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 :مقدمه

فعالیت جسمانی یکی از ابعاد سبک زندگی سالم است. فعالیت 

کردن، رفتار بهداشتی مهم برای پیشگیری از جسمانی و ورزش 

ابتلا به بیماری و مرگ و میر بوده و ارتباط مثبتی بین فعالیت 

یکی  .1جسمانی منظم و ارتقای سطح روانی و جسمی وجود دارد

از پیامدهای زندگی ماشینی و پیشرفت تکنولوژی در قرن حاضر، 

فقر حرکتی و کاهش فعالیت فیزیکی مناسب در افراد است. 

ها ژیترین و موثرترین استراتارتقای فعالیت جسمانی یکی از مهم

از  های غیرواگیر و مزمنبرای کاهش خطر ابتلا به بعضی بیماری

قی، دیابت، پوکی استخوان، چاقی عرو -های قلبی جمله بیماری

علیرغم فواید زیاد رفتار  .2ها است و بعضی از انواع سرطان

ورزشی، برآورد جهانی از عدم فعالیت فیزیکی در میان بالغین، 

است این میزان در کسانی که فعالیت جسمانی اندکی دارند  11%

برخی  .1متغیر است  % 51تا  11ساعت در هفته( بین  5/2تر از ) کم

برخی نکات بهداشتی و تاثیر مطالعات نشان داده اند که آموزش 

آن ها در ارتقای سلامت به صورت نظری، تاثیر مثبتی در عملکرد 

 2002 در سال Kelleyو فعالیت افراد داشته است. به عنوان مثال، 

 از با استفاده محور نظریه سلامت ارتقاء ارزیابی مداخله برای

فعالیت جسمانی نشان داد  ارتقاء منظور به سالم زندگی کتابچه

 طور به رفتار و قصد شده، درك رفتاری کنترل سازه که

 2002 نیز در سال ontn MKi .2یافت افزایش داریمعنی

 فعالیت افزایش برای شده را تسهیل رفتاری مداخله اراییک

، 2پورغفرانی لها، فضل1اعظم گراوندی

، شیدا 1، زهرا لقایی*3 و 4منصور رضایی
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 چکیده

برآورد   ت.سافعالیت جسمانی، رفتار بهداشتی مهمی برای پیشگیری از ابتلا به بیماری و مرگ  ه:زمین

این میزان در کسانی که فعالیت جسمانی اندکی دارند  .است % 11در بالغین،  کم تحرکیجهانی از 

مردم فعالیت فیزیکی کافی  % 10است. در ایران بیش از  % 11-51ساعت در هفته(  5/2تر از )کم

دار  هتاثیر آموزش بهداشت بر ارتقای فعالیت جسمانی زنان خان این مطالعه با هدف تعیینلذا  ندارند.

 طراحی و انجام شد.

ابزار  دار شهرستان کرمانشاه انجام پذیرفت واین مداخله آموزشی بر روی زنان خانه ها:روش

دی ساخته بود. مداخله شامل کلاس آموزشی، کتابچه و سیها پرسشنامه محققآوری دادهجمع

ها به کامپیوتر با د دادهآوری و پس از وروها قبل و دو ماه پس از آموزش جمعآموزشی بود. داده

 آنالیز شدند.  11نسخه  SPSS افزار استفاده از نرم

سال بود و بین دو گروه از نظر تحصیلات  25-12گروه مداخله و کنترل سنین  بیشترین سن در ها:یافته

 درگروه مداخله میانگین عملکرد فعالیت جسمانی در اختلاف . (=102/0Pتفاوتی وجود نداشت )

 .(=011/0P) معنی دار بودپس از آموزش نسبت به قبل از آموزش کنترل  بامقایسه 

موارد  گر چه در بعضی .این مداخله در افزایش میزان فعالیت جسمانی تاثیر داشت: گیرینتیجه

دار نبود. افزایش فعالیت جسمانی در گروه کنترل نیز مشاهده شد ولی این افزایش قابل ملاحظه و معنی

زایش را توان این افدر مجموع تاثیر آموزش بر فعالیت جسمانی در گروه مداخله قابل توجه بود که می

 ناشی از تاثیر آموزش دانست.

