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  چکیده

باشد،  عنوان یکی از مشکلات بهداشتی مهم در دانشجویان می تحرکی به رغم فواید بسیار زیاد سبک زندگی فعال، کم علی: زمینه
انجام شده  پندر بر ارتقاء فعالیت فیزیکی در دانشجویان  وزش مبتنی بر مدل ارتقاء سلامتتأثیر آمپژوهش حاضر با هدف تعیین 

  . است
صورت  دانشجوي پسر دانشگاه آزاد زرندیه به 90است که در آن  مطالعه قبل و بعد شاهددار تصادفی ،پژوهش حاضر: ها روش

شده بر  اي تنظیم پرسشنامه ،ابزار گردآوري اطلاعات. تندتخصیص یاف) نفر 45( در دو گروه آزمون و شاهد انتخاب و ،تصادفی
برنامه آموزشی براي  ،آزمون آمده از پیش دست بر اساس اطلاعات به. در زمینه فعالیت فیزیکی بودپندر اساس مدل ارتقاء سلامت 

دو گروه آزمون و ولیه، در با استفاده از همان پرسشنامه اماه پس از مداخله آموزشی، اطلاعات  2. گروه آزمون اجرا گردید
  . تجزیه و تحلیل شد  SPSS 16 ها با داده آوري و جمع ،شاهد
از دانشجویان از نظر فعالیت فیزیکی در سطح خطرزا و ضعیف  درصد 5/67 ،نتایج نشان داد قبل از مداخله آموزشی: ها یافته

شده، خودکارآمدي و  درك موانع و منافع(ارتقاء سلامت  مدل اجزاي متغیرهاي به مربوط نمره میانگین همچنین بین. قرار داشتند
، آموزشی از مداخله بعد و قبل فعالیت فیزیکی انجام خصوص در شاهد و آزمون گروه دو در )هاي بین فردي تأثیر گذارنده

 لیتفعا خصوص انجام در بهتري عملکرد ،شاهد گروه به نسبت و گروه آزمون) >05/0P(داشت  وجود داريامعن اختلاف
  .داشت آموزشی برنامه پایان از بعد ماه 2 فیزیکی در

  . ثر استؤشده بر اساس مدل ارتقاء سلامت در بهبود فعالیت فیزیکی دانشجویان م برنامه آموزشی طراحی: گیري نتیجه
  پندر، فعالیت فیزیکی   آموزش، مدل ارتقاء سلامت: ها واژهلیدک
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  مقدمه
رغم تأثیرات شـگرفی   پیشرفت علم و تکنولوژي، علی

که در زندگی انسان داشته است، تمایل به زنـدگی بـدون   
 فعالیـت  لـذا افـزایش   .)1( اسـت داده افزایش  اتحرك ر
قرار گرفته  شتیبهدا هاي صدر اولویت در جوانان، فیزیکی

مـنظم   بـا سـلامت، فعالیـت فیزیکـی     آندلیل ارتباط  و به
اولویت سازمان جهـانی بهداشـت در    15 از عنوان یکی به

زنـدگی سـالم    سـبک  تغییر رفتار جهت بهبود سـلامت و 
لیـه  ک ،براساس برنامه مردم سـالم  .)2(معرفی شده است 

انه روزدقیقه فعالیت فیزیکی متوسط  30افراد باید حداقل 
  ). 3( داشته باشند

 افـزایش  به منجر ،ناکافی فیزیکی فعالیت و تحرکی بی

 استخوان پوکی و دیابت و عروقی، قلبی مزمن هاي بیماري

 اثـرات  داراي فعالیـت فیزیکـی   که حالیدر ،)4( شود می 

 اضطراب افسردگی و مزمن، هاي بیماري مقابل در حمایتی

 حفـظ  يبـرا  زنـدگی فعـال   سـبک  به کردن عادت .است

ــوده  ضــروري ســلامتی و خطــر مــرگ زودرس و ) 5(ب
). 6( دهــد عروقــی را کــاهش مــی -هــاي قلبــی بیمــاري
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  گزارشات حاکی از آن است که میـزان مـرگ و میـر بـا    
درصـد کـاهش    20-25 ،روي روزانـه  دقیقه پیاده 70-30
شود که عدم فعالیـت   یمتخمین زده  ،کل در .)7( یابد می

 10-16میلیـون مـرگ شـده و     1/9فیزیکی، سالیانه باعث 
هـاي   هـاي دیابـت، سـرطان    درصد از هر کدام از بیماري

هاي  درصد از بیماري 22پستان، کولون و رکتوم و حدود 
هاي فعالیـت   برنامه). 8( شود ایسکمیک قلب را باعث می

