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بررسی مراحل انجام فعالیت بدنی منظم 
و ارتباط آن با سازه های روان شناختی 
بر اساس الگوی بین نظریه ای در بین 
دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی 

گلستان
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قربان محمدکوچکی3 و فوزیه بخشا4

چکیده
زمینه و هدف: زندگی بدون تحرک یکی از مهم  ترین عوامل خطر بالقوه 
از  یکی  بین نظریه ای  الگوی  است.  اختلالات  و  بیماری  ها  از  بسیاری  برای 
مدنظر  رفتار  تغییر  برای  را  افراد  آمادگی  که  است  رفتار  مطالعه  الگوهای 
قرار می دهد. این مطالعه باهدف بررسي انجام فعالیت بدنی منظم بر اساس 
الگوی بین نظریه ای در بین دانشجویان دانشکده های بهداشت و پیراپزشکی 

دانشگاه علوم پزشکی گلستان انجام گرفت.
تعداد 403  بهار 1392  در  توصیفی-تحلیلی  مطالعه  در  و روش ها:  مواد 
داده ها  گردآوری  ابزار  شدند.  مطالعه  وارد  سرشماری  روش  به  دانشجو 
در  تعادل  پرسشنامه های  و  همکاران  و  مارکوس  تغییر  مراحل  پرسشنامه 
تصمیم گیری، خودکارآمدی و فرایندهای تغییر نیگ و همکاران بود. داده های 
والیس،  کای   اسکوئر،کروسکال  آماری  آزمون های  و  توصیفی  آمار  طریق  از 

من ویتنی و آزمون رگرسیون لجستیک مورد تجزیه  وتحلیل قرار گرفتند.
در   %40 تفکر،  مرحله  در   %5/2 پیش تفکر،  مرحله  در   %44/3 یافته ها: 
مرحله آمادگی، 3/5% در مرحله عمل و 7% در مرحله نگهداری بودند. بین 
مراحل تغییر  با سازه های منافع و موانع درک شده، خودکارآمدی و فرایندهای 
رفتاری و شناختی ارتباط معناداری وجود داشت )p< 0/05(. متغیرهای 
فرایندهای  متغیر  و   )OR=8.234, 95% CI:3.721-18.223( جنسیت 
رفتاری )OR=2.259, 95% CI:1.388-3.676( پیشگویی کننده های انجام 

فعالیت بدنی منظم بودند.
نتیجه گیری: اکثر دانشجویان مورد مطالعه به خصوص دانشجویان دختر 
در مراحل اولیه تغییر جهت انجام فعالیت بدنی منظم قرار داشته و زندگی 
تغییر  مراحل  بر  مبتنی  مناسب  مداخلات  انجام  داشتند.  تحرکی  بدون 

ضروری به نظر می رسد.
تغییر،  مراحل  نظریه ای،  بین  الگوی  منظم،  بدنی  فعالیت  کلیدواژه ها: 

فرایندهای تغییر، تعادل تصمیم گیری، خودکارآمدی، دانشجویان.

*1.دکترای تخصصی آموزش بهداشت، استادیار 
گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه 

علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران. )نویسنده 
مسئول( نمابر: 01714423630

Charkazi@goums.ac.ir 

2.دانشجوی کارشناسی پیوسته بهداشت عمومی، 
گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه 

علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران.

3.کارشناس ارشد پرستاری، مربی، گروه اتاق 
عمل، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی 

گلستان، گرگان، ایران.

4.کارشناس ارشد هوشبری، مربی، گروه 
هوشبری، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم 

پزشکی گلستان، گرگان، ایران.

تاریخ دریافت: 1392/11/18
تاریخ پذیرش: 1392/11/30

بررسی مراحل انجام فعالیت بدنی منظم و ارتباط آن با سازه های روان شناختی بر اساس الگوی بین نظریه ای در بین دانشجویان دانشگاه 
علوم پزشکی گلستان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
he

ps
a.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
04

 ]
 

                             1 / 12

http://journal.ihepsa.ir/article-1-103-fa.html


فصلنامه علمی-پژوهشی آموزش بهداشت و ارتقای سلامت

58

Evaluation of regular physical activity 
and its association with psychological 
constructs Based on transtheoretical 

Model among student of Golestan 
University of Medical Sciences

Abdurrahman Charkazi1, Ladan Fazli2, Fatemeh 
Alizadehi2,Atefeh Fazelnia2, Ghorban Mohammad 

Kouchaki3,&Fozieh Bakhsha4

ABSTRACT
Background and objective: Sedentary life is one of the 
most important risk factors for many diseases and disorders. 
Trantheoretical Model is one of the behavior study models, 
considering peoples readiness to behavioral change. The aim 
of the current study was to investigate regular physical activity 
based on transtheoretical model among Health and Paramedic 
Schools of Golestan University of Medical Sciences.
Materials and methods: in a cross-sectional analytic design 
in spring 2013, 403 undergraduate students who recruited 
through census method. Data gathered using by Marcus 
et al’s, stages of change measure along with Nigg et al’s, 
Decisional Balance, Self- Efficacy, and Processes of Change 
measures.Gathered data were analyzied through descriptive 
statistics, Chi-square, Kruskal-Wallis, Mann-whietny, and 
logistic regression tests in SPSS 15 software.
Results: Fourty four point three percent were in 
precontemplation stage, 5.2% in contemplation,40% in 
preparation, 3.5% in action, and 7% in maintanenec stage.
There was a significant relationship between physical activity 
stage of change with cons, pros, self-efficacy, expirential and 
behavioral processes (p<0.05(.Sex varriable (OR=8.234, 
95% CI:3.721-18.223( and behavioral processes of change 
(OR=2.259, 95% CI:1.388-3.676) were the most siginficant 
predictors of regular physical activity.
Conclusion: The findings revealed that majority of the 
students especially, female students were in the earlier stages 
of chang and have sedentary life. Stage-based appropriate 
interventions is necessity.
Keywords: Regular physical activity, Transtheoretical 
model, Stages of change,Processes change, Decisional 
balance, Self-efficacy, Students.
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مقدمه
شواهد قابل  توجهي در مورد اثرات انجام فعالیت بدنی مرتب 
کشنده  و  مزمن  بیماري  چندین  از  پیشگیري  در  منظم  و 
نظیر بیماری های قلبي عروقي، چاقي، دیابت نوع 2، سرطان 
روان شناختی  اختلال  چندین  و  استخوان  پوکي  کولون، 
وجود دارد )1-2(. به رغم اثبات منافع فعالیت بدني منظم 
تحرک  بدون  زندگي  هنوز سبک  گروه های سني،  در همه 
رایج  دنیا  سراسر  سالمندان  و  بزرگ سالان  نوجوانان،  در 
افراد   %17 در  بدني  فعالیت  نداشتن  جهاني  برآورد  است. 
 5/5 از  ناکافي)کمتر  بدني  فعالیت  تخمیني  شیوع  و  بالغ 
در سال   .)3( است  متغیر  بین %51-31  هفته(  در  ساعت 
1381، تجزیه و تحلیل اطلاعات بر اساس پروژه قلب سالم 
در اصفهان، نشان داد که 88% افراد فعالیت بدنی نداشتند 
)4( و داده هاي سه مطالعه ملي در ایران نشان می دهد که 

