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سبک زندگی کم تحـرك   با این وجود. ي سنی اثبات شده استها مثبت فعالیت جسمانی منظم براي همه گروه تأثیرات :مقدمه
ویـژه یـک مرحلـه از کـاهش سـطح فعالیـت        هب ـ. در همه جاي دنیا رایج اسـت  ن و افراد سالمند تقریباًبزرگسالا، در بین نوجوانان

دگی رفتـار فعالیـت   هدف از مطالعه حاضر تعیین توزیع نوجوانان برحسـب مراحـل آمـا   . افتد جسمانی در دوره نوجوانی اتفاق می
اجتماعی مرتبط با  فعالیـت جسـمانی و میـزان فعالیـت جسـمانی برحسـب        -شناختی و روانی هاي عوامل شناخت تفاوت، جسمانی

  .مراحل آمادگی بود
راهنمـایی و   مدرسه 16 درنوجوان به روش نمونه گیري خوشه اي تصادفی  1073تعداد مطالعه مقطعی  ایندر  :ها روشو مواد 

خودکارآمـدي،   هـاي فوایـد، موانـع،    سازه از نظر )پسر% 48دختر و% 52و14/ 37±6/1 یمیانگین سن(مدرسه  233بین  از متوسطه
مدل مراحل تغییربا اسـتفاده   پندر و سازه مرحله تغییر سلامت ءریزي از مدل ارتقا شده، ترجیهات و برنامه ثیرات بین فردي دركأت

 Post-hoc Scheffeهمراه با  آنوادو و  براي مقایسه چندگانه از آزمون کاي .ري شدندگی هاي خودگزارشی اندازه از پرسشنامه
  .و همچنین آزمون من ویتنی استفاده شد

 8/18، در مرحلـه آمـادگی  درصـد   5/22، مرحله تفکر در درصد 2/17، مرحله قبل از تفکراز نوجوانان در  درصد2/12: ها یافته
ها نشان داد که تفاوت معنادار برحسب جـنس   یافته .بودند در مرحله نگهداري رفتار درصد3/29 و مرحله عمل یا رفتار در درصد

تفکر تا مرحلـه   اجتماعی  از مرحله پیش –هاي شناختی و روانی  سازه .P)>001/0(و گروه سنی در مراحل آمادگی وجود دارد 
ات پیشـرفت حرکـت نوجوانـان از مراحـل تغییـر      سطح فعالیـت جسـمانی بـه مـواز    ). >001/0P( نگهداري تفاوت معنادار داشتند
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  مقدمه 
 والیت جسمانی یکی از ابعاد سبک زندگی سالم است فع

هـا و دیابـت    خطر بیماري قلبی و عروقی، برخی سـرطان 
ورزش و فعالیت جسـمانی   .)1( دهد را کاهش می 2نوع 

خصـوص در نوجوانـان    بههاي مختلف جامعه و  در گروه
رات مثبت و مزایایی نظیر پیشگیري از افـزایش وزن،  یثتأ

اشـی از آن، پیشـگیري و کنتـرل    هـاي ن  چاقی و بیمـاري 
هاي قلبی و عروقی،  هایی چون فشارخون، بیماري بیماري

توانـد موجـب    مـی  همچنین .)2( دیابت و افسردگی دارد
پیشگیري از گرایش نوجوانان به سمت تفریحات ناسـالم،  

اعتماد به نفـس  و  شده و کاهش استرس بزهکاري، اعتیاد
مان جهانی بهداشت ساز ).3(دهد  را افزایش در نوجوانان

را فعالیـت   2010یکی از اهداف مـردم سـالم تـا سـال     
  ).4( جسمانی ذکر کرده است

رشد عادات مفید بهداشتی در طی کـودکی و شـروع   
نوجوانی بسیار با اهمیت اسـت، زیـرا ایجـاد رفتارهـاي     
بهداشتی در ایـن دوران رشـد، نسـبت بـه دورة بعـدي      

شـده   فراگرفتـه عادات خوب بهداشتی . )5( تر است آسان
ر دمـدت   توانـد یـک اثـر طـولانی     وسیله نوجوانان می هب

ها داشته باشد، زیرا رفتارهایی که در نوجوانی  سلامتی آن
 دارنـد را نیز شوند تمایل به ادامه در بزرگسالی  شروع می

)6.(  
فعالیت  رفتارطور اختصاصی  هب یپژوهشهیچ  تاکنون
 هاي تغییر رفتـار  يها و تئور با استفاده از مدل جسمانی را

ســت و در واقــع کــرده انمطالعــه  در نوجوانــان ایرانــی
نوجوانـان   متغیرهایی که روي پذیرش فعالیت جسـمانی 

شـده   شـناخته طورکامـل   بههنوز  ،گذارند ثیر میأت ایرانی 
توانـد بـه پیشـرفت     تعیین چنین متغیرهـایی مـی  . نیستند

 ثر براي پذیرش و تداوم فعالیـت جسـمانی،  ؤمداخلات م
                             .کننده باشد کمک

سلامت براي هر رفتار بهداشـتی کـه در    ءارتقاالگوي 
عنوان یک منبع مهم انگیزه براي رفتار مطـرح   هآن تهدید ب

 توانـد بـراي   مـی  الگـو ایـن  . نیست، قابلیت کاربرد دارد
 مفیدنوجوانان  رفتار فعالیت جسمانی در ءارتقا شناخت و

