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 دمه  قم

مانی )         یت جسممم عال کاهش ف  Physicalفقر حرکتی و 

Activity  از نتایج شممهرنشممینی و پیشممرفت فناوری در قرن )

ترین [. کاهش فعالیت جسمممانی یکی از مهم1حاضممر اسممت   

[. سازمان  2های غیر واگیر است   عوامل خطر ابتلای به بیماری

تحرکی  شممیوع رفتار کمدرصممدی  10بهداشممت جهانی کاهش 

(Sedentary Behavior  را به ) هدف جهانی     9عنوان یکی از

تا سمممال    پیشمممگیری و درمان بیماری     2025های غیر واگیر 

یت  عه     3  گذاری نموده اسممممت  اولو طال یک م مروری  [. در 

سممیسممتماتیک گزارش شممده اسممت که امید زندگی در افراد    

در سال   Guthold[. 4سال کمتر است     9/6تا  4/0تحرک کم

کشمممور جهان   146تحرکی را در بین شمممیوع رفتار کم  2016

[. در ایران 5)با سطح بالاتر در بین زنان( گزارش نمود   3/23%

و کل   ٪9/61، زنان  ٪3/45تحرکی در مردان شمممیوع رفتار کم 

،  Ding [. همچنین 6شمممده اسمممت   گزارش ٪7/54جمعیت  

شتی هزینه شی   -های مراقبت بهدا ی  تحرکاز رفتار کمدرمانی نا

 [.7میلیارد دلار برآورد کرد    8/53را 

مت          در پژوهش قا سممملا های ارت تار های اخیر، ترویج رف

(Health promoting behaviors به ) عنوان یک اولویت مهم

ارتقای سممملامت و پیشمممگیری از بیماری مورد توجه محققان       

، ارتقممای Warburton[. 8-10مختلفی قرارگرفتممه اسممممت  

های کاهش  فعالیت جسممممانی را یکی از مؤثرترین اسمممتراتژی

ند   های مزمن می خطر ابتلا به بیماری   [. ارتقای فعالیت    11دا

جهت مهم اسمممت که روی سمممبک و کیفیت جسممممانی از آن 

[. یکی از الگوهای جامع ترویج 12زندگی افراد تأثیرگذار است  

مدل ارتقاء سلامت  گر سبک زندگی از جمله فعالیت جسمانی،   

[. این مدل مشابه مدل باور  13است    Pender’s HPMپندر  

مل مؤثر بر   Health Belief Model (HBM)سممملامت   عوا

-رفتار را در چارچوب عوامل قابل اصممملاح، عوامل شمممناختی        

ادراکی و متغیرهای مؤثر بر احتمال انجام رفتار ترسمممیم کرده     

یک الگوی محافظت از سمملامت اسممت. در حالی  HBMاسممت. 

بیشمممتر در جهت نیل به سمممطوح بالاتر  Pender’s HPMکه 

عی سممممازی )     well-beingسممملامممت )  ق خود وا -self( و 

actualization    متمرکز اسمممت. از آنجا که )HPM ،  متکی به

های مختلف تهدید شممخص نیسممت، قابلیت اسممتفاده در دوران

   [.13زندگی را دارد  

تحرکی یکی از معضلات سلامت در جهمممان است. ر کمرفتا

این معضل در زنان بارزتر و آنان را در معرض ممشکلاتی ماننمد  

چماقی، دیابمت و افسردگی قمرار داده و در صمورت اداممه ایمن      

ماری     یت، خطر بروز بی ها  های مزمن و در رأس آن وضمممع

واهد طور چشمممگیری افزایش خهای قلبی و عروقی به بیماری

مان از نظر سبک زندگی   یافت. به همین دلیل ایجاب می کند زن

بیشممتر مورد توجه مطالعات قرار گیرند. لازم به یادآوری اسممت 

شن   توانند تبیینعوامل مختلفی می سمانی با د  کننده فعالیت ج

کاهش           14  که برای جلوگیری از  جاسممممت  ته این ما نک [؛ ا

زم نیسمممت تنها به ناپذیر فعالیت جسممممانی در زنان، لااجتناب

ست به       شد، بلکه بای سمانی متمرکز  علل عدم انجام فعالیت ج

مانی نیز نقش         یت جسممم عال که در حفظ و نگهداری ف عواملی 

شود       شت. با جستجو در متون علمی مشخص می دارند توجه دا

ست.          شده ا صریحی داده ن سخ  سؤال پا با توجه به  که به این 

سیار مهم الزام به انجام و حفظ   سمانی پایدار   نقش ب فعالیت ج

رو هدف این ازاین یابد.در افراد، بررسی این موضوع ضرورت می   

گر الزام به انجام و حفظ فعالیت  مطالعه، بررسمممی عوامل تبیین

جسمممانی پایدار مبتنی بر مدل ارتقای سمملامت پندر در زنان  

 میانسال ایرانی بود.