بیش از 80% مردم ایران کم تحرک هستند )5(.
نوجواني و جواني دوره انتقال از کودکي به بزرگ سالی است 
در  طبیعي  به طور  منظم  ورزش  قبیل  از  زندگي  عادات  و 
میزان  متأسفانه  می کند؛اما  پیدا  ادامه  و  شروع  دوران  این 
می یابد  کاهش  دوران  این  در  مداوم  به طور  بدني  فعالیت 
)6(. بررسی هانشان می دهند که کمتر از 20% دانشجویان 
فعالیت  دقیقه   30 یعني  متوسط  بدني  فعالیت  سطح  به 
جسمي متوسط حداقل 5 بار در هفته دارند )7(. همچنین 
داد  نشان  جهان  کشور   23 در  انجام  شده  بررسی  یک  در 
که انجام ورزش در اوقات فراغت در بین دانشجویان بسیار 
کمتر از میزان  های توصیه شده است )8(. بر اساس یافته های 
کارشناسان در ایران تنها 10% دانشجویان فعالیت ورزشي 
منظم دارند؛ این رقم در مقایسه با کشوري مانند استرالیا 
با 52%، کشورهاي اروپاي غربي با 44% و ایالات متحده با 

23% بسیار کمتر است )9-8(.
انجام شده  در پژوهش هایی که بیشتر در کشورهاي غربي 
الگوهاي آموزش بهداشت در شناسایي  از  است بر استفاده 
عوامل موثر برایجاد و تداوم رفتار ورزشي تاکید شده است. 
از این الگوها، الگوي بین نظریه ای1 الگویی یکپارچه و جامع 
در تغییر رفتار است که به طور گسترده ای براي ارتقاي رفتار 
فعالیت بدنی منظم بکار رفته است )10(. این الگو نه تنها 
بلکه  می کند  ارائه  رفتار  تغییر  مفهومی کردن  برای  راهی 

1- Transtheoretical Model (TTM(

پایه ای برای ارزیابی آمادگی افراد جهت تغییر و مداخلات 
برای تغییر رفتار واقعی را فراهم می کند )11(. این الگو یکی 
فرض  این  بر  و  است  روان درمانی  نظریه  های  مهم ترین  از 
استوار است که مردم برای تغییر رفتار خود تصمیم سیاه یا 
سفید نمی گیرند، بلکه این تغییر رفتار یک فرایند تدریجی 
است که به قسمت های مختلف تقسیم بندی شده و دارای 
مراحل مختلف است و افراد برای تغییر این مراحل را طی 

می کنند )13(.
مرحله   5 شامل  تغییر  مراحل  سازه  الگو،  این  اساس  بر 
است:پیش تفکر، تفکر،آمادگی، عمل و نگهداری. در مرحله 
را  آینده  ماه   6 ظرف  رفتار  تغییر  قصد  افراد  پیش تفکر، 
ندارند. در مرحله تفکر یا تردید، افراد قصد اتخاذ رفتار ظرف 
اتخاذ  افراد قصد  آمادگی،  دارند. در مرحله  را  آینده  ماه   6
افراد  عمل  مرحله  در  دارند.  را  آینده  ماه  یک  ظرف  رفتار 
ماه   6 از  کمتر  ولی  می گیرند  پیش  در  را  نظر  مورد  رفتار 
مرحله  آخرین  در  می شود.  سپری  رفتارشان  تغییر  این  از 
یعنیمرحله نگهداری افراد بیش از 6 ماه است که رفتار مورد 
نظر را درپیش گرفته اند )13(. یکی از مفروضات اساسی این 
احتمال  نامبرده  مراحل  از  یک  هر  در  که  است  این  الگو، 
لغزش و خطا و بازگشت و در نتیجه برگشت به رفتار قبلی 

وجود دارد )14(.
تغییر،  فرایندهای  بین نظریه ای سازه های  الگوي  بر اساس 
در  حرکت  هنگام  در  تصمیم گیری  تعادل  و  خودکارآمدی 
فرایندهای  سازه  قرار می گیرند.  استفاده  مورد  مراحل  بین 
افراد  که  پنهانی هستند  و  آشکار  فعالیت های  رفتار،  تغییر 
شامل  و  می کنند  استفاده  نظر  مورد  رفتار  تعدیل  برای 
و  شناختی  فرایندهای  گروه  دو  به  که  است  فرایند   10
فرایندهای رفتاری تقسیم می شوند. در فرایندهای شناختی 
فرد اطلاعات را خودش به  دست  می آورد اما در فرایندهای 
رفتاری اطلاعات را از محیط کسب می کند )15(. مطالعات 
انجام شده نشان داده  اند که استفاده از فرایندهای شناختی 
آمادگی(  و  تفکر  )پیش تفکر،  عمل  از  قبل  مراحل  روی  بر 
مراحل  در  رفتاری  فرایندهای  از  درحالی که  کرده  تاکید 

نگهداری و عمل بیشتر استفاده می شوند )16(. 
نظریه ای  بین  الگوی  از سازه های  دیگر  یکی  خودکارآمدی 
تغییر  به  موفق  افراد،  چگونه  اینکه  خودکارآمدی  است. 

