
 

 

Iranian Journal of Health Education & Promotion 

Volume 14, Issue 2, Spring 2026 

 

Investigating the Factors Affecting Physical Activity Based on the 
Theory of Planned Behavior among Teachers with Musculoskeletal 

Disorder in District 2 of Tehran, 2023 

 
 
Zahra Maleki 
Master’s Student of Health 
Education and Health Promotion, 
Iran University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran. 
Masoud Motalebi Ghayen 
*Assistant Professor, 
Occupational Health Research 
Center, Iran University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran. 
(Corresponding Author) 
masmotalebi@yahoo.com. 

Shahram Vasoughi 
Professor, Occupational Health 
Research Center, Department of 
Occupational Health Engineering, 
School of Public Health, Iran 
University of Medical Sciences, 

Tehran, Iran. 
Mahboobeh  Rasouli 
Associate Professor, Department 
of Biostatistics, School of Public 
Health, Iran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Abstract 

Background and Purpose: Musculoskeletal disorders (MSDs) are common 
problems among teachers and negatively affect their quality of life. Physical 
activity plays a significant role in the prevention and management of these 
disorders. This study, based on the Theory of Planned Behavior (TPB), examines 
the factors influencing physical activity among teachers with MSDs in District 2 of 
Tehran in 2023. 

Materials and Methods: A descriptive-analytical, cross-sectional study was 
conducted, including 332 employed teachers attending the Teachers’ Clinic in 
2023. Participants were selected using simple random sampling. Data were 
collected through a combination of paper-based and electronic questionnaires 
(Porsline system). The instruments included a demographic information form, the 
short form of the International Physical Activity Questionnaire  (IPAQ-SF), a TPB-
based questionnaire, and the Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire 
(CMDQ). Data were analyzed using appropriate statistical tests. 

Results: A significant difference between teachers with and without MSDs was 
observed only in the TPB construct of attitude toward physical activity, while 
other constructs and physical activity levels showed no significant difference. 
Regression analysis indicated that TPB could predict physical activity behavior, 
although individual constructs alone were not strong predictors. Additionally, an 
inverse significant relationship was found between teachers’ teaching level and 
their physical activity. Positive significant correlations were also observed 
between attitude, subjective norms, and perceived behavioral control with 
behavioral intention. 

Conclusion: Attitude plays a pivotal role in shaping physical activity behavior, and 
interventions targeting this construct may facilitate the prevention of 
musculoskeletal disorders among teachers. 
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2  

رفتار  یبر اساس تئور یبدن یتعوامل موثر بر انجام فعال یبررس

 2در منطقه  عضلانی – یدر معلمان مبتلا به اختلال اسکلت شدهیزیربرنامه

1402شهر تهران در سال   
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 چکیده
 یفیتدر معلمان هستند که بر ک یجاز مشکلات را یعضلان -یاختلالات اسکلت زمینه و هدف:

اختلالات دارد.  ینو کنترل ا یشگیریدر پ ینقش مهم یبدن یت. فعالگذاردیآنان اثر م یزندگ

 یبدن یتبر فعالعوامل مؤثر  یبه بررس شده،یزیررفتار برنامه یپژوهش با استفاده از تئور ینا

 1402شهر تهران در سال  2در منطقه  یعضلان -یبه اختلالات اسکلت تلامعلمان مب یاندر م

 .پردازدیم

 

معلم شاغل  ۳۳2شامل  یلیتحل -یفیاز نوع توص یمقطع یمطالعه ینا:  ها:مواد و روش

ساده انتخاب  یفتصاد یریگبود که با نمونه 1402در سال  یانکننده به درمانگاه فرهنگمراجعه

 ی)سامانه یکیو الکترون یکاغذ یهااز پرسشنامه یبیها به صورت ترکداده یشدند. گردآور

 یکوتاه پرسشنامه ینسخه شناختی،یت( انجام شد. ابزارها، شامل فرم اطلاعات جمعینلاپرس

رفتار  یتئور یهابر سازه یمبتن ی(، پرسشنامهIPAQ-SF) یبدن یتفعال المللیینب

 .شدند یلمناسب تحل یآمار یهاها با آزمونکرنل بودند. داده یو پرسشنامه شدهیزیربرنامه

 

اختلال  یدارا گروه ینتفاوت معنادار ب یبدن یتنگرش نسبت به فعال یتنها در سازه ها: یافته

 یلنداشتند. تحل یتفاوت یبدن یتفعال یزانها و مسازه یرو فاقد اختلال مشاهده شد و سا

را  یبدن یترفتار فعال بینییشپ ییتوانا شدهیزیررفتار برنامه ینشان داد که تئور یونیگرسر

مقطع  ینب ینچن. همیستندن یقو هایکنندهبینییشپ ییتنهامنفرد به یهادارد، اگرچه سازه

معکوس و معنادار مشاهده شد. نگرش،  یآنان رابطه یبدن یتفعال یزانمعلمان و م یستدر

 .مثبت و معنادار داشتند یرابطه یشده با قصد رفتارادراک یو کنترل رفتار یذهنهنجار 

 

بر آن  یدارد و مداخلات مبتن یبدن یتدر رفتار فعال یدینگرش نقش کل گیری: نتیجه 

 .مؤثر باشد یعضلان -یاز اختلالات اسکلت یشگیریدر پ تواندیم

 

 .شدهیزیررفتار برنامه یمعلمان، تئور ی،لانعض -یاختلالات اسکلت ی،بدن یتفعال ها:کلیدواژه

 

عوامل موثر بر انجام  یبررس. م رسولی، وثوقی ش، م مطلبی قاین ،ز ملکی استناد:    

 – یدر معلمان مبتلا به اختلال اسکلت شدهیزیررفتار برنامه یبر اساس تئور یبدن یتفعال

آموزش بهداشت و ارتقا  ی هفصلنام .1402شهر تهران در سال  2در منطقه  عضلانی
 .15 -1(: 2)14;1405 بهار .سلامت
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 مقدمه
 هاییماریب ینترازجمله مهم  یعضلان یاختلالات اسکلت

که سلامت  شوندیمحسوب م یکار هاییطمرتبط با مح

 دلیل¬قرار داده و اغلب به یرشدت تحت تأثکار را به یروین

 یجسم هایییتوانا و یشغل یطشرا یانم یناهماهنگ

 ینبهداشت ا ی(. سازمان جهان2, 1) یابندیکارکنان بروز م

وارده به عضلات،  یبرا شامل هرگونه آس لاتاختلا

 توانندیکه م داندیها مها و رباطها، مفاصل، تاندوناستخوان

باشند  یرمتغ یدائم هاییاز مشکلات موقت و گذرا تا ناتوان

 یکه دارا یشغل هاییماریاز ب یاری(. برخلاف بس4, ۳, 1)