ول نظري این مدل اشاره شده که افراد متعهد در اص .باشد
بینی فوایـد بـا ارزش    شوند که پیش به انجام رفتارهایی می

توانـد مـانع    شده مـی  موانع درك. ها را بنماید شخصی آن
و خودکارآمـدي   شـده  تعهد براي انجام یک رفتار خاص

خـانواده،  . دهـد  شده، تعهد براي عمل را افزایش می درك
منـابع مهـم   ، دهندگان خدمات بهداشـتی  هیهمسالان و ارا
وانند تعهد براي عمل را ت  فردي هستند که می تأثیرگذار بین

 ءهـاي الگـوي ارتقـا    سـازه  .)7( افزایش یا کاهش دهنـد 
هاي مهـم رفتـار فعالیـت     کننده عنوان تعیین هپندر ب سلامت

و از طریـق متخصصـان   ) 8( انـد  جسمانی شـناخته شـده  
   .اند ون قرار گرفتهسلامتی مورد تجربه و آزم

مراحل تغییر، یکی از الگوهایی اسـت   همچنین الگوي
ــه بـ ـ ــت  هک ــیع و موفقی ــور وس ــداخلات   ط ــز در م آمی

ــرار  آمــوزش ــورد اســتفاده ق ــه اســت بهداشــت م . گرفت
ــی )9( پروجاســکا ــار م ــدل داراي  اظه ــن م ــه ای دارد ک

 بـر هـم مـرتبط بـوده و     ههاي ب ساختارهاي کلیدي تئوري
یابـد و   یـر رفتـار افـراد تمرکـز مـی     چگونگی مراحل تغی

کـه   مرحله را براي پیشرفت در تغییر رفتار اعم از ایـن  پنج
یک رفتار تهدیدکننده سلامتی یا پذیرش یک رفتار سـالم  

ي الگـو  تغییـر  هسازه مرحل کمک. گیرد بوده را در نظر می
کننده  شناختی تعیین این است که عوامل روانمراحل تغییر 

د بـراي تغییـر رفتـار متناسـب کـرده و      را با آمادگی افرا
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کننده براي طراحی مداخلات  همچنین خط مشی راهنمایی
آگاه شدن از مرحله آمادگی یا وضعیتی که  .دهد ه مییارا

تواند در شناخت عوامل مـرتبط   می فرد در آن قرار دارد،
طراحــی و همچنــین  تغییــربــا رفتــار برحســب مرحلــه 

منظور  به رحله مورد نظراي مناسب با م فرایندهاي مداخله
 کننـده باشـد   کمک به مراجع براي حرکت به جلو کمـک 

هـاي مـرتبط بـا تغییـر رفتـار       باتوجه به پیچیدگی .)10(
تنهـایی کـارآیی    هفعالیت جسمانی، هیچ تئوري یا مدلی ب

هاي مهم در پژوهش توصیه  لازم را ندارد و ادغام تئوري
ی بتواننـد بـه   که متخصصان سـلامت  براي این ).9(اند  شده

هدف افزایش میزان فعالیت جسمانی نایل شوند، شناخت 
عوامل فردي مرتبط و تأثیرگذار بر فعالیـت جسـمانی در   

هـاي   هاي مختلف جمعیتی بـراي تعیـین اسـتراتژي    گروه
  ).11( رفتار ورزشـی، مهـم هسـتند    ءارتقا و کاري ،مؤثر

ت طور مستقیم از طریق انتظارا هبراي مثال خودکارآمدي ب
دهنده سـلامتی  ءکارآمدي موجب انگیزه براي رفتار ارتقا

شده  طور غیرمستقیم از طریق موانع درك ههمچنین ب ،شده
و تعیین میزان تعهد یا ثبات قدم براي ادامه پیگیري نقشه 

 ـ ).7( دهـد  ثیر قرار مـی أعمل، انگیزه را تحت ت همـین   هب
احل الگوي مر تغییردر این مطالعه، از سازه مرحله ر منظو

هـاي   منظور تعیین مرحله آمادگی انگیزشی و سازه تغییر به
عوامـل  شناخت تفـاوت  پندر براي  سلامت ءالگوي ارتقا

فعالیـت   شناختی و روانـی اجتمـاعی مـرتبط بـا رفتـار     
هـدف از   .تغییـر اسـتفاده شـد   جسمانی برحسب مرحله 

 تغییرحاضر تعیین توزیع نوجوانان برحسب مرحله  همطالع
هـاي عوامـل    جسـمانی، شـناخت تفـاوت    رفتار فعالیت

  اجتماعی مرتبط با  فعالیت جسمانی و -شناختی و روانی

 .   بود تغییر میزان فعالیت جسمانی برحسب مراحل

  
  ها روشو مواد 
بـا توجـه بـه نتـایج     . اسـت  مقطعیحاضر از نوع مطالعه 

 مدرسـه  233 بـین  از، درصد 95مطالعه پایلوت و با دقت 
ع راهنمـایی و متوسـطه دخترانـه و    مدرسه مقط 16تعداد 
تعـداد   ،تصـادفی  اي گیـري خوشـه   روش نمونهبه  پسرانه
نوجوان از شهر سنندج براي ایـن بررسـی در نظـر     1132

 ،شـده حجـم نمونـه    موارد گم حذف پس از .گرفته شدند
محیط پژوهش مدارس  )پسر %48 ودختر % 52( نفر 1073

  .ودراهنمایی و دبیرستانی دخترانه و پسرانه ب
پنج مرحله مرتبط با تـرك یـک   در مدل مرحله تغییر، 

