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Abstract 

Background & Objective: Inactivity is one of the 10 leading causes of 
death in the world, doubling the risk of cardiovascular disease. Health 
belief model (HBM) is an effective model in predict the regular physical 
activity behavior. This study aimed at identifying determinants of the 
regular physical activity in order to prevent cardiovascular diseases, using 
HBM. 
Instruments & Methods: This descriptive-analytical cross sectional study 
was conducted on employees working in a healthcare network affiliated to 
Ilam University of Medical Sciences in 2017. 163 subjects were selected by 
simple random sampling method. The instruments to collect the data were 
standard inventory of HBM-ISCS and self-made questionnaire that were 
applied after reviewing and approving their validity and reliability. 
Eventually, the data were analyzed, by SPSS 16, using Pearson correlation 
coefficient, multiple regression analysis, and ETA test. 
Results: The perceived severity and self-efficacy were significant 
predictors of daily and weekly regular physical activity. Meanwhile, 
multiple regression analysis predicted 23.3% of the behavior. Also, gender 
had the strongest relationship with the barriers of physical activity and 
marital status and occupation had the strongest relationship with self-
efficacy. Education had no significant statistical relationship with model 
constructs and age had a significant statistical relationship with perceived 
severity and the benefits of physical activity. 
Conclusion: The perceived severity and self-efficacy from health belief 
model are the strongest determinants for daily and weekly physical 
activity. 
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  چكيده
 يها يماريب به ابتلا خطر كه است جهان در ريوم مرگ عمده علت ده از يكي يتحرك كم سابقه و هدف:

. است منظم يبدن تيفعال رفتار ينيب شيپ در موثر يالگوها از يبهداشت اعتقاد يالگو. كند يم دوبرابر را يقلب
 و قلب يها يماريب از يريشگيپ يبرا منظم يبدن تيفعال كننده نييتع عوامل ييشناسا مطالعه نيا هدف
  .بود يبهداشت اعتقاد يالگو از استفاده با عروق
 شبكه كي در شاغل كاركنان نيب در 1396 سال در) يليتحل -يفيتوص( يمقطع مطالعه نيا :ها روش و ابزار

 يتصادف يريگ نمونه روش به نفر 163. شد اجرا لاميا يپزشك علوم دانشگاه پوشش تحت درمان و بهداشت
 ساخته محقق نامه پرسش و HBM-ISCS استاندارد پرسشنامه اطلاعات يگردآور ابزار. شدند انتخاب ساده
 با ها داده تاًينها. شد گرفته كار به اطلاعات يگردآور يبرا ييايپا و ييروا دييتا و يبررس از پس كه بود

 آزمون و چندگانه ونيرگرس زيآنال رسون،يپ يهمبستگ يآمار يها آزمون و SPSS 16 افزار نرم از استفاده
ETA شدند ليتحل و  هيتجز.  
 و روزانه منظم يبدن تيفعال انجام يبرا دار يمعن يها نيب شيپ يخودكارآمد و شده درك شدت ها: يافته
 نيهمچن. كند ينيب شيپ را رفتار% 3/23 توانست چندگانه ونيرگرس زيآنال كه نيا ضمن. بودند يهفتگ
 با را ونديپ نيتر يقو يشغل رسته و تاهل تيوضع و يبدن تيفعال موانع سازه با را ونديپ نيتر يقو ت،يجنس
 با صرفاً سن و نداشت الگو يها سازه با يدار يمعن يآمار يارتباط چيه لاتيتحص. داشتند يخودكارآمد سازه
    .داشت دار يمعن يآمار ارتباط يبدن تيفعال منافع و شده درك شدت يها سازه

 و روزانه منظم يبدن تيفعال انجام يبرا ها نيب شيپ نيتر يقو يخودكارآمد و شده درك شدت گيري: نتيجه
  .هستند يبهداشت اعتقاد يالگو براساس يهفتگ

  
  ي ورفتاريب علوم ؛سلامت نظام كاركنان ؛عروق و قلب يها يماريب ؛منظم يبدن تيفعال واژگان كليدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق يتمام

  .است محفوظ همدان يپزشك

مقدمه
 تيفعالشدن  كم ،يزندگشدن  ينيماش و فناوري گسترش

 %70 ي كهحال در ،آورده ارمغان به ها انسان براي را ينبد
. ]1د [شون مي فقدان فعاليت بدني كافي ايجاد اثر در ها يماريب

]. 2[ دارد اثر انسان در يمتعدد يها يماريب بر ،يبدن تيفعال
 ريوم مرگ ياصل يها علت تمام شيافزا باعث تحرك، يب يزندگ
 در ريوم مرگ عمده علت ده از يكي يتحرك كم كه يشكل به شده

 را يچاق ودوم  نوع ابتيد ،يقلب يها يماريب خطر است و جهان
تحركي  كاهش كمو سبب شده است  ]3[ كند يم دوبرابر