 یعضلان -یعلت مشخص هستند، اختلالات اسکلت یک

 یبدن یتمانند وضع یبوده و عوامل یچند علت لاًمعمو

بلندکردن اجسام  ی،کار، انجام حرکات تکرار یننامناسب ح

 عنوان کار به یسن و مدت زمان طولان یشافزا ین،سنگ

 (8-5) اندشده شناخته آن خطر عوامل

، 2019بهداشت در سال  یاساس گزارش سازمان جهان بر

در جهان شناخته  یعامل ناتوان ینتراختلالات مهم ینا

کار  یروین یوردر کاهش بهره یااند و نقش عمدهشده

تا  20 یناختلالات ب ینا یوعش ی،اند. در سطح جهان داشته

 یوعش یزانم حال،ین(. با ا1درصد گزارش شده است ) ۳۳

درصد  95تا  5/7۳بوده و از  یشترب یارمعلمان بس نبیآن در 

از  یناش تواندیامر م ین(. ا10, 9گزارش شده است ) یرمتغ

 ی،انجام حرکات تکرار مدت،یطولان یستاییمانند ا یعوامل

 یطمح یکینامناسب ارگونوم یطو شرا یشغل یروان یفشارها

خطر را  ینا ی،فقدان استراحت کاف ین،چنکار است. هم

 ین،چن(. هم11) کندیم یدتشد یقابل توجه طوربه

ازجمله  یزافراد ن یبدن یتو وضع یسن، سابقه شغل یت،جنس

اختلالات در  ینا یوعش یشهستند که با افزا یرهاییمتغ

 یبا دردها توانندیمشکلات م این(. 1۳, 12) اند ارتباط

حرکت همراه بوده و منجر به افت  یتمزمن و محدود

 یو حت یکاهش مشارکت اجتماع، یزندگ یفیتک

 .(8, 6) زودهنگام معلمان شوند یبازنشستگ

 یهاگروه ترین یتمعلمان ازجمله پرجمع کهینتوجه به ا با

 -یدر کشور هستند، پرداختن به اختلالات اسکلت یشغل

ها و درمان مؤثر آن یشگیریپ یراهکارها ی و ارائه یعضلان

شناخت  رو، ین(. از هم15, 14) رسدمی نظر به یضرور

 ابلق یرهایمتغ ییاختلالات و شناسا ینعوامل مؤثر بر بروز ا

 از  یکیها، از آن یشگیریمرتبط با پ یمداخله در رفتارها

 

 
 . شودیمحسوب م یسلامت شغل یدر حوزه یدیاهداف کل

کمر، گردن، شانه  یاند که نواحنشان داده یمطالعات متعدد

 ینا یوعش یزانم یشترینبا ب یو مچ دست ازجمله نواح

است که  یدر حال ینا (.16اختلالات در معلمان هستند )

و  یروان ی،عواقب جسم تواندیم یطشرا ینبودن ا دار ادامه

 (16.)باشد داشته همراه قشر به ینا یبرا یمهم یاحرفه

از عوامل مؤثر و اثربخش در  یکی  یبدن یتفعال یان،م ینا در

 -یاز بروز و کاهش شدت اختلالات اسکلت یشگیریپ

نوع، شدت، مدت و  (.18, 17) شودیشناخته م یعضلان

(. بر 19آن مؤثرند ) یدر اثربخش یبدن یتدفعات انجام فعال

به هر  یبدن یتبهداشت، فعال یسازمان جهان یفاساس تعر

 که یتوسط عضلات اسکلت یجادشدها یگونه حرکت بدن

که شامل  شود،یم یفباشد تعر یمصرف انرژ یازمندن

است.  یو ورزش یخانگ ی،روزمره، کار هاییتفعال

که  کندیم یهسازمان توص ینا 2020سال  یهادستورالعمل

 یا یدشد یتفعال یقهدق 150در هفته حداقل  یدبزرگسالان با

دو  یناز ا یبیترک یامتوسط و  شدتبا  یتفعال یقهدق ۳00

مند شوند آن بهره یایرا داشته باشند تا از مزا یتنوع فعال

بر  ییرگ-مثبت چشم یرو ورزش تأث یبدن یت(. فعال20)

داشته و در بهبود  یو اجتماع یروان ی،سلامت جسمان

 هاییافته(. 21) کنندیم یفاا ینقش مهم یزندگ یفیتک

اند که افراد فعال داده شاندر خصوص معلمان ن یپژوهش

ابتلا به  یبرا ینسبت به معلمان کم تحرک با خطر کمتر

 .(19) انداختلالات مواجه ینا

که توسط آجزن   شدهیزیربرنامه رفتار یراستا، تئور ینا در

و  یینمهم در تب هاییهاز نظر یکیشده،  یمعرف یشبینو ف

مرتبط  یسلامت محور ازجمله رفتارها یرفتارها بینییشپ

 یاصل یبر نقش سه سازه یهنظر یناست. ا یبدن یتبا فعال

در  هشدو کنترل رفتاری درک یانتزاع ینگرش، هنجارها

 تواندیم یتدارد که در نها یدأکت یقصد رفتار یریگشکل

(. اگر فرد احساس کند که 22منجر به بروز رفتار شود )

 یانجام رفتار ندارد، حت یبرا یفرصت کاف یامنابع، مهارت 

 ی،اجتماع یتاز نگرش مثبت و حما یدر صورت برخوردار

 ین( ا22انجام آن رفتار خواهد داشت ) یبرا یاحتمال کمتر

برای رفتارهای بهداشتی از قبیل  تئوری به میزان وسیعی

های پیشگیری از بارداری، غذایی، استفاده از قرصرژیم

 یهای غربالگری بهداشتی، جادهورزش، شرکت در برنامه

 .(2۳) ایمن به کار رفته است
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 یتشرکت در فعال یافراد برا هاییزهانگ کهینتوجه به ا با

ها، باورها و نگرش ییمتفاوت باشد، شناسا تواندیم یبدن

 یگام ی،بدن یتو موانع فعال یاادراکات افراد نسبت به مزا

حوزه است  ینمداخلات مؤثر در ا یطراح یبرا یضرور

 درباورند که شرکت  ینبر ا یز(. روانشناسان ورزش ن24)