بررسی مراحل انجام فعالیت بدنی منظم و ارتباط آن با سازه های روان شناختی بر اساس الگوی بین نظریه ای در بین دانشجویان دانشگاه 
علوم پزشکی گلستان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
he

ps
a.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
04

 ]
 

                             3 / 12

http://journal.ihepsa.ir/article-1-103-fa.html


فصلنامه علمی-پژوهشی آموزش بهداشت و ارتقای سلامت

60

ایفا  را  مهمی  نقش  می شوند،  نظر  مورد  رفتار  نگهداری  و 
انجام  می کند و به عنوان اطمینان فرد به توانایی خود در 
رفتار خاص تعریف شده است )17(. بر طبق این سازه،برای 
که  موقعیت هایی  با  مواجهه  در  افراد  رفتار،  تغییر  حفظ 
احتمال خطر بازگشت رفتار قبلی وجود دارد، به اطمینان و 
خودکارآمدی بالایی نیاز دارند. یک مطالعه فراتحلیل نشان 
از  حرکت  طی  در  ورزش  در  خودکارآمدی  که  است  داده 
افزایش  )نگهداری(  آخر  مرحله  تا  )پیش تفکر(  اول  مرحله 
می یابد ولی این افزایش از الگوی غیرخطی پیروی می کند 
خودکارآمدی  با  معکوس  به طور  نیز  اغوا  و  وسوسه   .)18(
ارتباط دارد. به طوری که بیش ترین مقدار وسوسه در مراحل 
اولیه )پیش تفکر و تفکر( و کمترین آن در مراحل آخر )عمل 
و نگهداری( مشاهده شده است و این میزان در هنگام عبور 
از مرحله آمادگی به مرحله عمل به یک تعادل می رسد )18(. 
تعادل در تصمیم گیری یک بخش مکمل الگوی بین نظریه ای 
است و یکی از مهم ترین سازه ها در فهم فرایند عمدی تغییر 
رفتار و پذیرش رفتارهای جدید است )19-21(. به هنگام 
مورد  عمل  فواید  و  هزینه ها  افراد  تصمیم گیری،  به  شروع 
نظر مورد توجه قرار می دهند. در تغییر رفتار این هزینه ها 
گرفته  نظر  در  تصمیم گیری  در  تعادل  عنوان  به  فواید  و 
می شود، فرایندی که در آن افراد به طور شناختی جنبه های 
خوب یا فواید و جنبه های بد یا موانع رفتار را ارزیابی کرده و 
دلیل تغییر یا عدم تغییر را سبک و سنگین می کنند )21(.

مطالعات انجام گرفته در این زمینه بیشتر در کشورهای غربی 
بوده و مطالعات معدودی در کشورمان در این زمینه در بین 
مطالعه  نتایج   .)24-22( است  گرفته  صورت  دانشجویان 
امدادی و همکاران در سال 2007 بر روی دانشجویان دختر 
از %70  بیش  که  داد  نشان  پزشکی همدان  علوم  دانشگاه 
همچنین  دارند.  ورزش  انجام  اولیه  مراحل  در  دانشجویان 
افراد واقع در مرحله پیش تفکر کمترین خودکارآمدی جهت 
غلبه بر موانع فعالیت بدنی منظم را داشتند و افراد واقع در 
مرحله نگهداری از این حیث به طور معناداری نسبت به افراد 
واقع در دیگر مراحل از خودکارآمدی بالایی برخوردار بودند 
واقع  افراد  در  منظم  بدنی  فعالیت  انجام  از  ناشی  منافع  و 
در مرحله نگهداری به طور معناداری بالاتر از افراد واقع در 

مرحله پیش تفکر بود )22(. نتایج مطالعه مقطعی شریفی راد 
و همکاران بر روی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 
نشان داد که اکثریت قریب به اتفاق دانشجویان به خصوص 
دانشجویان دختر در مراحل اولیه انجام فعالیت بدنی منظم 

قرار داشتند )23(. 
دانشکده های  دانشجویان  بین  در  اساس  این  بر  مطالعه ای 
بر  گلستان  پزشکی  علوم  دانشگاه  پیراپزشکی  و  بهداشت 
اساس الگوی بین نظریه ای تا به حال انجام نشده است. از 
طرفی دیگر، شناسایی افراد در مراحل مختلف انجام فعالیت 
جهت  راهبردها  نوع  تدوین  و  برنامه ریزی  به  منظم  بدنی 
مداخلات مورد لزوم کمک  می  کند. لذا این مطالعه با هدف 
بررسی انجام فعالیت بدنی منظم بر اساس سازه های الگوی 
و  بهداشت  دانشکده های  دانشجویان  بین  نظریه ای در  بین 

پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکي گلستان انجام شد.

مواد و روش ها
در یک مطالعه توصیفي تحلیلی از نوع مقطعي تعداد 403 
دانشجو از بین حدود 500 دانشجوی دانشکده پیراپزشکی و 
بهداشت دانشگاه علوم پزشکی گلستان به روش تمام شماری 
وارد مطالعه شدند. دانشجویانی که در مرحله کارورزی در عرصه 
بودند و دانشجویان دارای مشکلات و معلولیت های جسمانی 
پرسشنامه های  داده ها  گردآوری  ابزار  نشدند.  مطالعه  وارد 
مقطع  تأهل،  وضعیت  جنس،  )سن،  جمعیت شناختی 
تحصیلی، نوع سکونت، اشتغال(، مراحل تغییر، خودکارآمدی 
فعالیت  انجام  تغییر  فرایندهای  و  تصمیم گیری  در  تعادل  و 
به  منظم  بدنی  فعالیت  در  تغییر  مراحل  بود.  منظم  بدنی 
مارکوس  تهیه شده توسط  تغییر2  وسیله پرسشنامه مراحل 
اندازه گیری  و همکاران )24( و نورمن و همکاران )25( بود، 
است.  خیر  بلی-  پاسخ  با  سؤال   5 شامل  مقیاس  این  شد. 
انجام فعالیت بدنی منظم است که اطمینان  خودکارآمدی 
در  منظم  بدنی  فعالیت  انجام  توانایی  در  فرد  درک شده 
موقعیت های مختلف را می سنجد که به وسیله پرسشنامه 
و  بنی سوویچ4  توسط  شده  تهیه  خودکارآمدی3  ورزش 
همکاران )26-27( و مارکوس و همکاران )24( اندازه گیری 
در  که  دارد  سؤال   18 پرسشنامه  این  اصلی  نسخه  شد. 

