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  مقاله پژوهشي
  

   فعاليت بدني منظم در دانشجويان انجامپيش بيني فاكتورهاي مرتبط با 
  با بهره گيري از مدل بزنف

   
   ****مجيد براتي ، ***محسن جليليان ، **فرزاد جليليان،  *بابك معينيدكتر 

  
                                                                                             16/12/89 :  ،  پذيرش    12/10/89  :دريافت 

  

  :چكيده
 تعيـين   مطالعـه اين  از   هدف   .يكي از مهمترين مشكلات جامعه امروزي كاهش فعاليت بدني در بين افراد مي باشد              : و هدف  مقدمه

  .باشد  مدل بزنف ميفاكتورهاي مرتبط با پرداختن به فعاليت بدني منظم در بين دانشجويان با بهره گيري از
 نفر از دانشجويان دانشگاه علـوم پزشـكي همـدان انجـام             400 مقطعي مي باشد كه بر روي        توصيفي مطالعه از نوع   اين   :روش كار 
اي  داده ها با پرسشنامه .انجام گرديد هاي مختلف متناسب از بين دانشكده نمونه گيري به صورت طبقه بندي با انتساب. شده است

. مشتمل بر اطلاعات دموگرافيك، سازه هاي مدل بزنف و پرسشنامه استاندارد فعاليت بدني گردآوري شده اسـت                در سه بخش،    
آناليز رگرسيون  مستقل و  tمجذور كاي،    و با بهره گيري از آزمون هاي آماري          SPSS 13-اطلاعات با استفاده از نرم افزار آماري        

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
فعاليـت بـدني    )  درصد 2/1(  نفر 5فعاليت بدني متوسط و     )  درصد 31( نفر 124فعاليت بدني سبك،    )  درصد 8/67( رنف 271 :نتايج

 )P = , 2, df =  739/6 =χ2 034/0( محل سكونت با انجام فعاليت بدني رابطـه آمـاري معنـي داري ديـده شـد     بين. شديد داشتند
 بزنـف، قـصد     از بين متغيرهاي مـدل     .گاهي فعاليت بدني بيشتري داشتند    دانشجويان غير خواب  نسبت به   دانشجويان ساكن خوابگاه    

 پـيش بينـي   عواملبه عنوان مهمترين ) OR & 000/0 = P =  119/1(و فاكتورهاي قادر كننده )OR&000/0=P = 215/1(رفتاري 
  .كننده انجام فعاليت بدني مشخص شدند

بـا توجـه بـه اينكـه        رد مطالعـه ميـزان فعاليـت بـدني مناسـب نداشـتند و               از آنجا كه درصد بالايي از دانشجويان مـو         :نتيجه نهايي 
فاكتورهاي قادر كننده از عوامل پيش بيني كننده پرداختن به فعاليت بدني بوده است به نظـر مـي رسـد كـه تـدارك امكانـات و                

  .دتسهيلات مناسب ورزشي براي دانشجويان مي تواند به ارتقاي فعاليت بدني در بين آنان منجر شو
  

    مدل بزنف/ فعاليت بدني / فاكتورهاي قادر كننده  :كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
ــسك          ــي از ري ــوان يك ــه عن ــرك ب ــدون تح ــدگي ب زن

و فاكتورهاي اصلي بيماري هاي قلبي مطـرح شـده اسـت            
تخمين زده مي شود خطر ابتلا به ايـن بيماريهـا در افـراد              

 بـدني  اليـت فع). 1(بيشتر باشـد   برابر 2حدود كم تحرك 

 باعـث  سلامت دهنده ارتقاء مهم رفتار يك عنوان به منظم

 و مزمن هاي بيماري انواع انداختن تأخير به يا و پيشگيري
  متعـددي  شـواهد  همچنـين  .گردد مي زودرس مير و مرگ

  
  
  

 ارتقـاء  بـه  منجـر  بدني منظم، فعاليت انجام كه دارد وجود

 رضايتمندي نگراني، و افسردگي علائم كاهش روان، سلامت

 فعاليت بدني ).2(شود  مي زندگي كيفيت ارتقاء و زندگي از
  مــنظم در كــاهش خطــر بيمــاري هــاي مغــزي نيــز مــوثر 

 دقيقه و   30روزي  (انجام تمرينات منظم ورزشي     ). 3(است  
اي بـراي كـاهش       راه ثابـت شـده    ) اي دو يـا سـه بـار         هفته