 

 .اشت، زن خانه دار، فعالیت جسمانی: آموزش بهدکلید واژه ها
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 دیابت به ابتلا خطر معرض در که تحرکیبی افراد جسمانی

 برنامه که افرادی جسمانی فعالیت نمود. نسبتبررسی  بودند،

 دیده دوره هایکننده تسهیل وسیله به ساله را  یک رفتار تغییر

 طریق از را برنامه همان با گروهی که کردند دریافت منزل در

همچنین،  .5 داری نداشتمعنی تفاوت کردند، دریافت تلفن

با هدف مقایسه  Costanzoتوسط  2001پژوهشی در سال 

اثربخشی یک و پنج جلسه مشاوره رفتاری جهت تغییر رفتار 

فعالیت جسمانی متوسط یا شدید انجام شد. نتایج نشان دهنده اثر 

های مدل ارتقای سلامت جهت بخشی مشاوره با استفاده از سازه

تغییر رفتار فعالیت جسمانی بود که با افزایش تعداد جلسات مشاور 

ای با هدف ای مداخلهمطالعه .1در رفتار ایجاد شد بهبود بیشتری 

مدل ارتقای  سافزایش فعالیت بدنی دختران نوجوان بر اسا

و همکاران در   Robbinsسلامت پندر و مراحل تغییر توسط

هفته مداخله، تفاوت آماری از  12اجرا گردید. پس از  2001سال 

نها بین دو د و تشناختی و فعالیت بدنی نشان ندانظر متغیرهای روان

 .1دار بود گروه از نظر حمایت اجتماعی درك شده تفاوت معنی

مردم ایران فعالیت فیزیکی کافی ندارند و  % 10بیش از 

سال کشور  15-12متوسط دقایق فعالیت جسمانی روزانه جمعیت 

دارای  %2/15باشد و در زنان( می 2/12در مردان و  121) 1/112

دقایق  کم در هفته بودند. همچنین میانگینفعالیت فیزیکی با شدت 

در مردان و  2/120) 2/22فعالیت فیزیکی روزانه در هنگام کار 

در مردان و  2/22) 1/11هنگام رفت و آمد  دردر زنان( و  1/21

در  2/25) 1/11در زنان( و در هنگام تفریح و استراحت  2/22

 . 2باشددر زنان( می 1/1مردان و 

میزان فعالیت ورزشی مناسب در زنان کشور کمتر از 

زنان در کشور، تحرك لازم  %10که حد استاندارد است به طوری

نان تحرکی در بین زبرای افزایش سلامتی خود ندارند. شیوع کم

کنند انجام دار بیش از سایر زنان است چون آنان فکر میخانه

ه است در حالی ککارهای خانه به منزله تحرك و فعالیت بدنی 

این گونه نیست. این در حالی است که کم تحرکی و اضافه وزن، 

روقی های قلبی و عهایی مانند فشارخون و بیماریساز بیماریزمینه

ن بروز اند که ارتباط مستقیمی بیشود. حتی مطالعات تایید کردهمی

سرطان و کم تحرکی وجود دارد. گزارش سازمان بهداشت 

دهد که سالانه پنج میلیون نفر در سراسر جهان به جهانی نشان می

های ناشی از کم تحرکی جان خود را از دست خاطر بیماری

ها طبق بررسی صورت گرفته در نظام ماراقبت بیماری .1دهند می

فعالیت فیزیکی در سطح کم در هر دو جنس  درصد 1122در سال 

(  بود و در %1/21و زنان  1/22)مردان  1/12در استان کرمانشاه 

های سنی فعالیت بدنی زنان کمتر از مردان بود و با تمام گروه

 .10افزایش سن نیز میزان آن تقلیل می یابد

های قلبی عروقی اولین عامل مرگ زنان در بیماری

بسیاری نواحی جهان هستند. عدم تحرك بدنی و تغذیه ناسالم دو 

پور نبین هستند. های قلبی عروقی در زنامهم بیماریخطر عامل 

ای به منظور اثربخشی یک برنامه جامعه محور اصلاح شیوه مطالعه

زندگی در افزایش میزان فعالیت بدنی انجام داد. گروه مداخله 

( نسبت 2/111دقایق فعالیت جسمانی بیشتری را در هفته )میانگین: 

 .11( در هفته هشتم نشان دادند 1/20به زنان گروه شاهد )میانگین: 

نفر از  1500ر بررسی اپیدمیولوژی میزان فعالیت بدنی د

 همکارانو سال شهر یزد توسط متفکر  20جمعیت شهری بالای 

 1/11( خوب، نگرش اکثرا )% 1/11میزان آگاهی جامعه اکثرا )

( عدم تحرك بدنی % 1/11( مطلوب وسطح فعالیت بدنی اکثرا )%

فعالیت بدنی در  ( داشتند. سطح% 2/52ها و خانم % 1/21)مردان 

جمعیت شهری یزد پایین بود و این مسأله به علت عدم آگاهی 

 .12نیست

های جسمانی یکی از موثرترین ارتقای فعالیت

و  های غیرواگیرها برای کاهش خطر بعضی از بیماریاستراتژی

در یک مطالعه به تاثیر آموزش بر و همکاران معینی  مزمن است.