جهاني براي  بهداشت سازمانهاي  عنوان يكي از استراتژي به

]. 4[ شودنتخاب اهاي مزمن  كاهش فاكتورهاي خطر بيماري
 تمام در بزرگسال افراد %60 از شيب موجود آمارهاي براساس

از  يمراقبت ملمرحله  نيسوم يها افتهو براساس ي ]5[ ايدن
از  راني% بزرگسالان ا40 ،ريرواگيغ يها يماريعوامل خطر ب

 ستنديبرخوردار ن شيخو يبراي حفظ سلامت يكاف يبدن تيفعال
براساس ي در استان ايلام تحرك كم وعيش]؛ ضمن اين كه 6[

 تيفعال يمطالعات محدود .]7[ استبوده % 28 يمطالعات مل
اند  هاي علوم پزشكي را بررسي كرده دانشگاهدر كاركنان  يبدن

تحركي را در بين كاركنان دانشگاه علوم  كه نتايج آن، شيوع كم
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 ...بهداشت شبكه كاركنان در منظم يبدن تيفعال كنندهنييتع عوامل          

ي كاركنان دانشگاه علوم پزشكو در بين % 68پزشكي اصفهان 
و همكاران در  جليليان]. 8،9[ است% گزارش كرده 65همدان 

مطالعه خويش در بين كاركنان دانشگاه علوم پزشكي ايلام، 
كنندگان در  % شركت99براساس مدل فرانظري، از حضور 

دهند كه بيانگر  تفكر، تفكر و آمادگي خبر مي مراحل پيش
اي ديگر  مطالعهدر  ] و10[ استتحركي در اين افراد بوده  بي
 شهرستان دهلرانكننده در پژوهشي در  شركتمعلمان % 16/68

 اند. تحرك بوده ] كم11[

 سلامت يها شاخص از يكي عنوان به منظم يبدن تيفعال
آن توسط  شنهادييپ زانيم] و 12[ شده محسوب جوامع

 با قهيدق 30 مدت به بزرگسالان برايسازمان بهداشت جهاني 
 كاهش باعث تواند يم كه است هفته در روز 5 در متوسط شدت
بدني منظم  فعاليت .]13[ شود مزمن يها يماريب به ابتلا خطر

و تحت  ]14[ كه تغيير و حفظ آن دشوار پيچيده است رفتاري
 شناختى، جمله متغيرهاي جمعيت وامل مختلف فردي ازتاثير ع
اند كه  مطالعات نشان داده .]15[ استباورهاي فردي  و نگرش

 شانيمشاركت ا زانيبا بهبود نگرش و خودكارآمدي افراد، م
منظم،  يبدن تيفراوان فعال يايرغم مزا . به]16[ ابدي يم شيافزا

از مردم  ياديتعداد ز رانيجمله ا از كشورها از ياريدر بس
حدود  انهيسال كه يطور ؛ به]17[ ندارندمنظم  يبدن تيفعال
 تواند يامر م ني. ا]3[ دهد يرخ م علت  نيا مرگ به ونيليدوم
 شهيهم يآگاه رييتغ رايز ،رفتار باشد يها يدگيچياز پ يناش

 رييمنجر به تغ شهينگرش هم ريينگرش و تغ رييمنجر به تغ
اجازه بروز  ردممكن است به ف طيمح چونرفتار نخواهد شد، 

  . ]18[ رفتار را ندهد
متخصصان  نيرفتار، ب رييتغ يها هينظر اديوجود تعداد زبا 
 يبدن تيكننده رفتار فعال حيتشر يالگو نيبهتر كه نيدرباره ا

از  يكيحال  نيمنظم كدام است، اتفاق نظر وجود ندارد، با ا
مداخلات  يعنوان ابزار طراح به زيمآ تيطور موفق كه به ييالگوها
جمله  پيشگيري از رهايرفتا تبعيت از تيدر جهت تقو يآموزش

ي بهداشت اعتقاد يالگوفعاليت بدني منظم استفاده شده است، 
(HBM) چهارچوب ]. الگوي اعتقاد بهداشتي، 19[ است

. ]20[ كند منظم ارايه مي يبدن تيفهم فعال يبرا يخوب يمفهوم
 حيرفتار مرتبط با سلامت افراد را توض رييتغ يالگو چگونگ نيا

هاي  رفتار فيو توص يبررس يدهندگان برا دهد و به آموزش مي
آنها نسبت به بهداشت و  ديدرك عقا قيمردم از طر يسلامت
 نياول از يكيالگو  نيا كه نيا ضمن ؛كند كمك مي يتسلام
 به سلامت  به مربوط يرفتارها براي منحصراً كه است ييالگوها
 اي مشكل ارتباط مورد در افراد نگرش الگو نيا. آمد وجود

 براي رفتار كي فرد به و نموده يابيارز را آنها سلامت با يماريب
 نيا يها سازه. دهد يم شنهاديپ مشكلكردن  اداره اي رييشگيپ