  كلسترول توتـال، افـزايش ليپـو پـروتئين بـا چگـالي بـالا              
)HDL(           پـائين ، كاهش ليپـو پـروتئين بـا چگـالي)LDL(،  
  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
   دانشگاه علوم پزشكي همدانهداشتيمركز تحقيقات علوم ببهداشت  آموزشيار استاد *

  )f_jalilian@yahoo.com(دانشگاه آزاد اسلامي واحد همدان مدرس  آموزش بهداشتكارشناس ارشد  **
   ايلام دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي بهداشت عمومي گروه مربي ***

   كارشناس ارشد آموزش بهداشت دانشگاه علوم پزشكي همدان****
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همچنـين ورزش   ) 4(باشـد     بهبود سلامت عمومي بدن مي    
در بهبــود فــشار خــون مــوثر اســت و افــرادي كــه ورزش  

يابنـد    كنند اگر دچار سكته قلبي شوند زودتر بهبود مي          مي
در ). 4،5(و فشار خون آنها در حـد طبيعـي خواهـد مانـد              

 دقيقه فعاليـت بـا شـدت        60 ميزان بيشتر و     نوجوانان، اين 
 روز در هفته توصيه شده      5متوسط تا شديد روزانه حداقل      

نتايج حاصل از بررسي ملي در ايران كـه توسـط           ). 6(است  
 منتـشر شـده اسـت نـشان داده          سازمان بهداشت جهـاني     

است كه شيوع بي تحركي در منـاطق شـهري و روسـتائي              
سماني اوقات فراغت، بين زنـان      با تاكيد بر انجام فعاليت ج     

و % 3/76ســال بــه ترتيــب  15-64و مــردان گــروه ســني 
بوده اسـت  % 5/67و در مجموع در همان رده سني      % 8/58
 از در اين خصوص تحقيقات نشان داده اند كـه يكـي  ). 7(

 كه است موانعي بدني، فعاليت انجام در تعيين كننده عوامل

آن،  مقابـل  و در) 8(دارد  رفتارهـا  ايـن  انجـام  فـرد جهـت  
 ارتبـاط  فعاليت فيزيكي، انجام موانع بر غلبه جهت تواناييها

و از ) 9(بـدني دارد   فعاليـت  افزايش با معني داري مثبت و
 مكـان  داشـتن  با مستقيمي بدني ارتباط فعاليت طرفي هم

 بـراي  وسيله نمودن فراهم و تجهيزات ورزش، مناسب براي

  .)10(دارد  زشيور برنامه يا تمرين محل به رفتن 
به منظور طراحي يك برنامه آموزشي، مطالعات نشان              

كه موثرترين برنامه هاي آموزشي بـر رويكردهـاي         داده اند   
نظريه محور مبتني هـستند كـه از الگوهـاي تغييـر رفتـار              
ريشه گرفته اند و انتخاب الگو يـا نظريـه مناسـب آمـوزش              

 يـك برنامـه     بهداشت اولين گـام در فراينـد برنامـه ريـزي          
آموزشي است و آموزش بهداشت موثر بستگي به تسلط در          
استفاده از بهترين نظريه ها و راهبردهـاي مناسـب بـا هـر              

   در ايـــن راســـتا مـــدل بزنـــف    ).11(واقعـــه اي دارد 
)Behavioral, Attitude, Subjective Norm, Enabling Factor( 

و تعيين  به منظور مطالعه رفتار و برنامه ريزي جهت تغيير          
عواملي كه در تصميم گيري افراد براي انجـام رفتـار مـوثر             

مـدل بزنـف در مطالعـات    ). 7(است به كار گرفته مي شود       
مـورد اسـتفاده    تحليـل رفتـار  متعددي در كشور به منظور      

شـريفي راد و همكـاران      در اين خصوص،    . قرار گرفته است  
 بزنف مدل اساس بر آموزش تأثير ارزيابي در مطالعه خود به

اراك  شـهر  بـاردار  زنـان  در موفـق  شـيردهي  برقـراري  در
ــد ــه اي   . )12(پرداختن ــز مطالع ــاران  ني ــسي و همك   تقدي

را با هدف تعيين تاثير آموزش بـر مبنـاي مـدل بزنـف بـر                
  انـــــعملكرد ايمني كارگران كك سازي ذوب آهن اصفه

