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مقدمه

که طبق آمار سازمان  (1)است  يمشكل عمده بهداشت کی يتحرک کم

سال  18 یدرصد افراد بالا 23حدود  2010بهداشت در سال  يجهان

درصد زنان(.  22درصد مردان و  20نداشتند ) يکاف يبدن تیفعال

درصد،  22با درآمد بالا )مردان  یدر کشورها يبدن تیفعال ن،یبنابرا

 12مردان ) نییبا درآمد پا یورهابا کش سهیدرصد( در مقا 35زنان 

در  يمل یهايبررس جی. نتا(2)باشد يم يدرصد( ناکاف 24درصد، زنان 

درصد بزرگسالان از  80نشان مي دهدکه بیش از  يرانیا تیبین جمع

رغم  يعل ،یو فناورعلم  شرفتی. پ(3)غیرفعال هستند  ينظر بدن

 يندگبه ز لیتما يانسان داشته است، ول يکه در زندگ يمیعظ راتیتأث

 تیکه فعال شوديزده م نی. تخم(4)داده است  شیبدون تحرک را افزا

 ،يقلب يسكمیا یهایماریدرصد از بار ب 30 مسئول حدود يناکاف يبدن

باشد يم ابتیدرصد از د 22و کولون و  نهیدرصد از سرطان س 35-21

 نیتراز عمده يكیمختلف  یو عوارض آن در کشورها ي. کم تحرک(5)

اضافه وزن و چاق تا سال  ی. شمار افراد داراشوديمحسوب م گعلل مر

 چکیده

 ينیب شیو عوامل پ يبدن تیفعال يهمبستگ نییمطالعه با هدف تع نیاست. ا ياز مشكلات عمده کارمندان کم تحرک يكی :مقدمه

 انجام شد. 1315استان همدان در سال  مهیدر کارکنان ب "ارتقاء سلامت پندر یالگو"کننده آن براساس 

سازان استان همدان در سال  هیسلامت و آت مهینفر از کارمندان اداره ب 220با مشارکت  يهمبستگ -يفیمطالعه توص نیا :روش کار

 تیجمع"ها با استفاده از پرسشنامه اطلاعات آسان و در دسترس انتخاب شدند. داده یریها به صورت نمونه گانجام شد. نمونه 1315

 یهاسازه اسیمق"( و International Physical Activity Questionnaire) "يبدن تیالفع يالملل نیپرسشنامه ب"، "يشناخت

 يها به کمک نرم افزار اس پشد. داده ی( جمع آورPender's Health Promotion Model Scale) "ارتقاء سلامت پندر یوالگ

 قرار گرفت. لیمورد تحل 12اس اس نسخه 

درصد  4/42نفر(،  43کم ) يبدن تیفعال یدرصد دارا 5/11شدند.  میبه سه دسته تقس ،يبدن تیفعال تیکارکنان از نظر وضع ها:افتهی

درآمد، و نحوه  لات،یکارکنان با مشخصات جنس، تحص يبدن تیفعال تینفر( دارد. وضع 25) دیدرصد شد 1/34نفر( و  102متوسط )

سازه "افراد مورد پژوهش با همه الگو بجز  يبدن تیفعال نیب نی(. همچنP < 05/0دارد ) ودوج یدار يمعن يتردد به محل کار همبستگ

 (.P < 01/0شد ) دهید یدار يمعن يهمبستگ "يبدن تیمرتبط با فعال ياحساس منف

افراد و  يبدن تیفعال نیداشتند و ب دیدر حد متوسط و شد يبدن تیسازان، فعال هیسلامت و آت مهیکارکنان ب تیاکثر :یریجه گینت

 تیفعال سطح شیتوسعه و افزا یمطالعه برا نیا جیاز نتا شوديم هیمشاهده شد. توص یدار يمعن يپندر همبستگ یالگو یهااکثر سازه

 .ردیادارات قرار گ رانیارتقاءدهنده سلامت در دستور کار مد یادارات به کار گرفته شده و آموزش رفتارها ریدر کارکنان سا يبدن

 کارکنان ،يبدن تیارتقاء سلامت پندر، فعال یهمدان، الگو واژگان کلیدی:
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است، به طوری که تا سال  افتهی شیتن افزا ونیلیم 5/1حدود  2015