آور یا پذیرش یک رفتار مثبـت بهداشـتی کـه     رفتار زیان
فرد هنوز به انجام فعالیت جسمانی فکـر  (تفکر  شامل پیش

ماه آینده هم قصدي بـراي انجـام آن    کند و براي شش نمی
طور جدي در مورد پذیرش فعالیـت   هفرد ب(، تفکر )ندارد

مـاه آینـده فکـر     در زندگی روزانه بـراي شـش   جسمانی
هاي فعالیت جسمانی  فرد منافع و هزینه(، آمادگی )کند می

ماه آینـده   را ارزیابی کرده و آمادگی براي پذیرش در یک
ماه  انجام فعالیت جسمانی براي کمتر از شش(، عمل )دارد

انجام فعالیت جسمانی (و نگهداري رفتار) ادامه یافته است
مراحـل  ). 10( باشد می) شش ماه ادامه یافته استبیش از 

کـه   SECQ1وسیله پرسشـنامه   هتغییر در فعالیت ورزشی ب
گیـري شـد    توسط کرنی و همکارانش تهیه شده بود اندازه

 ـ  ).12( کـار   هاین پرسشنامه تاکنون در مطالعات زیـادي ب
بازآزمون ابـزار توسـط فیلیپـرس و     -رفته و پایایی آزمون

   گزارش شده است درصد 85، 2003ل همکاران در سا
1. Stages of Exercise Change Questionnaire  
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  .بود درصد 90ضریب باز آزمایی در این مطالعه  ).13(
خودکارآمـدي   موانـع و  گیـري فوایـد،   بـراي انـدازه  

 وسیله گارسیا و همکـاران  هشده ب از مقیاس تهیه شده درك
درك مزایاي  معنايبه  شده درك فواید .استفاده شد) 14(

اثرات جسمانی و روانی مرتبط با رفتار فعالیت جسـمانی  
گیري میزان موافقـت یـا عـدم     ال براي اندازهؤس 8شامل 

کنم داراي  هنگامی که ورزش می"موافقت عباراتی چون 
 شـده  درك موانـع و  "شـوم  انرژي و قدرت  بیشتري مـی 

درك یعنی موانعی که فرد در جهت انجام رفتار مورد نظر 
اگر وقت کافی  "ال با عباراتی مانند ؤس 10کند شامل  می

ــنم    ــت ورزش نک ــن اس ــم، ممک ــته باش ــود "نداش . ب
انجـام  شده یا میزان اطمینان فرد براي  خودکارآمدي درك

حتـی وقتـی   " ال نظیرؤس 8 باکه فعالیت جسمانی است 
 . گیـري شـد   اندازه "توانم ورزش کنم که خسته باشم، می

 4ها براسـاس مقیـاس لیکـرت شـامل      مقیاساز هر یک 
تا کـاملا صـحیح   ) نمره 1( صحیح نیست از اصلاً :گزینه
بندي شده، امتیـاز حاصـله از طریـق     درجه) نمره 4(است

 )بیشـترین ( 4محاسبه میانگین و دامنه نمرات حاصل بین 
) کمتـرین ( 1شـده تـا    فایده مانع و خودکارآمـدي درك 

 ـ دست همقدار آلفاي ب. باشد می فوایـد   راي مقیـاس آمده ب
و  درصــد 78، موانــع درك شــده درصــد 83شــده  درك

  . بود درصد 90 ودکارآمديخ
کـه در حـین    خوشـایندي احساس  یا درك شده لذت

 آیـد  وجود می هفعالیت جسمانی ب اجرا  ویا متعاقب انجام
 .سنجش شـد ) 15(از مقیاس موتال و همکارانبا استفاده 

 ـ گیـري میـزان    ال بـراي انـدازه  ؤپرسشنامه شامل شش س
موافقت یا عدم موافقت عباراتی در رابطه لذت مرتبط بـا  

  "بخش است ورزش کردن براي من لذت"عباراتی مانند 

نحوه امتیاز بندي  از طریق محاسبه میـانگین و   ،تهیه شده
 کـاملاً ( 4براي اندازه گیري هریک از موارد، دامنه اي از 

رفتـه  در نظـر گ )اصلا صحیح نیسـت ( 1تا ) صحیح است
به معناي بیشترین احساس مثبت یا لـذت   4شده که نمره 
لـذت درك   مقدار آلفـاي . است) کمترین(1درك شده و 

  .  بود درصد 85این مطالعه  شده
 )14(شده توسط گارسـیا و همکـاران    پرسشنامه تهیه 

معنـاي میـزان    گیري هنجارهاي بین فـردي بـه   براي اندازه
 4بـا   فعالیت جسـمانی  امانتظار اطرافیان از فرد براي انج

 75 و ضـریب آلفـاي  ) 12تـا   4دامنـه نمـرات از   (ال ؤس
، مواجهه با الگو یا مواجهه فرد از مشاهده فعالیـت  درصد

 ـ 12جسمانی افراد خـانواده و دوسـتان حـاوي     ال بـا  ؤس
و ) 36تــا  12دامنــه نمــرات ( درصــد 80ضــریب آلفــاي

 شـده از  شده یا میزان حمایت درك حمایت اجتماعی درك
  فعالیت جسمانی سوي افراد خانواده و دوستان براي انجام

و ضـریب آلفـاي   ) 72تا  24محدوده نمرات ( الؤس 24با 
هر یـک  . مورد استفاده این بررسی قرار گرفت درصد 84