زایش فعالیت جسمانی و افار بر ارتقای اساس مدل مراحل تغییر رفت

بر روی کارکنان مرد یکی از مراکز دولتی در سال  توان فیزیکی

های ورزشی بر پرداختند. مشخص گردید آموزش برنامه 1122

د تواند باعث افزایش انتقال افرااساس مدل مراحل تغییر رفتار می

رای ود و باز مراحل اولیه تغییر رفتار ورزشی به مراحل بالاتر ش

ادامه و حفظ رفتار بهداشتی در طولانی مدت ممکن است که 

 . 11مداخله برای پیشرفت فعالیت ورزشی ضرورت داشته باشد 

فعالیت جسمانی، یکی از مهمترین عوامل به منظور 

کنترل دیابت است. با این وجود تغییر فعالیت جسمانی ساده نیست. 

مبتنی بر الگوی ارتقا  نوروزی در مطالعه خود به تاثیر آموزش

ی لامت بر میزان فعالیت بدنی زنان مبتلا به دیابت پرداخت. ارایهس
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ی آموزشی بر اساس الگوی ارتقا سلامت پندر علاوه بر برنامه

بتلا به ی تغییر زنان مافزایش میزان فعالیت بدنی، در بهبود مرحله

 .12 دیابت نیز موثر بود

در مطالعه محمدی زیدی و همکاران در قزوین 

ه بینی مراحل تغییر رفتار فعالیت جسمانی دانشجویان با استفادپیش

از الگوی پندر صورت گرفت. فعالیت جسمی دانشجویان شرکت 

کننده در پژوهش ناکافی بود؛ به طوری که میانگین فعالیت 

،  21/2جسمی سبک، متوسط و سنگین دانشجویان پسر به ترتیب 

روز در هفته  51/0و  21/0، 11/2و دانشجویان دختر  21/1و  52/1

 . 15بود 

بررسی تاثیر برنامه آموزشی مداخله در زمینه فعالیت 

ی آموزان مقطع راهنمایفیزیکی توسط استبصاری بر روی دانش

ماه  2اد که پس از گذشت نشان د 1121شهرستان تنکابن در سال 

در زمینه اهمیت و مزایای فعالیت  از اجرای مداخلات آموزشی

فیزیکی، مشکلات و مسائل ناشی از عدم فعالیت فیزیکی مناسب 

و لزوم تداوم فعالیت فیزیکی مطلوب و اثرات آن در آینده افزایش 

داری در میانگین نمره آگاهی، نگرش و عملکرد گروه معنی

 . 11 (P<001/0)مداخله ملاحظه گردید 

مطالعه نیمه تجربی که توسط احمدی طباطبایی و 

همکاران تاثیر آموزش در زمینه فعالیت فیزیکی بر آگاهی، نگرش 

 1121و عملکرد کارکنان مرکز بهداشت استان کرمان در سال 

 در شده ریزیبرنامه آموزشی مداخله که داد نشانانجام گرفت 

 افراد نگرش و آگاهی روی میزان بر فیزیکی فعالیت زمینه

ثیر ات اما است، بوده مؤثر بررسی مورد گروه در کننده شرکت

  .11 است نداشته مداخله مورد افراد رفتار تغییر زمینه در چندانی

نامه غضنفری به صورت کارآزمایی تصادفی در پایان

میان بیماران دیابتی زن و گروه کنترل از نظر فعالیت جسمانی انجام 

دار بین پس از مداخله اختلاف معنی ماه 1شد، هم سه ماه و هم 

گروه آزمون و کنترل از نظر فعالیت جسمانی متوسط و شدید 

 تحرك را به فعالیتتوان زنان دیابتی بیمی. پس وجود داشت

 .  12جسمانی منظم ترغیب نمود و شاخص بالینی را ارتقاء بخشید

با توجه به نقش موثر زنان در انجام مسئولیت تامین 

 که نیمی ازسلامت خانواده و جامعه و با توجه به این بهداشت و

ه وافراد جامعه را زنان تشکیل داده و نقش مهمی در تعیین شی

، تر جامعه( داشتهزندگی سایر افراد خانواده )و در بعد گسترده

های جامعه محور نقش اساسی ایفا توانند در موفقیت برنامهمی

ار دزنان جامعه را زنان خانهکنند. از سوی دیگر درصد بالایی از 

تر از سایر تشکیل داده که این گروه ضمن داشتن سطح سواد پایین

افراد جامعه، فعالیت فیزیکی کمتری نیز داشته و به صورت بالقوه 

های ناشی از سبک زندگی کم تحرك در خطر ابتلا به بیماری

ین ا رو تغییر و اصلاح دانش و نگرش و تغییر رفتارهستند. از این

 .11 افراد اهمیت زیادی دارد

دقیقه در  10هر فرد به طور متوسط باید حداقل به مدت 

تعیین این مطالعه با هدف  لذا. 20طی روز فعالیت بدنی داشته باشد

تاثیر آموزش بهداشت بر ارتقای فعالیت جسمانی زنان خانه دار 

ری به خاطر نقش محومراجعه کننده به مراکز بهداشتی کرمانشاه 

واده خان محور سایر اعضاکه در تعیین الگوی رفتاری و سلامت 

 دارند طراحی و انجام شد.