حدود یک چهارم مرگ کشورهای توسعه یافته مربوط به  2020

 .(2)غیرواگیر خواهد بود  یهایماریب

 يدرصد و چاق 2/33در شهر همدان  1310اضافه وزن در سال  يفراوان

درصد گزارش شده است و علل مرتبط با اضافه وزن و چاقي به  8/15

و  وتریترتیب شامل: عدم تحرک فیزیكي، تماشای تلویزیون، کار با کامپ

نه تنها عملكرد و  ي. فعالیت بدن(2)مصرف غذاهای آماده بوده است 

 ، بلكه باعث افزایششدبخيکارکنان را بهبود م وصسلامت افراد بخص

خدمات، کاهش آسیب دیدگي، ایجاد روحیه همكاری، افزایش ارتباطات 

. با توجه به موارد فوق و اهمیت ورزش، ارتقاء شوديو رضایت شغلي م

. (8)باشد يم هیاول یدرمراقبت ها يجهان تیاولو کیفعالیت فیزیكي 

کار،  در محل یکار يمعمول یهاتیفعال زا شتریب يبدن تیفعال شیافزا

پر  زیو ن يو امكانات ورزش طیشرا جادیو ورزش و ا يبدن تیفعال جیترو

رسد يبه نظر م یکارکنان ضرور یورزش برا لهیکردن اوقات فراغت بوس

. بیشتر کارکنان، فعالیت جسماني کافي ندارند، از این رو با تقویت (1)

طرفي ارتقای دانش آنان در مورد  ازخودکارآمدی در انجام ورزش و 

منظم به ویژه در  يفواید و موانع ورزش باید زمینه انجام فعالیت بدن

. ورزش کمک مهمي در به وجود آوردن (10)محیط کار فراهم گردد 

تندرستي و هم چنین افزایش تحمل فشارهای رواني زندگي دارد. 

و مزمن  دید)سبک( در کاهش آثار فشارهای رواني ش یتمرینات هواز

شده در زمینه نحوه گذراندن اوقات  . مطالعات انجام(11)باشد يمفید م

درصد ایرانیان دراوقات  4/44که  دهديفراغت و تفریحات نیز نشان م

 يكیمنظم به عنوان  يجسم تی. فعال(8)کنند يفراغت هرگز ورزش نم

رفتار جهت بهبود  رییبهداشت در تغ يسازمان جهان تیاولو 15از 

 .(12)شده است  يسالم معرف يو سبک زندگ تسلام

ظرفیت افراد را درمقابله با برخي از  توانديبدني م یهاتیو فعال ورزش

فشارهای رواني در محیط کارافزایش دهد. میزان خستگي عاطفي و 

مسخ شخصیت )دو بعد ازابعاد سه گانه فرسودگي( در مردان 

م برای منظ يبدن تیفعال ن،یورزشكارکمتر از غیر ورزشكار است. بنابرا

 و مارییجهت کاهش بار ب میرمستقیبه طور غو  يبهبود سلامت عموم

وقت صرف  شی. افزا(13)شود يم هیدر جوامع توص يپزشك یهانهیهز

ر د شرفتیمثبت و پ ریب تأثموج يجسمان تیفعال یشده روزانه برا

. (14)شود يعمل م یبرا یزیو داشتن برنامه ر یبهبود خودکارآمد

 ایو  (15)متوسط  يبدن تیعالف قهیدق 30حداقل روزانه  دیافراد با هیکل

 ای یاقهیدق 10 یهامتوسط در دوره يبدن تیفعال قهیدق 150حداقل 

 نیترعیاز شا يكی یرو ادهی. پ(12)درطول هفته انجام دهند  شتریب

 فیو در دسترس توصمناسب  يو به عنوان ورزش (12) يبدن تیفعال

ه انسان ب لیکننده تما انی. رفتار ارتقاء دهنده سلامت ب(18)شود يم

. شش گردديمطلوب فردی و خلاق م ياست که منجر به زندگ يتعال

 تیفردی، مسئول نیشامل روابط ب يارتقاء سلامت يزندگ وهیجزء مهم ش

 .(11) است يبدن تیو فعال هیتنش، تغذ تیریرشد معنوی، مد ،يسلامت

اء و ارتق يبهداشت ریغ یرفتارها رییبرای تغ زییبه منظور برنامه ر 

 یالگو"ها از آن يكیوجود دارد که  يو الگوهای مختلف هاهیسلامت، نظر

 یهابر استفاده از سازه دیتاک لی. دلباشديم "ارتقاء سلامت پندر

و کاربرد آن در شناخت عوامل  تی، جامع"ارتقاء سلامت پندر یالگو"