) همیشـه ( 3تـا  ) هرگـز ( 1گزینه از  3ها شامل  از مقیاس
حاصـل جمـع مـوارد در هـر مقیـاس، امتیـاز       . باشـد  می

  . دهد شکیل میشده را ت کسب
رفتارهـایی کـه    یا براي سنجش ترجیهات غیرورزشی

دارد مانند تمایـل   فرد را از انجام فعالیت جسمانی باز می
هـاي   بـازي  یـا  ویییهاي تلویزیـونی، ویـد   به دیدن برنامه

 ـ  پرسشنامه تهیه از و غیره کامپیوتري  وسـیله پنـدر   هشـده ب
 ـ   هکه ب) 16(  ـتصورت آنلایـن بـود، اس . آمـد عمـل   هفاده ب

دهنده را  ال پاسخؤهر س ،باشد ال میؤس 9پرسشنامه داراي 
گزینـه اول  . کنـد  مکلف به انتخاب تنها یـک گزینـه مـی   

انتخاب یک فعالیت پرتحـرك و گزینـه دوم یـک رفتـار     
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 9کننده از  دامنه نمرات ترجیحات رقابت. تحرك است کم
. اسـت ) کمتـرین امتیـاز  ( صفرتا   )بیشترین امتیاز منفی(

 درصـد  83این مطالعه  ترجیهات غیرورزشی آلفاي مقدار
  .  بود

معنـاي   ریزي براي رفتار فعالیت جسـمانی بـه   برنامه 
بوده و  بندي طراحی و اجراي برنامه براساس جدول زمان

) 16( پنـدر  توسط شده پرسشنامه تهیهوسیله  هآن بسنجش 
اي  ال سه گزینهؤاین ابزار حاوي یازده س.  صورت گرفت

 درصـد  86و ضـریب آلفـاي   ) همیشه( 3تا ) زهرگ( 1از 
  . آید دست می هوسیله محاسبه میانگین ب هبوده و نمره کل ب

 ـ    فعالیت جسـمانی  وسـیله   هانجـام حرکـات بـدنی ب
تند شدن ضربان  ،که موجب صرف انرژياست  ها ماهیچه

گیـري   انـدازه  بـراي . شـود  میکردن  قلب و تنفس و عرق
ه خودگزارشـی گارسـیا   میزان فعالیت فیزیکی از پرسشنام

فعالیـت جسـمانی    23پرسشنامه شامل  ،استفاده شد) 17(
فعالیـت  باید ه شده، یهاي ارا در فرم. ایران است رایج در

براي شده براي آن برحسب دقیقه  وقت صرف شده و انجام
ترتیـب نـوع فعالیـت     بـدین . ثبت شـود  روز متوالی شش

وسـط  مت و شده بـراي آن  شده، وقت صرف جسمانی انجام
شده براي فعالیت جسمانی روزانه و هفتگـی   وقت صرف

ضـریب بازآزمـایی ابـزار در ایـن     . قابل استخراج است
  . بود درصد 98بررسی 
هـا از   هعلمی ابـزار گـردآوري داد   1تعیین اعتبار براي
 ،در تـدوین پرسشـنامه  . استفاده شـد  2اعتبارمحتواروش 

تناسـب   به ،هاي استاندارد و معتبر مقیاسضمن استفاده از 
همـه  . هـا کـم شـد    هـا اضـافه یـا از آن    مواردي بـه آن 

یـک پژوهشـگر مسـلط بـه زبـان      وسـیله   بهها  پرسشنامه

نفـر   5سپس در اخیتار  ،انگلیسی به فارسی برگردانده شد
از اساتید و متخصصین آمـوزش بهداشـت و روانشـناس    

هـا   دریافـت نظـرات آن   از تربیت بدنی قرار گرفت و پس
 115ها در یک نمونه  پرسشنامه .انجام شداصلاحات لازم 

نفـر   57(آموزان مقطع راهنمایی و متوسـطه   نفري از دانش
روانی، درك مطلـب و تناسـب    براي )پسرنفر  58دختر و 
براساس پیشنهادهاي دریافتی از این نمونـه   شده و آزمایش

پژوهشـگر و  . اصلاحات مجدد در ابزارها صورت گرفـت 
ها در کلاس  پرسشنامهن تکمیل  دستیاران پژوهشی در زما

 ـ براي پاسخ منظـور   بـه . الات حضـور داشـتند  ؤگویی به س
آموز یک فرم  گیري رفتار فعالیت جسمانی، هر دانش اندازه

خــاص را بــراي ثبــت نــوع فعالیــت جســمانی و زمــان 
روز متوالی یک هفتـه   در شش ،شده براي آن فعالیت صرف

  .کامل نمود
هـاي   رعایـت فـرض  که ذکر این نکته ضروري است 

هـا بـراي انجـام     ها و یکنواختی واریانس بودن دادهطبیعی 
هـاي توصـیفی و    آمـاره . عمـل آمـد   ههاي مربوطه ب آزمون

  post-hoc Sheffésهمـراه بـا    ANOVAو  دو کايتحلیلی 
مورد استفاده ویتنی  من ي چندگانه و آزمونها سهایبراي مق

  .قرار گرفت
 

  ها یافته
نشـان داده   1مرحله تغییر در جدول توزیع افراد برحسب 

 مرحله تفکر ،)٪2/12(131 تفکر مرحله پیش: و شامل شده
 مرحله عمل ،)٪5/22(241مرحله آمادگی  ،)2/17٪( 189
  .بود%) 3/29( 314مرحل نگهداري و ) 8/18٪( 202