 هایییزهاز انگ یبیترک یرمعمولاً تحت تأث یورزش هاییتفعال

حس لذت و نشاط، کاهش  ی،چون تعامل اجتماعهم

 یو سلامت روان یجسم یاسترس، تناسب اندام، آمادگ

 ینتراز مهم یکی یتحرک(. در مقابل، کم21) گیردیصورت م

ازجمله  یرواگیرغ هاییماریبروز ب یعوامل خطر برا

 در  یست و سهم قابل توجها یعضلان -یاسکلت تاختلالا

 یت(. با توجه به ماه25زودرس در جهان دارد ) یهامرگ

 یسکگروه در معرض ر ینا ی،تحرک شغل معلمو کم یستاا

جهت  یمداخلات یطراح رو،ینقرار دارند؛ از ا ییبالا

 یاندر م یبدن یتعوامل مؤثر بر فعال یو بررس ییشناسا

 .(26) رسدیم نظربه یمعلمان ضرور

در  یعضلان -یاختلالات اسکلت یبالا یوعتوجه به ش با

 یناز ا یشگیریدر پ یبدن یتمعلمان و نقش مؤثر فعال

عوامل مؤثر بر  یحاضر با هدف بررس یاختلالات، مطالعه

 شده،یزیررفتار برنامه یبر اساس تئور ی،بدن یتانجام فعال

در  یعضلان -یمعلمان مبتلا به اختلالات اسکلت یاندر م

 انجام شد. 1402تهران در سال  2 نطقهم

 هامواد و روش
 -یفیاز نوع توص یپژوهش مقطع یکمطالعه،  ینا

عوامل مؤثر بر انجام  یبود که با هدف بررس یلیتحل

در  شده،یزیررفتار برنامه یبر اساس تئور یبدن یتفعال

 یعضلان -یو فاقد اختلالات اسکلت یمعلمان دارا یانم

انجام شد.  140۳ران در سال شهر ته 2در منطقه 

معلمان شاغل  ییهشامل کل یآمار یجامعه

منطقه بود. پس  ینا یانکننده به درمانگاه فرهنگمراجعه

طرح پژوهش و اخذ کداخلاق از معاونت  یباز تصو

 یاجرا یندفرا یران،ا یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش

 .یدمطالعه آغاز گرد

 و حجم نمونه گیرینمونه
ساده از  یتصادف یریگکننده به روش نمونهتشرک افراد

ورود  یارهایانتخاب شدند. مع یطمعلمان واجد شرا یانم

عنوان معلم به یبه مطالعه عبارت بودند از: اشتغال رسم

 یانبا حداقل سه سال سابقه، مراجعه به درمانگاه فرهنگ

شرکت در مطالعه.  یبرا یتتهران، رضا 2منطقه 

وجود منع  ی،مل بازنشستگشا یزن وجخر یارهایمع

 هاییجراح یسابقه ی،بدن یتانجام فعال یبرا یپزشک

مرتبط با بافت  یمادرزاد هاییماریو ب یعضلان یاسکلت

 .بود یعضلان یاسکلت

مورد نظر  یآمار هاییلتوجه به هدف مطالعه و تحل با

(، حجم نمونه بر اساس فرمول یرهچندمتغ یون)رگرس

 :محاسبه شد یرز

مستقل،   برابر با  ییرهایفرمول،   تعداد متغ ینا در

 یینتع یبدرصد(،   ضر 95 ینان)در سطح اطم 1,96

مورد انتظار در  ییرمورد انتظار، و   حداقل تغ یونیرگرس

مستقل  یرمتغ 10است. با در نظر گرفتن  یینتع یبضر

، حجم 01/0و   برابر  06/0کارانه   برابر و فرض محافظه

تعداد،  یننفر محاسبه شد. از ا ۳۳2 یازن دنمونه مور

و  یعضلان -یاختلالات اسکلت ینفر در گروه دارا 161

 .نفر در گروه فاقد اختلال قرار گرفتند 161

 هاداده یگردآور ابزار
استفاده  یاطلاعات، از چهار ابزار اصل یآورجمع برای

 :شد

در  ی: شامل اطلاعاتیکفرم اطلاعات دموگراف .1

 یلات،تحص یزانتأهل، م یتوضعخصوص سن، جنس، 

 .بود یو شاخص توده بدن یسمقطع تدر ی،سابقه کار

 یتفعال المللی ینب ی فرم کوتاه پرسشنامه .2

 یمعتبر برا یاز ابزارها یکی :(IPAQ-SF)  یبدن

 یناست. ا یعموم یتدر جمع یبدن یتسنجش فعال

 یدشد یتفعال یطهسؤال در سه ح 7 ینامه داراپرسش

سوال( و  2) روی یادهسوال( و پ 2توسط )سوال(، م 2)

 باشدیم تهگذش ی سوال( در هفته 1نشسته ) یتفعال

 یآلفا یبپرسشنامه با ضر یدرون ی(. همسان27)

 یب( و با ضر27) یدر مطالعات خارج 76/0کرونباخ 

 دهنده(، نشان28) یدر مطالعات داخل 74/0 یهمبستگ

 .مطلوب ابزار است ییروا ی

: شده ریزی رفتار برنامه یتئور ی پرسشنامه .۳

( 1۳98کبودان و همکاران ) ییابزار توسط مولا ینا

سؤال و مشتمل بر  16شده و شامل  یابیو اعتبار یطراح

سؤال، هنجارهای  6های نگـرش نسـبت بـه رفتار سازه

سؤال و  ۳شده درک یسؤال، کنترل رفتار ۳ یانتزاع

 یکرتل یاسسؤال بود که بر اساس مق 4قصد رفتاری 

 ی، کم2، مخالفم:1از کاملاً مخـالفم:  ای ینههفـت گز
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، 6، موافقم: 5موافقم:  ی، کم4، نظری ندارم:۳مخالفم: 

 ی . حداقل نمرهیدبندی گرد، درجه7کاملاً موافقم: 