2- stages of change
3- Exercise Self-Efficacy Scale (EXES)
4- Benisovich

عبدالرحمان چرکزی و همکاران
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و کم کردن  پاسخ دهی  افزایش صحت  مطالعه حاضر جهت 
پیدا کرد. تقلیل  به 6 سؤال  تعداد سؤالات کل پرسشنامه 

برای پاسخ به هر یک از آن ها تعداد 5 پاسخ )به هیچ وجه 
مطمئن  ام،  ،نسبتاً  مطمئن  ام  تاحدودی  نیستم،  مطمئن 
به  گردید.  استفاده  مطمئن  ام(  کاملاً  و  مطمئن  ام  خیلی 
هریک از سؤالات فوق از 1 تا 5 امتیاز داده می شود. سپس 
دامنه نمرات هر فرد به تعداد سؤالات تقسیم گردید و بر این 

اساس میانگین نمرات هر فردمحاسبه گردید.
تعادل در تصمیم گیری برای انجام فعالیت بدنی منظم که 
جنبه های مثبت و منفی انجام فعالیت بدنی منظم را مشخص 
می کند با استفاده از پرسشنامه تعادل در تصمیم گیری انجام 
ورزش5مورد سنجش قرار گرفت. این پرسشنامه توسط نگ 
با  و همکاران )28( تدوین شده است که دارای 10 سؤال 
پاسخ های مختلف )اصلًا مهم نیست، مقدار کمی مهم است، 
تاحدودی مهم است، نسبتامًهم استو فوق العاده مهم است( 
به طور  »اگر  مانند  مثبت  جنبه های  آن  سؤال  پنج  است. 
از فشارهای روانی من کاسته می شود«  منظم ورزش کنم 
و 5 سؤال آن جنبه های منفی مانند »ورزش کردن مانع از 
گذران اوقات فراغت با دوستانم می شود« فعالیت بدنی منظم 
را می سنجند. سپس دامنه نمرات هر فرد به تعداد سؤالات 
تقسیم و بر این اساس میانگین نمرات هر فرد محاسبه گردید.

فرایندهای تغییر با استفاده از پرسشنامه فرایندهای تغییر 
فعالیت بدنی منظم6تهیه شده توسط نگ و همکاران )29( 
مورد سنجش قرار گرفت. نسخه اصلی این پرسشنامه 28 
سؤال دارد که جهت جلوگیری از طولانی شدن سؤالات به 
10 سؤال )به ازای هر فرایند یک سؤال( تقلیل یافت. پاسخ 
هر یک از این سؤالات به صورت هرگز، بندرت، گاهی اوقات، 
اغلب اوقات و همیشه بود که به ترتیب به هر یک از پاسخ ها 
نمره 1 تا 5 داده شد. سپس دامنه نمرات هر فرد به تعداد 
سؤالات تقسیم گردید و بر این اساس میانگین نمرات هر 

فردمحاسبه گردید.
از  عبارتند  برنامه ریزی شده  بدنی7  فعالیت  مطالعه،  این  در 
آهسته،  دویدن  هوازی(،  )ورزش  ایروبیک  تند،  پیاده روی 
دوچرخه سواری، شنا، قایق رانی و غیره است. این ورزش ها 
3-5 بار در هفته و به مدت20 -60 دقیقه در هر جلسه به 

5- Exercise Decisional Balance 
6- Exercise Process of Change

»فعالیت  های  اصطلاحات  کلیه  متن  کل  در  اصطلاحات  یکسان  سازی  7-برای 
فیزیکی» و »فعالیت  های جسمانی« به »فعالیت  های بدنی« تبدیل گردید.

عنوان فعالیت بدنی منظم در نظر گرفته شد.
پایایي این پرسشنامه از طریق آزمون مجدد مورد تأیید قرار 
گرفت. بدین نحو که در مرحله اولیه )پایلوت( مطالعه پرسشنامه 
در فاصله زماني دو هفته ای در اختیار یک گروه 21 نفري از 
دانشجویان قرارداده  شد. به دلیل تشابه نتایج در دو مرحله و 
یکسان بودن افراد مورد بررسي در هر کدام از مراحل تغییر انجام 
فعالیت بدنی منظم، پایایي آن تأیید شد. ضریب همبستگی 
برای سازه خودکارآمدی برابر باr=0/6580 برای سازه تعادل در 
 r=0/718 و برای سازه فرایندهای تغییر r=0/658 تصمیم گیری
به دست آمد. آزمون ثبات درونی بر اساس آلفای کرونباخ برای 
سازه تعادل در تصمیم گیری )منافع برابر با 0/821، مضرات 
برابر با 0/731، برای سازه خودکارآمدی برابر با 0/611 و برای 

سازه فرایندهای تغییر 0/712( محاسبه گردید.
طریق  از  پیشنهادی  طرح  دست اندرکاران  هماهنگی  با 
معاونت  به  بهداشت  دانشکده  فناوری  و  تحقیقات  معاونت 
تقدیم  گلستان  پزشکي  علوم  دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات 
شد. پس از تصویب و تأیید طرح، پرسشنامه مورد استفاده 
دیده  آموزش  زمینه  این  در  که  پرسشگرانی  طریق  از 
مستقیم  حضور  در  و  شد  توزیع  نمونه ها  بین  در  بوداند، 
و  نمونه ها  شفاهی  رضایت  جلب  از  پس  و  پرسشگران 
به صورت خود ایفا در کلاس به صورت گروهی تکمیل شد. 
داده های جمع آوری شده کدبندی شد و وارد نرم افزار آماری 
SPSS15 گردید. از آمار توصیفي )توزیع فراواني، میانگین، 
جمعیت شناختی  متغیرهای  برای  غیره(  و  انحراف معیار 
تغییر  مراحل  بین  رابطه  بررسی  به منظور  شد.  استفاده 
انجام فعالیت بدنی با متغیرهای کیفی از آزمون کای اسکوئر 
داده های کمی  نرمال  توزیع  دلیل عدم  به  استفاده گردید. 
بین مراحل  ارتباط  برای سنجش  از آزمون شاپیرو- ویلک 
درک شده،  منافع  متغیرهای  و  بدنی  فعالیت  انجام  تغییر 
موانع درک شده، خودکارآمدی و فرایندهای تغییر از آزمون 
کروسکال والیس استفاده گردید. همچنین به منظور بررسی 
اثرگذاری متغیرهای فوق بر هر کدام از مراحل انجام فعالیت 
استفاده  من ویتنی  آزمون  از  مجزا  به صورت  منظم  بدنی 
فعالیت  انجام  پیش بینی  کنندگی  اثر  تعیین  برای  گردید. 
شد؛  استفاده  لوجستیک  رگرسیون  آزمون  از  منظم  بدنی 

بررسی مراحل انجام فعالیت بدنی منظم و ارتباط آن با سازه های روان شناختی بر اساس الگوی بین نظریه ای در بین دانشجویان دانشگاه 
علوم پزشکی گلستان
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بدین ترتیب که سه مرحله اول )پیش تفکر، تفکر و آمادگی( 
به عنوان عدم انجام فعالیت بدنی منظم و مراحل عملیاتی 
)عمل و نگهداری( به عنوان انجام منظم فعالیت بدنی منظم 
در نظر گرفته شدند. سطح اطمینان 95% در نظر گرفته شد.