 مراحلد درمعنادار توزیع افرا تفاوت دهنده ها نشان یافته
 
1. Valitidity   2. Content Valitidity 
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دو  نیـز و )  P>001/0(جنس  حسبرب وتغییر  مراحل
بـود و   )P>001/0( سـال  15-17 و 12-14 گـروه سـنی  

  کاهش معناداري در تعداد افراد موازات افزایش سن  به
  .شود دیده می نگهداري مراحل عمل و

ی  روانــ شــناختی و عوامــل ي بــرايتفـاوت معنــادار 
برحسـب مراحـل    مرتبط بـا فعالیـت جسـمانی   اجتماعی 

  .)2جدول ()  P>001/0( مشاهده شد آمادگی
گر تفاوت معنـادار در بیشـتر   هاي چندگانه بیان مقایسه

  

  توزیع فراوانی نسبی نوجوانان برحسب مراحل تغییر و به تفکیک جنس و گروه سنی  -1جدول 

  جمع  )سال(گروه سنی   جنس  مراحل تغییر

  15-17  12-14  دختر  پسر

  2/12  3/10  8/13  2/14  1/10  پیش تفکر

  2/17  9/19  15  1/21  0/13  تفکر

  5/22  6/29  6/16  9/28  5/15  آمادگی

  8/18  8/5  3/21  9/14  1/23  رفتار

  3/29  4/24  3/33  0/21  3/38  نگهداري رفتار

  

  اجتماعی بر حسب مراحل تغییر -میانگین و انحراف معیار عوامل شناختی و روانی -2 جدول

  امتغیره
  مراحل تغییر

  ANOVA-
F 

Scheffe post-
hoc نگهداري   رفتار  آمادگی  تفکر  پیش تفکر

  رفتار
  شده فواید درك

  
57/0±51/2  56/0±90/2  43/0±13/3  35/0±48/3  26/0±68/3  58/229 ** PC<C<P<A<M* 

  شده موانع درك
  

62/0±1/2  61/0±76/2  54/0±34/2  31/0±58/1  31/0± 58/1  70/300 ** PC,C<P<A<M  

خودکارآمدي 
  شده درك

  

45/0±51/1  42/0±42/1  27/0±50/1  37/0±58/2  37/0±85/2  08/743 ** PC,C,P<A<M  

 درك اجتماعی حمایت
  شده
  

5/8±09/42  96/8±22/42  97/6±55/45  96/5±14/52  96/5±14/52  13/91 ** PC,C<P<A<M  

  مواجهه با الگو
  

09/5±03/10  66/4±5/9  96/3±80/10  92/3±21/14  92/3±21/14  14/57 ** PC,C,P<A<M 

  هنجارهاي بین فردي
  

35/2±58/3  13/2±38/3  93/1±28/4  36/1±27/6  36/1±27/6  70/102 ** PC,C<P<A<M  

شده  لذت درك
  فعالیت جسمانی

  

84/0±64/2  72/0±95/2  54/0±21/3  22/0±79/3  22/0±79/3  40/166 ** PC<C<P<A<M  

  ترجیهات غیرورزشی
  

94/2±19/5  01/3±20/5  70/2±84/3  81/2±99/1  81/2±99/1  35/73 ** PC,C<P<A<M  

 يریزي  برا برنامه
  عمل

42/0±55/1  54/0±66/1  42/0±77/1  35/0±31/2  35/0±31/2  14/146 ** PC,C<P<A<M  

PC=Pre-contemplation,   C=Contemplation,   P=Preparation,   A=Action,   M=Maintenance  

** P < 0.001. Scheffe post-hoc P < 0.001-0.03. 
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  هاي فعالیت جسمانی بر حسب مراحل تغییر میانگین و انحراف معیار شاخص  -3جدول 
فعالیت 
جسمانی 
(min)  

  

  مراحل تغییر
  ANOVA-

F 
Scheffe post-

hoc نگهداري رفتار  رفتار  آمادگی  تفکر  پیش تفکر  

93/284  50/337±61/132  15/275±57/127  0/155±84/60  28/110±53/54  43/72±86/26  در هفته ** PC<C<P<A<M 

  هر روز
  

79/5±15/16  99/8±67/21  11/9±48/28  51/24±57/53  94/26±86/68  14/318 ** PC,C<P<A<M  

          PC=Pre-contemplation, C=Contemplation, P=Preparation, A=Action, M=Maintenance  

** P < 0.001. Scheffe  post-hoc P < 0.001-0.07. 

 مـرتبط بـا فعالیـت   اجتمـاعی   -یروان  شناختی و عوامل
فکـر، تفکـر وسـایر مراحـل     ت جسمانی  بین مرحله پـیش 

نوجوانان مرحله آمادگی در مقایسه با افراد . آمادگی است
 بوده، يفکر وتفکر داراي نگرش مثبت بیشترت مراحل پیش

شـده کمتـري بـراي انجـام فعالیـت       موانع درك همچنین
شـده وترجیحـات    ركبیشترین موانـع د . جسمانی داشتند

 شـود  تفکر دیده می تفکر و هاي پیش غیرورزشی در گروه
به موازات پیشرفت حرکت در مراحل آمادگی، موانـع   و