 

 هامواد و روش

ست. پژو    صیفی ا صوب    این تحقیق از نوع تو ضر م هش حا

-SDHشمماپور اهواز به شممماره دانشممگاه علوم پزشممکی جندی

 IR.AJUMS.REC.1397.467و به شماره کد اخلاق  9713

عاونت         با مسممممولین م اسمممت. این پژوهش پس از هماهنگی 

ها جهت   بهداشمممتی و مرکز بهداشمممت غرب اهواز و توجیه آن    

نان               عه پژوهش را ز جام فت.  جام گر عه، ان طال کاری در م هم

سال )  کننده به مراکز خدمات جامع سال( مراجعه  30-59میان

تشممکیل  1397- 1398سمملامت غرب شممهر اهواز طی سممال  

سط گروه تحقیق از نمونه دادند. جمع های در آوری اطلاعات تو

شت         ساعات مختلف به مراکز بهدا سی که طی روزها و  ستر د

نالیز       مراجعه می  جام آ جام شمممد. حجم نمونه برای ان  کردند، ان

سیر بر پایه  ساختاری    ی رویکرد متداول مدلم سازی معادلات 

 [.15  نفر برآورد شد 200
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معیارهای ورود به مطالعه شامل: تحصیلات سیکل و بالاتر،     

 قرارگیری افراد در مرحله آمادگی برای انجام فعالیت جسمممانی

بتنی بر سازه مراحل تغییر، باردار نبودن، نمایه توده بدنی کمتر 

های دارای اپلیکیشممن سممنجش   ، توانایی کار با گوشممی 30از 

سممملامت و عدم اسمممتعمال دخانیات بود. معیارهای خروج نیز 

 عضلانی )از قبیل آرتروز، –های اسکلتی شامل: ابتلا به بیماری

سممایر مفاصممل بدن( تغییر التهاب تاندون، درد در ناحیه کمر و 

  محل زندگی و باردارشدن در طی پژوهش بود.

پس از بیان اهداف مطالعه، ابزار در اختیار افراد گذاشمممته         

 عات جمعیت شناختی را در بر گرفت.بخش اول ابزار اطلا شد.

شنامه مراحل تغییر برگرفته از مطالعه      س بخش دوم ابزار پر

Kearney     سمممخممه کوتمماه   [ بر اسمممماس ن 16و همکمماران

 - International Physical Activity Questionnaireشده

 (IPAQ-SF)  17    سمانی عبارت سب فعالیت ج [ بود که برح

سمانی در     صد انجام فعالیت ج  6بودند از: مرحله پیش تفکر )ق

یت              عال جام ف نداشمممتند(، مرحله تفکر )قصمممد ان نده را  ماه آی

طور آمادگی )به ماه آینده را داشممتند(، مرحله 6جسمممانی در 

صد انجام آن را در یک      شتند ولی ق سمانی ندا منظم فعالیت ج

طور ماه است که به  6ماه آینده داشتند(، مرحله عمل )کمتر از  

شتند( و مرحله نگهداری )بیش از     سمانی دا  6منظم فعالیت ج

طور منظم فعالیت جسمانی داشتند(. لازم به ذکر   ماه بود که به

مطالعه تحت بررسممی قرار گرفتند که در اسممت افرادی در این 

 مرحله آمادگی قرار داشتند.

 Pender’sبخش سمموم ابزار یا بخش اصمملی پرسممشممنامه  

HPM  13   یت         5[ شمممامل عال جام و حفظ ف به ان فه الزام  مؤل

ماعی، موانع درک شممممده،             یت اجت ما یدار، ح پا مانی  جسممم

خودکارآمدی و احسمماس مرتبط )لذت درک شممده( بود. نمره  

طور مسممتقل برآورد ر اسمماس هر مؤلفه متغیر بوده و به افراد ب

غیراز موانع درک شمممده، کسمممب ها به  گردید. در تمامی مؤلفه   

 است. نمرات بالاتر حاکی از مطلوب بودن مؤلفه

و   Sallisپرسممشممنامه حمایت اجتماعی برگرفته از مطالعه 

سممؤال و به دنبال بررسممی نقش افراد   4[ دارای 18همکاران  

ذار )از قبیل همسمممر و فرزندان و ...( بر الزام به انجام و     تأثیرگ  

سؤالات بر اساس طیف   این  حفظ فعالیت جسمانی پایدار است.  