 یتارهارف یيشگویپ یاز چهل مطالعه برا شین کننده رفتار، در بییتع

 .(21, 20)و ورزش است  يسبک زندگ نهیارتقاء دهنده سلامت در زم

 یلگوا"در  يدهنده رفتار بهداشت حیکننده و توض یيشگویپ یهاسازه

 موانع درک ،يبدن تیشامل فوائد درک شده فعال "ارتقاء سلامت پندر

درک شده، احساس مرتبط با انجام  یدکارآمدخو ،يبدن تیشده فعال

 یفرد نیب یگذارنده ها ریتأث ،يبدن تیتعهد به انجام فعال ،يبدن تیفعال

 یدهای. با توجه به تاک(22, 11)باشد يم يتیموقع یگذارنده ها ریو تأث

 تیارتقاء سلامت و قرار دادن فعال تیر اهمبهداشت ب يسازمان جهان

رفتار و سبک  رییسازمان در تغ نیا تیاولو 15از  يكیبه عنوان  يبدن

 يهمبستگ نییبا هدف تع ي( موجب شد تا پژوهش12سالم ) يزندگ

 مهیدرکارکنان ب "ارتقاء سلامت پندر یالگو"و عوامل  يبدن تیفعال

انجام  1315دان در سال سازان حافظ استان هم هیآت مهیسلامت و ب

 گردد.

 راکروش

 هیجامعه پژوهش شامل کل ،يهمبستگ -يفیپژوهش توص نیا در

سازان حافظ استان  هیآت مهیسلامت و ب مهیکارکنان شاغل در ادارات ب

آسان و در دسترس  یرینفر به روش نمونه گ 220همدان به تعداد 

 انتخاب شدند.

و  قاتیاخلاق معاونت تحق تهیکم دییانجام پژوهش، پس از تأ جهت

 هی/پ، از کل4153همدان به شماره  يدانشگاه علوم پزشك یفناور

 رایکسب شد. مع ينامه آگاهانه و کتب تیکارکنان مورد پژوهش رضا

 يبدن يسال، عدم ناتوان 20تا  20 نیورود افراد به مطالعه شامل: سن ب

امه شرکت ها به ادشرکت کننده لیخروج شامل: عدم تما یارهایو مع

ها با مانند فوت بود. داده يلدلی هر به مطالعه از خروج –در پژوهش 

، "يشناخت تیجمع"شامل سه بخش اطلاعات  یاپرسشنامه

 International Physical) "يبدن تیفعال يالملل نیپرسشنامه ب"

Activity Questionnaire )ارتقاء  یالگو یهاسازه اسیمق"و

 (Pender's Health Promotion Model Scale) "سلامت پندر

 شد. یآور جمع

نحوه تردد به  لات،یشامل سن، جنس، تحص يشناخت تیجمع اطلاعات

 يبدن تیفعال يبود. جهت بررس يمحل کار و بالعكس و شاخص توده بدن

 "يبدن تیفعال يالملل نیپرسشنامه ب"مطالعه از  نیدر ا

(International Physical Activity Questionnaire در )