رجیحات غیرورزشی ت شده براي فعالیت جسمانی و درك
دهنـده تفـاوت معنـاداري     ها نشان یافته. اند نیز کمتر شده

ی شده مرتبط با فعالیت جسـمان  براي خودکارآمدي درك
  . آمادگی نبود فکر وت تفکر، در مراحل پیش

تفـاوت معنـادار بـین    ادند کـه  نتایج نشان دهمچنین 
 میـانگین ( شاخص فعالیت جسـمانی  دوها براي هر  گروه

ــت  ــه و  فعالی ــمانی روزان ــی جس ــود دار) هفتگ  دوج
)001/0<P( ) 3جدول.(  

هفتگـی نوجوانـان    میانگین فعالیت جسمانی روزانه و
کر وتفکر داراي تفاوت معنادار با افراد تف در مراحل پیش

).  P>001⁄0( نگهـداري اسـت   مراحل آمادگی، عمل و
کمترین میانگین فعالیت جسمانی روزانه متعلق بـه افـراد   

دقیقه در هـر روز   67/21تفکر دقیقه و 16تفکر مراحل پیش
 69( شده بـراي فعالیـت جسـمانی    بیشترین زمان صرف و

 رفتـار  راد مرحله نگهـداري از سوي اف) دقیقه در هر روز
  .گزارش شد

پسـران   دقیقه و 8/31فعالیت جسمانی روزانه دختران 
دهنده تفـاوت معنـادار بـراي     ، نتایج نشانبوددقیقه  8/53

ــنس   ــب ج ــه برحس ــمانی روزان ــت جس ــانگین فعالی  می
)001/0<P  (به موازات افـزایش سـن نوجوانـان،     و ودهب

فعالیـت   نگینیـا م .فعالیت جسمانی کاهش معنادار داشت
دقیقه در  7/45سال  12-14جسمانی نوجوانان گروه سنی 

 باشـد  دقیقه می 2/38سال  15-17براي گروه سنی  روز و
)001/0< (P )5 و 4ول اجد(. 

  

هاي فعالیت جسمانی  میانگین و انحراف معیار شاخص -4جدول 

  برحسب جنس

  جنس
 (min) فعالیت جسمانی 

  روزانه هفتگی

  نوجوانان دختر
  

66/99±41/167  06/19±82/31  

  نوجوانان پسر
  

0/159±15/266  73/31±75/53  

  کل گروه
  

13/28±34/42  97/140±24/213  
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هاي فعالیت جسمانی بر  میانگین و انحراف معیار شاخص  -5جدول 

  هاي سنی حسب گروه
  (min)فعالیت جسمانی

  هاي سنی گروه
 هفتگی روزانه

38/29±73/45 76/145±68/225  
 

14-12 

0/26±27/38 59/133±28/198  
 

17-  15 

  
  بحث

ی بر مراحل آمادگی فعالیت تناین مطالعه اولین پژوهش مب
هاي این پـژوهش   یافته .جسمانی نوجوانان در ایران است

 هاي آتـی بـراي طراحـی و    تواند نقطه شروع پژوهش می
منظور افزایش فعالیت  تئوري به اجراي مداخلات مبتنی بر

  .نان ایرانی باشدجسمانی نوجوا
با توجه به نتایج این بررسی، بیشتر از نصف نوجوانان 

هاي  مشابه یافته این نتایج  .در مراحل قبل از عمل هستند
کـه   اسـت  بـوده  )18( گرفته در کشور کره مطالعه انجام

در ایـن   . بودنـد بیشتر نوجوانان در مراحل قبل از عمـل  
سـاله در    12-14درصد نوجوانان گروه سنی  33بررسی 

 در درصـدي  9 کـاهش مرحله نگهداري رفتار بوده که با 
. رسـد  درصد می 24سال این میزان به  15-17گروه سنی 
دوره کاهش  را نوجوانی که سالیس رااستدلال  این نتایج،

 نتـایج   ).19( کند می تأیید را داند هاي جسمانی می فعالیت
عالیت نیز در بررسی وضعیت ف  De Bourdeadhuijمطالعه 

درصـد   60ورزشی نوجوانان کشور بلژیک نشان داد کـه  
ــروه ســنی  ــان در گ ــه  12-13از نوجوان ســال در مرحل

حال آنکه این میـزان بـراي    ،نگهداري رفتار ورزشی بوده
درصـد کـاهش    40ساله به  17-18نوجوانان گروه سنی 

 1/2معلوم شد کـه   نیز  )21( نیگ مطالعهدر ). 20( یافت

درصـد در   2/4تفکـر،   ر مرحلـه پـیش  درصد نوجوانان د
رفتـار   در صـد در مرحلـه آمـادگی و    7/28مرحله تفکر، 

در مطالعه درصد در مرحله نگهداري رفتار بودند،  3/49و
Cardinal وHausenblas 88-60 کودکان در مرحله  درصد

  ).23و  22( عمل و نگهداري بودند
گوي ثابت افزایش تـدریجی در  ال، یک در این بررسی

هـاي مـرتبط بـا فعالیـت جسـمانی برحسـب        کننده نییتع
این افزایش . آمادگی دیده شد پیشرفت حرکت در مراحل

 ـ هکنند کلی در تعیین  ـ شـناختی و  ايه  اجتمـاعی  – یروان
عنوان کـارکرد مراحـل    هفعالیت جسمانی ب مرتبط با رفتار

 شـده توسـط    مطالعات انجامهاي  با یافته سازگار تغییر و

عـه  نیز مطال و  )23-25( راي بزرگسالانبمارشال و روندا 
  ).21( تبراي نوجوانان اس نیگشده توسط  انجام