 يزير برنامه براي خرد سطح در را يا ژهيو ييراهنما زين الگو
اين الگو احتمال  براساس. ]21[ كنند يم فراهم مداخلات
گرفتن رفتار بهداشتي، به دو موضوع بستگي دارد: اول  درپيش

كند و دوم  برداشت فرد از ميزان خطري كه او را تهديد مي
ارزيابي فرد از منافع و موانع عمل بهداشتي. علاوه بر اين، 

ت تاثير عوامل گرفتن رفتار مناسب بهداشتي تح احتمال درپيش
 -عوامل رواني و شناختي هاي جمعيت اي مانند ويژگي واسطه

) هم عواملي يرونيو ب يها (درون اجتماعي قرار دارد. محرك
 هستند كه امكان دارد موجب تحريك اقدام بهداشتي شوند

 كه است بهداشتي اعتقاد الگوي ديگر سازه خودكارآمدي .]22[
 يك انجام براي خود توانايي به اطمينان مورد در فرد قضاوت
  .]23كند [ مي بيان را ويژه عمل

 صرف مستلزم كشورها بهداشتي درماني كاركنان تامين
تدابير  اتخاذ عدم در صورت واست  گزاف يها و هزينه زمان
ي ها بيماري به كاركنان ابتلاي خطر افزايش بر علاوه لازم،

 شود خدمت عرصه از افراد اين خروج باعث تواند خطرناك مي
 براي اجتماعي و اقتصادي بار آثار زيان و عواقب امر اين كه

 يكليد و ارثرگذا نقش لذا با توجه به ]،24در پي دارد [ كشورها
 در شتيابهد يهارفتار ترويج نمتوليا انعنو شتي بهابهد نكناركا
حفظ سلامت اين گروه از اهميت  ،جامعه سلامت سطح يتقاار

  اي برخوردار است. ويژه
تحركي  كم يبالا وعيداند با وجود ش كه محقق مي ييتا آنجا

 جمله از كاركنان بين در ويژه بهبزرگسال كشور،  تيدر جمع
مطالعات محدودي  سفانهتامپزشكي،  علوم يها دانشگاه كاركنان

 براساس بدني منظم فعاليت انجام رفتار بر موثر عوامل زمينه در
 بهداشتي كاركنان روي كشور داخل در بهداشتي اعتقاد الگوي
انجام  تيبا توجه به اهم ]؛ لذا25است [ گرفته صورت درماني

 ي،عروق -يقلب يها يمارياز ب يريشگيمنظم در پ يبدن تيفعال
 پزشكي ايلام علوم دانشگاه كاركنان در تحركي كم بالاي شيوع

 نقش تاثيرگذار در ترويج رفتارهاي بهداشتي، قشر يك عنوان به
بدني  فعاليت رفتار بيني پيش در بهداشتي اعتقاد الگوي موثر

مطالعه  ،در كاركنان نهيزم نيو كمبود مطالعات در امنظم 
 يبدن تيكننده انجام فعال ينيب شيعوامل پ نييتع حاضر با هدف

قلب و عروق براساس  يها يمارياز ب يپيشگير برايمنظم 
HBM  از تاانجام شد  شبكه بهداشت و درمانيك در كاركنان 

ارتقا  منظور به موثر يموزشآ مداخلات يطراح براي حاصله جينتا
  شود. استفاده ي منظمبدن تيو تداوم فعال

  
  ها روش و ابزار
 يرو تحليلي) - يفيتوصمقطعي ( صورت به مطالعه نيا

  شبكهيك  در شاغل اداري) - (بهداشتي درماني كاركنان
در ، بهداشت و درمان تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي ايلام

اشتغال شامل ورود به مطالعه  طي. شراشد اجرا 1396سال 
 ايمزمن  يها يماريبعدم ابتلا به  ،يمانيپ اي يرسم صورت به
 آگاهانه تيفرم رضا ليو تكم يحركت تيمحدود جادكنندهيا

، با استفاده از شاغل نفر كارمند 276. حجم نمونه با تعداد بود
ا مراجعه به ب يريگ نمونهشد.  نيينفر تع 161فرمول كوكران 
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 و همكاران  جوروند

واحدهاي محل خدمت كاركنان و به روش تصادفي ساده (با 
از  نفر 163 تاًينهاو  شد انجاماستفاده از ليست كاركنان) 

   .شدند همطالع وارد كاركنان
دقيقه فعاليت بدني منظم  30منظور از فعاليت بدني منظم، 

]؛ 26[ روز در هفته بود 5(ورزش) روزانه با شدت متوسط براي 
 ميزان بر ورزش تاثير"استاندارد  نامه كه با استفاده از پرسش

بهداشتي  اعتقاد مدل براساس عروقي -قلبي هاي بيماري
ISCS)-(HBM" نامه داراي  اين پرسش ].27[ گيري شد اندازه
سئوال)، 2شده ( ي حساسيت دركها سازه برتي مبتني سئوالا