 ها:مواد و روش

این مطالعه مداخله ای به صورت نیمه تجربی با دو گروه آزمون و 

گیری متغیرهای مورد مطالعه در دو مقطع زمانی کنترل بود. اندازه

قبل از مداخله و دو ماه پس از مداخله به منظور بررسی کارایی 

تار بر ارتقای فعالیت جسمانی زنان خانه دار مداخله تغییر رف

 صورت پذیرفت. 

دار جامعه پژوهش، شامل جامعه آماری زنان خانه

مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر کرمانشاه بود و نمونه 

دار مراجعه کننده به مراکز که دارای پژوهش از بین زنان خانه

سال و تمایل به  55 تا 15پرونده فعال، غیرشاغل، گروه سنی 

شرکت در مطالعه داشتند انتخاب شدند. حجم  نمونه در هر گروه 

نفر بودند که در این مطالعه با در نظر گرفتن  112و در مجموع  11

نفر و در کل  10احتمال خروج برخی افراد از مطالعه، در هر گروه 

 نفر گروه 1) 12گروه  10ها به نفر در نظر گرفته شد. نمونه 120

نفر گروه کنترل( نفره تقسیم گردیدند. سپس کلیه  1آزمون و 

های شهری داخل شهر کرمانشاه بر اساس منطقه مراکز و پایگاه

لیست شده، و بر اساس منطقه و جمعیت جغرافیایی بر اساس 

ای به ده گروه تقسیم شد. با استفاده از روش گیری طبقهنمونه

یک مرکز انتخاب، و در هر تصادفی از هر کدام از مناطق دهگانه 
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دار به طور زن خانه 1دار به عنوان گروه آزمون و زن خانه 1مرکز 

 تصادفی به عنوان گروه کنترل انتخاب گردید.

آوری اطلاعات در این پژوهش پرسشنامه ابزار جمع

محقق ساخته بود. این پرسشنامه علاوه بر پرسش در باره متغیرهای 

 تاهل و رشته تحصیلی، شامل سه سن، میزان تحصیلات، وضعیت

 10سؤال( و عملکرد یا رفتار ) 1سؤال(، نگرش ) 1بخش آگاهی )

ای سؤال( بود. پاسخ سؤالات بخش آگاهی به صورت چند گزینه

امتیاز تعلق  0دانم امتیاز  و نمی  20تا  5و به هر پاسخ صحیح از 

امتیاز(. سؤالات بخش  100گرفت. )در مجموع بین صفر تا می

 5وافقم )های کاملاً منگرش در مقیاس لیکرت پنج بخشی با گزینه

امتیاز(  2امتیاز(، مخالفم ) 1امتیاز(، نظری ندارم ) 2امتیاز(، موافقم )

امتیاز(.  10تا  1امتیاز( بود )در مجموع بین  1و کاملاً مخالفم )

سؤالات بخش عملکرد در واقع ترجمه نسخه کوتاه پرسشنامه 

 . 21( با اعمال برخی تغییرات بودIPAQلیت بدنی )المللی فعابین

در این مطالعه پایایی پرسشنامه پس از تعیین روایی محتوایی و 

روایی صوری که مدت یک ماه به طول انجامید، با استفاده از 

ها سالفای کرونباخ مقیاضریب آلفای کرونباخ مشخص گردید. 

 پسنشان دهنده اعتماد علمی مناسب ابزار بود.  22/0تا  15/0بین 

از مشخص شدن افراد نمونه، یک جلسه توجیهی جهت 

کارشناسان مراکز بهداشتی درمانی درگیر در برنامه در خصوص 

های آموزشی، هدف برنامه، رئوس آموزشی، استفاده از روش

 حوه پیگیری افراد و ... برگزار، و از آناننحوه تکمیل پرسشنامه، ن

خواسته شد پرسشنامه مرحله اول )قبل از آموزش( پس از 

دار منتخب )گروه مداخله و کنترل( در آن فراخوانی زنان خانه

مرکز تکمیل و تحویل کارشناس مربوطه در مرکز بهداشت 

شهرستان داده شود. جهت هر مرکز بسته آموزشی که شامل 

ها و بندی شده آموزشدی و جدول زمانوزشی، سیکتابچه آم

پرسشنامه مرحله اول تهیه شده و از کارشناس مرکز خواسته شد 

بندی شده جلسات آموزشی بر اساس محتوای طبق برنامه زمان

 آموزشی تهیه شده اجرا نماید.

محتوای برنامه آموزشی مداخله شامل یک ساعت 

ینه اهمیت مزایای ساعت در زمآموزش در هفته به مدت یک

حرکی و تفعالیت کافی و مناسب، مسائل و مشکلات ناشی از بی

 فعالیت فیزیکی ناکافی و برنامه صحیح فعالیت فیزیکی از طریق

سخنرانی، آموزش چهره به چهره، تهیه و توزیع کتابچه آموزشی 

ه چنین برنامنمایش فیلم ورزش در منزل و ارسال پیامک بود. هم

موضوع تحقیق )مانند پیشگیری از عوارض گرد  آموزشی غیر از

مواد آموزشی  و غبار( جهت گروه کنترل در نظر گرفته شد.