اجتمـاعی از مرحلـه    –روانـی  هـاي شـناختی و   سازه
-03/0(تفکر تا مرحله نگهداري رفتار متفاوت بودنـد   پیش
001/0<P  .(  ــه مــوازات پیشــرفت حرکــت از مراحــل ب

رآمـدي  شده فعالیت جسمانی، خودکا آمادگی، فواید درك
شـده   شده فعالیت جسمانی، تأثیرات بین فردي درك درك

لـذت حاصـل از ورزش    براي انجام فعالیت جسـمانی و 
شده براي فعالیت جسـمانی   بالعکس موانع درك افزایش و

ها مشابه  این یافته. هاي غیرورزشی کاهش یافت یتواول و
 اسـت  براي نوجوانـان بلژیـک     De Bourdeadhuij نتایج

شده مـرتبط بـا فعالیـت     وت خودکارآمدي دركتفا). 20(
. نبـود  زیادآمادگی  تفکر، تفکر و جسمانی در مراحل پیش

پیشرفت حرکت از مراحل آمادگی، حمایـت اجتمـاعی    با
همسـالان بـراي    و نشده از سوي خـانواده، دوسـتا   درك

افـزایش   ي بـین فـردي  هنجارها انجام فعالیت جسمانی و
ارتبـاط آن بـا    شـده و  اثر حمایت اجتمـاعی درك  .یافت
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ت جسمانی در مطالعات دیگر نیز مشاهده شده است یفعال
مـرتبط بـا فعالیـت     فردي بین هنجارهاي). 27و  26، 20(

اطرافیـان نزدیـک   دهنده انتظاري است که  جسمانی نشان
. )7( انجام دادن فعالیت جسمانی از وي دارنـد  براي فرد

نـدادن   دن وبراي انجـام دا  معیارهاییدر واقع هنجارها، 
ایـن   در. یک کار خاص از سـوي افـراد خـاص هسـتند    

تفکـر   تفکر و پیش تر یعنی ینیبررسی نوجوانان مراحل پا
تـرین نمـرات مربـوط بـه هنجارهـا را گرفتنـد کـه         کـم 
دهنده انتظار پـایین اطرافیـان بـراي انجـام فعالیـت       نشان

بیشـترین   ،گـزارش ایـن  باتوجه بـه  . جسمانی آنان  است
 نوجوانان مراحل عمـل و  از سوي با فعالیتلذت مرتبط 

در نـوع   رهاي تغیی استفاده از استراتژي اهمیت ،نگهداري
 تغییر در مدت زمـان انجـام فعالیـت و    ،ت جسمانییفعال

شدت آن از اهم موضوعات مرتبط بـا لـذت حاصـل از    
  . باشد ورزش می

یـادگیري   ،)28(تئوري شناختی بنا به نظر بندورا در  
 .گیـرد  الگوبرداري صورت مـی  هده، تقلید واز طریق مشا

کند  چیزي است که اطلاعاتی را منتقل می الگو شامل هر
 نوجوانان مرحله عمل وهمین علت  به .شود یا شامل میو 

 کـه  داشـته  فعـال  الگوهايبا  يبیشتر مواجهه  نگهداري
  .شود محسوب میاي  نوعی یادگیري مشاهده

ییـر پروجاسـکا و   مبانی نظري مـدل مراحـل تغ  مطابق با 
یک یافته مهم این پژوهش در ارتبـاط بـا   ) 29( دیکلمنت

این است که نوجوانان در مراحل پیش از  آمادگی مراحل
نگهداري نـه تنهـا    عمل در مقایسه با افراد مرحله عمل و
طورکـه   همـان  .دشتندر قصد بلکه در رفتار نیز تفاوت دا

نوجوانان  رفت میانگین فعالیت جسمانی روزانه انتظار می

نوجوانــان مراحــل  بیشــتر ازنگهــداري  مرحلــه عمــل و
 در مقایسه بـا  دقیقه 8/62( آمادگی بود تفکر و تفکر، پیش

ــه 3/23 ــمانی ).  P>001/0() دقیق ــت جس ــانگین فعالی می
در  این مطالعـه نگهداري  روزانه نوجوانان مراحل عمل و

 آمریکاي شمالیو ) 20( بلژیک مقایسه با نوجوانان کشور
میانگین   De Bourdeadhuij در مطالعه .)26( تر است یینپا

سـاعت در   5/2فعالیت جسمانی روزانه نوجوانان بیش از 
نوجوانـان کشـور    روزانه ت جسمانییفعال Wu  .روز بود

در ایـن     ).27( دقیقه در روز گـزارش کـرد   42تایوان را 
.  دقیقه بود 42بررسی نیز میانگین فعالیت جسمانی روزانه 

شده براي فعالیت جسمانی روزانـه   صرف زمانتوجه به  با
نوجوانان این مطالعه در مقایسـه بـا نوجوانـان مطالعـات     

 نیـز توصـیه   آمریکـاي شـمالی و   شـده در اروپـا و   انجام
USDHHS1 )   60انجام فعالیت جسـمانی روزانـه حـداقل 

ایـن   نوجوانـان  ،)30( )کودکـان ونوجوانـان   بـراي دقیقه 
در روز ورزش  ذکرشـده از توصیه دقیقه کمتر  20بررسی