لذا )خیلی زیاد( سممنجش شممد.   3وجه( تا هیچ)به 1لیکرت از 

تحلیل عامل اکتشمممافی به     اسمممت.  12تا   4دامنه نمرات بین  

کس بین های اصمملی با چرخش واریماکمک روش تحلیل مؤلفه

تبیین شده بود. ضمناً ضریب پایایی این مقیاس بین  % 59-57

 شده است.گزارش  91-84%

عه           طال ته از م مه موانع درک شممممده برگرف نا پرسمممشممم

Sabharwal  وAnjali  19 سؤال به دنبال بررسی    6[، حاوی

بل    نقش موانع ذهنی ادراک قا یل کمبود  شمممده ) کنترل از قب

سب و    سهیلات منا شامل ابتلای غیرقابل وقت، کمبود ت  کنترل 

بدنی حین ورزش، آب     های  جام و    و به درد به ان هوا( بر الزام 

حفظ فعالیت جسمممانی پایدار اسممت. سممؤالات بر اسمماس طیف 

کاملاً موافقم(   1لیکرت از  ندازه     5تا  ) خالفم( ا کاملاً م گیری )

کسممب نمرات بالاتر  اسممت و 30تا  6لذا دامنه نمرات بین شممد. 

شتر جهت الزام به انجام و     موانع ذهنی ادراکحاکی از  شده بی

 .حفظ فعالیت جسمانی پایدار است

 Wuپرسشنامه خودکارآمدی درک شده برگرفته از مطالعه  

سمممؤال و به دنبال بررسمممی نقش  4شمممامل [، 20و همکاران  

سبت به توانایی  شرایط     باورهای فرد ن شتن  هایش در صورت ندا

یه خوب، مشممغله زیاد، سمم ری قبیل نداشممتن روحمناسممب )از 

سمانی     سخت( بر الزام به انجام و حفظ فعالیت ج کردن روزی 

)کاملاً   1پایدار اسممت. این سممؤالات بر اسمماس طیف لیکرت از  

لذا دامنه نمرات  ( سممنجیده شممد.  )کاملاً مخالفم 5موافقم( تا 

ست و   20تا  4بین   خودکارآمدی از حاکی بالاتر نمرات کسب ا

 یجسمان فعالیت حفظ و انجام به الزام جهت بیشتر شده ادراک

تحلیل عامل تأییدی توسط   مقیاس از طریقروایی  .است  پایدار

Wu تائید شده اسو همکاران ت . 

(11/0-07/0 5; CI09/0 5 RMSEA ; 91/0 5 ;TLI 

91/0 5 GFI ; 6/2 5 x2/df.) 

 –نباخ و ضمممریب آزمون   ضممممناً ضمممریب پایایی آلفا کرو      

 شده است.گزارش  61/0و  86/0بازآزمون آن به ترتیب 

و   Motlپرسممشممنامه لذت درک شممده برگرفته از مطالعه   

سممؤال و به دنبال بررسممی احسمماس    4[، حاوی 21همکاران  

نده کنبخش بودن، شادی، نشاط و سرگرم   مرتبط )از قبیل لذت

بودن( بر الزام به انجام و حفظ فعالیت جسمممانی پایدار اسممت.  

 5)کاملاً موافقم( تا  1این سممؤالات بر اسمماس طیف لیکرت از  

 20تا  4نه نمرات بین لذا دامگیری شممد. مخالفم( اندازه)کاملاً 
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کسممب نمرات بالاتر حاکی از لذت درک شممده بیشممتر  اسممت و

روایی  .جهت الزام به انجام و حفظ فعالیت جسمانی پایدار است

یایی   پا یدی         و  تأی مل  عا یل  توسمممط  این مقیاس از طریق تحل

 . شده استسازندگان آن تائید 

(88/0=NNFI,90/0=RNI,]90٪[085/0-070/0=CI 

,077/0=RMSEA ,54=df ,83/343= χ2) 

پرسممشممنامه الزام به انجام و حفظ فعالیت جسمممانی پایدار  

شامل  22و همکاران   Robbinsبرگرفته از مطالعه  سؤال   9[، 

و به دنبال بررسممی انگیزه شممخص جهت متعهد کردن خود به  

ساس طیف        سؤالات بر ا ست.  سمانی ا انجام و حفظ فعالیت ج

شد.      5)کاملاً موافقم( تا  1لیکرت از  سنجیده  )کاملاً مخالفم( 

کسب نمرات بالاتر حاکی   است و   36تا  9لذا دامنه نمرات بین 

بالاتر به معنای الزام بیشممتر به تر به انجام و حفظ از الزام بیشمم

سمممازندگان   می باشمممد. پایدار انجام و حفظ فعایت جسممممانی

 -82/0پرسشنامه پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ در دامنه   

 اند.گزارش کرده 88/0باز آزمون آن را  –و ضریب آزمون  81/0

محققین به لازم به یادآوری اسمممت که در مطالعه حاضمممر 

سمممنجی و سمممنجش روایی و پایایی ابزارهای    دنبال تائید روان   

 تحت مطالعه بودند.