. باشدیم 112و حداکثر  16کسب شده از پرسشنامه 

به  تئوری یهاسازه یقابل کسب برا یهانمره ینبالاتر

، 21 یانتزاع ی، هنجارها42: نگرش باشدیم یرشرح ز

. 28 رفتاری قصد و 21 شده ادراک یکنترل رفتار

 یآلفا یبضر ی محاسبه یقپرسشنامه از طر یاییپا

کرونباخ  یآلفا یبقرار گرفت. ضر یابیکرونباخ مورد ارز

دست آمد که به 8۳/0نامه برابر با کل پرسش یبرا

ب ابزار است. مطلو یدرون انیهمس ی دهندهنشان

از  یکهر  یکرونباخ برا یآلفا یبضرا ین،چنهم

صورت جداگانه محاسبه شد که نامه بهپرسش یهامؤلفه

 یانتزاع ی، هنجارها74/0نگرش  ی سازه یبرا ترتیب به

 یو قصد رفتار 78/0شده درک ی، کنترل رفتار77/0

 ی در دامنه یهمگ یرمقاد ین. ایدگزارش گرد 92/0

مناسب  یاییپا ی دهندهشده و نشان زیابیار قبول قابل

 (29)باشندیمربوطه م یمدر سنجش مفاه هایاسمق

 یعضلان -یاختلالات اسکلت ی پرسشنامه .4

استاندارد و  یپرسشنامه ابزار ینا  (CMDQ): کرنل

در  یعضلان -یاسکلت هاییناراحت یمعتبر جهت بررس

 ی پرسشنامه سه مؤلفه ینقسمت از بدن است. ا 12

را در  یآن بر توان کار یردرد، شدت درد و تأث یفراوان

 ینکند. در ایم گیری مختلف بدن اندازه ینواح

از پرسشنامه استفاده شد که فاقد  یاپژوهش، نسخه

از بدن بود.  یاصل یهناح 11کف پا بوده و شامل  یتمآ

مربوط به  یازاتها با جمع امتاز مولفه یکنمرات هر 

که  یگانه محاسبه شدند. افرادجدا صورت بدن به ینواح

 یاو  60تا  48نمره   یعنیشدت درد را در سطح بالا 

تا  28 ی نمره یعنیرا در سطح بالا  یبر توان کار یرتاث

در سطح بالا  ییردو متغ یناز ا یکیداشتند )حداقل  40

 یعضلان یاختلال اسکلت دارای افراد عنوان بود(، به

د در گروه فاقد اختلال افرا یرداده شدند و سا یصتشخ

 یآلفا یب(. ضر۳0, 2قرار گرفتند ) یعضلان یاسکلت

 کاشانی زاده یفعف ی در مطالعه سشنامهپر ینکرونباخ ا

 .(۳1) گزارش شد 986/0و همکاران 

 هاداده یگردآور ی شیوه

از دانشگاه،  نامه یو معرف یاز اخذ مجوز رسم پس

تهران انجام  2منطقه  یاندر درمانگاه فرهنگ یریگنمونه

ارکت، از مش یشو افزا یسهولت در دسترس یشد. برا

و  یکاغذ یهاشامل پرسشنامه یبیروش ترک

سه  یزمان ی( و در بازهینلاپرس ی)سامانه یکیالکترون

که  یشد. در موارد یل( تکم140۳ماهه )بهار و تابستان 

ممکن نبود، پژوهشگر  ینآنلا ینکل یقاز طر ییپاسخگو

 یهمراه شخصاستفاده از تلفن یا یچاپ ینسخه یبا ارائه

از شروع  یش. پکردیم یلرا تسه یندآخود، فر

  یحکنندگان توضاهداف مطالعه به شرکت یی،پاسخگو

مجموع،  ر. دیدآگاهانه اخذ گرد ینامهیتداده شد و رضا

 یشد که پس از بررس یآورنامه جمعپرسش ۳۳5تعداد 

 ۳۳2 یت،پرسشنامه ناقص حذف شده و در نها ۳ یه،اول

د استفاده قرار گرفت. مور یآمار یلتحل یپرسشنامه برا

بهار و  یهاها، سه ماه در فصلداده یمدت زمان گردآور

 .بود 140۳تابستان 
 

 یاخلاق ملاحظات
 مجوز اخلاق به شماره یافتپژوهش با در این

IR.IUMS.REC.1402.575  اخلاق در  ییتهاز کم

 یتاجرا شد. رضا یرانا یپژوهش دانشگاه علوم پزشک

و  یدکنندگان اخذ گردشرکت ییهاز کل یآگاهانه کتب

 .شد یتطور کامل رعااطلاعات به یمحرمانگ

 یآمار تحلیل
، 26 ینسخه SPSSافزار ها به نرماز ورود داده پس

انجام شد.  یو استنباط یفیدر دو سطح توص هایلتحل

 ی،مانند فراوان یآمار یهااز شاخص یفیدر بخش توص

بودن . نرمالیداستفاده گرد یارمعو انحراف یانگینم

 -با استفاده از آزمون کلموگروف یکم یرهایمتغ یعتوز

 یبررس یدگیو کش یچولگ هایو شاخص یرنوفاسم

و  مستقل یاز آزمون ت ی،استنباط یلشد. در تحل

در  ی. سطح معناداریدگام به گام استفاده گرد یونرگرس

 .در نظر گرفته شد 05/0 هایلتمام تحل

 ها یافته
 نفر از معلمان شاغل مراجعه ۳۳2تعداد مطالعه  یندر ا

شهر تهران با در  2منطقه  فرهنگیان درمانگاه به کننده

 یورود وارد مطالعه شدند. بررس یارهاینظر گرفتن مع

 یعضلان -یاختلال اسکلت یدو گروه فاقد اختلال و دارا

 از  یشتریاختلال، درصد ب ینشان داد که در گروه دارا
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 58سال:  20از  یش)ب تریطولان یسابقه کار رایافراد دا

 که یدرصد( بودند، در حال 6/69درصد( و اضافه وزن )

تاهل در دو گروه نسبتا مشابه  یتو وضع یتجنس یعتوز

 در کنندگان شرکت یکمشخصات دموگراف یربود. سا

 .تاس شده داده نشان 1 جدول

 
 اختلال و فاقد اختلال یکنندگان و افراد دارا-کل شرکت یک( به تفکیستأهل و مقطع تدر یتسابقه کار، وضع یلات،تحص ی،بازه سن یت،)جنس یکمشخصات دموگراف یعتوز .1جدول 

 دارای اختلال )تعداد%( فاقد اختلال )تعداد%( جمعیت کل )تعداد%( سطوح متغیر

 جنسیت
 %( 4/59) 41 %( 2/21) 69 دمر

111 (2/4۳ )% 

28 (6/40 )% 

 %( 8/56) 146 %( 8/78) 257 زن

 بازه سنی

 %( 4/۳6) 8 %( 6/6۳) 14 %( 7/6) 22 سال ۳0تا  20

 %( 7/۳9) 2۳ %( ۳/60) ۳5 %( 8/17) 58 سال 40تا  ۳0

 %( 60) 75 %( 40) 50 %( 4/۳8) 125 سال 50تا  40

 %( 2/56) 68 %( 8/4۳) 5۳ %( 1/۳7) 121 سال 50بیشتر از 

 تحصیلات

 %( 40) 2 %( 60) ۳ %( 5/1) 5 دیپلم

 %( 5/76) 1۳ %( 5/2۳) 4 %( 2/5) 17 دیپلم فوق

 %( ۳/52) 78 %( 7/47) 71 %( 8/45) 149 کارشناسی

 %( 55) 77 %( 45) 6۳ %( 9/42) 140 ارشد کارشناسی

 %( 7/26) 4 %( ۳/7۳) 11 %( 6/4) 15 دکتری

 سابقه کار

 %( 7/۳7) 29 %( ۳/62) 48 %( 7/2۳) 77 سال 10تا  ۳

 %( 7/۳5) 5 %( ۳/64) 9 %( ۳/4) 14 سال 15تا  10

 %( 6/68) 24 %( 4/۳1) 11 %( 7/10) ۳5 سال 20تا  15

 %( 58) 116 %( 42) 84 %( ۳/61) 200 سال 20بیشتر از 

 وضعیت تاهل

 %( 8/۳8) 19 %( 2/61) ۳0 %( 15) 49 مجرد

 %( 7/56) 152 %( ۳/4۳) 116 %( 2/82) 268 متاهل

 %( ۳/۳۳) ۳ %( 7/66) 6 %( 8/2) 9 سایر

 مقطع تدریس

 %( 7/51) 60 %( ۳/48) 56 %( 6/۳5) 116 ابتدایی

 %( 1/49) 26 %( 9/50) 27 %( ۳/16) 5۳ متوسطه اول

 %( 4/57) 70 %( 6/42) 52 %( 4/۳7) 122 متوسطه دوم )نظری(

 %( 4/51) 18 %( 6/48) 17 %( 7/10) ۳5 متوسطه دوم )فنی و کار دانش(

 بدنی تودهشاخص

 %( 50) ۳ %( 50) ۳ %( 8/1) 6 وزن کم

 %( 4/44) 48 %( 6/55) 60 %( 2/۳۳) 108 نرمال

 %( 2/54) 84 %( 8/45) 71 %( 7/47) 155 وزن اضافه

 %( 6/69) ۳9 %( 4/۳0) 17 %( 2/17) 56 چاق

 

 کل درشده ریزیبرنامه رفتار تئوری ینمره میانگین

 ، و میانگین55/86  2/1۳ با برابر کنندگانشرکت

 86/6 با برابر بدنی فعالیت به نسبت نگرشنمرهی 

، 06/17 48/۳با  برابر انتزاعی هنجارهای ،74/۳0

 و ،۳2/16 94/2 با ابربر شدهادراک رفتاری کنترل

گزارش  42/22 16/5 رفتاری نیز قصد نمره میانگین

 شد.