فیزیکی در محل کار در آمریکـا موجـب کـاهش غیبـت     
هـاي   درصد، کاهش هزینه مراقبـت  6-32ناشی از کار از 

درصد  2-52درصد و افزایش تولید از  20-55پزشکی از 
همچنین بـا اجـراي برنامـه فعالیـت فیزیکـی       .شده است

دلار  513 ،ازاي هر یـک از کارکنـان   کارکنان در کانادا به
هـاي   رغم مزایاي فراوان فعالیت علی). 9( جویی شد صرفه

فیزیکی، در بسیاري از کشـورها از جملـه ایـران، تعـداد     
هـاي   بررسـی  .فعالیت بدنی منظم ندارنـد  ،ي از مردمزیاد

 درصد 70شده در کشور نشان داده است که بیش از  انجام
  ).10( فعالیت فیزیکی کافی ندارند ،مردم ایران

دهد یکی از مقـاطع مهـم کـاهش     اطلاعات نشان می
فعالیت فیزیکـی و ورزشـی در زنـدگی، سـنین پـس از      

بسـیاري   ،این زمینه مدرسه و یا دوره جوانی است که در
فاکتورها از جمله ادامه تحصیل، خـدمت نظـام وظیفـه و    

در گزارش  ).11( توانند تأثیرگذار باشند ورود به شغل می
هــا، درصــد ناکفــایتی در ورزش  مرکــز کنتــرل بیمــاري

در . )12(است  درصد اعلام شده 36-1/65دانشجویان از 
شیوع کشور جهان،  23عی در دانشجویان طیک مطالعه مق

 در ایالات متحده و اروپاي غربی درصد 23تحرکی از  کم
حال توسـعه متفـاوت بـود    دردر کشورهاي  درصد 44تا 
 10تنهـا   ،آمده عمل هاي به در ایران بر اساس بررسی). 13(

ند که این رقـم  رفعالیت ورزشی دا ،از دانشجویان درصد
آمـار   درصد، 52در مقایسه با کشوري همچون استرالیا با 

  ).13( رسد نظر می ی بهکم
 در مـنظم  فیزیکی فعالیت تأثیر و منافع که جایی آن از

 لذا است، شده شناخته خوبی به مردم سطح سلامت ارتقاء

 باعـث  آن طریـق  از بتـوان  تا نمود مداخلاتی طراحی باید

 شـد  مـردم  عموم بین در بهداشتی رفتار این حفظ و اتخاذ
 رفتارهـاي  ییـر تغ بـراي  ریـزي  برنامـه  منظـور  بـه  .)14(

 مختلفی هاي مدل و ها نظریه ارتقاء سلامت، و غیربهداشتی
پنـدر    ها مـدل ارتقـاء سـلامت    آن از یکی که دارد وجود

(Pender) ــی ــد م ــازه  . باش ــدل داراي س ــن م ــاي  ای ه
خودکارآمدي جهت انجام یک فعالیـت، فوایـد و موانـع    

باشد که کـارآیی   فعالیت جسمانی و حمایت اجتماعی می
هاي جسمانی، توسط محققین  ایجاد و بهبود فعالیتآن در 

از جملــه ایــن  .)16و  15( مختلــف ثابــت شــده اســت
، )17( کـره توان بـه مطالعـه شـین یـون در      مطالعات می

کـارن در دانشـجویان    ،)18( ساروي در کارگران ایرانـی 
و عبدالــه و همکــاران در دانشــجویان    )2(آمریکــایی

ولیـه الگـوي ارتقـاي    نسخه ا .اشاره کرد) 19( کنگ هنک
عنـوان   بـه و  ه شـد یپندر ارا توسط 1982سلامت در سال 

هـاي پرسـتاري و علـوم     چارچوبی براي ادغـام دیـدگاه  
 ورفتاري دربـاره عوامـل مـؤثر در رفتارهـاي سـلامت      

روانـی  -راهنمایی بـراي جسـتجوي فرآینـدهاي زیسـتی    
اي که افراد را جهت درگیـر شـدن در رفتارهـاي     پیچیده
 .)15( عرضـه شـد   کنند، ده سلامت تحریک میکنن تقویت

مبتنی بر تئـوري شـناخت اجتمـاعی     ،مدل ارتقاء سلامت
همچون منافع و ( ادراکی -است که در آن عوامل شناختی

احتمـال درگیـري در   ، )خودکارآمـدي  و شده موانع درك
دهند  دهنده سلامت را تحت تأثیر قرار می رفتارهاي ارتقاء
، شـناختی  جمعیـت ن عوامـل  همچـو (گر  و عوامل تعدیل