  
 .  )13(انجام داده اند

ب دو مـدل پرسـيد   مدل بزنف از تركي    :مفاهيم نظري مطالعه  
)Precede (     از ايـن مـدل     . و قصد رفتاري حاصل شده است

در جهت برآورد نيازهاي آموزش بهداشت در كشورهاي در         
شود؛ و به منظور مطالعـه رفتـار و         حال توسعه استفاده مي   

ريزي جهت تغيير آن و تعيين عواملي كه در تصميم          برنامه
 ـ         ه كـار گرفتـه     گيري افراد براي انجام رفتار موثر هـستند ب

 در اين مدل نقطه شروع براي تحليل، رفتار فردي        . شودمي
-ها، نـرم  هابلي مدل بزنف را از باورها، نگرش      . شخص است 

و  فـيش بـين      هاي انتزاعي همـراه بـا تركيبـي از رويكـرد            
شده  مطرح گرين لارنس توسط مفهوم عوامل قادر كننده كه

  ).7(ه است است را با هم تركيب و اين مدل را ارائه داد
  

  
  شماي كلي مدل بزنف : 1شكل 

  
 شـناخت  و دانـشجويان  بدني فعاليت ميزان از آگاهي     

 و آموزشـي  برنامـه ريـزي   در مي توانـد  آن بر مؤثر عوامل
 بـه  مداخلـه  و بـدني  فعاليت به آنان تشويق جهت اجرائي
 حاضر مطالعهلذا در . باشد كننده كمك آن اصلاح در موقع

ز مدل بزنف به بررسي فاكتورهاي مرتبط بـا        با بهره گيري ا   
انجام فعاليت بدني منظم در بين دانشجويان دانشگاه علوم         

  .پزشكي همدان پرداخته شده است
  :روش كار

مـي باشـد كـه بـر         اين مطالعه از نوع توصيفي مقطعي          
 نفر از دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي همـدان         400روي  

مطالعه بـدين شـرح بـود كـه         نحوه انجام   . انجام شده است  
ابتدا دانشكده ها به عنوان طبقه در نظر گرفته شـدند و بـا             
اســتفاده از روش نمونــه گيــري طبقــه بنــدي بــا انتــساب 

بـه طـور    شركت كننـدگان را     ،  متناسب از بين دانشجويان     
انتخاب كرده و پرسشنامه طراحي شده بر مبنـاي         تصادفي  

 ــ   ــي فعالي ــين المل ــشنامه ب ــف و پرس ــدل بزن ــدنيم  ت ب
)International Physical Activity Questionnaire; IPAQ( 

 در اختيار آنـان     سوالاتي در زمينه مشخصات دموگرافيك    و  
اطلاعـات مـورد نيـاز از آنـان جمـع           سپس  قرار داده شد و     

  .آوري گرديد



 61اره مسلسل ـــ ، شم 1390 پائيز ، 3دهم ، شماره هج دوره                    مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان  

  

72
  

گفتني است كه آزمودنيهاي پژوهش در زمينه چگونگي         
 و همچنـين هـدف از       انجام طرح و محرمانه بودن اطلاعات     

و تمـامي آنـان بـا تمايـل وارد          شده  انجام اين طرح توجيه     
  .مطالعه شدند

ابزار گردآوري اطلاعات در ايـن پـژوهش شـامل سـه                  
بخش مي باشد كه اطلاعات به صورت خودگزارش دهي از          

  .دانشجويان جمع آوري شده است
 ـبخش اول  6ايـن قـسمت شـامل    :  اطلاعات دموگرافيكي 

ــود و  ســوال  ــشجويان ب ــردي دان ــات ف در خــصوص اطلاع
اطلاعــاتي نظيــر ســن، جــنس، رشــته تحــصيلي، مقطــع  
تحصيلي، وضعيت تاهل و محل سـكونت را مـورد بررسـي            

  .  قرار مي داد
): فعاليـت بـدني  ( سوالات مربوط بـه عملكـرد   ـبخش دوم  

براي سنجش فعاليت بدني از پرسشنامه استاندارد فعاليـت         
سوالاتي است  اين پرسشنامه شامل.  استفاده شد)14(بدني

كه وضعيت فعاليت فيزيكي را مورد بررسي قرار مي دهد و           
فعاليت بدني را در سـه دسـته ضـعيف، متوسـط و شـديد               