برای سممنجش روایی درونی )همگرا(، از شمماخص میانگین   

یانس اسمممتخراج     average variance (AVE)شممممده وار

extracted  23شد   ( استفاده5/0قبول )با حداقل ملاک قابل ,

-Fornellی )واگرا(، از معیار [. در برآورد روایی تشممخیصمم 24

Larcker بر این اساس، جذر شاخص 25شده است   استفاده .]

AVE      ستگی آن مؤلفه با سی باید بیش از همب مؤلفه تحت برر

ها باشمممد. به عبارتی، مؤلفه مورد نظر باید تعامل         سمممایر مؤلفه 

سانی           سی هم شد. جهت برر شته با سؤالات خود دا شتری با  بی

ندازه   یایی       درونی مدل ا پا باخ و  فای کرون یب آل گیری، از ضمممرا

شده با استفاده از   آوریهای جمعشده است. داده  مرکب استفاده 

 و تحلیل شدند.  تجزیه  3,2,7نسخه  Smart-PLSافزار نرم

 

 هایافته

میممانگین و انحراف معیممار سمممنی افراد تحممت مطممالعممه  

سی  تحت زنان سنی  دامنه. بود سال  72/6±22/38   تا 30 برر

( دچار ٪5/64نفر ) 129( متأهل، ٪92نفر ) 184بود.  سممال 59

ضافه   شته   2( کمتر از ٪3/76نفر ) 153وزن و چاقی، ا فرزند دا

سایر خصوصیات        6( فرزند زیر ٪59نفر ) 118و  شتند.  سال دا

 آمده است.  1دموگرافیک در جدول 

 
جمعیت شناختی زنان میانسال ساکن در مناطق جنوب  ویژگی های-1جدول 

 1397ایران طی سال 
 

 متغیر تعداد )درصد(

 مجرد 16( 8)
 وضعیت تأهل

 متأهل 184( 92)

 بله 32( 16)
 شیردهی

 خیر 168( 84)

 شاغل 83 (5/41)
 شغل

 دارخانه 117 (5/58)

 زیر دیپلم 99 (5/49)
 تحصیلات

 بالای دیپلم 101 (5/50)

 کارمند 108 (54)
 شغل همسر

 سایر مشاغل 92 (46)

 زیر دیپلم 73 (5/36)

 تحصیلات همسر
 بالای دیپلم 127 (5/63)

 فارس 146 (73)
 قومیت

 عرب 54 (27)

دسترسی به پارک یا  بله 154 (77)

 خیر 46 (23) فضای ورزشی

 160زیر  106 (53)
 متر(قد) سانتی

 و بالاتر 160 94 (47)

 67زیر  101 (5/50)
 وزن)کیلوگرم(

 و بالاتر 67 99 (5/49)

 سال 37زیر  111 (5/55)
 سن

 سال و بالاتر 37 89 (5/44)

 سال 6زیر  120 (60)
 سن آخرین فرزند

 سال و بالاتر 6 80 (40)

 تعداد فرزند 2زیر  151 (5/75)

  سال و بالاتر 2 49 (5/24)

 

-Secondدر این مطالعه تحلیل عاملی تائیدی مرتبه دوم        

order Confirmatory Factor Analysis     بررسمممی برای 

یت         معنی عال جام و حفظ ف به ان یاس الزام  داری سمممؤالات مق

ی  ساز های آن با رویکرد مدلبندی مؤلفهجسمانی پایدار و رتبه 

تاری      عادلات سمممماخ  Structural Equation Modelingم

ستفاد  شد. ارزیابی مدل اولیه ) ا شان داد که با      27ه  سؤالی( ن

سمانی     6حذف  سؤال از مؤلفه الزام به انجام و حفظ فعالیت ج

سممؤال از مؤلفه  1سممؤال از مؤلفه موانع درک شممده و  2پایدار، 

های حمایت اجتماعی و لذت درک شممده و کل سممؤالات مؤلفه
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عاملی کمتر از           بار  قدار  یل م به دل مدل از  6/0خودکارآمدی   ،