سئوال)، موانع 2شده ( سئوال)، منافع درك 3شده ( شدت درك
 سئوال) است؛ 4سئوال) و خودكارآمدي ( 3شده ( درك
حالتي  براساس طيف ليكرت پنجنامه  دهي به اين پرسش نمره

ترين پاسخ نمره يك و به بهترين پاسخ نمره  است كه به ضعيف
در خصوص  ينظرات متفاوت. ضمناً ]27[ گيرد تعلق مي 5

 نيدر بدهي به آن  و نمرهعمل  يگيري سازه راهنما اندازه
عمل  ياز راهنما ياديمتخصصان وجود دارد و در مطالعات ز

استفاده  يو خارج يداخل يها انواع محرك نييتع براي صرفاً
در مطالعه حاضر نيز از سازه راهنماي عمل ]. 28،29[ شده است

هاي خارجي و داخلي براي طراحي مداخله  براي تعيين محرك
 ديعقا سنجش يبرا HBM-ISCS نامه پرسش استفاده شد.

 بر منظم يبدن تيفعال ريتاث نهيزم در كنندگان شركت يبهداشت
طراحي شده است. پايايي اين ابزار با  عروق و قلب يها يماريب

ي مختلف بين ها سازهاستفاده از محاسبه آلفاي كرونباخ در 
براي گردآوري اطلاعات مربوط  ].27[ تاييد شد 82/0الي  71/0

(شامل سن،  كنندگان شركت شناختي جمعيتبه مشخصات 
جنس، وضعيت تاهل، ميزان تحصيلات، سابقه خدمت، رسته 

غيره) و نيز وضعيت و شغلي، سابقه مصرف سيگار، مصرف قليان 
با پاسخ  منظم روزانه يبدن تيانجام فعالفعاليت بدني منظم (

بر  يمنظم روزانه و هفتگ يبدن تيفعال زانيو م بلي و خير
استفاده شد. روايي  ساخته محققنامه  از پرسش )،قهيحسب دق

 20صوري و روايي محتوي (كمي و كيفي) با استفاده از نظرات 
نفر از متخصصان و روايي سازه نيز با انجام تحليل عاملي 

براي اين  Lisrel 8.8افزار  اكتشافي و تاييدي با استفاده از نرم
  ].27،30[ نامه انجام شده است پرسش

 محرمانه نگهداري و حفظ به تعهد ضمن تحقيق گروه
 اخلاق مجوز ،و نام شهرستان محل اجراي مطالعه افراد اطلاعات

 علوم دانشكده يپزشك اخلاق تهيكم و پژوهش يشورا از را
 كد با مدرس تيترب دانشگاه يپزشك

IR.TMU.REC.1394.148 هيكل از و نمود افتيدر 
  .كرد اخذ آگاهانه يكتب تيرضا كنندگان شركت

 با و ها نمونه يخوداظهار شكل به اطلاعات يگردآور
 افزار نرم توسط ها داده .شد انجام مصاحبه روش از استفاده

SPSS 16 رسونيپ ستگيبهم يآمار يها آزمون از استفاده با و 
همچنين . شدند ليتحل و  هيتجز گانهچند ونيز رگرسيآنال و

هاي جنسيت، رسته شغلي و  براي بررسي ارتباط بين متغير
  استفاده شد. ETAالگو از آزمون  يها سازهبا  وضعيت تاهل

  
  ها يافته

كنندگان در پژوهش به  ميانگين سني و تحصيلي شركت
سال و ميانگين فعاليت  36/15±69/1و  34/37±77/4ترتيب 

 كنندگان به ترتيب بدني منظم روزانه و هفتگي شركت
  دقيقه بود.  35/31±70/3 و 40/1±38/6

بودند.  متاهل% نيز 8/82زن و  كنندگان شركت% 9/50
داراي تحصيلات دانشگاهي بوده و  كنندگان شركت% 7/87 ضمناً

 كردند يمي بهداشتي درماني فعاليت ها بخش% نيز در 3/77
  ).1(جدول 

روزانه و  منظم يبدن تيفعالاز ميان متغيرها، متغير رفتار (
و  يبدن تيفعالشده، منافع  هفتگي) با متغيرهاي شدت درك

شده و  شده با شدت درك خودكارآمدي؛ متغير حساسيت درك
  ي؛ و نيز متغيرهاي شدت، منافع و بدن تيفعالمنافع 
دار داشتند  با خودكارآمدي رابطه معني يبدن تيفعالموانع 

  ). 2(جدول 
دار  ي معنيها نيب شيپشده و خودكارآمدي  شدت درك

روزانه و هفتگي بودند (جدول  منظم يبدن تيفعال انجام يبرا
% رفتار 3/23ضمن اين كه آناليز رگرسيون چندگانه توانست  ).3

  بيني كند. را پيش
   موانع سازه ترين پيوند را با قوي ،تيجنسهمچنين 

 ترين پيوند را با فعاليت بدني و وضعيت تاهل و رسته شغلي قوي
تحصيلات هيچ ارتباطي آماري خودكارآمدي داشتند.  سازه
هاي  و سن صرفاً با سازههاي الگو نداشت  داري با سازه معني
 دار يمعن يآمار ارتباط فعاليت بدني منافع و شده درك شدت
  ).4(جدول  داشت