و  MET 15/120ها کل آزمودنی یانگین فعالیت بدنیم

 MET 7۳1تا  2بین ای با دامنه 26/106معیار انحراف

در سطح سبک قرار دارد. علاوه بر آن، گزارش شد. که 

دهد که حتی بالاترین می نشانشده، بتمقدار بیشینه ث

 یده در این جامعه نمونه نیز در آستانهش میزان گزارش

کنندگان یک از شرکت فعالیت بدنی متوسط بوده و هیچ

 د.انبه سطح فعالیت بدنی شدید نرسیده

مستقل نشان داد تنها در سازه نگرش بین تی نتایج آزمون

عضلانی تفاوت  -دو گروه دارای و فاقد اختلالات اسکلتی

های که سایر سازه، در حالی(>05/0p)د معنادار وجود دار

 دو و میزان فعالیت بدنی بینشده ریزیبرنامهتئوری رفتار 

 (.2)جدول  (<05/0p) تفاوت معناداری نداشتند گروه

 

 

 مستقلیبا استفاده از آزمون ت یعضلان یو فاقد اختلالات اسکلت یدر افراد دارا یبدن یتو رفتار فعال یتئورکل  ی و نمره شدهیزیررفتار برنامه یتئور یهانمرات سازه یانگینم ییسهمقا . 2جدول 

معیارانحراف میانگین تعداد گروه متغیر  t P 

 نگرش
59/۳1 152 فاقد اختلال  68/6  08/2  0۳8/0  

02/۳0 180 دارای اختلال  95/6    

 هنجار انتزاعی
85/16 152 فاقد اختلال  76/۳  02/1  ۳09/0  

24/17 180 دارای اختلال  22/۳    

6۳/16 152 فاقد اختلال کنترل رفتاری  96/2  8/1  072/0  

6 

14
05

 
مه

نا
صل

ف
 

 ی
مو

آ
ره 

دو
ت، 

لام
 س

قا
رت

و ا
ت 

اش
هد

ش ب
ز

هم
رد

ها
چ

، 
ره

ما
ش

 
 ی

وم
د

 
ار

به
 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
IJ

H
E

P.
14

.2
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
he

ps
a.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
10

 ]
 

                             6 / 15

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
IJ

H
E

P.
14

.2
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
he

ps
a.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
29

 ]
 

                             6 / 15

http://dx.doi.org/10.22034/IJHEP.14.2.1
https://journal.ihepsa.ir/article-1-3170-fa.html
http://dx.doi.org/10.22034/IJHEP.14.2.1
https://journal.ihepsa.ir/article-1-3170-fa.html


 

 

05/16 180 دارای اختلال  89/2    

 قصد رفتاری
06/22 152 فاقد اختلال  54/5  17/1  24۳/0  

7۳/22 180 دارای اختلال  8/4    

ریزیتئوری رفتار برنامه  
15/87 152 فاقد اختلال  0۳/14  752/0  45۳/0  

05/86 180 دارای اختلال  46/12    

 فعالیت بدنی
10/119 152 فاقد اختلال  ۳۳/9۳  154/0  878/0  

98/120 180 دارای اختلال  7۳/115    

 

 یهاسازه یتمام ینب یرمن،اسپ یبا توجه به آزمون همبستگ

شده و قصد درک یکنترل رفتار ی،انتزاع ینگرش، هنجارها

از  حال، ینمثبت و معنادار مشاهده شد. با ا یارابطه ،یرفتار

شده با رفتار درک یها، تنها کنترل رفتارسازه ینا یانم

 یقو چنین،همداشت.  یارتباط معنادار و مثبت یبدن یتفعال

 یکنترل رفتار ی سازه ینمطالعه ب یندر ا یهمبستگ ترین

 .(3)جدول  وجود دارد یشده و قصد رفتاردرک

 یرهایمتغ یاننشان داد که از م یونیرگرس یلتحل نتایج

شده و مقطع   ریزی رفتار برنامه یشده، تنها تئور یبررس

را داشتند.  یبدن یتمعنادار فعال بینی یشتوان پ یستدر

 05/0 یدر سطح معنادار شدهیزیررفتار برنامه یتئور

  کهمعنا  ینبود، به ا یبدن یتمثبت فعال ی کننده بینییشپ

  یشافزا یزن یبدن یتفعال یزانم یر،متغ یننمره ا یشبا افزا

شامل نگرش،  یتئور ینمنفرد ا یهااما سازه یافت؛یم

 یشده و قصد رفتاردرک یکنترل رفتار ی،انتزاع یهنجارها

را نداشتند. در مقابل، مقطع  یبدن یتفعال ینیب یشتوان پ

 به د؛نشان دار یبدن یتمعکوس با فعال یارابطه یستدر

 لیتفعا سطح بالاتر، مقاطع در شاغل معلمان که طوری

عدم ابتلا  یاابتلا  یتوضع ینچنداشتند. هم ترییینپا یبدن

کار، در مدل  ی و سابقه یعضلان یبه اختلالات اسکلت

 یتفعال بینییشدر پ یمعنادار نبودند و نقش یونیرگرس

 (.4)جدول نداشتند  یبدن

 
 نمونهدر کل حجم  شده ریزی رفتار برنامه یتئور یهاسازه ینب یهمبستگ یبضر. 3جدول 

شدهکنترل رفتاری درک هنجارهای انتزاعی نگرش متغیر  رفتار فعالیت بدنی قصد رفتاری 

 1 نگرش
r=0/210** 

p< 001/0  

r=0/466** 

p< 001/0  

r=0/۳89** 

p< 001/0  

r= 02۳/0  

p= 684/0  

های انتزاعیهنجار   1 
r=0/2۳5** 

p< 001/0  

r=0/27۳** 

p< 001/0  

r= 068/0  

p= 2۳۳/0  

هشدکنترل رفتاری درک    1 
r=0/495** 

p< 001/0  

r=0/115* 

p= 044/0  

 1    قصد رفتاری
r= 085/0  

p= 1۳8/0  

 1     رفتار فعالیت بدنی

 

 بینی فعالیت بدنی. ضرایب مدل رگرسیونی گام به گام برای پیش4جدول 

 t p بتا خطا بتا غیراستاندارد متغیر

 *025/0 250/2 127/0 465/0 046/1 شدهریزیتئوری رفتار برنامه

 50۳/0 -671/0 -069/0 069/0 -046/0 نگرش

454/0 0750/0 048/0 04۳/0 0۳2/0 هنجارهای انتزاعی  

 750/0 ۳19/0 025/0 050/0 016/0 شدهکنترل رفتاری درک

 875/0 158/0 -01۳/0 057/0 -009/0 قصد رفتاری

 784/0 274/0 016/0 040/0 011/0 ابتلا به اختلال اسکلتی عضلانی

 20۳/0 -275/1 -075/0 040/0 -051/0 ی کارسابقه

 * 0۳5/0 -114/2 -119/0 709/5 -070/12 مقطع تدریس

 متغیر ملاک: فعالیت بدنی

 .است 05/0داری در سطح ی معنیدهنده*: نشان
 

 بحث
کننده به معلمان مراجعه یحاضر، بر رو یدر مطالعه

که  شهر تهران مشاهده شد 2 یمنطقه یاندرمانگاه فرهنگ

 یدهد یمعلمان یاندر م یشترب یعضلان –یاختلالات اسکلت

  یبدن یو شاخص توده تریطولان یکار یکه سابقه شودیم

 