یافته ها
و  میانگین  با  بررسی 18-45 سال  مورد  افراد  دامنه سنی 
 )%73/2( نفر   295 بود.  سال   21/90±3/63 انحراف معیار 
در   )%68/7( نفر   277 و  مجرد   )%74/7( نفر   301 زن، 
می کردند.  تحصیل  پیوسته  کارشناسی  تحصیلی  مقطع 
نفر )53/3%( در خوابگاه زندگی می کردند  همچنین 215 
و اکثر آنان یعنی 345 نفر )85/6%( شغل دومی نداشتند 
و صرفاً دانشجو بودند )جدول 1(. در این مطالعه برای کل 
آلفای کرونباخ  ضریب  نفر(آزمون   403( شرکت کنندگان 

منافع  سازه  برای   ،)α=0/621( خودکارآمدی  سازه  برای 
سازه  برای  و   )α=0/736(موانع سازه  برای   ،)α=0/825(

فرایندهای تغییر )α=0/ 709( به دست آمد.
نفر   178 که  داد  نشان  نتایج  مراحل،  توزیع  اساس  بر   
)44/3%( در مرحله پیش تفکر، 21 نفر )5/2%( در مرحله 
تفکر، 161 نفر )40%( در مرحله آمادگی، 14 نفر )%3/5( 
در مرحله عمل و 29 نفر )7%( در مرحله نگهداری انجام 
سازه  نمرات  میانگین  داشتند.  قرار  منظم  بدنی  فعالیت 
برای  مقدار  این  که  بود؛   2/89±0/75 خودکارآمدی 
و   4/09±0/60 با  برابر  ترتیب  به  مضرات  و  منافع  سازه 
0/66±2/01 از 5 نمره بود. همچنین میانگین نمرات سازه 
فرایندهای شناختی برابر با 0/71±3/35 و سازه فرایندهای 

رفتاری برابر با 0/99±2/78 بود.
جدول 1. توزیع فراوانی و فراوانی نسبی برخی از 

متغیرهای جمعیت شناختی دانشجویان مورد بررسی

درصدتعدادمتغیر
جنسیت

زن
جنسیت مرد
اظهارنشده

295
99
9

73/2
24/6
2/2

وضعیت تأهل
مجرد
متأهل

اظهارنشده

301
95
7

 74/7
23/6
1/7

میزان تحصیلات
کاردانی

کارشناسی پیوسته
کارشناسی ناپیوسته

اظهارنشده

25
277
97
4

6/2
68/7
24/1

1
محل سکونت

خوابگاه
زندگی با خانواده

215
177

53/3
43/9

نوع سکونت
اجاره نشین
اظهارنشده

7
4

1/7
1

داشتن شغل دوم
بلی
خیر

اظهارنشده

48
345
10

11/9
85/6
2/5

عبدالرحمان چرکزی و همکاران
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مراحل  بین  که  داد  نشان  والیس  کروسکال  آزمون  نتایج 
تغییر انجام فعالیت بدنی با سازه های خودکارآمدی، منافع و 
موانع درک شده اختلاف معناداری وجود داشت )جدول 2(. 
در ارتباط با سازه خودکارآمدی نتایج نشان داد که میانگین 
معناداری  به طور  پیش تفکر  مرحله  در  واقع  افراد  نمرات 
کمتر از افراد واقع در مراحل آمادگی )p= 0/001( و مرحله 
نگهداری است )p= 0/001(. همچنین میانگین نمرات افراد 
افراد  از  بیشتر  معناداری  به طور  نگهداری  مرحله  در  واقع 
 .)2 )جدول    )p=  0/001( است  آمادگی  مرحله  در  واقع 
پیرامون سازه منافع درک شده نتایج نشان داد که میانگین 
نمرات مرحله پیش تفکر به طور معناداری از میانگین نمرات 
ارتباط  در  ولی   .)p=  0/001( است  کمتر  آمادگی  مرحله 
نمرات  بین  معناداری  تفاوت  یکدیگر  با  مراحل  دیگر  بین 
)جدول   )p>  0/05( نگردید  مشاهده  یکدیگر  با  گروه ها 
2(. پیرامون سازه موانع درک شده نتایج نشان داد که بین 
 0/027( تفکر  مراحل  با  پیش تفکر  مرحله  نمرات  میانگین 
 )p= 0/006( و مرحله نگهداری )p= 0/001(آمادگی ،)p=
با  بین مرحله پیش تفکر  دارد. ولی  تفاوت معناداری وجود 

مرحله عمل این تفاوت معنادار نبود )p> 0/05(. میانگین 
نگهداری  و  عمل  آمادگی،  مراحل  با  تفکر  مرحله  نمرات 
بین  همچنین   .)p> نداشت)0/05  وجود  معناداری  تفاوت 
میانگین نمرات مرحله آمادگی با دو مرحله عمل و نگهداری 

تفاوت معناداری وجود نداشت )p> 0/05( )جدول 2(. 
پیرامون سازه فرایندهای شناختی نتایج نشان داد که بین 
مرحله پیش تفکر با مرحله آمادگی و همچنین بین مرحله 
پیش تفکر و مرحله نگهداری تفاوت معناداری وجود دارد 
مراحل  در  قرارگرفته  افرادی  به طوری که   .)p=  0/001(
مرحله  در  قرارگرفته  افراد  به  نسبت  نگهداری  و  آمادگی 
پیش تفکر بیشتر از فرایندهای شناختی استفاده می کردند. 
نتایج پیرامون سازه فرایندهای رفتار نشان داد که بین مراحل 
تغییر و فرایندهای رفتاری تفاوت معناداری وجود دارد و در 
طول حرکت از مرحله پیش تفکر تا مرحله نگهداری میانگین 
نمرات فرایندهای رفتاری نیز بیشتر می شود. بدین ترتیب 
نگهداری  و  عمل  آمادگی،  مراحل  در  قرارگرفته  افراد  که 
از  بیشتر  پیش تفکر  مرحله  در  قرارگرفته  افراد  به  نسبت 

فرایندهای رفتاری استفاده می کردند )جدول 2(.