ايـن پرسـشنامه در سـنجش ميـزان         . دسته بندي مي كند   
مورد استفاده  فعاليت بدني توسط سازماني جهاني بهداشت

في در كشور نيز بكـار      قرار گرفته است و در مطالعات مختل      
رفته است و روائي و پايائي آن مورد تائيد قرار گرفته است             

   روز گذشــته را 7ايــن پرســشنامه، فعاليــت بــدني در ). 7(
 7مي سنجد و با توجه به نمره نهايي شدت فعاليت هـا در              

  نحوه نمره دهي آن اين گونـه       . روز گذشته تعيين مي شود    
ايروبيك، دوچرخه سواري   مي باشد كه فعاليت هايي مانند       

 6با سرعت بالا، كوه نـوردي و بـسكتبال كـه بـه بـيش از                 
كالري در دقيقه نياز دارند فعاليت جـسماني شـديد گفتـه            

نظافـت  ،  بدمينتون،  مي شود؛ و فعاليت هايي چون واليبال      
 كـالري در دقيقـه احتيـاج        3-6اتاق و پياده روي كـه بـه           

. گرفته مـي شـوند     فعاليت جسماني متوسط در نظر       ،دارند
 10در ضمن هر گونه فعاليتي كه مدت زمـان آن كمتـر از              

محاسبه شدت انرژي مجمـوع     . دقيقه باشد حذف مي شود    
 IPAQ روز گذشــته طبــق دســتورالعمل 7فعاليــت هــا در 

انجام و اگر مجموع انرژي محاسـبه شـده در طـول هفتـه               
باشد شدت فعاليت بدني در   met/cal/week 600كمتر از 

 باشد  3000 تا   met/cal/week 600 ضعيف، اگر بين     دسته
 met/cal/week  3000در دسـته متوسـط و اگـر بـيش از    

  ). 7(باشد در دسته شديد طبقه بندي خواهد شد 
  براي: بزنف سوالات مربوط به سازه هاي مدل  ـبخش سوم

  
بهـره   اندازه گيري سازه هاي مـدل بزنـف تـيم تحقيـق بـا     

پرسشنامه هاي فوق را به  )7،12(گيري از مطالعات مشابه 
 5سبك پرسشنامه هاي ليكرت و با مقيـاس پاسـخ دهـي             

رتبه اي براي سوالات نگـرش، نـرم هـاي انتزاعـي و قـصد               
 رتبـه اي بـراي سـوالات    3رفتاري، و با مقياس پاسخ دهي    

 و ارزشيابي. قادر كننده طراحي نمود مربوط به فاكتورهاي
 شده طراحي نامه هاي پرسش ساختار و محتوا اعتبار تأييد

 مـورد  زمينه در انكارشناس گروه نظرات از استفاده طريق از
 پايـايي  سـنجش  بـراي  همچنـين . گرديـد  انجـام  مطالعـه 

روي  بـر  مقـدماتي  مطالعه يك پرسشنامه هاي اين قسمت
 -آزمـون آلفـا   كارگيري به با و انجام  نفر از دانشجويان 30

 قـرار  تأييـد  مورد رزي شرح به پرسشنامه ها كرونباخ پايايي

  :گرفت
، براي مثـال    )88/0ضريب آلفا   ( سوال   8نگرش شامل         

داشتن فعاليت جسماني منظم به من كمك مي كنـد تـا            "
بـسيار   (1 گزينـه اي از      5 كه بـا مقيـاس       "شاداب تر باشم  

اندازه گيري گرديـد و كـسب       ) بسيار موافقم  (5تا  ) مخالفم
 در خـصوص داشـتن      نمره بالاتر نشان دهنده نگرش قويتر     

  . فعاليت بدني مي باشد
، )86/0ضـريب آلفـا     ( سـوال    6نرم هاي انتزاعي شامل          

بهترين دوستم فكـر مـي كنـد كـه مـن بايـد              "براي مثال   
 5 كـه بـا مقيـاس        "فعاليت جسماني منظمي داشته باشـم     

انـدازه  ) بسيار مـوافقم   (5تا  ) بسيار مخالفم  (1گزينه اي از    
 بـالاتر نـشان دهنـده نـرم هـاي           كسب نمره . گيري گرديد 