 یها از نظر آمارگروه یاندارند. هر چند تفاوت م یبالاتر

 یراز تأث یانشانه تواندیالگو م یننشده است، اما ا یبررس

نظر باشد. به یلاتاختلا ینبر بروز چن یو فرد یعوامل شغل

وزن، فشار خدمت، همراه با اضافه یهاسال یشافزا رسدیم

7 
ی، 

لک
ا م

هر
ز

لب
مط

د 
عو

س
م

 ی
قا

  ،
ن

ی
وق

وث
م 

را
شه

ن/
ارا

مک
 ه

ی و
  

رس
بر

 ی
عال

م ف
جا

ر ان
ر ب

وث
ل م

وام
ع

ت
ی

 
دن

ب
 ی

ور
 تئ

س
سا

ر ا
ب

 ی
مه

رنا
ر ب

تا
رف

ر
ی

یز
ده

ش
 

لت
سک

ل ا
لا

خت
ه ا

لا ب
بت

ن م
ما

عل
ر م

د
 ی

– 
ی

لان
ض

ع
 

ه 
طق

من
در 

2 
ال

 س
در

ن 
را

ته
ر 

شه
 

14
02

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
IJ

H
E

P.
14

.2
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
he

ps
a.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
10

 ]
 

                             7 / 15

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
IJ

H
E

P.
14

.2
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
he

ps
a.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
29

 ]
 

                             7 / 15

http://dx.doi.org/10.22034/IJHEP.14.2.1
https://journal.ihepsa.ir/article-1-3170-fa.html
http://dx.doi.org/10.22034/IJHEP.14.2.1
https://journal.ihepsa.ir/article-1-3170-fa.html


 

 

و احتمال  کندیوارد م یاسکلت –یعضلان یستمبر س یشتریب

 با  یافته این. دهدیم یشرا افزا یجسم هاییبروز ناراحت

راستا است که به ( هم۳4-۳2) یشینپ یهاپژوهش یجنتا

عنوان عوامل خطر وزن بهو اضافه یادز یکار ینقش سابقه

 .انداشاره کرده یعضلان –یدر بروز اختلالات اسکلت

 یدو گروه دارا یانم یبدن یتدر سطح فعال یمعنادار تفاوت

  یافته ینمشاهده نشد. ا یعضلان –یو فاقد اختلالات اسکلت

عامل  تواندینم ییتنهابه یبدن یتکه فعال دهدینشان م

مورد  یتاختلالات در جمع یندر بروز ا ایکنندهیینتع

 مسوه یمطالعات قبل یکه با برخ اییجهباشد؛ نت یبررس

( و 2022و همکاران  ) یالسمن یاست، ازجمله مطالعه

 یانم ی( که ارتباط معنادار2025و همکاران  ) ینوغلوام

گزارش  یعضلان –یو اختلالات اسکلت یبدن یتالفع

ها مانند پژوهش ی(. در مقابل، برخ۳5, 18نکردند )

اند که ( نشان داده2024ژو و همکاران ) یمطالعه

نقش  تواندیم یادمتوسط تا ز دتبا ش یبدن یتفعال

 یزاز حد ن یشب یتداشته باشد، گرچه فعال یمحافظت

(. در ۳6د )منجر شو یبممکن است به بروز آس

اختلالات  یوعمعلمان ورزش، ش یبر رو یمطالعات

گزارش  یرینگروه کمتر از سا یندر ا یعضلان یاسکلت

 یز،( ن1۳98احدنژاد و همکاران ) ی(. در مطالعه۳7شد )

کم  یاربس یانداشتند  یبدن یتکه فعال یمعلمان ینب

 یشکمردرد بالا گزارش شده و با افزا یوعاند، شداشته

 یابدیکاهش م یعضلان یاختلالات اسکلت یبدن یتفعال

از آن است که  یحاک هایافته یبرخ ین،چن( هم۳8)

و  یشغل یسابقه یک،ارگونوم یطعوامل مانند شرا یرسا

اختلالات دارند  یندر بروز ا یشتریب یرتأث یسبک زندگ

عدم مشاهده تفاوت،  یاحتمال یلدلا یگر(. از د۳9)

اشاره کرد که  یخودگزارش یاابزاره یبه خطاها توانیم

ادراک  یخطا یلدلرا به یبدن یتممکن است سطح فعال

را  یبدن یتمطلوب، فعال یرافراد به ارائه تصو یلتما یا

 (.40) نشان داده باشند یاز مقدار واقع یشب

 یتحاضر نشان داد که نگرش به فعال یمطالعه هاییافته

 طور به ینعضلا یدر افراد فاقد اختلالات اسکلت یبدن

که با  یتر از افراد مبتلا بود؛ موضوعمثبت معناداری

 هم یزن شدهیزیررفتار برنامه یتئور یچارچوب نظر

فرد  یباورها یردارد، چرا که نگرش تحت تأث خوانی

(. افراد مبتلا 41) گیردیرفتار شکل م یهایامددرباره پ

 هاییتاز درد و محدود یناش یمنف یهاتجربه یلبه دل

 یتنسبت به فعال تریمنف یممکن است نگرش یعملکرد

و  یشوآ یبا مطالعه یافته ینداشته باشند. ا یبدن

( همسو است؛ آنان گزارش کردند که 2014همکاران )

به بهبود نگرش و  منجر یکو ارگونوم یشغل یهاآموزش

در معلمان سالم شده است  یتیحما یرفتارها یتتقو

( 2024وخاس و همکاران  )ر یمطالعه ین،چن(. هم42)

ترس از حرکت و  یلافراد مبتلا به دل ترینگرش منف یزن

 حال،ین(. با ا4۳کرده است ) ییدرا تأ یاجتناب یرفتارها

و همکاران   یسمطالعات مانند پژوهش ن یبرخ

حاضر ناهمسو بوده و  یمطالعه ییجه(، با نت201۳)