جدول 2. میانگین و انحراف معیار نمرات سازه های منافع، موانع و خودکارآمدی انجام فعالیت بدنی در مراحل مختلف 
تغییر رفتار فعالیت بدنی منظم دانشجویان مورد بررسی

مقدار پیآمارهنگهداریعملآمادگیتفکرپیش تفکر

منافع درک شده

موانع درک شده

خودکارآمدی

فرایندهای شناختی

فرآیندهای رفتاری

3/95±0/59

2/16±0/62

2/70±0/79

3/18±0/76

2/35±0/68

4/20±0/51

1/78±0/63

2/95±0/80

3/24±0/75

2/49±0/53

4/24±0/53

1/92±0/64

3/00±0/67

3/49±0/61

3/07±1/01

3/87±0/94

1/87±0/87

3/09±0/81

3/62±0/66

3/31±0/44

4/11±0/69

1/80±0/78

3/28±0/67

3/62±0/71

3/90±1/40

20/926

19/342

02/293

18/020

128/088

0/001

0/001

0/001

0/001

0/001

بررسی مراحل انجام فعالیت بدنی منظم و ارتباط آن با سازه های روان شناختی بر اساس الگوی بین نظریه ای در بین دانشجویان دانشگاه 
علوم پزشکی گلستان
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نتایج آزمون من ویتنی نشان داد که بین متغیر جنسیت و 
معناداری  اختلاف  بدنی منظم  فعالیت  انجام  تغییر  مراحل 
به  نسبت  دختر  دانشجویان  به طوری که  دارد؛  وجود 
در  کمتر  و  پیش تفکر  مرحله  در  بیشتر  پسر  دانشجویان 
آزمون کروسکال  نتایج  بودند )جدول 3(.  نگهداری  مرحله 
فعالیت  انجام  تغییر  مراحل  بین  که  داد  نشان  نیز  والیس 
با متغیرهای وضعیت تأهل، مقطع تحصیلی، داشتن  بدنی 
وجود  ارتباطی  تحصیلی  رشته  و  سکونت  نوع  دوم،  شغل 
ندارد )p> 0/05(. نتایج آزمون رگرسیون لجستیک نشان 
OR=8.234, 95% CI:3.721-( جنسیت  متغیر  که  داد 

 OR=2.259, 95%( و متغیر فرایندهای رفتاری )18.223
فعالیت  انجام  پیش بینی کننده های   )CI:1.388-3.676
بدنی منظم بودند.بدین معنی که نسبت انجام فعالیت بدنی 
دختر  دانشجویان  برابر   8/234 پسر  دانشجویان  در  منظم 
استفاده  رفتاری  فرایندهای  از  که  افرادی  همچنین  است. 
بیشتر  دانشجویان  دیگر  به  نسبت  برابر   2/259 می کردند، 
در مراحل عملیاتی انجام فعالیت بدنی منظم قرار داشتند. 

جسیت
آماره نگهداریعملآمادگیتفکرپیش تفکر

X2

مقدار 
پی درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

مرد

زن

31

143

31/3

48/6

2

17

2

5/8

37

121

37/4

41/2

8

6

8/1

2

21

7

21/2

2/4
51/9000/001

بحث
اتفاق  به  اکثریت قریب  نتیجه مطالعه حاضر نشان داد که 
اولیه  مرحله  سه  در   )%89/5( بررسی  مورد  دانشجویان 
فعالیت بدنی منظم یعنی مراحل پیش تفکر، تفکر و آمادگی 
قرار داشتند. بدین معنی که این افراد زندگی بدون تحرکی 
داشتند. با توجه به فواید ثابت شده فعالیت بدنی منظم در 
قلبی  بیماری های  جمله  از  بیماری ها  خیلی  از  پیشگیری 
عروقی، پوکی استخوان، چاقی، دیابت، سرطان ها و همچنین 
در بهبود وضعیت بهداشت روانی و ارتقاء عملکرد تحصیلی، 
ایجاد انگیزش و ترغیب دانشجویان )1-2( جهت در پیش 
گرفتن زندگی با تحرک ضروری و محسوس است. یکی از 
مزیت های مهم الگوی بین نظریه ای این است که بر اساس 
سازه مراحل تغییر افراد در هر مرحله را شناسایی کرده و 

بر اساس آن مداخلات لازم را با توجه به شرایط افراد در هر 
یک از مراحل تغییر اعمال کرد تا میزان موفقیت مداخلات 
اتخاذ  در  الگو  این  کارایی  مختلف  مطالعات  یابد.  افزایش 
زندگی همراه با فعالیت بدنی منظم را نشان داده است )30-

32(. به هرحال، مراحل تغییر رفتار فعالیت بدنی منظم در 
گروه های جمعیتی و کشورهای مختلف و نوع نمونه گیری 
بر روی  انجام گرفته  نتیجه مطالعه  است.  متفاوت  مطالعات 
دیگر  مطالعه  و  اصفهان  پزشکی  علوم  دانشگاه  دانشجویان 
در دانشگاه علوم پزشکی گلستان نیز نشان داد که اکثریت 
آن ها در مراحل اولیه قرار داشتند )23، 33(. نتیجه مطالعه 
که  داد  نشان  نیز  کره جنوبی  در  دانشجویان  روی  بر  کیم 
قرار  بدنی  فعالیت  انجام  اولیه  مراحل  دانشجویان در   %89
دانشجویان  تعداد  مطالعه  این  در  همچنین   .)34( داشتند 
دو  به  نسبت  نگهداری(  و  )عمل  عملیاتی  مراحل  در  واقع 
افراد  تعداد  طرفی  از  ولی  است؛  بوده  کمتر  فوق  مطالعه 
دو  به  نسبت  مطالعه  این  در  آمادگی  مرحله  در  قرارگرفته 

مطالعه دیگر بیشتر بود )40%( که 

از  دانشجویان  از  گروه  این  که  است  این  نشان دهنده  خود 
آمادگی و انگیزش لازم برای حرکت به سمت مراحل عمل 
فراهم  و  مداخله  و  تشویق  قدری  با  و  دارند  را  نگهداری  و 
کردن امکانات و تسهیلات می توان شاهد در پیش گرفتن 
زندگی با تحرک در آنان بود. این یافته با یافته های حاصل 
انجام گرفته در کشورهای توسعه یافته مغایرت  از تحقیقات 
روی  بر  بابیک  و  کورنیا  مطالعه  نتایج  مثال  به  طور  دارد؛ 
427 دانشجو نشان داد که 22/5% در مرحله عمل و %63/8 
در مرحله نگهداری فعالیت بدنی منظم قرار داشتند )35(. 
نتایج بررسی های انجام شده در ایران نشان می دهد که ورزش 
کردن جزو اولویت های اصلی دانشجویان نیست )22، 36(. 
حاضر  مطالعه  نتایج  تصمیم گیری  در  تعادل  سازه  باره  در 
از  بررسی  مورد  دانشجویان  نمرات  میانگین  که  داد  نشان 