عنـوان   بـه ) و عوامل رفتـاري  هاي بین فردي تأثیرگذارنده
گـر سـببی، بـراي تأثیرگـذاري بـر فراینـد        عوامل تعامل

 ـ  .باشند ادراکی می-شناختی طـور غیرمسـتقیم    هبنـابراین ب
). 16و  15( کننـد  رفتارهاي مرتبط با سلامت را تعیین می

متکـی بـه تهدیـد     ،که الگوي ارتقـاي سـلامت   دلیل آن به
عنوان منبع اولیه انگیزش سلامت نیست، الگویی  شخص به

خصوص  به با قابلیت بالقوه استفاده در طی دوران زندگی
که اغلب به دلایـل مختلـف،    است، کودکان و جوانان در

 .)15( داننـد  ناپذیر می ها آسیب خود را در مقابل ناخوشی
اولویـت   6از که عدم فعالیت فیزیکی یکی  با توجه به این
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پژوهش حاضر بـا  ، )16( باشد خطرزا براي دانشجویان می
تأثیر آموزش مبتنی بر مدل ارتقـاء سـلامت    بررسیهدف 

  . انجام شد پندر بر ارتقاء فعالیت فیزیکی در دانشجویان
  

  ها  مواد و روش
پژوهش حاضـر یـک مطالعـه قبـل و بعـد شـاهددار       

طریق اجـراي  باشد که با مداخله پژوهشگر از  می تصادفی
جامعه . انجام پذیرفته است 1389برنامه آموزشی در سال 

تعـداد   .بودنـد  دانشجویان دانشگاه آزاد زرندیـه  ،پژوهش
 80و توان آزمـون   درصد 95نمونه لازم با حدود اطمینان 

معیـار موجـود در    ، بر اساس میـانگین و انحـراف  درصد
گـروه   نفر در هر 43تعداد  ،)13( شده مطالعه مشابه انجام

نفر  45(نفر 90 ،برآورد شد که با احتساب ریزش احتمالی
وارد مطالعـه  ) نفر در گروه شـاهد  45در گروه  آزمون و 

معیار ورود به مطالعـه، داوطلـب بـودن دانشـجو،     . شدند
تحصیل در سال اول، نداشتن واحد تربیت بدنی در زمـان  
انجام مطالعه و نداشتن موانع بیماري یـا ارتوپـدي بـراي    

ــود ف ــی ب ــت فیزیک ــه. عالی ــري روش نمون ــادفی  ،گی تص
ها  ترتیب که براساس نسبت رشته بدین ،شده بود بندي طبقه

 ـ ،دانشجویان داراي معیـار ورود  صـورت تصـادفی از    هب
نامی انتخـاب شـده و سـپس در مرحلـه بعـد       لیست ثبت

تخصـیص   ،طور تصادفی به گروه مداخله و گروه شاهد هب
 ،ابـزار گـردآوري اطلاعـات    ،در این پژوهش. داده شدند

هاي الگـوي ارتقـاء    شده بر اساس سازه پرسشنامه طراحی
 -1 :هـاي ذیـل تنظـیم شـد     سلامت بـود کـه در بخـش   
 ـ  پرسشنامه اطلاعات جمعیت الاتی در ؤشناختی، حـاوي س

زمینه سن، شغل، وضعیت تأهـل، داشـتن وسـیله نقلیـه،     
 -2 ،مصرف سیگار، رشته تحصیلی و شاخص توده بـدنی 

شده جسمانی و روانـی مربـوط بـه     نامه منافع دركپرسش
اي لیکرت در  گزینه 5ال با طیف ؤس 10، فعالیت جسمانی

زمینه ایجاد تناسـب انـدام، احسـاس شـادابی و نشـاط،      
پرسشنامه موانع  -3 ،هاي قلبی و غیره پیشگیري از بیماري

 5سئوال با طیف  8شده براي فعالیت جسمانی شامل  درك
گیـر بـودن و    هایی همچون وقت در زمینهاي لیکرت  گزینه

ــی   ــاکن ورزش ــه ام ــی ب ــدم دسترس ــنامه  -4، ع پرسش
ــنامه   ــه از پرسش ــردن ک ــراي ورزش ک ــدي ب خودکارآم

 10شامل ) 13(شده توسط فرمانبر و همکاران  سنجی روان
 ـ  -5 ،اي لیکـرت اســتفاده شــد  گزینــه 5ال بــا طیـف  ؤس

 ـ   پرسشنامه تأثیرگذارنده ام هاي بین فردي مربـوط بـه انج
سـطحی در   5ال با مقیاس لیکرتـی  ؤس 6فعالیت فیزیکی، 

زمینه درك فرد از حمایت کلامی، عملی و مادي دوستان 
براي سنجش میزان  -6و در زمینه انجام فعالیت جسمانی 