  . انتزاعي ترغيب كننده فعاليت بدني مي باشد
ضـريب آلفـا    ( سـوال    10فاكتورهاي قادركننده شـامل          
آنقدر تكاليف دانشگاهيم زياد است كه      "، براي مثال    )64/0

بلـه،  ( گزينـه اي     3 كه با مقياس     "وقت ورزش كردن ندارم   
سب نمـره بـالاتر     اندازه گيري گرديد و ك ـ    ) تاحدودي، خير 

نشان دهنده داشتن فاكتورهاي قادر كننـده بيـشتر بـراي           
  .پرداختن به فعاليت بدني مي باشد

، انـدازه   )85/0ضريب آلفا   ( سوال   2قصد رفتاري نيز با          
 من قصد دارم كه در طي يك مـاه          "گيري شد؛ براي مثال   
 "ورزش كنم ) حداقل سه بار در هفته    (آينده به طور منظم     

بسيار  (5تا  ) بسيار مخالفم  (1 گزينه اي از     5مقياس  كه با   
كسب نمره بالاتر نشان دهنده     . اندازه گيري گرديد  ) موافقم

قصد رفتاري قويتر در خصوص پرداختن به فعاليـت بـدني           
  . مي باشد

  آماريدرنهايت اطلاعات جمع آوري شده وارد نرم افزار     
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-13 SPSS               آمـاري   شد و بـا بهـره گيـري از آزمـون هـاي
آنـاليز رگرسـيون مـورد تجزيـه و          مستقل و    tمجذور كاي،   

  .تحليل قرار گرفت
  :نتايج
دختـر و   از شركت كننـدگان     )  درصد 5/57( نفر   230      
 نفـر از    347.  پـسر بودنـد    از آنـان   ) درصـد  5/42( نفر 170

 نفــر 53ســاكن در خوابگــاه و )  درصــد8/86(دانــشجويان 
 .غير خوابگاهي بودند)  درصد2/13(

 400بر اساس پرسشنامه اسـتاندارد فعاليـت بـدني از             
)  درصد 8/67( نفر 271كننده در پژوهش   دانشجوي شركت 

فعاليـت بـدني    )  درصـد  31( نفر   124فعاليت بدني سبك،    
  .فعاليت بدني شديد داشتند)  درصد2/1(  نفر 5متوسط و 

ــدول      ــل  1ج ــايج حاص ــاي  از نت ــين متغيره ــه ب  رابط
. ام فعاليــت بــدني را نــشان مــي دهــددمــوگرافيكي و انجــ

 بين جنس، رشته تحصيلي،     مشاهده مي شود  همانگونه كه   
وضعيت تاهل و پرداختن به فعاليـت بـدني رابطـه آمـاري             

 مقطـع    و محـل سـكونت    امـا بـين      ؛ده نشد ديمعني داري   
  .        تحصيلي رابطه آماري معني دار ديده شد

ز بين دانـشجويان    قابل ذكر است كه با توجه به نتايج ا             
 نفر از   5 فقط   - IPAQ بر اساس پرسشنامه     -مورد بررسي   

  دانشجويان داراي فعاليـت بـدني شـديد بودنـد؛ لـذا بـراي             
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  تعيين مهمترين فاكتورهاي مدل بزنـف بـر انجـام فعاليـت     

بدني و همچنين تعيين رابطـه بـين سـن و پـرداختن بـه               
يد و متوسط در هـم ادغـام        فعاليت بدني، فعاليت بدني شد    

شده و فعاليت بدني بـه صـورت دو حالتـه مـورد تجزيـه و             
  .تحليل قرار گرفته است

 ميانگين سني دانـشجوياني كـه فعاليـت         ،توجه به نتايج  با  
و ) 83/1انحراف معيـار    ( سال   87/21 برابر با    داشتندبدني  

نداشتند برابـر   ميانگين سني دانشجوياني كه فعاليت بدني       
اما نتايج حاصـل    بود،  ) 24/2انحراف معيار   ( سال   09/22با  

 نشان داد كـه بـين سـن و انجـام فعاليـت              آمارياز آزمون   
  =p , 307/0 (بدني رابطه آماري معني داري وجـود نـدارد  

398, df= 023/1t =  .(  
و روش با بهره گيـري از آنـاليز رگرسـيون لوجـستيك           

Backward Stepwise Wald   ن سـازه  تعيـين مهمتـري  بـه
هاي مدل بزنف در پيش بيني انجام فعاليت بدني در بـين            