  
شناختي  توزيع فراواني مطلق و نسبي مشخصات جمعيت )1 جدول

  نفر) 163در مطالعه ( كنندگان شركت
  درصد  تعداد  متغيرها

  جنسيت
  1/49  80  مرد
  9/50  83  زن

  وضعيت تاهل
  2/17  28  مجرد
  8/82  135  متاهل

  وضعيت تحصيلات
  3/12  20  غيردانشگاهي

  7/87  143  دانشگاهي
  رسته شغلي

  3/77  126  بهداشتي درماني
  7/22  37  اداري مالي
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 ...بهداشت شبكه كاركنان در منظم يبدن تيفعال كنندهنييتع عوامل          

  كنندگان شركتي در بين بهداشت اعتقادي الگوي ها سازه و منظم يبدن تيفعالانجام  بين يهمبستگضرايب  )2 جدول
  6  5  4  3  2  1  آماري نيانگيم  متغيرها

            1  38/6±40/1  روزانه منظم يبدن تيفعال -1
          1  782/0*  35/31±70/3هفتگي منظم يبدن تيفعال -2
        1  067/0  32/0  638/9±74/0  شده حساسيت درك -3
      1  202/0**  239/0**  245/0**  40/22±37/2  شده شدت درك -4
    1  436/0**  237/0**  237/0**  165/0*  59/22±55/2  منظم يبدن تيفعالمنافع  -5
  1  - 028/0  - 051/0  - 020/0  086/0  18/0  35/9±04/3  منظم يبدن تيفعالموانع  - 6
  181/0*  654/0**  287/0**  132/0  301/0**  227/0**  08/21±48/3  خودكارآمدي -7

*05/0p< 01/0**؛p< 

  
  مستقل مطالعه يمتغيرها و هفتگي بامنظم روزانه  يبدن تيچندگانه بين انجام فعالآناليز رگرسيون نتايج  )3 جدول
  داري سطح معني tمقدار   ضريب بتا  خطاي استاندارد  Bضريب استانداردنشده   متغيرها

  منظم روزانه يبدن تيفعال
 107/0  -623/1  -  517/12  -315/20  مقدار ثابت

  732/0  - 343/0  - 027/0  119/1  - 384/0  شده حساسيت درك
  006/0 798/2  238/0  379/0  061/1  شده شدت درك

  525/0  -638/0  070/0  454/0  - 290/0  منظم يبدن تيفعالمنافع 
  890/0  - 138/0  - 011/0  274/0  - 038/0  منظم يبدن تيفعالموانع 

  045/0  021/2  210/0  317/0  640/0  خودكارآمدي
  هفتگي منظم بدني فعاليت

 037/0  - 104/2  -  165/43  -817/90  مقدار ثابت

  997/0  003/0  000/0  857/3  013/0  شده حساسيت درك
  041/0  063/2  173/0  308/1  697/2  شده شدت درك

  941/0  074/0  008/0  567/1  115/0  منظم يبدن تيفعالمنافع 
  503/0  671/0  052/0  946/0  635/0  منظم يبدن تيفعالموانع 

  023/0  302/2  236/0  092/1  514/2  خودكارآمدي
  

  ي بهداشت اعتقادي الگوي ها سازه و شناختي نتايج بررسي ارتباط متغيرهاي جمعيت )4 جدول

  منافع شده شدت درك شده حساسيت درك  متغيرها
  فعاليت بدني منظم

  موانع
 آزمون خودكارآمدي  فعاليت بدني منظم

  ETA  062/0  235/0*  058/0  125/0  001/0  جنسيت
  ETA  201/0*  098/0  016/0  166/0  172/0 وضعيت تاهل
 ETA  182/0*  024/0  166/0  002/0  051/0 رسته شغلي

همبستگي پيرسون  0131/0  061/0  -064/0  - 099/0  - 047/0  تحصيلات
 همبستگي پيرسون  046/0  -060/0  226/0**  207/0**  -036/0  سن

  >01/0p**؛ >05/0p*ترين پيوند:  قوي
  

  بحث
 يالگوها براساس خصوص هب شده يزير برنامه آموزش

 درمان ،يريشگيپ يها وهيش نيتر ياساس از يكي موجود يآموزش
است كه  موثر]، اما آموزش زماني 31[ است ها يماريب كنترل و

بر اتخاذ رفتار در افراد را بررسي  موثري عوامل درست بهمجريان 
مطالعه  نيدر الذا  نموده و مداخلات مناسب را تدوين نمايند.