المللـی   فعالیت فیزیکـی دانشـجویان، از پرسشـنامه بـین    
رفتارهاي خطرزاي جوانان که توسط رضایی و همکـاران  

ایـن پرسشـنامه   . نجی شده بود اسـتفاده شـد  س روان) 20(
ال در مورد فعالیت فیزیکی بـود کـه پاسـخ    ؤس 6حاوي 

امتیازبندي شده  ،اي لیکرت درجه 5ها بر اساس مقیاس  آن
  .  بود

هـا   که پاسـخ هاي مدل ارتقاء سلامت  سازهدر قسمت 
مـوافقم تـا    از کـاملاً (اي لیکرت  گزینه 5بر اساس طیف 

  م شده بود دامنه امتیاز هـر آیـتم بـین   تنظی) مخالفم کاملاً
هـا   پاسخ ،در قسمت میزان فعالیت فیزیکی .متغیر بود 5-1
 ، تقریبـاً 3=، اغلب اوقـات 2=، گاهی1=گاه صورت هیچ به

در این قسمت . امتیازبندي شده بود 5=و همیشه 4=همیشه
به  ،براي سنجش بهتر وضعیت فعالیت فیزیکی دانشجویان

-17 امتیـاز (، ضـعیف  )6-11 زامتیا(چهار بخش خطرزا 
) 24-30 امتیـاز ( و خـوب ) 18-23 امتیـاز (، متوسط )12

  .تقسیم شد
براي سنجش اعتبار پرسشنامه از روش اعتبار محتـوي  

ترتیب که پرسشـنامه بـر اسـاس مـدل      بدین .استفاده شد
تهیه و پس  ،ارتقاء سلامت و با توجه به منابع معتبر علمی

اساتید تربیت بدنی و آمـوزش  نفر از   10از آن در اختیار 
قـرار  بهداشت که داراي تخصص و تجربه کـافی بودنـد   

اعمال و اعتبـار آن   ،داده شد و اصلاحات موردنظر ایشان
سنجش پایایی پرسشنامه نیز از طریـق روش  . یید گردیدأت

 ،آلفــاي کرونبــاخ .آزمــون آلفــاي کرونبــاخ انجــام شــد
 5/79ا الات مـدل ارتقـاء سـلامت ر   ؤهمبستگی درونی س

و  82 شده به ترتیب هاي منافع و موانع درك سازه( درصد
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هـاي بـین فـردي     تأثیرگذارنده . %79، خودکارآمدي 80%
در ابتداي . نشان داد درصد 82و فعالیت فیزیکی را %) 77

ــه ــیش ،مطالع ــات   پ ــر اســاس اطلاع ــون انجــام و ب آزم
برنامـه آموزشـی و محتـوي     ،آزمـون  آمده از پیش دست به

جلسـه و هـر    6این برنامه در طی . احی گردیدمناسب طر
 فعالیت فیزیکی مزایاي و اهمیت زمینه هفته یک جلسه در

 و تحرکـی  بی از مشکلات ناشی و مسایل مناسب، و کافی
 هاي کاهش موانـع ورزش بـا   ناکافی، راه فیزیکی فعالیت
بحث گروهی براي گروه   سخنرانی و هاي روش از استفاده

همزمان با ایـن برنامـه بـراي ایجـاد      ه گردید،یآزمون ارا
کنندگان  انگیزه و خودکارآمدي فعالیت فیزیکی در شرکت

 .ریزي اسـتفاده گردیـد   گذاري و برنامه از استراتژي هدف
گـذاري و   فراتحلیل کن نشـان داد کـه اسـتراتژي هـدف    

شده براي ارتقـاء   استراتژي استفاده 50ریزي در بین  برنامه
، براي اجراي )21( پنجم را داردجایگاه  ،فعالیت جسمانی

هر یک از افراد متناسب با شرایط زنـدگی   ،این استراتژي
جـدول برنامـه    ،خود و رفتار هدف، با کمک تیم تحقیـق 

کار اختصاصی که شامل چگونگی اجرا، مکـان، زمـان و   
در ایـن جـدول،   . نـد مدت اجراي برنامه بود را تهیه کرد

مشخص و از  ،بعدبرنامه هفتگی و هدف ورزشی تا جلسه 
شد که هر روز میـزان فعالیـت فیزیکـی     ها خواسته می آن

منظم خود را ثبت نمایند و در جلسه هفتگی بعـد میـزان   
بررسـی و در صـورت دسترسـی بـه      ،دستیابی به هـدف 

 شد و منـافع فعالیـت   بازخوردهاي مثبت داده می ،اهداف
جسمانی با هم مرور و در صورت انحراف از برنامـه، بـا   