مـدل بهينـه در      در اين خـصوص    ؛دانشجويان پرداخته شد  
شـده و سـازه     بهترين مـدل معرفـي      به عنوان    سومه  لمرح

هاي قصد رفتـاري و فاكتورهـاي قـادر كننـده بـه عنـوان               
مهمترين عوامل پيش بيني كننده انجام فعاليـت بـدني در       

  ).2جدول  (جويان مشخص گرديدندبين دانش
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   رابطه بين متغيرهاي زمينه اي وانجام فعاليت بدني:1جدول 
 

   فعاليت بدني
متوسط شديد Pارزش  ضعيف

 

  جنس        
    دختر 151 74 5

)117/0 P = , 2 , df =  288/4 χ2=  ( 0 50 120  پسر
  مقطع تحصيلي        

 كارداني 48 19 4
 كارشناسي 126 60 0
 كارشناسي ارشد 11 0 0

  
)003/0 P = , 2 , df =  778/19 =  χ2(  

 1 45 86 دكتراي حرفه اي
  رشته تحصيلي        

  پزشكي 64 25 0
  دندانپزشكي 22 20 1
  بهداشت 71 27 2
  پرستاري و مامايي 64 29 0

  
  

)226/0 P = , 8 , df =  586/10 =  χ2( 
  

2 23 50   پيراپزشكي
  تأهلوضعيت         

   مجرد 249 119 5
)269/0 P = , 2 , df =  623/2 =  χ2(  0 5 22  متاهل

  محل سكونت        
   خوابگاهي 227 115 5

)034/0 P = , 2 , df =  739/6 =  χ2(  0 9 44  غير خوابگاهي
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 آناليز رگرسيون لوجستيك متغيرهاي مدل بزنف به :2جدول

  )انجام فعاليت بدني منظم(  عنوان پيشگويي كننده رفتار
  

 β SE WaldP-valueOR 
027/1 303/0 026/0026/0063/1  نگرش  
026/1  378/0  778/0 029/0 026/0  نرم هاي انتزاعي 
112/1  001/0 033/0646/10 106/0قادركننده فاكتورهاي 
182/1  001/0 113/10 168/0053/0  قصد رفتاري  ول

ه ا
رحل

م
  

 Constant 456/4 -887/0242/25 000/0  012/0
034/1  165/0  024/0928/1 034/0  نگرش  
108/1  103/0032/0090/10001/0فاكتورهاي قادركننده 
193/1  001/0 052/0588/11 176/0  قصد رفتاري  دوم

له 
رح

م
   Constant 139/4 -805/0415/26 000/0  016/0

119/1  000/0 112/0031/0783/12فاكتورهاي قادركننده 
215/1  000/0 187/15 050/0 195/0  قصد رفتاري 

سوم
له 

رح
م

   constant 274/3 -486/0 412/45 000/0  038/0
  Backward Stepwise Wald   : روش   

  انجام فعاليت بدني : وابسته   متغير 
 قصد رفتاري و فاكتورهاي قادر كننده ): مرحله سوم(   مدل نهائي 

  
 بـا بهـره گيـري از آنـاليز      نـشان مـي دهـد      3نتايج جدول   

ــي،  ــيون خط ــرش رگرس و ) = P 000/0  وβ= 098/0(نگ
بــر روي )  = 000/0P  وβ= 113/0(هنجارهــاي انتزاعــي 

  . قصد رفتاري انجام فعاليت بدني تاثير گذار بوده اند
  

 آناليز رگرسيون خطي به منظور تعيين تاثير  :3جدول 
  هنجارهاي انتزاعي و نگرش بر قصد رفتاري انجام فعاليت بدني

 

Standardized 
Coefficients 

Unstandardized 
Coefficients   

P  
  

t Beta Std Error Beta  

  
  

          
544/0 608/0 - 732/0 445/0  Constant

000/0 459/4   نگرش 098/0 022/0 226/0

000/0 112/4 209/0 027/0 113/0 
هنجارهاي 
 انتزاعي

له 
رح

م
ول

ا
  

   Backward   : روش
  قصد رفتاري: وابستهمتغير 

  نگرش و نرم هاي انتزاعي ): اولمرحله (مدل نهائي 

  :بحث
 درصـد از دانـشجويان داراي فعاليـت         2/32در مجموع        

بوده و اكثريت آنان از نظر داشـتن       ) متوسط و شديد  (بدني  
در اين خصوص . فعاليت بدني در دسته ضعيف قرار داشتند