شد      سب برخوردار  در  AVE[. همچنین، مقدار 26برازش منا

حد قابل قبولی بود که نشمممان از روایی همگرای مدل اسمممت       

 (.2)جدول 

 
در زنان میانسال ساکن در مناطق جنوب ایران طی سال  فعالیت جسمانیگر الزام به انجام و حفظ های تبیینهای تحلیل عامل مرتبه دوم و ضرایب پایایی مؤلفهشاخص -2جدول 

1397 

 

 سؤال هامؤلفه
بار 

 عاملی
 tآماره 

میانگین 

واریانس 

 شدهاستخراج

 آلفا کرونباخ
پایایی 

 ترکیبی

 فعالیت جسمانیالزام به 

 156/12 779/0 مكلف کردن

 286/15 811/0 شروع مجدد 85/0 699/0 88/0

 19/298 834/0 ایجاد تغییر

 موانع  قابل کنترل
 987/4 692/0 کمبود وقت

60/0 664/0 75/0 
 996/7 850/0 کمبود تسهیلات

 کنترلموانع غیرقابل
 760/6 744/0 آب و هوا

65/0 611/0 79/0 
 244/12 867/0 درد بدنی

 لذت درک شده
 407/72 948/0 ایجاد لذت

88/0 739/0 94/0 
 317/66 937/0 ایجاد نشاط

 

( حاکی از آن  Path analysisنتایج بخش آنالیز مسمممیر )  

کنترل بیشمممترین بار عاملی )مقدار اسمممت که مؤلفه موانع قابل

ماره   بل  t )265/0 (971/2آ قا بار  ( و موانع غیر کنترل کمترین 

ماره      قدار آ جام و     152/0 (041/2( tعاملی )م به ان با الزام  ( را 

 حفظ فعالیت جسمانی پایدار داشتند.

تایج ماتریس    نشمممان داد که مقادیر      Fornell-Larckerن

ها بیش از مقدار همبسمممتگی   ، برای تمامی مؤلفه  AVEجذر  

ه عبارتی، روایی واگرای مدل نیز تائید شممد ها اسممت. بمیان آن

 (.3)جدول 

 
 1397گر الزام به انجام و حفظ فعالیت جسمانی در زنان میانسال ساکن در مناطق جنوب ایران طی سال های تبیینروایی تشخیص ) همگرا و واگرا( مؤلفه  -3جدول 

 

 کنترلموانع غیرقابل موانع قابل کنترل لذت فعالیت جسمانیالزام به  هامؤلفه

    813/0 الزام به فعالیت جسمانی

   943/0 326/0 لذت

  775/0 123/0 351/0 موانع قابل کنترل

 808/0 357/0 242/0 313/0 کنترلموانع غیرقابل

 

برای  (Composite reliabilityضمممرایب پایایی مرکب )     

شده )     مؤلفه شامل لذت درک  سی  (، موانع 94/0های تحت برر

و در  7/0( بالاتر از  79/0کنترل )( و غیرقابل  75/0کنترل )قابل  

 [.27حد مطلوبی قرار داشت  

های  شممده از یافتهاسممتخراج  Pender’s HPMهای مؤلفه

لزام به انجام و حفظ مطالعه حاضممر، سمماختار قابل قبولی برای ا

شکل       سال فراهم آوردند ) سمانی پایدار در زنان میان فعالیت ج

1)  .

. 
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 1397گر الزام به انجام و حفظ فعالیت جسمانی در زنان میانسال ساکن در مناطق جنوب ایران طی سال ای تبیینساختار سه مؤلفه -1شكل 

 

 بحث

هدف از این مطالعه شممناسممایی عوامل اصمملی ایجاد انگیزه  

فه         مانی مبتنی بر مؤل یت جسممم عال جام و حفظ ف های  جهت ان

HPM .در زنان میانسال بود 

شده در تحقیق، از برازش لازم و   تایج نشان داد الگوی ارائه ن

، موانمع  HPMهای طورکلی از بین مؤلفهبه کافی برخوردار بود.

کنترل( و احسماس مرتبط با   ترل و غیرقابلکندرک شمده )قابل 

داری بممما الزام به انجام و رفتار )لذت درک شده( رابطمممه معنی

 حفظ فعالیت جسمانی پایدار داشتند.