انحـراف تصـحیح    ،ریـزي مجـدد   سی موانع و برنامـه برر
آزمـون بـا    پـس  ،دو ماه بعد از مداخله آموزشـی . شد می

هـا بـا اسـتفاده از     استفاده از پرسشنامه اولیه انجام و داده
دو و ضریب همبستگی پیرسون تجزیه  هاي تی، کاي آزمون

نـام   ملاحظات اخلاقی در این مطالعه با بـی . و تحلیل شد
هـا در خـروج از    امه، رعایـت آزادي نمونـه  بودن پرسشن

مطالعه و برگزاري جلسه آموزشی براي گروه کنترل پـس  
  . از برگزاري آزمون ثانویه رعایت گردید

  

  ها  یافته
 میـانگین سـن دانشـجویان در گـروه     ،اساس نتایج بر

ــون  ــاهد    64/21±621/2آزمـ ــروه شـ ــال و در گـ سـ
 ـ   014/3±73/21 روه  و میانگین شاخص تـوده بـدنی در گ

  08/22±087/2و در گـروه شـاهد    93/21±783/2آزمون 
 ـ  ،آزمون آماري تی مسـتقل . بود داري را در اتفـاوت معن

کنندگان گروه آزمـون و شـاهد از لحـاظ سـن و      شرکت
 39 ،در مجموع .)P<05/0(شاخص توده بدنی نشان نداد 

 8/19شـاغل،   درصـد  58متأهـل و   ،دانشـجویان  درصـد 
سیگاري و از لحاظ  درصد 2/6، داراي وسیله نقلیه درصد

رشته حسـابداري   %)38(بیشترین فراونی  ،رشته تحصیلی
داري ادو تفاوت معن با استفاده از آزمون آماري کاي. بودند

کننـدگان گـروه آزمـون و شـاهد از لحـاظ       بین شـرکت 
وضعیت تأهل، اشتغال، رشـته  (شناختی  جمعیتمتغیرهاي 

ملاحظـه  ) قلیـه تحصیلی، مصرف سیگار و داشتن وسیله ن
نگردید و گروه آزمون و شاهد از لحاظ متغیرهـاي فـوق   

  . همگن بودند
قبل از مداخله آموزشی بین دو گروه آزمون و شـاهد   

داري وجـود  اتفاوت آماري معن ،از لحاظ فعالیت فیزیکی
کننــدگان از  از شـرکت  درصـد  28و ) P<05/0( نداشـت 

و تنها  لحاظ وضعیت فیزیکی در گروه خطرزا قرار داشته
 .)1جـدول  ( داراي فعالیت فیزیکی خوب بودند درصد 9

د که قبل از مداخله آموزشی در اهاي پژوهش نشان د یافته
شامل منافع و  ،هاي مدل ارتقاء سلامت میانگین نمره سازه

هـاي بـین    شده، خودکارآمدي و تأثیرگذارنده نع دركامو
 ـ  ه فردي نسبت به فعالیت فیزیکی دانشجویان مـورد مطالع

 ـ  ،در دو گروه آزمون و شـاهد   وجـود داري اتفـاوت معن
بـین دو  ) آزمـون  پس(اما بعد از مداخله آموزشی . نداشت

تفـاوت آمـاري    ،متغیرهـاي یادشـده   گروه از لحاظ تمام
بدین معنی که در گروه آزمون، منافع و . دار دیده شدامعن

شده نسبت به فعالیت فیزیکی افزایش،  خودکارآمدي درك
شـده نسـبت بـه فعالیـت فیزیکـی کـاهش و        موانع درك

بهبود  ،ثر در فعالیت فیزیکیؤفردي م هاي بین تأثیرگذارنده
 ـ و ارتقاء یافـت و آزمـون آمـاري تـی     در سـطح   یزوج
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بـین تمـام متغیرهـاي یادشـده در گـروه       05/0داري امعن
تفـاوت آمـاري    ،آزمون، قبل و بعد از مداخلـه آموزشـی  

  ). 2جدول (داري نشان داد امعن
شده بر اساس الگوي ارتقـاء   اخله آموزشی طراحیمد

موجب افزایش میانگین فعالیت فیزیکـی در   ،سلامت پندر

 ـ   تفـاوت   ،یگروه آزمون شده و آزمون آمـاري تـی زوج
 ،داري را در میانگین نمره فعالیت فیزیکی گروه آزمونامعن

کـه   قبل و بعد از مداخله آموزشی نشان می دهد درحـالی 
داري در قبل و بعد از مداخله اوت معنتفا ،در گروه شاهد