 در بين دانـشجويان دانـشگاه       آقاملاييپژوهشي كه توسط    
علوم پزشكي هرمزگان انجـام گرفتـه اسـت نيـز حـاكي از              

م فعاليت بدني در بـين دانـشجويان ايرانـي     شيوع بالاي عد  
 درصـد از  5/26 خود گزارش كرده كه    مطالعهاست؛ وي در    

ايـن نتـايج در   . )2 (دانشجويان داراي فعاليت بـدني بودنـد     
  ارـــمقايسه با مطالعات انجام گرفته در خارج از كشور بسي

  
در مطالعه خـود كـه در        پايين تر بوده به طوري كه عبداالله      

 است گزارش كـرده     دادهجويان هنگ كنك انجام     بين دانش 
 درصــد از دانــشجويان داراي فعاليــت بــدني 69اســت كــه 

ميزان داشتن فعاليـت بـدني       همچنين گروبس . )15(بودند
وهش خـود     منظم را در بين دانشجويان مورد بررسي در پژ        

 مطالعـه مقايـسه نتـايج      .)16( درصد ذكر كرده است    8/68
اختلاف زياد از نظر     بيانگرد شده   مطالعات يا حاضر با نتايج    

  داشتن فعاليت بـدني بـين دانـشجويان در مطالعـه حاضـر             
ــه از      ــه ك ــد و همانگون ــي باش ــده م ــر ش ــات ذك   و مطالع
نتايج مـشخص مـي باشـد ميـزان فعاليـت بـدني در بـين                
دانشجويان مورد بررسي به ميزان قابل توجهي كمتر بـوده          

  .است
 خطـر بيماريهـاي     زندگي بي تحرك بـه عنـوان عامـل             

مختلفي شناخته شده است و پايين بـودن ميـزان فعاليـت           
بدني در بين دانـشجويان مـورد بررسـي مـي توانـد زنـگ               
خطري براي مسولين بهداشتي باشـد و بايـد ايـن مـسئله             
مورد بررسي قرار بگيرد كه موانع انجـام فعاليـت بـدني در             
 بين دانشجويان كه قشر جوان جامعه را تشكيل مي دهنـد          

 با شناسايي ايـن عوامـل در        چه مواردي مي باشند تا بتوان     
شناسـايي موانـع    . طرف كردن آنهـا گـام برداشـت       جهت بر 

انجام فعاليت بدني در بين دانشجويان به محققين و برنامه          
ريزان بهداشتي كمك مي كند كه استراتژي هاي مناسـب          

  .براي افزايش فعاليت بدني تدوين نمايند
 حاضر عـدم وجـود اخـتلاف        مطالعه هاي   از ديگر يافته       

معني دار آماري در بين دانشجويان دختـر و پـسر از نظـر              
هر چند انتظـار مـي رود كـه بـا           . داشتن فعاليت بدني بود   
هاي ايران و وجود امكانات بيـشتر        توجه به شرايط دانشگاه   

براي دانشجويان پسر و همچنـين آزاد بـودن بيـشتر آنـان             
ت بدني منظم در بين دانشجويان      فعالي براي ورزش كردن،  

بـه دسـت    پسر بيشتر از دانشجويان دختر باشد، اما نتـايج          
 بـا نتـايج     يافته هـا  اين  .  چنين موضوعي را نشان نداد     آمده

ــل از م ــداالله  طحاصـ ــات عبـ ــروبس  )15(العـ   و ) 16(گـ
مطابقت ندارد، بطوريكه آنان در مطالعات خود       ) 17(براون  

  ليـــت بـــدني در گـــزارش كـــرده انـــد كـــه ميـــزان فعا 
در ايـن   . بين دانشجويان پسر بيشتر از دختران بوده اسـت        

راستا مطالعات بسياري نيز نشان داده اند كه ميزان فعاليت  
بدني در مردان بيشتر از زنان بوده است كه با نتايج مطالعه      

 آقـاملايي ؛ ليكن با مطالعه     )18-20 (حاضر همخواني ندارد  
  ت و ـــبين جنسيه است دــــكه در آن نيز گزارش ش) 2(
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داشتن فعاليت بدني ارتباط معني دار آماري وجود نداشـته    
  . ، همخواني دارداست
ــين ســن و       ــاري  داشــتن ب ــاط آم ــدني ارتب   فعاليــت ب