ل اصلاح قاب یماراندر ب یاند که نگرش منفنشان داده

آموزش درمانگران و ساختار مداخلات،  یقاست و از طر

تفاوت  ی،طور کل(. به44) یدآن را بهبود بخش توانیم

 یناز تعامل ب یناش توانیدو گروه را م یننگرش ب

دانست.  یزیولوژیکیو ف یتجرب اختی،شنعوامل روان

در  یو ادراک توانمند یتمثبت، احساس کفا یهاتجربه

مثبت  یباورها یریگموجب شکل تواندی، مافراد سالم

شود؛ در  یبدن یتفعال یمنیو ا ینسبت به سودمند

 هاییتدر افراد مبتلا، تجربه درد و محدود کهیحال

 یامدهایاز پ یمنف یرممکن است موجب تفس یجسم

بازدارنده نسبت به آن  ینگرش یتشده و در نها یتفعال

 .یردشکل گ

رفتار  یتئور یهاهساز یرخلاف نگرش، در سا بر

 یکنترل رفتار ی،انتزاع یهاشامل هنجار شدهیزیربرنامه

 یافراد دارا ینب یتفاوت معنادار رفتاری، قصد و شدهادراک

اختلالات  ینو افراد فاقد ا یعضلان یاختلالات اسکلت

در دو گروه  یزن یتئور یکل ی نمره ین،چنمشاهده نشد. هم

 یرکه تأث دهدینشان م فتهیا یننداشت. ا یمعنادار وتتفا

بر نگرش  یصورت اختصاص به یشتراختلال ممکن است ب

 یشناختابعاد روان یراعمال شود و سا یبدن یتنسبت به فعال

 یگرتوسط عوامل د یاقرار نگرفته  یممستق یررفتار تحت تأث

نگرش را  یزآجزن ن یک،اند. از منظر تئورشده یلتعد

از  یاریدر بس یقصد رفتار ی کنندهبینی یشپ ترینممه

همسو  یکنون ی یافته( که با 41) داندیم هایتموقع

نشان  یبر معلمان نپال یگرد یامطالعه هاییافتهاما  باشدیم

نگرش، کنترل  یهاسازه یآموزش ی مداخله یکداد، در 

 یبه شکل معنادار یزن یشده و قصد رفتاردرک یرفتار

(. 25ر ناهمسو است )حاض یکه با مطالعه یافتش یافزا

 یهاسازه یتمام ی،چندکشور یمطالعه یکدر  ین،چنهم
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 ین(. ا45معلمان اثرگذار بودند ) ینمدل بر قصد آموزش آنلا

 یمحتوا ی،از عوامل فرهنگ یها ممکن است ناشتفاوت

 یدگاهکنندگان باشد. از دشرکت یفرد هاییژگیو یامداخله، 

فرد از  یردرک و تفس ینحوه به توانیرا م یجنتا ین، ایینیتب

اختلال و شدت آن نسبت داد. ممکن است افراد با وجود 

را  یبدن یتمرتبط با فعال یانتزاع یداشتن اختلال، هنجارها

باور به کنترل و  یادرک کنند  یگرانصورت مشابه با دبه 

 نگرش حال،ینقصد انجام رفتار را حفظ کرده باشند. با ا

 ییرتغ یروان یا یخاص جسم یطاشر یلدلآنان به یشخص

 .کند

 یبدن یتحاضر نشان داد که رفتار فعال یمطالعه نتایج

 شده،یزیررفتار برنامه یتئور یکل ینمره یرمعلمان تحت تأث

ها مثل قرار دارد و سازه یبیمدل ترک یکعنوان به

 ییشده، به تنهادرک یو کنترل رفتار یانتزاع یهنجارها

ساندرز  یهمطالع یجبا نتا یافته ینندارند. ا یقابل توجه یرتاث

مدل  یهاداشتند سازه یدو همکاران  همسو است که تأک

بر  یمصورت مستقو نه به یقصد رفتار یقعمدتاً از طر

(. 46) گذارندیاثر م یدبا شدت متوسط تا شد یبدن یتفعال

رفتار  ینشان داده شد که تئور یزن یستماتیکیدر مرور س

تواند رفتار یم یبیساختار ترک یکدر قالب  شدهییزربرنامه

 یمستقل یینقدرت تب ییتنهاها بهکند، اما سازه بینییشرا پ

 یهاچون پژوهشمطالعات هم ی(. هرچند، برخ47ندارند )

نگرش و هنجارها در  یمصابر و همکاران به نقش مستق

اند که با اشاره کرده یبدن یتقصد انجام فعال بینییشپ

 یچیدگیبه پ جه(. با تو48حاضر ناهمسو است ) هایهیافت

استفاده از  یازمندها نآن یینتب ی،بدن یتمانند فعال ییرفتارها

است که  شدهیزیررفتار برنامه یجامع مانند تئور یهامدل

 یرو تأث یقصد رفتار یاها، نقش واسطهسازه یانبه تعامل م

چارچوب،  ینتوجه دارد. در ا یطیو مح یفرد هایینهزم

ندارند  یممستق بینییشقدرت پ ییتنهابه یشناخت یهاسازه

. گذارندیبر رفتار اثر م یقصد رفتار یقو معمولاً از طر

بر  یمبتن یدمحور باسلامت یرفتارها یلتحل ین،بنابرا

 (.49) باشد یکپارچهو  یچند بعد یکردیرو

 یبدن یتبا فعال یو معنادار یمنف یرابطه یستدر مقطع

آن است که معلمان شاغل در مقاطع  یانگرب یافته یندارد. ا

 یکمتر یبدن یتبالاتر  )متوسطه اول و دوم( فعال یلیتحص

 یتدارند. تفاوت سطح فعال یینسبت به معلمان دوره ابتدا

 یاپو هیتو متوسطه احتمالاً به ما ییمعلمان ابتدا یانم یبدن

آموزان به دانش یشترب یازن یی،ابتدا یهاکلاس تریو تعامل

مقاطع  ینتر معلمان در اتحرک و مشارکت، و نقش فعال

  یلدلدر مدارس متوسطه، به کهیمربوط است؛ در حال

فرصت  ی،نظر یسها و تمرکز بر تدربودن کلاس تریرسم

 یجته با نتایاف ین(. ا50) یابدیمعلمان کاهش م یبدن یتفعال

( که نشان 2021کوهن و همکاران  ) ینگپول یمطالعه

در  یستدردر مقطع متوسطه )در مقابل  یستدر دهدیم

معلمان  یبدن یتفعال یکمتر رفتارها ی( با نمرهییابتدا

حاضر  ییجه. برخلاف نتباشدی(، همسو م50مرتبط است )

 دنیب یت( سطح فعال2024گائو و همکاران   ) یدر مطالعه

طور و متوسطه به ییدر هر دو مقطع ابتدا ینیمعلمان چ

  یلیحصمقاطع ت ینب یاست و تفاوت معنادار یناکاف یکل

 یناش تواندیم هایافته یی(. ناهمسو51گزارش نشده است )

و  یاجتماع ی،فرهنگ یهاتفاوت ی،آمار یاز تفاوت در جامعه

 علمانم یو ساعات کار یسبک زندگ ی،ساختار نظام آموزش

 .باشد ینو چ یرانا ینب

عدم ابتلا به  یامطالعه حاضر نشان داد که ابتلا  هاییافته

 ینیب یشبر پ یمعنادار یرتأث یعضلان یلتاختلالات اسک

 ینکه وجود چن دهدیندارد، که نشان م یبدن یتفعال یزانم

 یزاندر م کنندهیینتع یعامل تواندینم ییتنهابه یاختلالات

حاضر، مطالعات  ییجهافراد باشد. همسو با نت یبدن یتفعال

( 2021عمر و همکاران  )( و ال2021و همکاران ) یتام

 یعضلان یکه ابتلا به اختلالات اسکلت دهندیم نشان

ندارد  یبدن یتفعال یزاندر م ایکنندهییننقش تع ییتنهابه

و  یزشیانگ ی،شناختروان یهامؤلفه یرنظ یگریو عوامل د

, 17هستند ) مؤثر یبدن یترفتار فعال یریگدر شکل یطیمح

 یی،درک فرد از توانا رسدینظر مبه یگر،عبارت د( به52

 یاجتماع یتحما یزانم ی،بدن یتفعال یدنگرش نسبت به فوا

 یرهاینسبت به متغ یترنقش پررنگ یطی،مح یطو شرا

 یاست که برخ یدر حال ین. اکنندیم یفاصرف ا یجسم

پن و  یمطالعه( و 202۳ها مانند گرابارا و همکاران )پژوهش

شدت درد و  ینب یمعنادار ی( رابطه2019همکاران  )