  .)3جدول ( شود آموزشی ملاحظه نمی
  

  در دو گروه توزیع افراد مورد مطالعه بر حسب فعالیت فیزیکی قبل از مداخله آموزشیمقایسه  -1 جدول

  فعالیت فیزیکی
  گروه

P value  
 دو در آزمون خی

  شاهد  آزمون
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  
  29  13  27  12  )6-11(خطر زا 

90/0  
  41  18  38  17  )12-17(ضعیف
  20  9  27  12  )18- 23(متوسط
  10  5  8  4  )24-30(خوب

    100  45  100  45  جمع
  

  هاي الگوي ارتقاء سلامت در گروه آزمون و کنترل قبل و بعد ازآموزش مقایسه میانگین و انحراف معیار سازه -2جدول

  سازه هاي الگوي ارتقاء سلامت
  گروه

P value  کنترل  آزمون  
  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین

  منافع درك شده
  07/0  34/5  09/17  79/5  24/19  قبل ازمداخله
 >001/0  28/5  31/17  84/6 02/24  بعد از مداخله

P value 001/0< 08/0    

  شده موانع درك
  506/0  93/4  04/28  48/5  31/27  قبل ازمداخله

  01/0  60/5  26/27  16/4  77/24  خلهبعد از مدا
P value 0001/0  06/0   

  خودکارآمدي
  792/0  47/6  22/19 27/6  86/18  قبل ازمداخله
 0001/0  39/6  61/19  54/6  25/24  بعد از مداخله

P value 0001/0  063/0    

هاي  تأثیرگذارنده
  بین فردي

  160/0  49/3  97/13  94/3  86/12  قبل ازمداخله
  007/0  96/3  20/14  72/4  75/16  خلهبعد از مدا

P value 144/0  297/0    
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  آموزش مقایسه میانگین فعالیت فیزیکی در گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از-3جدول

  متغیر
  گروه

P value  کنترل  آزمون  
  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین

فعالیت 
  فیزیکی

  951/0  50/6  22/15  27/7  13/15  قبل ازمداخله
  02/0  88/6  97/14  22/6  24/18  بعد از مداخله

P value 001/0< 509/0    
  

  بحث
نتایج این مطالعه نشان داد که اجراي برنامه آموزشـی  
بر اساس الگوي ارتقاء سلامت در بهبود و ارتقاء فیزیکی 

هـاي بسـیار مهـم     از ویژگـی . ثر بوده استؤدانشجویان م
براي هر رفتار سلامتی این است که  الگوي ارتقاء سلامت

عنوان منبع اصلی انگیزش رفتار تلقـی   که در آن، تهدید به
، لذا شواهد خوبی از کـارآیی ایـن   شود کاربرد دارد نمی

دلایـل مختلـف، خـود را در     در جوانان که اغلب بهمدل 
 .دست آمده است به دانند ناپذیر می ها آسیب مقابل ناخوشی

هاي آن همسو بـا مطالعـه    ت که یافتهاز جمله این مطالعا
 و همکـاران در  توان بـه مطالعـه عبـداالله    حاضر است می

، مطالعه ساروي و همکـاران  )19( دانشجویان هنک کنگ
، تسـویین و پنـدر در جوانــان   )18( در کـارگران ایرانـی  

 )23( گروب و همکاران در میان دانشجویان ،)22( اي کره
) 24( کارولینـاي شـمالی  مارتین و همکاران در جوانان  و

  .اشاره کرد
از  درصد 65 ،در این پژوهش قبل از مداخله آموزشی

از دانشجویان گـروه   درصد 70دانشجویان گروه آزمون و 
شاهد از لحاظ وضعیت فعالیت فیزیکی در گروه ضـعیف  

له باید مورد توجـه جـدي   أو خطرزا قرار داشتند، این مس
دارند الگوي فعالیت قرار گیرد چرا که کارشناسان عقیده 

فیزیکی دانشجویان بعد از فراغت از تحصـیل هـم ادامـه    
 85 ،سال بعد از فارغ التحصیلی 6که  طوري کند به پیدا می
هایی که در دوران دانشجویی از لحاظ فیزیکـی   آن درصد

هایی که غیرفعال بودنـد   آندرصد  81فعال بودند فعال و 

یـن مطالعـه در بعـد    یافتـه ا . )13( مانند میباقی  غیرفعال
کمبود فعالیت فیزیکی در دانشجویان با مطالعه رضایی در 

دانشجویان مورد بررسـی   درصد 69دانشجویان تبریز، که 
، مطالعــه فرمــانبر در )17(در گــروه ضــعیف و خطــرزا 

دانشـجویان در گـروه    درصـد  58دانشجویان گیلان کـه  
و مطالـه زیتـو و همکـاران در دانشـجویان     ) 13( خطرزا