 يمنظم كاركنان براساس الگو يبدن تيعوامل موثر بر رفتار فعال
  .شد يبررس يموثر اعتقاد بهداشت

  

كنندگان در  ميزان فعاليت بدني روزانه و هفتگي شركت
شده سازمان  هاي تعريف تر از استاندارد مطالعه حاضر پايين

دقيقه فعاليت بدني منظم روزانه و  30بهداشت جهاني يعني 
ن امر ] و اي26،32[ استدقيقه فعاليت بدني منظم هفتگي  150

ريزي براي اجراي مداخلات مناسب  ضرورت توجه و لزوم برنامه
% 09/50% و 9/69دهد. در مطالعه حاضر به ترتيب  را نشان مي

كنندگان، هيچ گونه فعاليت بدني منظم (ورزش) روزانه و  شركت
] و 19[ وكيلي قاضي ونيا  هاتف هفتگي نداشتند. در مطالعات 
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 و همكاران  جوروند

% و 2/62] نيز به ترتيب 33و همكاران [واحديان شاهرودي 
 كنندگان فعاليت بدني مناسب نداشتند.  % شركت7/53

شده و  شده، منافع درك ي شدت دركها سازهدر اين مطالعه 
 يبدن تيفعالبا دار  معنيخودكارآمدي داراي همبستگي مثبت و 

دار  روزانه و هفتگي بودند. همبستگي مثبت و معني منظم
شده و رفتار پيشگيرانه (فعاليت بدني  موجود بين شدت درك

منظم روزانه و هفتگي) در مطالعه حاضر، بيانگر آن است كه با 
شده نسبت به بيماري، عملكرد  افزايش شدت درك

كند و اين  كنندگان در زمينه فعاليت بدني ارتقا پيدا مي شركت
تواند در طراحي مداخلات مد نظر قرار گيرد. نتايج  امر مي

] و 34و همكاران [ مقدم باقيانيمطالعه حاضر با مطالعه 
در مورد پيشگيري از پوكي  ]35و همكاران [ خرسندي
در مورد  ]36[ تنكابني روحانيو  محمودآباد مظلوميو استخوان 

كه اين امر مطابقت نداشت  دهان و دندان رعايت بهداشت
و درك بيشتر  يمورد بررس يتفاوت در رفتارهاتواند ناشي از  مي

عروقي در  -هاي قلبي كنندگان از خطر ابتلا به بيماري شركت
ها و گروه  مقايسه با پوكي استخوان و بهداشت دهان و دندان

   مطالعه باشد. هدف
درك فرد از منافع و موانع  لهيوس فرد به رفتار پيشگيرانه

]. به عبارتي، هر 37[ شود يم نييتع آنها نيتوازن برفتار و 
فرد بيشتر  نظر ازشده اتخاذ رفتار پيشگيرانه  چقدر منافع درك

 نيب مطالعه حاضر. در ابدي يمباشد، احتمال انجام رفتار افزايش 
 رفتار عنوان بهفعاليت بدني منظم  شده و رفتار منافع درك

مثبت و  يهمبستگي عروق -يقلب يها يمارياز ب كننده يريشگيپ
تواند  شده مي ؛ لذا افزايش نمره منافع دركدار وجود داشت معني

در افزايش فعاليت بدني منظم روزانه و  رگذاريتاثيكي از عوامل 
  هفتگي باشد. 

 ساز نهيزميي است كه رهايمتغ جمله از يخودكارآمد
از عوامل موثر ] و 38ه [دش در افراد منظم بدنيفعاليت افزايش 

مطالعه حاضر  جينتا]. 31[ است يبهداشتي در اتخاذ رفتارها
 و يخودكارآمد نيبدار  حاكي از وجود همبستگي مثبت و معني

 مختلف مطالعاتكه با نتايج  بدني منظم است تيرفتار فعال
ديگر در اين زمينه همخواني دارد و افزايش خودكارآمدي پس 
از مداخله آموزشي توانسته است سبب افزايش ميانگين فعاليت 

  ].39، 8بدني منظم روزانه و هفتگي شود [
شده و  شده، شدت درك در مطالعه حاضر بين منافع درك

دار مشاهده  خودكارآمدي با انجام فعاليت بدني ارتباط معني
 وشده  و شدت درك منافعشد؛ اين بدان معني است كه اگر 

 تيفعال تر منظمبيشتر و  احتمالاًبد، يا افزايشخودكارآمدي افراد 
 -قلبي يها يماريب از پيشگيريو اين امر سبب  كنند يم يبدن

و همكاران در ايالات  سوليواني  مطالعه. نتايج شود يمعروقي 
منظم و منافع  يبدن تيفعالدار  متحده نيز حاكي از ارتباط معني

شده و خودكارآمدي براي پيشگيري از سكته مغزي است  درك
در پژوهش مطالعه حاضر همخواني دارد.  جينتا] كه با 40[

 شده با انجام رفتارهاي منافع دركو همكاران بين  مقدم باقياني
در  كخ مطالعه] و در 34[ كننده از پوكي استخوان پيشگيري

 بدنيهاي  شده و انجام فعاليت بين منافع دركايالات متحده 
] كه با نتايج 41[ وجود داشتدار  مستقيم و معني يهمبستگ