ها )کتابچه سلامت و شادابی با تحرك استفاده شده در آموزش

بدنی( بر اساس چک لیست ارزشیابی رسانه مورد ارزیابی قرار 

 دیگرفت و مشکلات قبل از تکثیر و توزیع مرتفع گردید. سی

های آموزشی دیآموزشی مورد استفاده در برنامه از مجموعه سی

ارسال شده توسط دفتر آموزش و ارتقای سلامت وزات بهداشت 

 و درمان که مورد تایید کارشناسان آن مجموعه بود.   

 120ماه بود. در مرحله اول مطالعه  2کل زمان مطالعه 

شرکت  نترل(ک گروه در نفر 10 و آزمون گروه در نفر 10نفر )

مرحله بعد دو ماه بعد از مداخله تعداد افراد حاضر در  کردند. در

 کنترل( گروه در نفر 11 آزمون و گروه در نفر 15مطالعه به )

 در کننده شرکت افراد تعداد در موجود یافتند. ریزش کاهش

 مسافرت و هاگرفتاری افراد، به دستیابی عدم به دلیل مطالعه این

 عدم مواردی نیز در و داشتمی باز برنامه ادامه از را فرد که

ها در دو آوری دادهبود. پس از جمع برنامه ادامه برای افراد تمایل

مقطع زمانی )قبل و دو ماه پس از مداخله آموزشی( داده وارد 

مورد آنالیز  11نسخه   SPSSکامپیوتر شد و با استفاده از نرم افزار

 قرار گرفتند. 

 نتایج 

 12تا  25فراوانی در گروه مداخله و کنترل در گروه سنی  بیشترین

سال بود. بین میانگین  15-22سال و پس از آن متعلق به گروه سنی 

دار وجود نداشت سن در گروه مداخله و کنترل  تفاوت معنی

(110/0P= .) و در گروه  2/11±1/1میانگین سن در گروه مداخله

در گروه مداخله و کنترل بود. بین توزیع سنی  5/51±0/1کنترل 

دار آماری وجود نداشت دو تفاوت معنیبر اساس آزمون کای

(222/0P=).  سواد موارد در گروه مداخله وکنترل بی % 1کمتر از

گروه کنترل دارای  %2/51گروه مداخله و  %1/22 .بودند

را در هر  صددرتحصیلات دیپلم و فوق دیپلم بودند که بیشترین 

نتایج نشان داد بین گروه  ند.دو گروه به خود اختصاص داده بود

مداخله و کنترل در خصوص توزیع میزان تحصیلات تفاوت 

 .(=102/0Pآماری وجود ندارد )
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های مورد در ارزیابی انجام فعالیت جسمانی در گروه

مطالعه، میانگین عملکرد فعالیت جسمانی در گروه مداخله قبل از 

که از  بود درصد 21 هم و در گروه کنترلدرصد  21زش آمو

. در پس آزمون میانگین (=1/0P) لحاظ آماری معنی دار نبود

و در گروه کنترل  02/11±1/11عملکرد در گروه مداخله 

دار بود بود و تفاوت موجود معنی درصد 0/11±1/21

(021/0P= عملکرد گروه مداخله .)ارتقاء  درصد 2/2±1/1

(. >001/0Pدار بود )داشت که این تغییر از نظر آماری معنی

ارتقاء داشت که تفاوت  1/0±2/1عملکرد گروه کنترل 

(. میانگین اختلاف =212/0Pداری با مرحله اول نداشت )معنی

قبل و بعد نمره عملکرد در گروه مداخله بیشتر از کنترل بود 

(011/0P=.) 

متوسط در گروه مداخله قبل از مداخله به طور 

دقیقه در طول  1/11±1/12دقیقه و در گروه کنترل  1/22±2/12

دادند و بین دو گروه تفاوت آماری روی انجام میهفته پیاده

( که پس از مداخله متوسط =012/0Pداری وجود نداشت )معنی

 1/22و در گروه کنترل  1/111روی در گروه مداخله دقایق پیاده

داری بین دو گروه وجود داشت تفاوت معنیبود و دقیقه 

(011/0P=مدت زمانی که به پیاده .) روی اختصاص می دادند در

دقیقه ارتقاء یافته  1/111به  2/12گروه مداخله در طول هفته از 

( و در گروه کنترل =221/0Pدار نبود )بود ولی این افزایش معنی

دار بود عنیدقیقه افزایش داشت و تفاوت م 1/22به  1/11از 

(015/0P= میزان تفاوت قبل و بعد مدت پیاده روی در گروه .)