تر بودن فعالیت جسمانی روزانه دختران در  پایین. کنند می
مشـابه  ) دقیقـه  54دقیقه در مقایسه با 32( مقایسه با پسران

نتایجی است که پژوهشگران در اغلب کشـورهاي دیگـر   
  ).26و  20( اند دست آورده هب

 وهاي بالقوه فعالیت جسـمانی   کننده ثابت نسبی تعیین
 ،هاي پیش از عمـل  میزان پایین فعالیت جسمانی در گروه
شـده بـراي افـزایش     ضرورت انجام مـداخلات متناسـب  

تفکر  گروه پیش این در .کند فعالیت جسمانی را مطرح می
کید أت ،عواطف مرتبط با فعالیت استراتژي ایجاد شناخت و

کارهـاي   راه شناخت موانـع و  ،فواید فعالیت جسمانی بر
  براي گروه تفکر و .)9( ثر باشدؤتواند م یکاهش آن م

1. United States Department of Health and Human Services  
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کیـد  أت شده فـردي و  هاي متناسب پیام وآمادگی، آموزش 
مـدي  آشده، افـزایش خودکار  موانع درك بر نقش فواید و

فردي شامل ایجاد  مرتبط با فعالیت جسمانی، تأثیرات بین
افزایش لذت حاصل از  هاي حمایتی براي تشویق و محیط

هاي مداخله اي براي ایـن گـروه    ورزش از اهم استراتژي
 عمـل و   نوجوانـان مرحلـه  گرچـه ممکـن اسـت     .است

نگهــداري رفتــار نیــازي بــه تشــویق بیشــتر بــه انجــام  
هـاي   امـا زمینـه  ، هـاي جسـمانی نداشـته باشـند     فعالیت
 لاحظـه فعالیـت  م تواند موجب کاهش قابـل  میی اجتماع

توان  که چگونه می این ،)32و  31( ها شود جسمانی در آن
هاي جسـمانی را از حالـت شـرکت در     الگوهاي فعالیت

هاي ساختار یافته به سبک زندگی فعال انتقال داد،  ورزش
  .است ينیازمند بررسی ومطالعات بیشتر

  گیري نتیجه
حـل  که بیش از نیمـی از نوجوانـان در مرا   با توجه به این
همچنـین   انـد،  آمادگی قـرار داشـته   تفکر و پیش از تفکر،

ویـژه دختـران و    هسطح پایین فعالیت جسمانی نوجوانان ب
مقایسه این وضعیت با دیگر کشورها، ضرورت طراحی و 

هاي تغییر رفتار و  اجراي مداخلات مبتنی بر تئوري و مدل
منظـور افـزایش و تـداوم     متناسب با مرحله آمادگی را بـه 

. سازد ار فعالیت جسمانی براي این نوجوانان مطرح میرفت
توانـد   هـاي تغییـر رفتـار مـی     ها و مدل استفاده از تئوري

 ـ هـاي مداخلـه   عنوان منبع محتواي برنامـه  هب منظـور   هاي ب
اجتمـاعی مـرتبط    –عوامل شناختی و روانی اثرگذاري بر

 . با فعالیت جسمانی مورد استفاده قرار گیرد
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Abstract: 
Cognitive and Psychosocial Factors of Physical Activities among 
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Promotion and Stage of Change Models (2006) 
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University. 
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--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Introduction: Benefits of regular physical activity are well documented in all age groups; Nevertheless, 
a sedentary lifestyle among adolescents, adults and elderly people in prevalent in nearly all parts of the 
world. A decline step in activity levels occurs in adolescence. The present study is designed to test: 1) 
determining the distribution of adolescents on every single one of the stages of change model; 2) 
determining differences in recognitions, psychosocial factors related to physical activity and physical 
activity in terms of the stages of change model on practical behavior among adolescents. 
Materials and methods: In this cross-sectional study a cluster random sampling in 16 schools selected 
from 233 junior and senior high schools in Sanandaj, Iran resulted in a number of 1073 students (mean 
age= 14.37±1.6, 52% females, 48% males) who completed self-report questionnaires which were 
measured by selected benefited structures from Pender’s Health Promotion model consisting: perceived 
benefits, barriers, self-efficacy, enjoyment, interpersonal influences, planning to action, also 
preferences  and stages of change model Such experiments as Chi Square & ANOVA accompanied by 
Post-Hoc Scheffe and also Mann Whitney for the multistage comparison were used.  
Results: The distribution of the participants according to the stages of change model was as follows: 
pre-contemplation 12.2%, contemplation 17.2%, preparation, 22.5%, action, 18.8% and maintenance 
29.3%. The results revealed that there are such differences as gender and age group in terms of the 
stages of change model.(p<0.001). Psychosocial and cognitive structures differed from pre-
contemplation through maintenance significantly (p<0.001). The level of physical activities increased 
as individuals moved to higher stages of change.  
Conclusion: This study investigated Iranian adolescents' physical activity using the proposed 
framework adapted from Pender’s revised health promotion and stages of change model. The findings 
of this study have provided important information that it could be used to develop physical activity 
interventions in this and other similar populations. Intervention strategies to adolescents can be 
tailored based on the stages of change. Given reports declare that physical activity level concerning 
girls is dreadfully little & it is also reported that there is a less proportion in the action & maintenance 
stages in comparison with boys. There is a need to develop tailored interventions so as to promote 
physical activity based on theory and modes. 
Keywords: Physical Activity, Health Promotion Model, Stage of Change Model, Iranian adolescents.   
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