  انجـام  براي فرد قصد بر زيادي تاثير نگرش

 ديگري افتهي .است ذهني نرمهاي برابر دو نگرش اثر و دارد

 شـده  درك رفتـاري  كنتـرل  كـه  بـود  ايـن  آمـد  بدست كه

 اسـت  مختلـف  سـني  گروههـاي  در قصد كننده پيشگويي

 نرمهاي و شده درك رفتاري سن،كنترل افزايش با بخصوص

  ).31( هستند نگرش از مهمتر انتزاعي
 فعاليـت  بينـي  پـيش  در همكـاران  مطالعـه مـارتين و      

نگـرش، نرمهـاي انتزاعـي و     داد كودكان نـشان  در فيزيكي
 واريـانس   درصد45كنترل رفتاري درك شده، در مجموع 

 خـصوص  ني ـا در كـه  )32( دادنـد  مـي  توضيح را قصد در
 مطالعـه  در كـه  چـرا  اسـت  متفـاوت  مطالعـه  نيا باي  اندك

 قصد كننده پيشگويي بعنواني ريتاث نرمهاي انتزاعي حاضر

  دهنـده  همچنـين مطالعـه آرميتـاژ  نـشان         .اسـت  نداشته
  به نــــــپرداخت در شده درك رفتاري كنترل نقش مثبت

  
 مطالعـه  نتـايج  خـصوص  ايـن   در.)23 (است بدني فعاليت

كنتـرل   رفـتن  بـالا  با افراد دقص افزايش از حاكي هم حاضر
 بدني به فعاليت پرداختن زمينه در آنان شده درك يرفتار

  .است
 شـركت  رفتار و برقصدي  كارآمد خود ريتاث درخصوص     

 ني ـا شـد  گفتـه  بالا در كه همانگونه پژوهش، در كنندگان
 بـوده  مـوثر  آنهـا ي  رفتار مرحله بر هم و قصد بر هم ريمتغ

ي بـالاتر ي  كارآمـد  خـود  كـه ي  ادافـر  كهي  ا گونه به است
ي جـسمان  تيفعال در شركتي  براي  تريقو قصد اند، داشته

 مراحــل در افــراد نيــا نيهمچنــ. انــد داده نــشان خــود از
. انـد  گرفتـه  قرار) ينگهدار و عمل مراحل(رفتار ازي  بالاتر
 و يكارآمـد  خـود  كـه  است موضوع نيا ديمو خود نيا كه

 دارندي  همپوشاني  اديز حدود تا شده دركي  رفتار كنترل
 ك ي ـشـده  درك رفتـاري  كنتـرل  شد گفته كه همانگونه و

ي كارآمــد خــود و قــصد كننــدهيي شگويــپي اصــل فــاكتور
   .)30 (باشدي م رفتار كنندهيي گو شيپ عامل نيمهمتر

 درك رفتـاري  كنتـرل  كه ايده اين از مطالعات مختلفي    

 هداشـت  آمـدي  كـار  خود با مشابهي تواند ساختار مي شده
 كنتـرل  هـاي  سـازه  ديگـر  بيان به .مي كنند حمايت باشد

 بـا  مفهـومي  لحـاظ  از و خودكارآمـدي  شـده  درك رفتاري

 توسـط  كـه  اخيري مطالعه .)33 (دارند همپوشاني كديگري

 كه دهد مي نشان است پذيرفته همكاران صورت و ديكسون

 ميان تفاوتي توان نمي ابزارها روزترين بكارگيري به با حتي

 دش قائل و خودكارآمدي شده درك كنترل رفتاري هساز دو
   شـده  درك خودكارآمـدي  بانـدورا،  فرضـيه  همسو با) 34(

). 33 (گـردد  تلقـي  رفتـار  انجـام  لازم پيش شرط تواند مي
 هايـشان  توانـايي  دربـاره  مثبتي خودكارآمد اعتقادات افراد

 رفتار توانند مي حتي اي و داشته نظر رفتار مورد انجام براي

  بنـابراين .گيرنـد  سر از دوباره كوتاه اي از وقفه پس را خود

 به تبديل را خود قصد بيشتري احتمال با افراد خودكارآمد،

  .كنند عمل مي
 شيافـزا  الـذكر،  فـوق  مطالـب  و هـا  افتـه  ي به توجه با     

ي مدآكار خود شيافزا زين و بررفتار افراد شده درك كنترل
ي هـا  تي ـفعال در نآنـا  شـركت  شيافـزا  به تواند يم افراد

 درك رفتـاري  كنتـرل  كـه  آنجايي از .شود منجري جسمان

 انجـام  براي موانع يا كننده تسهيل فقدان يا وجود به شده

 ني ـا بنـابر  دارد، بـستگي  شـده  درك تـوان  يـا  رفتـار  يـك 
 ليتـسه  و موانـع  ني ـاي  بررس ـ بـه  ديبا نظر مورد درجامعه
  از يــــيك كه اند داده نشان تحقيقات. پرداخت ها كننده
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 اسـت  مـوانعي  بدني، فعاليت انجام در كننده تعيين عوامل

 آن، مقابل در و) 35 (دارد رفتارها اين انجام جهت فرد كه

 ارتبـاط  بدني، فعاليت انجام موانع بر غلبه جهت ها توانايي

 و) 36 (دارد بـدني  فعاليـت  افـزايش  با داري معني و مثبت
 ـ مستقيمي ارتباط بدني فعاليت همچنين  مكـان  داشـتن  اب
 بـراي  وسيله نمودن فراهم و تجهيزات ورزش، براي مناسب
  ). 37 (دارد ورزشـي  برنامـه  يـا  تمـرين  محـل  بـه  رفـتن 
 انجـام  ماننـد  بهداشـتي  رفتارهـاي  انجام براي زماني افراد،