( افزایش یافت 0/21±1/12( و کنترل )1/21±1/101مداخله )

ولی این میزان افزایش در دو گروه تفاوت معنی داری نداشت 

(101/0P=.) 

فراوانی تعداد روزهای انجام فعالیت جسمانی با شدت 

در دو گرو نیز بررسی شد )جدول  متوسط قبل و پس از مداخله

(. در گروه مداخله قبل از آموزش میانگین تعداد روزهایی که 1

از  در طول یک هفته فعالیت بدنی با شدت متوسط داشتند کمتر

ارتقا یافته بود. در گروه  5/1( و پس از آموزش به 2/0) یک روز

ر بود. د 1/0در پس آزمون  و 0/1کنترل میانگین در پیش آزمون 

در پیش آزمون  % 1/12و در گروه کنترل  % 1/12گروه مداخله 

فعالیت ورزشی با شدت متوسط نداشتند و در گروه مداخله پس 

کاهش یافته بود ولی در گروه کنترل پس  % 25/51از آموزش به 

تعداد دقایقی که . (=001/0P) افزایش یافته بود %1/11آزمون به 

رداخت پشدت متوسط می فرد در طول روز به فعالیت جسمانی با

دقیقه بود، میانه و نما  10قبل از مداخله در هر دو گروه کمتر از 

از  قبلدر هر دو گروه مداخله و کنترل در هر دو مرحله صفر بود. 

دقیقه و گروه کنترل  1/22±1/22آموزش گروه مداخله 

دقیقه در طول هفته فعالیت جسمانی با شدت متوسط  1/20±21

داری بین فعالیت دو گروه وجود دادند و تفاوت معنیانجام می

س از آموزش در گروه مداخله متوسط . پ(=551/0Pداشت )ن

دقیقه و در گروه کنترل  1/22دقایق فعالیت جسمانی این گروه به 

دار وجود اوت معنی( و بین دو گروه تف2دقیقه بود )جدول  2/11

 (.=001/0Pداشت )

متوسط دقایقی که افراد در طول یک روز معمولی به 

دادند قبل از آموزش در گروه نشستن و استراحت اختصاص می

بود و در این دو گروه  1/151و در گروه کنترل  1/121مداخله 

اگر چه پس از مداخله  (>22/0Pداری مشاهده نشد )تفاوت معنی

در هر دو گروه کاهش مشاهده شد ولی بین دو گروه تفاوت 

. در گروه مداخله قبل از (>111/0Pدار وجود نداشت )معنی

دقیقه را در حالت  1/121آموزش به طور متوسط در طول روز 

دقیقه کاهش  15/111نشستن  و استراحت بوده و پس از مداخله به 

در گروه کنترل  (>225/0Pدار نبود )ییافت که این کاهش معن

دقیقه بود.  1/151دقیقه و در پس آزمون  1/151در پیش آزمون 

دقیقه در شبانه روز بود و  2کاهش زمان استراحت کمتر از 

 .(>121/0Pدار نبود )معنی
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قبل  در هفته در گروه مداخله و کنترل تعداد روزهای انجام فعالیت جسمانی با شدت متوسط روی وتوزیع تعداد روزهای انجام ورزش، تعداد روزهای پیاده .1جدول 

 و پس از مداخله

 

 فعالیت جسمانی

 گروه کنترل گروه مداخله

 بعد قبل بعد قبل

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

تعداد روز انجام 

 ورزش

 1/12 12 1/12 22 2/51 15 1/12 22 صفر

2-1 2 2/11 2 1/1 1 1/2 1 2/1 

2-1 1 1/2 21 1/12 15 2/21 15 1/22 

 1/1 2 1/1 5 2/10 1 2/11 2 5بیش از 

تعداد روز 

 رویپیاده

 0 0 11/15 11 1 2 2/11 2 صفر

2-1 22 2/11 15 1/21 12 1/25 21 1/22 

2-1 22 1/12 21 1/11 20 1/22 10 2/21 

 5/1 2 10 1 2/10 1 1/22 11 5بیش از 

تعداد روز 

فعالیت جسمانی 

 متوسط

 12 11 2/12 22 25/51 15 1/12 22 صفر

2-1 12 1/11 1 2/1 11 1/15 11 12 

2-1 1 1/2 21 1/12 12 2/11 11 12 

 0 0 1/2 1 1/2 1 1/5 2 5بیش از 

 100 11 100 10 100 15 100 10 کل 

 

 

توزیع میانگین و انحراف مدت زمان انجام فعالیت بدنی با شدت متوسط )دقیقه در هفته( در گروه مداخله و کنترل قبل و پس از مداخله .2جدول   

 آزمون من ویتنی گروه کنترل گروه مداخله زمان اندازه گیری

 551/0 0/21±12/20 01/22±12/22 قبل از آموزش

 <001/0 12/11±21/21 11/22±0/15 بعد از آموزش

 - 101/0 <001/0 آزمون ویلکاکسون

 :و نتیجه گیری بحث

این مطالعه با هدف بررسی تاثیر آموزش بر ارتقای فعالیت 

دار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی جسمانی در زنان خانه

فعالیت  در این مطالعه آموزششهر کرمانشاه صورت گرفت. 