در مدل تائید شمممده، عمده زنان گزارش کردند که برای          

سمانی نیاز دارند تا      شارکت پایدار در انجام و حفظ فعالیت ج م

های مناسب همراه با   نی برایشان مکان متولیان امر ورزش همگا

تجهیزات و لوازم ورزشی مورد نیاز را تدارک ببینند. به عبارتی،   

فضای ورزشی موجود جوابگوی نیازهای آنان به ورزش همگانی    

 هاینیسممت و باید افزایش یابد. این خود شممامل کمبود محیط 

صوص بانوان، نبود           شی مخ ضای ورز سب ف شی و عدم تنا ورز

های ای متناسب ورزشی با نوع ورزش و تداخل محوطههمحوطه

پارک     یت در  حام جمع های  ها و نبود پیسمممت  ورزشمممی، ازد

 روی مخصوص زنان میانسال است.سواری و پیادهدوچرخه

سممازگار با نتایج پژوهش حاضممر، مطالعات قبلی نیز تأیید    

  عنوان یکیهای مناسب و در دسترس به کنند که نبود مکانمی

اصممملی الزام به انجام و حفظ فعالیت جسممممانی پایدار   از موانع

تر، اگر بخواهیم جامعه [. در یک نگاه کلی28شده است   مطرح

شیم یکی از راه      شته با شویق افراد به  سالم و پویاتری دا های ت

ست. در این راه موانع     سمانی ) ورزش همگانی( ا امر فعالیت ج

ستی  ست هایی وجود دارد که باید تمامی نهو کا ست  بهادها د د

هم دهند تا این کاسمممتی برطرف شمممود. این خود مسمممتلزم     

ریزی، اختصاص بودجه، همکاری بین بخشی با تمرکز هر   برنامه

چه بیشممتر بخش خصمموصممی در امر توسممعه ورزش همگانی،    

سازی آن در  تر از همه فرهنگساخت زیربناهای ورزشی و مهم  

 بین اقشار مختلف جامعه است.

ترین دلایل عدم    ه کمبود وقت نیز جزو عمده  در این مطالع  

الزام به انجام و حفظ فعالیت جسممممانی زنان میانسمممال مطرح 

 اند کهشممد. در همین راسممتا تحقیقات مختلفی نیز نشممان داده

ترین مانع برای مردان، زنان و سممالمندان عنوان اصمملیزمان به

راهکار آموزش بهداشممت و ارتقای سمملامت  [.29مطرح اسممت  

رای تواند بای غلبه بر چنین مانعی مدیریت زمان است که میبر

صیه   ستیابی به تو های الزام به انجام و حفظ فعالیت جسمانی  د

  در آنان راهگشا باشد.

ریزی دهد که هنگام برنامه     بررسمممی مطالعات نشمممان می   

های بهداشت عمومی برای ترویج فعالیت جسمانی در   استراتژی 

هوا را نباید نادیده گرفت. به عبارتی،          وبزرگسمممالان، تأثیر آب  

شممدت تحت تأثیر عامل محیطی قرار رفتارهای فعالیت بدنی به

شارکت    ضر عمده م کنندگان گزارش کردند  دارد. در مطالعه حا

که وضمممعیت آب و هوایی بد موجب عدم الزام آنان به بیرون         

شمود که  رفتن از خانه برای انجام و حفظ فعالیت جسممانی می 

ر آموزش بهداشممت و ارتقای سمملامت برای غلبه بر چنین راهکا

در  های بسممته اسممت.مانعی انجام فعالیت جسمممانی در محیط

صول     سیاری از مناطق مختلف جغرافیایی و اقلیمی افراد در ف ب

تر  گرم سممال نسممبت به فصممول سممردتر از نظر جسمممانی فعال 
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هستند؛ اما در مناطق گرمسیر ایران همچون خوزستان شواهد     

عات دیگران           طال تایج م با ن تایج این تحقیق  بالعکس اسمممت. ن

 [.30راستا است  هم

یکی از دلایل اصمملی تداوم و ماندگاری فعالیت جسمممانی،   

لذت بردن از درک انجام آن رفتار اسممت. در این مطالعه، مؤلفه 

سازه     ای تأثیرگذار بر احساس مرتبط با رفتار )لذت درک شده( 

عالیت جسمانی در زنان میانسال بود. در   الزام به انجام و حفظ ف

شممده که لذت از ورزش تأثیر سممایر تحقیقات نیز نشممان داده  

شی دارد     ستقیمی روی تعهد ورز لذت اغلب از  [.31مثبت و م

های  گیرد و در گروی انجام فعالیت درون شمممخص نشمممات می

محققان ترکیبی از انگیزش و لذت ورزشممی را  پاداش زا اسممت.

ش  شی عنوان کرده   دلیل عمده  شارکت ورز اند که روع و ادامه م

ند در فرد خودتأییدی    می ید      Self-affirmationتوا ما ایجاد ن

ساس لذت در بهبود    رو به نظر می[. ازاین32  سد تأکید بر اح ر

سطح فعالیت بدنی نقش اساسی داشته باشد زیرا فعالیت بدنی       

مؤثر ای نقش بسممزایی در زندگی مردم داشممته و ورزش وسممیله

شمممود که افراد  برای پاسمممخ به نیازهای روانی محسممموب می     

ضای نیازهای خود ب ردازند و  توانند با بهرهمی گیری از آن به ار

 تمایلات درونی خود را با آن بیان کنند.