جدول 3. توزیع فراوانی مراحل انجام فعالیت بدنی منظم بر حسب جنسیت دانشجویان مورد بررسی

عبدالرحمان چرکزی و همکاران
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سال اول . شماره 4 . زمستان 1392

مرحله پیش تفکر تا مرحله آمادگی یک افزایش خطی دارد؛ 
آمادگی  مرحله  در  واقع  افراد  نمرات  میانگین  به طوری که 
این  ولی  بود.  پیش تفکر  مرحله  از  بیشتر  معناداری  به طور 
افزایش خطی در دو مرحله بعدی مشاهده نگردید. بر طبق 
در  افراد  حرکت  با  که  می  رود  انتظار  نظریه ای  بین  الگوی 
طول مراحل، منافع درک شده آنان نیز افزایش یابد. در باره 
یافته  این  نگردید.  مشاهده  انتظار  مورد  الگوی  سازه،  این 
مرحله  در  قرارگرفته  افراد  که  باشد  این  از  ناشی  می تواند 
دارند  رفتار  تغییر  به  نسبت  بالا  تمایل  و  انگیزش  آمادگی 
با  می کنند  ورزش  به  شروع  وقتی  عمل  مرحله  در  ولی 
واقعیت ها و موانع احتمالی انجام ورزش مواجه شده و این 
در  دهد.  قرار  تأثیر  تحت  می تواند  را  آن ها  انگیزش  موانع 
این زمینه، کم بودن افراد قرارگرفته در دو مرحله آخر یعنی 
نظر  مد  باید  نتایج  تعمیم  در  نیز  نگهداری  و  مراحل عمل 
قرار گیرد. نتیجه مطالعه چرکزی و همکاران نیز نشان داد 
که دانشجویان در مرحله آمادگی بالاترین نمره را نسبت به 
یافته مطالعه حاضر  با  نتایج  این  دیگر مراحل داشتند؛ که 
در  همکاران  و  امدادی  مطالعه  نتیجه   .)33( است  همسو 
همدان نشان داد که منافع ناشی از انجام فعالیت بدنی منظم 
در افراد در مرحله نگهداری به طور معناداری بالاتر از افراد 
در مرحله پیش تفکر بود )22(. در مطالعه حاضر نیز گرچه 
میانگین نمرات افراد در مرحله نگهداری از میانگین نمرات 
این مقدار معنادار  بود، ولی  بالا  افراد در مرحله پیش تفکر 
نبود که می تواند به کم بودن افراد در مرحله نگهداری در 
مطالعه حاضر مرتبط دانست. همچنین نتایج مطالعه حاضر 
عبور  در  درک شده  منافع  افزایش  بیش ترین  که  داد  نشان 
از مرحله پیش تفکر به تفکر بوده است که با نتایج مطالعه 
نتایج مطالعه فراتحلیلی مارشال و بیدل، که در سال 2001 
این   .)18( دارد  همخوانی  شد،  انجام  مطالعه   71 روی  بر 
یافته موید این نکته است که برای حرکت افراد از مرحله 
و  دارد  بالایی  انگیزش  به  نیاز  تفکر  مرحله  به  پیش تفکر 
منافع ناشی از انجام ورزش باید بسیار پررنگ تر از موانع آن 
جلوه کند. در این بین بر اساس نظر محققان از فرایندهای 
شناختی مانند تسکین نمایشی، خودارزیابی مجدد افزایش 
دانش با استفاده از مصاحبه های انگیزشی استفاده می کنند 
تا انگیزه آن ها را بالابرده و در نتیجه باعث تفکر در زمینه 
انجام فعالیت ورزشی شده و آنان به مرحله جلوتر حرکت 

کنند )18(. 

نتایج سازه موانع درک شده در مطالعه حاضر نشان داد که 
به  پیش تفکر  مرحله  از  بدنی  فعالیت  انجام  از  ناشی  موانع 
کاهش  معناداری  به طور  نگهداری  و  آمادگی  تفکر،  مراحل 
بیش ترین  نیست.  منظم  خطی  روند  این  چه  اگر  می یابد؛ 
مرحله  از  بدنی  فعالیت  انجام  موانع  نمرات  کاهش  مقدار 
پیش تفکر به مرحله تفکر بود؛ و کمترین کاهش از مرحله 
عمل  مرحله  از  آن  از  پس  و  بود  عمل  مرحله  به  آمادگی 
مرحله  از  نمرات  میانگین  کاهش  این  نگهداری.  مرحله  به 
در  انتظار  مورد  الگوی  با  تفکر همسو  مرحله  به  پیش تفکر 
الگوی بین نظریه ای است؛ زیرا کم شدن موانع و هزینه ها از 
دید فرد باعث در پیش گرفتن و حفظ رفتار فعالیت بدنی 
می گردد. نتایج مطالعه فراتحلیل مارشال و بیدل نشان داد 
ورزش  انجام  از  ناشی  درک شده  هزینه های  و  مضرات  که 
که  می  کند  پیدا  کاهش  مراحل  بین  در  حرکت  حین  در 
بیش ترین مقدار کاهش در هنگام عبور از مرحله پیش تفکر 
از مرحله  به تفکر بوده است و کمترین کاهش در حرکت 
با  نتایج  این  است )18(؛که  بوده  نگهداری  به مرحله  عمل 
مطالعه  نتایج  دارد.  نسبی  همخوانی  حاضر  مطالعه  نتایج 
چرکزی و همکاران نیز نشان داد که میانگین نمرات موانع 
معناداری  به طور  نگهداری  مرحله  در  واقع  افراد  درک شده 

کمتر از افراد واقع در مرحله پیش تفکر بوده است )33(. 
افراد  حرکت  با  که  داد  نشان  خودکارآمدی  سازه  نتایج 
نمرات  میانگین  نگهداری  مرحله  به  تفکر  پیش  مرحله  از 
آن ها به طور خطی افزایش معناداری نشان می دهد؛ که این 
بدین معنی که  بین نظریه ای همسو است.  الگوی  با  نتایج 
با گذر تدریجی از مراحل خودکارآمدی افراد جهت غلبه بر 
موقعیت های وسوسه انگیز عدم انجام فعالیت بدنی و موانع 
ناشی از آن افزایش می یابد. افزایش خودکارآمدی و منافع 
درک شده ناشی از انجام فعالیت بدنی دو عامل بسیار مهم 
در تضمین و ابقاء فعالیت بدنی هستند )34(. این یافته با 
یافته های مطالعات دیگر نیز همخوانی دارد )34، 37، 38(.