 ین(. ا54, 5۳اند )گزارش کرده یبدن یتالکاهش فع

سنجش،  یاز تفاوت در ابزارها یممکن است ناش یناهمخوان

 یهاتفاوت در شدت اختلال در نمونه یا یفرهنگ هاییژگیو

 یبدن الیتمداخلات ارتقاء فع یطراح ین،مختلف باشد. بنابرا

 -یروان یهاجامع به مؤلفه ینگاه یددر آموزش بهداشت با

 یرهایداشته باشد و صرفاً بر متغ یطیو مح یاجتماع

 .نکند یهتک یجسم
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معلمان  یحاضر نشان داد که سابقه کار یمطالعه هاییافته

ها آن یبدن یتسطح فعال یبرا یمعنادار یکنندهبینییشپ

  یمدت زمان خدمت در حرفه معلم یگر،عبارت د. بهیستن

 یتمرتبط با فعال یرفتارها یطور قابل اعتمادبه  تواندینم

و  کوهنینگبا مطالعات پول یافته ینکند. ا بینییشرا پ یبدن

و همکاران   یام( و مر2022و همکاران  ) ینهمکاران، مارت

 ییافته(. برخلاف 56, 55, 50) باشدی( همسو م2019)

در مورد نقش  یمتناقض یجنتا یشینحاضر، مطالعات پ

مطالعه  یک کهیطوراند. به گزارش کرده یکار یسابقه

  یبدن لیتتر، فعااست که معلمان با تجربه نشان داده

معلمان  یگر،د یادر مطالعه کهی(، در حال57دارند ) یشتریب

 ینچن یبه اجرا یکمتر یلتر، تمامعتقدند همکاران با سابقه

پژوهش با  ینا یج(. تفاوت نتا58دارند ) هایییتفعال

 یرهایاز تفاوت در نوع متغ یاحتمالاً ناش یشینمطالعات پ

 یتجمع هاییژگیها، وداده یروش گردآور شده،یبررس

 هاییطو مح یفرهنگ یهاتفاوت ینچنمعلمان و هم

 .محل انجام مطالعات باشد یآموزش

و  یانتزاع ینگرش، هنجارها یسازهنشان داد که سه  هایافته

با قصد انجام  یطور معنادارشده بهادراک  یکنترل رفتار

رفتار  یموضوع همسو با تئور یناند، که امرتبط یبدن یتفعال

ها در سازه ینا کنندگیبینییشو نقش پ شدهیزیربرنامه

حال، برخلاف ین(. با ا41است ) یرفتار یتن یریگشکل

را  ینتوانست رفتار واقع ییتنهابه یرفتارانتظار، قصد 

 یاشده رابطهادراک یکند و تنها کنترل رفتار بینییشپ

 ینداشت. ا یبدن یتبا رفتار فعال یفمعنادار و البته ضع

گزارش  یزن یشینو عمل که در مطالعات پ یتن یانشکاف م

موانع  محیطی،از عوامل  یناش تواندی(، م59, 25شده )

باشد که مانع از  یشناختروان هاییتودمحد یا ی،شخص

و همکاران  یرسول ی. مطالعهشوندیترجمه قصد به رفتار م

 یرقصد و سا ها،ینهزم ینشان داد که در برخ یز( ن1۳98)

 هاییافتهبا رفتار دارند، که با  یمیمستق یها رابطهسازه

 یدر حوزه رسدیم نظربه ین،(. بنابرا60تناقض دارد ) یکنون

نبوده و  یقصد کاف یشموزش بهداشت، تمرکز صرف بر افزاآ

 یارتقا یطی،زمان به کاهش موانع محکه هم یمداخلات

توجه  ییو فراهم کردن منابع اجرا یاحساس  خودکارآمد

 اند.یداشته باشند، ضرور
 

ازجمله  :یشنهاداتو پ هایتقوت، محدودنقاط

ه از ابزار به استفاد توانیحاضر م یمطالعه هاییتمحدود

 یتئور یهاو سازه یبدن یتسنجش فعال یبرا یخودگزارش

 یو عمل یجاشاره کرد که اگرچه را شدهیزیررفتار برنامه

به ارائه  یلتما یی،گودر پاسخ یریاست، اما احتمال سوگ

 یشحافظه را افزا یخطا یا یمطلوب اجتماع یهاپاسخ

 .دهدیم

 گیری نتیجه
 یجهنت توانیحاضر، م یلعهمطا هاییافتهبا توجه به 

 به یعضلان یگرفت که اگرچه ابتلا به اختلالات اسکلت

 یتفعال یزانم یبرا یمعنادار یکنندهبینییشپ ییتنها

 یرتأث یتاما بر نگرش افراد نسبت به فعال یست،ن یبدن

 شدهیزیررفتار برنامه یتئور حال،ین. در عگذاردیم

 یدر حوزه ید رفتارقص یینتب یبرا یمناسب چوبچار

به  یتن یلتبد یهر چند برا دهد،یارائه م یبدن یتفعال

 یشناختو روان یطیلازم است به موانع مح ی،رفتار واقع

همزمان بر  یدبا ییمداخلات ارتقا ین،توجه شود. بنابرا یزن

و کاهش  یاحساس کنترل فرد یتاصلاح نگرش، تقو

 .متمرکز باشند یموانع ساختار

خود را از  یمراتب قدردان یسندگاننو :ردانیتشکر و قد 

 دلیل شهر تهران به 2منطقه  یانمسئولان درمانگاه فرهنگ

از  ینچنپژوهش و هم یارزشمندشان در اجرا یهمکار

اعلام  یمانهمطالعه صم ینکنندگان در امشارکت یتمام

 .دارندیم

 گونه¬یچکه ه کنندیاعلام م یسندگاننو تعارض منافع:

 یندر رابطه با ا یاحرفه یا یشخص ی،فع مالتعارض منا

 .مطالعه وجود ندارد

دانشگاه علوم  یمال یتمطالعه با حما ینا حمایت مالی:

 .انجام شده است یرانا یپزشک

 ینامه¬یانپژوهش حاضر حاصل پا ملاحظات اخلاقی:

 یدانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشک ارشدیکارشناس

کد اخلاق  و 27172به شماره طرح  یرانا

IR.IUMS.REC.1402.575 باشدیم. 

پژوهش،  یو اجرا ی: طراحیزهرا ملک سهم نویسندگان:

 یسنو یشو نگارش پ یهاول یلها، تحل داده یآورجمع 

در  یعلم یی: نظارت و راهنماینقا یمقاله، مسعود مطلب

: مشاوره یتمام مراحل انجام پژوهش، شهرام وثوق

 پرسشنامه یابیانتخاب و ارزو  یدر حوزه ارگونوم یتخصص

در  یو همکار ی: مشاوره آماریمرتبط،  محبوبه رسول

مقاله را  یینسخه نها یسندگاننو همه هاداده یلتحل

 .اندکرده ییدخوانده و تأ
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