فه  عه،        یکی دیگر از مؤل طال حت بررسمممی در این م های ت

خودکارآمدی درک شمممده بود که ارتباط معنیداری با الزام به         

جام و حفظ فعالیت جسمممانی در زنان میانسممال نشممان نداد.   ان

عه     طال تایج م عه          Dlugonskiن طال تایج این م با ن کاران  و هم

[. دلیل این ناسممازگاری این اسممت که در آن 33ناسممازگار بود  

مطالعه زنان مبتلا به مولتی ل اسممکلروزیس تحت بررسممی قرار 

ار بیماری  توان اذعان داشمممت افرادی که دچ    اند که می  گرفته 

شتر مکلف به انجام و حفظ فعالیت جسمانی      ستند خود را بی ه

بیان   Banduraبینند.  در راسمممتای ارتقای سممملامت خود می    

کند اعتقاد به خودکارآمدی بر احسممماس، تفکر، انگیزش و       می

عملکرد انسممان تأثیر دارد. او خودکارآمدی درک شممده توسممط 

مداد می     فه مهم در عملکرد وی قل یک مؤل به   فرد را  ند زیرا  ک

نماید.  های اساسی فرد عمل می  عنوان بخش مستقلی از مهارت 

طور غیرمستقیم  هم بهطور مستقیم و  باور خودکارآمدی، هم به

گر رفتار است که از طریق تأثیر بر اهداف، روی رفتار فرد تبیین

گذارد. از طرفی، خودکارآمدی تنها راه برای تغییر رفتار      اثر می

 نیست. 

های تحقیق نشان داد که بین  نتایج حاصل از آزمون فرضیه  

با الزام به انجام و حفظ فعالیت جسممممانی             حمایت اجتماعی 

یدا   یت          پا که حما به این معنی  ندارد  یداری وجود  طه معن ر راب

ا  هاجتماعی نقشمممی بر میزان مشمممارکت فعالیت بدنی آزمودنی

ست. این نتیجه با مطالعه     شته ا سازگار ولی   Tercan  34ندا  ]

سازگار بود. در  Farzan  35 و Hosseiniبا نتایج مطالعات  [ نا

م  تاین مطالعات از  م  بات أثیرم م  ین فم های  یق مشوقدی از طررم

ر فعمالیمت     فتازی برای نیمل بمه ر  لگوساو احساسی اری و ابزا

رود  جسمانی بهره برده شده بود. با توجه به این نتایج انتظار می

افراد تأثیرگذار تلاش وافری را برای جذب افراد به مشمممارکت       

فعالیت جسمانی داشته باشند تا بتوان از این ویژگی برای الزام    

 عالیت جسمانی پایدار بهره برد.به انجام و حفظ ف

تایج           محدودیت   ند از: عدم تعمیم ن عه عبارت های این مطال

ضر بر روی     سایر زنان به دلیل اینکه پژوهش حا این مطالعه به 

کننده به مراکز جامع سمممال( مراجعه  59-30زنان میانسمممال )  

سال       شهر اهواز طی  سلامت غرب  از  1397 – 1398خدمات 

شممده اسممت. محدودیت    دسممترس انجامگیری در طریق نمونه

همای خود  هما بما مقیماس   آوری دادهدیگر این پژوهش، جمع

قت در         عدم د کان وجود تورش و  که ام گزارشممممدهی بود 

 ها وجود دارد.دهی آزمودنیپاسخ

های   تحقیقات متعدد شمممواهد مثبت پرداختن به فعالیت         

های  لیتاند و مشممارکت افراد در فعاخوبی ارائه کرده بدنی را به

منظم بدنی منجر به بهبود وضعیت جسمانی، روانی و سرگرمی    

شمممود بنابراین، توجه و اهمیت به عواملی نظیر     بهینه افراد می 

کنترل( و لذت درک موانع درک شمممده )اعم از قابل و غیرقابل 

های  تواند آثار پرباری جهت مشارکت بیشتر در فعالیت  شده می 

به انجام و   بدنی را  حفظ فعالیت جسممممانی در زنان       در الزام 

 میانسال به همراه داشته باشد.

سال     به  شارکت در فعالیت بدنی زنان میان منظور افزایش م

گردد: بر نقش موانع و لذت درک شده  اقدامات زیر پیشنهاد می 

 بر انجام فعالیت جسمممانی در زنان میانسممال تأکید ویژه شممود.

توسمممعه فضممماهای ورزشمممی خاص آنان در اولویت قرار گیرد.  