داشـتند   در گـروه ضـعیف قـرار    درصـد  50لندي کـه  ه
 هاي مطالعـه گـروب کـه    اما با یافته). 17( همخوانی دارد

فعالیت فیزیکی مـنظم   ،از دانشجویاندرصد  68 نشان داد
، در گـزارش مرکـز کنتـرل    )23( ند همخوانی نـدارد ردا

هاي آمریکا، درصد ناکفایتی در فعالیـت فیزیکـی    بیماري
  ).  13( ه استاعلام شد درصد 36-1/65دانشجویان از 

اسـت   آن بیانگر 40از  18کسب نمره  ،در این مطالعه
نیمـی از نمـره منـافع را قبـل از      ،که واحدهاي پـژوهش 

تـرین منـافع    که مهـم  طوري آموزش کسب کرده بودند به
ترتیـب   شده فعالیت فیزیکی از سوي دانشجویان بـه  درك

شامل شـادي، تقویـت عضـلات و پیشـگیري از      ،اهمیت
هاي قلبی ذکر گردید که با یافته مطالعه آقـاملایی   بیماري

و مطالعه تزرمپـاتزاکیس در  ) 25( در دانشجویان هرمزگان
همچنین بـین میـانگین نمـره    ). 25( یونان همخوانی دارد

شده نسبت به فعالیت فیزیکـی قبـل و بعـد از     منافع درك
 داري وجود داشت وافاوت آماري معنت ،مداخله آموزشی
منـافع  با فعالیت فیزیکی داري بین امعنو همبستگی مثبت 

 با مطالعـات سـاروي  این یافته  .مشاهده گردید شده درك
میـانگین نمـره منـافع     نشـان داد  ، کـه )2( و کـارن ) 18(
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 ـ  ،عد از مداخلـه آموزشـی  بشده  درك  دارياافـزایش معن
 طالعه غفـاري و همکـاران  ، همخوانی دارد اما با میابد می

آموزان تهرانی، کـه میـانگین نمـره منـافع      در دانش) 26(
افـزایش   ،شده گروه آزمون بعد از مداخله آموزشـی  درك

ارتقـاي   يدر الگـو . داري نیافـت همخـوانی نـدارد   امعن
 عنوان برانگیزاننده مستقیم رفتار شده به سلامت، منافع درك
طالعاتی که به آزمـون  م یشترب .)27( اند در نظر گرفته شده

، حمایت تجربی %)61( اند الگوي ارتقاي سلامت پرداخته
شـده در تأثیرگـذاري بـر     لازم براي اهمیـت منـافع درك  

در مطالعـه   .)27( انـد  رفتارهاي سلامت را گزارش نموده
هـاي جسـمانی در    ترویج فعالیـت  ،نیکولاس و همکاران

موجـب   ،محل کار با توجه دادن به فواید فعالیـت بـدنی  
 .)27( گردیـد کارگران وري  ارتقاء سلامت و افزایش بهره

هـاي   اي مبتلا به بیماري شین در بالغین کره هی بررسی یون
 ،شـده فعالیـت جسـمانی    مزمن نشان داد که فوایـد درك 

  ).17( کننده تعهد رفتاري بود ترین عامل تعیین مهم
فعالیــت شــده و  بــین موانــع دركدر ایــن پــژوهش 

 ـو تگی معکوس همبس ،فیزیکی شـت،  داري وجـود دا امعن
شـده گـروه آزمـون، نسـبت بـه       همچنین بین موانع درك

فعالیت فیزیکی قبل و بعد از مداخلـه آموزشـی تفـاوت    
شده بعد  کاهش موانع درك. داري وجود داشتاآماري معن

از مداخله آموزشی در مطالعـه نـوروزي و همکـاران در    
ن بـراي انجـام   کـارگرا ر ، سـاروي د )29( بیماران دیابتی

 هدهند ر رفتارهاي ارتقاءو مروتی د) 18( فعالیت جسمانی
مطالعـات  . شـود  نیز ملاحظه مـی ) 30( سالمندان سلامت

شده بـر   بینی نشان داده که موانع پیش طور مکرر تجربی به
اجـراي واقعـی آن    روي قصد انجام یک رفتار خـاص و 

انع اهمیت مو از مطالعات تجربی، درصد 79). 29( مؤثرند
دهنـده سـلامت    کننده رفتارهاي ارتقـاء  عنوان یک تعیین به

در پژوهش حاضر عدم دسترسـی،   .)27( اند حمایت کرده
ترتیـب از   بـه  ،مشغله کاري و تحصیلی و نداشتن انگیـزه 

در مطالعه آقـاملایی نیـز   . شده بودند ترین موانع درك مهم
ترین موانـع   مهم ،هاي ورزشی کمبود وقت و کمبود مکان