  است.همسو مطالعه حاضر 
 منظم يبدن تيفعالگانه نشان داد چند ونيرگرس زيآنال

ارتباط شده  دركروزانه و هفتگي با خودكارآمدي و شدت 
 كننده ينيب شيپ نيتر يقوشده  دار دارد، اما شدت درك معني

 نيتر يقوروزانه و خودكارآمدي  منظم يبدن تيفعال انجام يبرا
 نيبهفتگي در  منظم يبدن تيفعالكننده براي  ينيب شيپ

 و شجاعي مطالعه در .بود در مطالعه كننده شركت كاركنان
 ي،خودكارآمد شده و درك شدت شده، درك تيحساس همكاران

 -يقلب يها يماريب از رانهيشگيپ رفتاركننده  ينيب شيپ ريمتغ سه
 قم شهر يدرمان يبهداشت مراكز بهكننده  مراجعه زنان در يعروق
و همكاران نيز  مقدم باقياني]. در مطالعه 42[ اند بوده

ترين  قويو  كننده نهايي رفتار بيني پيش ،خودكارآمدي
 ] و19[ وكيلي قاضي و اين تفها]. 34[ كننده رفتار بود پيشگويي
عنوان  خودكارآمدي را به ]33و همكاران [ شاهرودي واحديان

انجام رفتار فعاليت بدني گزارش  كننده گوييپيشترين  قوي
  . كردند
 -يقلب يها يماريبودن خطر ب ياز جد يدرك كاف داشتنن
سبك  رييسر راه تغبر ي مانع تواند يم شده) ي (شدت دركعروق
]. لذا 43[ باشد ها يماريب نياز ا يريشگيپ و در افراد يزندگ

بودن خطر (كشندگي و ناتواني) ناشي  درك افراد از ميزان جدي
تنهايي سبب  تواند به عروقي، مي -هاي قلبي از ابتلا به بيماري

آغاز رفتار بهداشتي (فعاليت بدني منظم) در تلاش براي 
تنهايي  شده به ها شود؛ يعني شدت درك پيشگيري از اين بيماري

طي قرار دهد كه بدون توجه به قادر است تا فرد را در شراي
موانع موجود براي انجام فعاليت بدني منظم، نسبت به آغاز 
انجام رفتار بهداشتي اقدام كند؛ اما براي تداوم اين رفتار، وجود 

نقش سازه عوامل ديگري نيز ضرورت دارد. در اين بين 
در اغلب  و است يضرور اريبس رفتار رييتغ يبرا يخودكارآمد

 دار با اي مثبت و معني رابطهي خودكارآمد ،ابهمطالعات مش
]. خودكارآمدي سبب 44ست [داشته ا بدني تيفعال بهبود
شود فرد در خود توانايي لازم براي انجام رفتار بهداشتي  مي

تواند به  (فعاليت بدني منظم) را احساس كند؛ اين امر مي
يجه درك خطر ناشي از شخص براي تداوم رفتار كه در نت

عروقي آغاز شده است، كمك كند. در مطالعه  - بيماري قلبي
انجام  يكننده برا ينيب شيپ نيتر يشده قو شدت دركحاضر 

 نيتر يقو يو خودكارآمد منظم روزانه يبدن تيفعال
 نيدر ب يمنظم هفتگ يبدن تيفعال يكننده برا ينيب شيپ

شده (احساس خطر) ناشي از  ؛ يعني شدت درككاركنان بود
تنهايي سبب آغاز فعاليت بدني  عروقي توانسته به -بيماري قلبي

منظم شده و خودكارآمدي در بلندمدت سبب تداوم اين رفتار 
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 ...بهداشت شبكه كاركنان در منظم يبدن تيفعال كنندهنييتع عوامل          

در مطالعه حاضر آناليز رگرسيون چندمتغيره توانست  شده است.
و  مقدم يانيباقدر مطالعه بيني كند.  % رفتار را پيش3/23

% 36هاي الگوي اعتقاد بهداشتي توانستند  ، سازههمكاران
بيني  استخوان را پيش يكننده از پوك واريانس رفتار پيشگيري

تواند ناشي از سنجش فعاليت  ] كه اختلاف موجود مي34[ دكنن
بدني منظم (ورزش) در مطالعه حاضر و فعاليت بدني به شكل 

تفاوت در رفتار مورد و همچنين  مقدم باقيانيمطالعه  عمومي در
 -يقلب يها يمارياز ب يريشگيسنجش در مطالعه حاضر (پ

 يكننده از پوك (پيشگيري مقدم يانيباق) با مطالعه يعروق
  .باشداستخوان) 

ترين پيوند را با سازه موانع  در مطالعه حاضر جنسيت قوي
شده داشت، كه با توجه به وضعيت فرهنگي و اجتماعي  درك

ي موجود براي فعاليت بدني ها تيمحدودحاكم بر جامعه و 
 مطالعه در. رسد يممنظم بانوان، اين ارتباط منطقي به نظر 

 در سازه نيموثرترشده  درك موانع سازه همكاران و صفرزاده
 مطالعه دركننده  شركت زنان عملكرد بر HBM يها سازه نيب

و همكاران جنسيت  طلاما در مطالعه  .]45[ است بوده
دار  ي الگو ارتباط معنيها سازهاز  كدام  چيهبا  كنندگان شركت

ي ها گروهبودن  ناشي از متفاوت تواند يم]؛ اين امر 46نداشت [
سن، تحصيلات و غيره  نظر ازدر اين دو مطالعه  كننده شركت
  باشد. 