ها و فضاهای  راهکارهایی اتخاذ شود تا وسایل پرکاربرد در پارک

سممبز نصممب شممود به عبارتی، سممیاسممت امکانات کمتر ولی      



 شیدا فتحی و همكاران                                                                                                                                   های مؤثر الزام به انجام و حفظ فعالیت جسمانی مؤلفه

 1398، زمستان 4دوره سیزدهم، شماره                                                             82سلامت جامعه                                                                                                     

ها  ارککاربردتر در پپرکاربردتر جایگزین امکانات بیشتر ولی کم

در سمماعات   چنانچه این قشممر برای انجام ورزش همگانی شممود.

کنند برای خاصی به پارک، سالن ورزشی یا استخر مراجعه می     

یژه های وتشمویق آنان به اسمتفاده بیشمتر از این اماکن تخفیف   

صاص یابد. ازاین    شی موردنیاز اخت  رو،برای خرید تجهیزات ورز

ر تشود در مناطق مختلف با جمعیت آماری گسترده  توصیه می 

ی مزایای درک شممده به ر سممازههای جدید نظیو افزودن مؤلفه

 رفع اشکالات احتمالی موجود در این پژوهش کمک شود.

 

شان داد الگوی ارائه  گیری:نتیجه شده در تحقیق   نتایج ن

از برازش لازم و کافی جهت شممناسممایی عوامل اصمملی الزام به  

 Pender’sهای انجام و حفظ فعالیت جسمانی مبتنی بر مؤلفه

HPM رسممد مدل  به نظر می برخوردار بود.  در زنان  میانسممال

سهولت         ارائه  شی از  سادگی نا ضر به دلیل  شده در مطالعه حا

مداخلات       آوری دادهجمع یابی  ند در طراحی و ارزشممم ها بتوا

آموزشممی در زنان میانسممال مورد اسممتفاده سممایر محققین قرار 

سلامت زنان به    ست مجریان و متولیان امر  منظور  گیرد. امید ا

های این پژوهش   هرچه بیشمممتر ورزش همگانی به یافته     ترویج 

 توجه وافری داشته باشند.

 

 تعارض منافع

 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.هیچ

 

 سهم نویسندگان

ها و نگارش مقاله. هاشمممم        آوری دادهشمممیدا فتحی: جمع 

نامه و سمممید محمود لطیفی: محمدیان: اسمممتاد راهنمای پایان

 استاد مشاور.

 

 قدردانیتشكر و 

نامه کارشممناسممی ارشممد رشممته   این مقاله برگرفته از پایان

آموزش بهداشت و ارتقای سلامت نویسنده اول مقاله به شماره     

SDH-9713    و با کد اخلاقIR.AJUMS.REC.1397.467 

کننده در پژوهش، معاونت  اسممت. گروه تحقیق از زنان شممرکت 

شتی     شی، معاونت بهدا سمول مراکز خدمات    -پژوه درمانی و م

شمماپور اهواز که جامع سمملامت دانشممگاه علوم پزشممکی جندی 

امکان اجرای پژوهش را فراهم نمودند، کمال تشممکر و قدردانی  

 را دارند.
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Introduction: The World Health Organization (WHO) has selected reducing the prevalence of 

sedentary behavior as its top priority by 2025. One of the holistic models of lifestyle modification 

is Pender's Health Promotion Model. The purpose of this study is to determine the effective 

components to perform and maintain physical activity in middle-aged women. 

Materials and Methods: This was a cross-sectional study of the variance-covariance matrix. The 

data were collected from health centers in the west of Ahvaz on different days in 2018 based on a 

structural equation modeling approach. This data included demographic characteristics, 

commitment to do and maintain physical activity, social support, perceived barriers, self-efficacy, 

and perceived enjoyment. The average variance extracted index (AVE) and Fornell-Larker 

criterion were used to assess convergent and divergent validity, and Cronbach's alpha coefficients 

and composite reliability were used to assess internal consistency.  

Results: The mean and standard deviation of the age was 38/22 ± 6/72 years. Controllable barriers 

had the highest (0.265) and uncontrollable barriers the least (0.152) effect on the commitment to 

do and maintain physical activity. Also, composite reliability coefficients of controllable (0.75) 

and uncontrollable (0.79) barriers were found to be favorable. 

Conclusion: The proposed model had a sufficient fit to determine the main components' 

commitment to do and maintain physical activity in middle-aged women. It is recommended to 

pay particular attention to the role of controllable and uncontrollable barriers along with the 

perceived pleasure in commitment to do and maintain physical activity in middle-aged women. 

Keywords: Physical Activity, Middle-Aged, Structural Equation Modeling, Women 
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