در اين خـصوص ارتبـاط منفـي        . معني داري مشاهده نشد   
بين سطح فعاليت بدني و سن در مطالعات مختلـف نـشان            

 مطالعات ذكر شده بيانگر ايـن       و) 18-20(داده شده است    
مطلب بودند كه با افزايش سن ميزان پرداختن به فعاليـت           

عدم وجود ارتباط معني دار آماري در       . بدني كمتر مي شود   
اين خصوص به نظر محقق شايد بـه ايـن علـت باشـد كـه                
شركت كنندگان در اين مطالعه دانشجو بـوده و در دامنـه            

ل و ميانگين سني آنـان   سا29 تا   18(سني تقريبا يكساني    
  .قرار داشتند)  سال بوده است02/22

نتايج نشان مي دهد از بين متغيـر هـاي مـدل بزنـف،                   
قصد رفتاري و فاكتورهاي قادر كننده به عنـوان مهمتـرين      
فاكتورهاي موثر بر انجام فعاليت بدني در بين دانـشجويان          

 از جملـه فاكتورهـاي قـادر      . مورد بررسي معرفي شده انـد     
 حاضر مورد ارزيابي قرار گرفته اند       مطالعهكننده اي كه در     

شامل داشتن دوست ورزشكار، داشـتن مهـارت در ورزش،          
نزديكي به سالن ورزشي و هزينه بوده است كه با توجه بـه             
نتايج به نظر مي رسد اين عوامل در پرداختن بـه فعاليـت             

طـه  در ايـن راب    .بدني در بين دانشجويان ايراني موثر باشند      
مطالعات بسياري نشان داده اند كه سازه هايي مانند قـصد           
رفتاري، نگرش، نرم هاي انتزاعـي و كنتـرل رفتـاري درك            
شده پيش بيني كننده هاي مناسبي بـراي انجـام فعاليـت            

و بسياري از مطالعـات نيـز فقـدان         ) 21-23(بدني هستند   
امكانات و عدم دسترسـي بـه آن، نداشـتن مهـارت كـافي              

را از موانع انجام    ) 24-27( ورزش و كمبودوقت   جهت انجام 
  همچنين نتايج نشان داد كه     .فعاليت بدني عنوان كرده اند    

 بـر   )β= 113/0(و هنجارهاي انتزاعي    ) β= 098/0(نگرش  
. روي قصد رفتاري انجام فعاليت بدني تاثير گذار بـوده انـد           

در اين رابطه مطالعاتي چند نشان داده اند كه هنجارهـاي           
ــر روي قــصد رفتــاري مــوثر هــستند  انتزاعــ ي و نگــرش ب

  . كه با نتايج مطالعه حاضر همخواني دارد )28،29(
  :نتيجه نهايي

 بدني فعاليت ميزان از همانگونه كه عنوان گرديد آگاهي    

برنامـه   در مي تواند آن بر مؤثر عوامل شناخت و دانشجويان
 يبدن فعاليت به آنان تشويق جهت اجرائي و آموزشي ريزي

نتـايج  . باشـد  كننـده  كمك آن اصلاح در موقع به مداخله و
  ادرـــاي قـــحاصل از مطالعه حاضر نشان داد كه فاكتوره

  
كننده از عوامل تـاثير گـذار و پـيش بينـي كننـده انجـام                
فعاليت بدني در بين دانشجويان بوده اسـت، لـذا بـه نظـر              
ميرسد كه پيش بيني مناسب در خصوص تدارك امكانـات          

هيلات مناسب ورزشي براي دانشجويان مي توانـد بـه          و تس 
  .ارتقاي فعاليت بدني در بين آنان منجر شود

   :سپاسگزاري
مركــز  طــرح پژوهــشي مــصوب مقالــه برگرفتــه ازايــن     

پ مورخه /54257/35/16با شماره علوم بهداشتي  تحقيقات
 حمايت مالي معاونت پژوهشي     كه با مي باشد    16/4/1388

زشكي همدان انجام شـده اسـت كـه بـدين       دانشگاه علوم پ  
وســيله نهايــت قــدرداني و تــشكر از مــسئولين مربوطــه و 

  .دانشجويان شركت كننده در پژوهش به عمل مي آيد
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