فعالیت  نادرست و غلط اصلاح الگوهای منظور به جسمانی 

 از دارزنان خانه مورد در امروزه که جسمانی و افزایش تحرك

 بخش در چنینهم. شد انجام است، برخوردار ایاهمیت ویژه

ریزی برنامه و گذاری هدف هایاستراتژی از برنامه آموزشی

 استفاده گردید.

د تر از حپاییننمره عملکرد در گروه مداخله و کنترل 

انتظار بود و پس از آموزش همچنان این میزان در حد استاندارد 

دقیقه فعالیت جسمانی صحیح در روز برای  10نبود. انجام حداقل 

 باشد. در اینها میها و ناتوانیهر فرد از اهداف کاهش بار بیماری

مطالعه در گروه کنترل و مداخله قبل از آموزش هر دو گروه در 

روز در هفته فعالیت جسمانی انجام دادند و  1به طور متوسط  هفته

افراد در هر دو گروه قبل از مداخله، فعالیت جسمانی  % 10بیش از 

 %51در طول هفته نداشتند. در گروه مداخله پس از آموزش به 

در طول هفته  %10اهش یافت و در گروه کنترل همچنان بیش از ک
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پور و این یافته با نتایج مطالعه آبادیفعالیت جسمانی نداشتند. 

و مطالعه  21ساله شهر بوشهر  25-12همکاران در مورد زنان 

Dinger تحرك با میانگین سنی و همکاران درباره زنان کم

که بهبود عملکرد پس از مداخله آموزشی در مورد  22سال  1/21

 در مطالعهفعالیت بدنی را گزارش کرده بودند، مشابه است. 

طباطبایی عملکرد فعالیت جسمانی در مرحله قبل و پس از مداخله 

 . 11دار نبود هر چند کاهش داشت اما این کاهش معنی

مردم ایران  %10در مطالعه کشوری مشخص شد، 

ساله در کشور  15-12فعالیت فیزیکی کافی ندارند و در جمعیت 

دقیقه  5/2زنان دارای فعالیت فیزیکی بودند و به طور متوسط  2/2%

der Vanمروری توسط  ایمطالعه . در2فعالیت فیزیکی داشتند 

Biji فعالیت مداخلات تأثیر بررسی عنوان همکاران تحت و 

 مداخله 51 با مطالعه 12 بررسی به در بزرگسالان، فیزیکی

 نتیجه و پرداختند فیزیکی فعالیت مورد گوناگون در آموزشی

 فعالیت میزان افزایش در آموزشی هایبرنامه که بود این کلی

 هستند کم و مدت کوتاه تأثیرات اما این دارد، مثبت تأثیر بدنی

چنین . هم25است نبوده مشهود و مداوم ممتد رفتاری تغییرات و

و  Carrollمداخله آموزشی در زمینه فعالیت فیزیکی که توسط 

همکاران انجام شد هر چند افزایش میزان عملکرد بدنی مشاهد 

دقیقه در  101دار نبود )شد اما از نظر آماری این اختلاف معنی

 . 21دقیقه(  111مقابل 

دهند که رویکرد اکثریت تحقیقات موجود نشان می

مداخلات مبتنی بر جامعه در خصوص فعالیت جسمانی، توصیه به 

های اطراف آن است که ی در منزل یا محیطانجام فعالیت جسمان

های منظم روی و شامل تماساز نظر شدت متوسط، از نوع پیاده

 2در هر دو گروه )مداخله و کنترل( بین  به منظور پیگیری است.

کردند و بین دو گروه در پیش روی میروز در هفته پیاده 1تا 

چه میزان . اگر داشتنداری وجود آزمون تفاوت آماری معنی

روی در هر دو گروه ارتقاء یافته بود ولی در گروه انجام پیاده

داری وجود نداشت و در گروه کنترل این مداخله تفاوت معنی

مطالعه  15دار بود. اکین، گلاسووریلی با مرور تفاوت معنی

در  1112تا  1120های کارآزمایی بالینی کنترل شده بین سال

ترین روی فراوانتند که پیادهخصوص فعالیت جسمانی دریاف

 .21استراتژی مورد استفاده است 

ی تند رودر این مطالعه نیز همگام با مطالعات دیگر پیاده

دقیقه در روز(، و با شدت  10روز در هفته(، با فراوانی ) 5)حداقل 

یشنهاد دار پمتوسط به عنوان فعالیت اصلی انتخاب و به زنان خانه

ه افزایش فعالیت جسمانی با شدت متوسط گردید. در گروه مداخل

داری بود ولی در گروه کنترل مشاهده شده دارای تفاوت معنی

این میزان کاهش یافته ولی کاهش صورت گرفته از نظر آماری 

های ما در این مطالعه نشان داد که شرکت یافتهدار نبود. معنی

هفته آموزش و دریافت محتوای  2کنندگان گروه مداخله در طی 

آموزشی )کتابچه، فیلم و پیامک( پس از دو ماه نسبت به گروه 

کنترل دقایق بیشتری را صرف فعالیت جسمانی )به طور متوسط از 

دقیقه در هفته با شدت متوسط(  11/22دقیقه در هفته به  01/22

متوسط فعالیت جسمانی با شدت در مطالعه غضنفری نمودند. 