 بـا  برخـورد  در حتـي  و شوند مي برانگيخته  بدني فعاليت

 آن بـر  كننـد  احـساس  كه دهند مي انجام را آن ها چالش

 در همكـارانش  و هندرسـون  ).38 (دارنـد  كنتـرل  رفتـار 

 علاقه، عدم وقت، كمبود كه دادند نشان خود هاي پژوهش

 در زنـان  حـضور  بـراي  مـوانعي  سـرمايه،  و امكانات كمبود

ــت ــاي فعالي ــدني و تفريحــي ه ــد ب ــرلي ).39 (ان   و س
 مشاركت بازدارندة عوامل بررسي در همكارانش، و جكسون

 بـراي  زنـان  كـه  دادنـد  نشان ورزشي، هاي در فعاليت زنان

 نـسبت  بيشتري موانع با ورزشي، هاي فعاليت در مشاركت

 فعاليت در زنان نيافتن حضور علل آنها. اند مواجه به مردان

بـراي   همـراه  نداشـتن : كردنـد  ذكـر  چنـين  را ورزشي هاي
 كمي خانوادگي، تعهدات ورزشي، هاي فعاليت در مشاركت

نـاتواني   و نقليـه  وسـايل  كمبـود  ،بـودن  خجالتي اطلاعات،
 از يكي دادند، نشان همكارانش، و هندرسون .)21 (جسمي

 به ناكافي رساني اطلاع ورزشي، هاي فعاليت بازدارندة علل

 وجـود  از و شـده  ارائـه  هاي سرويس از آنها زيرا است، افراد

همچنـين   .)39 (ناآگاهنـد  ورزشي فعاليتهاي خدماتي براي
سي عوامل ميانجي كننده قصد و رفتـار        در برر  رودز و ديكا  

فعاليت جسماني نشان دادند كه كنترل رفتاري درك شده         
، خودكارآمدي، برنامه ريزي، برون گرايي، عادت و نزديكي         

  و ســرگرمي مــي تواننــد   محيطــي بــه محــل تفــريح    
تسهيل كننده هاي بـين قـصد و رفتـار فعاليـت جـسماني         

  ).40( باشند
  :نتيجه نهايي

ــ      ــا از هآنچ ــه ني ــر مطالع ــ ب ــآي م ــهيا دي ــط نك    فق
 مـنظم  تي ـفعال يدانـشگاه  كارمنـد  زنان درصد 28 حدود

 برخــورداري كــاف تيــفعال از درصــد 72و دارنــد يجــسمان
ــن ــه ستندي ــا ك ــه ب ــه توج ــوارض ب ــم ع ــ ك    لازم ،يتحرك

ــسئول اســت ــاره مربوطــه نيم ــراي ا چ ــاي ب  موضــوع ني
  .شنديانديب

  وي دــكارآم خود مانند ييها سازه نكهيا گريد موضوع     

  
 تي ـفعال رفتار وي  رفتار قصد در شده دركي  رفتار كنترل
 در نيا بنابر. باشد گذار ريتاث اريبس تواندي  م آناني  جسمان
 عوامل نيا جامعه از قشر نياي  براي  آموزشي  هايزير برنامه

 منظور به امر، نيمسئول و رنديگ قراري  جد توجه مورد ديبا
 بـه  نسبت ،يورزشي  تهايفعال در نانآ شتريب هرچه شركت

 جامعه سطح در ها كننده ليتسه ارائه و موجود موانع رفع
  .ندينما اقدام

  :سپاسگزاري
بخـشي از  پايـان نامـه دكتـري تخصـصي       اين مطالعه     

كـه در بـين      آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت مـي باشـد        
 محتـرم  كاركنـان  از. كاركنان دانشگاه تهران انجام گرديـد     

 آمـوزش  اداره ،يانساني   روين تيريمد ژهيبو تهران انشگاهد
 ني ـا در كـه  ودرمـان  بهداشـت  اداره زي ـن وي  انـسان ي  روين

  .گرددي مي قدردان و تشكر اند، داشتهي همكار  مطالعه
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Abstract 
 
Introduction & Objective: Sedentary women are at risk for problems such as obesity, diabetes, 
depression and cardiovascular disease. Meanwhile, due to long working hours and excessive 
travel time from home to work and vice versa the employees have minimal physical activity 
.The purpose of this study was to investigate the effective psychometric factors on physical 
activity of female employees, according to the Trans-theoretical Model and theory of planned 
behavior. 
Materials & Methods: In this cross-sectional study, 95 female staff of Tehran University was 
selected through a call. In order to collect data, a questionnaire with acceptable, reliability 
and validity, including demographic data, and constructs of planned behavior theory as well 
as Trans-theoretical Model was used. The data was analyzed using SPSS version 21 statisti-
cal tests; correlation and stepwise regression were also performed. 
Results: In this study, 72% of the population was in the inactive stages (pre-contemplation, 
contemplation and preparation) and only 28% of patients had regular physical activity. There 
was a significant positive correlation between the behavioral intention and attitude scores (P 
= 0.02), perceived behavioral control (P = 0.000), self-efficacy (P = 0.000) and stage of 
change (P = 0.000), but subjective norms score (P = 0.605) was irrelevant. 
Conclusion: The results of this study showed that self-efficacy and perceived behavioral con-
trol can affect female employees’ intention and physical activity behaviors. So, the authori-
ties should seriously consider these factors in educational planning for this stratum of society, 
remove barriers for the participation of more employees in sporting activities, and offer fa-
cilitators at the community level. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2015; 21 (4):350-359) 
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