نتیجه مطالعه حاضر نشان داد که افراد در مراحل آمادگی و 
نگهداری به طور معناداری بیشتر از افراد در مرحله پیش تفکر 
با  از فرایندهای شناختی تغییر رفتار استفاده می کنند که 
دارد؛  انطباق  نظریه ای  بین  الگوی  در  انتظار  مورد  الگوی 
زیرا انتظار می  رود افراد با حرکت در طول مراحل بیشتر از 
این  کنند.  استفاده  رفتاری(  و  )شناختی  تغییر  فرایندهای 
الگو در مورد استفاده از فرایندهای رفتاری نیز مشاهده شد. 

بررسی مراحل انجام فعالیت بدنی منظم و ارتباط آن با سازه های روان شناختی بر اساس الگوی بین نظریه ای در بین دانشجویان دانشگاه 
علوم پزشکی گلستان
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نتیجه مطالعه وودز و همکاران نیز نشان داد که دانشجویانی 
که در طی مداخله از یک مرحله به مرحله دیگر و به سمت 
هیچ  که  دانشجویانی  به  نسبت  بودند  کرده  حرکت  جلو 
فرایندهای  از  بیشتر  نداشته اند،  مراحل  طول  در  حرکتی 
شناختی و هم از فرایندهای رفتاری استفاده کردند )32(. 
نتیجه مطالعه اوپدن  آکر و همکاران )40( نشان داد که زنان 
در مراحل آخر )عمل و نگهداری( نسبت به زنان دیگر مراحل 
بیشتر از فرایندهای رفتاری تغییر رفتار فعالیت بدنی منظم 
استفاده می کنندکه هر دوی آن ها با مطالعه حاضر همخوانی 
دارد. نتیجه مطالعه کرک و همکاران )41( برروی بیماران 
دیابتی نوع 2 و مبتلایان به بیماری های قلبی عروقی نشان 
از فرایندهای شناختی و رفتاری در هنگام  دادکه استفاده 
فعالیت  رفتار  آخر  مراحل  به  اولیه  مراحل  از  افراد  حرکت 

بدنی افزایش می یابد که با مطالعه حاضر همخوانی دارد..
جنسیت  با  منظم  بدنی  فعالیت  انجام  تغییر  مراحل  بین 
دختران  که  ترتیب  بدین  داشت.  وجود  معناداری  ارتباط 
نسبت به پسران بیشتر در مراحل اولیه قرار داشتند و کمتر 
مرحله  یعنی  منظم  بدنی  فعالیت  انجام  فعال  مرحله  در 
همکاران  و  چرکزی  مطالعه  نتیجه  داشتند.  قرار  نگهداری 
نشان داد که نسبت شانس انجام ورزش در پسران 3/357 
برابر بیشتر از دختران است )33(. این نسبت برای مطالعه 
حاضر 8/234 به دست آمد. نتایج مطالعه امدادی و همکاران 
بر روی 590 دانشجوی دختر در همدان نشان داد که تنها 
2/2% آنان در مرحله نگهداری بوده و اکثر آنان در مراحل 
اولیه قرار داشتند )22(. همچنین نتایج دو مطالعه جداگانه 
نشان  اصفهان  پزشکی  علوم  دانشجویان  بر روی  انجام شده 
داد که دختران نسبت به پسران کمتر در مرحله فعال انجام 
 ،23( داشتند  قرار  تغییر  اولیه  مراحل  در  بیشتر  و  ورزش 
42(.که همه یافته های فوق با مطالعه حاضر همخوانی دارد. 
این یافته ها به این دلیل که دختران نسبت به پسران بیشتر 
در معرض بیماری پوکی استخوان قرار دارند، هشداردهنده 
است. نتیجه یک بررسی در ایران نشان داد که 80% زنان 
بالای 50 سال کشور به درجاتی مبتلا به پوکی استخوان 
هستند )43(. به علت اینکه شروع این بیماریِ خاموش از 
می یابد،  ادامه  بالا  سنین  تا  و  می شود  شروع  جوانی  اوایل 
انجام اقدامات مداخله ای مانند داشتن فعالیت بدنی منظم 
ضروری  مهلک  و  مزمن  بیماری  این  از  پیشگیری  جهت 
است. البته کم بودن میزان فعالیت بدنی منظم در دختران 

می تواند به دلیل محدودیت های فرهنگی و کمبود فضاهای 
مناسب و کافی برای آنان باشد که انتظار می  رود مسئولین 
اماکن ورزشی در محیط  فیزیکی  افزایش فضای  در جهت 
دانشگاه گام های مناسبی را بردارند. البته در این بین انجام 
دختر  دانشجویان  برای  سریع  پیاده روی  مانند  ورزش هایی 
به  نیاز  طرفی  از  و  نداشته  خاصی  فرهنگی  محدودیت  که 

کمترین امکانات دارد، می تواند راهگشا باشد.
مقطعی بودن مطالعه، کاهش سؤالات سازه های خودکارآمدی 
فرایندهای  ارتباط  نمودن  باز  امکان  عدم  تغییر،  فرایند  و 
افراد در  با مراحل تغییر و کم بودن  تغییر به طور جداگانه 
مراحل عمل و نگهداری به دلیل کم بودن کل افراد مورد 
مطالعه از محدودیت های این مطالعه بودند که می بایست در 

تعمیم نتایج مدنظر قرار گیرند.
نتیجه گیری: نتیجه این مطالعه نشان داد که اکثر دانشجویان 
مورد مطالعه دانشکده های بهداشت و پیراپزشکی دانشگاه علوم 
پزشکی گلستان به خصوص دانشجویان دختر در مراحل اولیه 
فعالیت بدنی قرار داشته و زندگی بدون تحرکی دارند. با توجه 
به این که دو پنجم دانشجویان )40%( در مرحله آمادگی قرار 
داشتند، انجام مداخلات مناسب به دلیل انگیزش بالای آنان 
می تواند باعث حرکت آنان به مراحل آخر فعالیت بدنی منظم 
شده و فعالیت بدنی منظم را وارد سبک زندگی خود کنند.

سپاسگزاری
نویسندگان نهایت تقدیر و تشکر خود را از دانشجویان مورد 
فناوری  و  تحقیقات  معاونت  تازیکی،  مهدی  آقای  مطالعه، 
معاونت  همچنین  و  پیراپزشکی  و  بهداشت  دانشکده های 
دلیل  به  گلستان  پزشکی  علوم  دانشگاه  فناوری  تحقیقات 

حمایتمالی از این مطالعه اعلام می دارند.
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