ر هفته در گروه آزمون و کنترل تفاوت نداشت و پس از متوسط د

داری وجود نداشت. متوسط فعالیت بدنی آموزش تفاوت معنی

دقیقه  22متوسط در این مطالعه پس از آموزش در گروه مداخله 

 . 12دقیقه گزارش شده بود  152در هفته بود و در مطالعه غضنفری 

اد که در نتایج مطالعه معینی و همکاران نیز نشان د

دانشجویان دارای فعالیت جسمانی )متوسط و  % 2/12مجموع 

شدید( اکثریت آنان از نظر داشتن فعالیت بدنی در دسته ضعیف 

قرار داشتند و بین سن و داشتن فعالیت بدنی ارتباط آماری معنی 

 . 11داری مشاهده نشد 

ر تاثیدر افزایش میزان فعالیت جسمانی  داخلهاین م   

یت فعالش در برخی موارد افزاینیز داشت ولی در گروه کنترل 

های از گروه این افزایشهای گروه کنترل مشاهده شد. ممکن است

و  یابومقال در مطالعه .رفته باشدتاثیر گها نیز همسان و رسانه

همکاران تحت تاثیر برنامه آموزش بهداشت در زمینه سبک 

دانشجوی اردنی انجام  110زندگی و رفتارهای بهداشتی در بین 

روه داری را در  دو گگرفت، عملکرد بهداشتی افراد تفاوت معنی

های کلی این مطالعات نتیجه یافته. 22داد مداخله و کنترل نشان ن

تغییر  با این وجود وانینی و همکارانکند. مطالعه ما را تایید می

ی ماه پیگیری به دنبال ارایه 12داری در فعالیت بدنی طی معنی

راهکارهای چاپی و کلامی در مورد فعالیت بدنی مشاهده 

 . 22کردندن
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به هر حال شاید بتوان علت احتمالی مغایرت نتایج پژ 

 های مشابه دیگر را در اختلاف ابزاروهش حاضر با پژوهش

سنجش، نحوه اجرا و مدت زمان انجام مداخله آموزشی دانست. 

ه مقدار فعالیت جسمانی، شاید ب بیشترچنین علت عدم افزایش هم

صورت  رمضانو علت گرمی هوا )مداخله در ماه تیر و مرداد 

ی ترشد که مداخله در زمان مناسبشاید لازم با باشد.گرفت( 

 گیرد. انجام 

صورت خلاصه می توان گفت که نتایج این مطالعه  به 

این مداخله در افزایش میزان فعالیت جسمانی تاثیر که نشان داد 

گرچه در بعضی موارد افزایش فعالیت جسمانی در گروه  .داشت

در  نبود.کنترل نیز مشاهده شد ولی این افزایش قابل ملاحظه 

نی در گروه مداخله قابل مجموع تاثیر آموزش بر فعالیت جسما

  توان این افزایش را ناشی از تاثیر آموزش دانست.توجه بود که می
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Abstract: 
 

Background: Physical activity is important health behavior for 
prevention of disease and death. But, the universal estimation of 
sedentary lifestyle among adults is 17%. This amount among 
persons who have lower activity (less than 2.5 hours per week) is 
31-51%. More than 70% of Iran's population hasn't enough 
physical activities. The aim of this study was to evaluation of 
health education on promotion of physical activity in housewives. 

Methods: This educational intervention was carried out on the 
housewives in Kermanshah city. The data collection tool was 
questionnaire structured by researcher. Interventions was 
included classroom, CDs and manual training. Data in two periods 
(before and two months after the intervention) were collected and 
analyzed using SPSS 16 software. 

Results: Most of participants in intervention and control groups 
had 25-34 years old. Educational levels between groups hadn’t 
significant difference (P= 0.104). After education, Mean of physical 
activity in intervention group in compare to control group had 
significant difference (P=0.031). 

Conclusion: This intervention had a significant effect on 
increasing physical activity. Although in some cases, increased 
physical activity was also observed in the control group, but this 
increase was not statistically significant. In another word, the 
effect of training on physical activities in the intervention group is 
observable and we can consider it as result of training. 

Key words: Health Education, housewives, physical Activity. 
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