، در مطالعـه  )25( الیت جسـمانی در دانشـجویان بـود   فع

ي و همکاران در دانشـجویان اسـترالیا   لا مشابه توسط لس
ترین مانع، عدم وجود تسهیلات مناسب و در دسترس  مهم

  ). 31( ذکر شده بود
بیانگر  50از  19کسب میانگین نمره  ،در مطالعه حاضر
 ـ  شده پایین شرکت خودکارآمدي درك ه کنندگان نسـبت ب

فعالیت فیزیکی قبـل از مداخلـه آموزشـی بـود، در ایـن      
همچنــین همبســتگی مســتقیم و متوســطی بــین  ،مطالعــه

. شده و فعالیت فیزیکی وجود داشـت  خودکارآمدي درك
این نتیجه همسو با مطالعه مظلومی و همکـاران بـود کـه    

داري بــین خودکارآمــدي و رفتــار ارابطــه مثبــت و معنــ
ــجویان  ــتی دانش ــزارش بهداش ــدگ ــان  .)32( کردن از می

مطالعات مربوط به الگـوي ارتقـاي سـلامت کـه مـورد      
از اهمیت خودکارآمدي  درصد 86اند،  بررسی قرار گرفته

دهنـده سـلامت    کننـده رفتـار ارتقـاء    عنوان یک تعیـین  به
 ـارا ،بر ایـن اسـاس   .)27( حمایت کردند هـاي   ه برنامـه ی

میزان ثبت روزانه  و ه بازخورد مثبتیآموزشی همچون ارا
پیشرفت، براي تقویت خودکارآمدي افـراد در خصـوص   

منظور افزایش فرایند رفتاري  هاي ورزشی به انجام فعالیت
 ،حاضــر در مطالعــه. قرارگرفــت مــدنظر ،افــراد در

 ،مداخلـه آموزشـی   از خودکارآمدي گروه آزمـون، بعـد  
 ، فرمانبر)30( داري یافت که با مطالعه مروتیاافزایش معن

 هـاي  همخـوانی دارد، امـا بـا یافتـه    ) 10( و معینی) 13(
از دیگر . همخوانی ندارد ،)33(همکاران  و کینزلر پژوهش

 ـ ، هاي تحقیق حاضر یافته دار بـین  اهمبستگی مثبـت و معن
و تفـاوت   هاي بین فـردي  فعالیت فیزیکی با تأثیرگذارنده

هـاي بـین    میانگین نمـره تأثیرگذارنـده   دار دراآماري معن
بعد از مداخله آموزشی بود که  قبل و ،فردي گروه آزمون

و غضنفري در ) 30( سالمندان همسو با مطالعه مروتی در
 57 ،شـده  هاي انجـام  در بررسی .بود) 29( بیماران دیابتی

از اهمیت تأثیرات بین فردي براي  درصد مطالعات تجربی
 حمایـت نمودنـد   ،دهنـده سـلامت   تعیین رفتارهاي ارتقاء

دارند اگر فرد نگـرش مثبتـی بـه     کارشناسان عقیده .)27(
نظرش مهم هستند  انجام رفتار داشته باشد و افرادي که از
کنـد   آنگاه قصد می اجراي رفتار توسط او را تأیید نمایند
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، در ایـن مطالعـه بـراي    )29( رفتار مذکور را انجام دهد
ــاد  ــردي،  ایج ــین ف ــأثیرات ب ــاعی   ازت ــت اجتم حمای

یـادگیري  (الگوسازي و ) هاي ابزاري و احساسی تشویق(
   .فاده شداست) از طریق مشاهده دیگران

  
  گیري نتیجه

رسد طراحی و  نظر می آمده به دست با توجه به نتایج به
 ،اجراي برنامه آموزشی با استفاده از الگوي ارتقاء سلامت

تأثیر مثبت و سودمندي در ایجاد و ارتقاء فعالیت فیزیکی 
فـراهم نمـودن    گـردد ضـمن   داشته است، لذا توصیه می

تسهیلات فیزیکی و محیطی لازم براي فعالیت فیزیکـی و  
منظور ایجاد انگیزه بـراي تحـرك در افـراد از     ورزش، به

  . مداخلات آموزشی مشابه استفاده شود
  

  و قدردانی تشکر
داننـد کـه از    نویسندگان مقاله بـر خـود واجـب مـی    

مسئولین و همکاران محترم دانشگاه آزاد اسـلامی واحـد   
رندیه و همچنین دانشـجویان عزیـز کـه در ایـن طـرح      ز

  .پژوهشی شرکت فرمودند تشکر و قدردانی نمایند
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