در مطالعه حاضر بين سن و فعاليت بدني منظم ارتباط 
و همكاران نيز بين  پانتردار وجود نداشت. در مطالعه  معني

دار وجود  هاي كاري و سن ارتباط معني فعاليت بدني در محيط
]؛ در حالي كه ارتباط بين سن و فعاليت بدني در 47نداشت [
و همكاران در ايالات  نيل مكو همكاران و  كازينسكيمطالعات 

 يها يژگيتفاوت در و]. 48،49دار بود [ متحده معني
هدف مورد مطالعه، رفتار مورد  تيكنندگان و جمع شركت
   كند. هياختلاف را توج نيا تواند و عوامل موثر بر آن مي يبررس

 يبدن تيعوامل موثر بر رفتار فعال يطور كل همطالعه ب نيدر ا
در كاركنان شبكه بهداشت و درمان  HBMبراساس چارچوب 

 يكم يستيبا قيتحق نيا جينتا ريشد كه البته در تفس يبررس
 نيدر ا يبدن تيكه رفتار فعال ليدل نيبد رد،يصورت پذ اطياحت

امر  نيشد و ا نييتع يمطالعه با استفاده از ابزار خودگزارش
كنندگان رفتار مربوطه را  تا شركت شودممكن است موجب 

اين  گريد ياز حد مورد نظر برآورد كنند. از طرف شتريب ايكمتر 
 يهاتيمحدودبوده كه به هر حال  يمطالعه مقطع كپژوهش ي

 زيرا ن يمانند عدم اثبات رابطه علت و معلول يمطالعه مقطع كي
كاركنان شبكه بهداشت و  نيمطالعه در ب نيا نيداراست. همچن

 رينسبت به سا يشتريدانش ب يشده كه احتمالاً دارا درمان اجرا
قلب و عروق هستند؛  يها يماريب نهيزم در يكارمند يها گروه

جز كاركنان  به گريد يها در گروهمطالعات آينده لذا بهتر است 
  .شوداجرا  يعلوم پزشك يها شاغل در دانشگاه

هاي  در پايان، طراحي و اجراي مداخلات با استفاده از سازه
 يبدن تيفعال نييسطح پا يكه دارامذكور در اين گروه هدف 

فعال  يمنظم هستند در جهت ارتقا و تداوم سبك زندگ
  د.شو مي شنهاديپ

  
  گيري نتيجه

اتخاذ رفتار بهداشتي  در يمهم نقش يبهداشتاعتقادات 
شده  درك شدتبه نحوي كه  دارد، (فعاليت بدني منظم)

 و روزانه منظم يبدن تيفعال انجام يبرا نيب شيپ نيتر يقو
 منظم يبدن تيفعال براي نيب شيپ نيتر يقو يخودكارآمد

  .است يهفتگ
  

  تشكر و قدرداني
تحقيق مراتب امتنان و سپاسگزاري خود را از كليه  گروه

همكاران و مسئولان دانشگاه تربيت مدرس كه در تصويب و 
و  اند داشتهمنابع لازم براي اين مطالعه مشاركت  نيتام

  .دارد يمدر مطالعه اعلام  كننده شركتهمچنين كليه كاركنان 
 و حفظ به تعهد ضمن تحقيق گروه تاييديه اخلاقي:

و نام شهرستان محل اجراي  افراد اطلاعات محرمانه نگهداري
 اخلاق تهيكم و پژوهش يشورا از را اخلاق مجوز ،مطالعه
 كد با مدرس تيترب دانشگاه يپزشك علوم دانشكده يپزشك

IR.TMU.REC.1394.148 هيكل از و نمود افتيدر 
  .كرد اخذ آگاهانه يكتب تيرضا كنندگان شركت

  منافعي وجود ندارد. تعارض تعارض منافع:
(نويسنده اول)، نگارنده جوروند  رضا سهم نويسندگان:

 %)؛ محمود50شناس/پژوهشگر اصلي/نگارنده بحث ( مقدمه/روش
%)؛ 20شناس/تحليلگر آماري ( طاووسي (نويسنده دوم)، روش

شناس/تحليلگر  (نويسنده سوم)، روشپور  غفراني االله فضل
  %)30آماري/نگارنده بحث (

 يدكترا رساله از يبخش حاصل اين مقاله مالي:منابع 
 و بهداشت آموزش رشته در مدرس تيترب دانشگاه مصوب
  .است سلامت يارتقا
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