 نیه بپرسشنام یيایو پا یي. روادروز گذشته از نظر بدني فعال بو 2طول 

 بیو همكاران با ضر یموسو یریدر مطالعه بش يكیزیف تیفعال يالملل

مطلوب  یيایبه دست آمده است که نشانگر پا 82/0 يهمبستگ

که حداقل  يبدن یهاتیپرسشنامه فعال نی. ا(24, 23)پرسشنامه بود 

 بدر قال انددهیطول کش وستهیبه صورت پ قهیدق 10به مدت 

)پیاده روی در سربالایي، اسباب کشي منزل، شنای  دیشد یهاتیفعال

 خشن مثل یهاسریع مثلاً در مسابقات، طناب بازی، بسكتبال، ورزش

توسط زدن(، م لی)ب نیسنگبوکس و کاراته، تنیس، فوتبال و باغباني 

 ک،یروبیها، ا)پیاده روی تند، باغباني سبک مثل جمع آوری برگ

 يتحرک يب ایکم  تیبه صورت تفریحي( و فعال نادوچرخه سواری و ش

هر بخش هم  اسی. مقدهدي( را مد نظر قرار مریروز اخ 2)نشستن در 

 استخراج قی. سپس دقادیگرد يابیدر روز ارز قهیبا ساعت در روز و دق

انجام شده توسط فرد ضرب شد. نمره  يبدن تیفعال یو در تعداد روزها

 (METs)×  قهیدق× هفته  ،200(METs) اگر کمتر از یينها

Metabolic Equivalent/minute کم يبدن تیباشد بعنوان فعال ،
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 تی( باشد فعالMETs) × قهیدق × هفته 3000تا  ،200(METs)اگر 

در  دیشد يبدن تیفعال زین (METs) 3000 از شتریمتوسط و ب يبدن

بدني  تی، فعالMETs 3/3نظر گرفته شد. در این پرسشنامه پیاده روی 

در نظر گرفته شده  METs 8 دیو فعالیت بدني شد METs 4متوسط 

ه در هفته باید مقدار پیاد يبدن تیفعال يکل زانیمحاسبه م یاست. برا

 × METمتوسط ) يفعالیت بدن( با مقدار روز × قهیدق ×MET روی )

( روز × قهیدق × METفرد ) دیشد يبدن تیروز( و مقدار فعال × دقیقه

 .(25)در هفته گذشته با هم جمع شود 

قاء ارت یالگو یهاسازه اسیمق"سوم، پرسشنامه پژوهشگر ساخته  ابزار

منافع درک شده  یهابود که شامل شش عامل: سازه "سلامت پندر

سؤال(،  8) يبدن تیسؤال(، موانع درک شده فعال 12) يبدن تیفعال

 8) يبدن تیسؤال(، احساس مرتبط با انجام فعال 10) یخودکارآمد

 یها رگذارندهیسؤال( و تاث 12) یفرد نیب یاگذارنده ه ریسؤال(، تأث

 ادی، ز5 ادیز يلی)خ یانهیگز 5 كرتیل اسیسؤال( در مق 2) يتیموقع

 2) يبدن تی( و تعهد به انجام فعال1کم  يلی، خ2، کم 3 ی، تا حدود4

 22( )جمعاً 1، هرگز 2، بندرت 3 ي، گاه4، اغلب 5 شهیسؤال( )هم

 .باشديم 310و حداکثر نمره  22سؤال( که حداقل نمره 

 که یبه دست آمد به طور یيپرسشنامه، به روش روایي محتوا روایي

پرسشنامه با استفاده از منابع معتبر علمي، تهیه و پس از آن در اختیار 

 نشكده بهداشتو دا یيو ماما یپرستار یهادانشكده نیتن از مدرس 14

همدان قرار گرفت و اصلاحات مورد نظر اعمال  يدانشگاه علوم پزشك

تن از کارکنان  20 اریپایایي، پرسشنامه در اخت نییتع جهت. دیگرد

 بدست آمد. 10/0سلامت همدان قرار گرفت و آلفای کرونباخ  مهیب

ل کروسكا یهاها با استفاده از آزموندادها، تحلیل آن یاز جمع آور پس

س ا يوالیس و ضریب همبستگي اسپیرمن و به کمک نرم افزار اس پ

 انجام شد. 12اس نسخه 

 هاافتهی

 ± 2/1) اریو انحراف مع نیانگمی با سال 20–20 نیافراد ب يسن دامنه

 40-1/41 يدرصد( درگروه سن 4/34ها )آن تاکثری بود، سال( 5/32

درصد(  32درصد( و زن ) 24مرد ) تیسال قرارداشتند. افراد با جنس

 يدانشگاه لاتیدرصد( تحص 4/81درصد( متأهل بودند، ) 1/24بودند، )

درصد( جهت تردد به محل کار و بالعكس از  1/50داشتند و حدود )

خص اسكوئر مش یکا یآمار لی. با تحلکردندياستفاده م هینقل لهیوس

نند سن، ما یفرد یهايژگیکارکنان با و يبدن تیفعال تیکه وضع دیگرد

که انجام  ينداشت، در حال یدار يرابطه معن يتأهل، شاخص توده بدن

درآمد، و  لات،یجنس، تحص مانند یفرد یهايژگیبا و يبدن تیفعال

(.  P< 05/0داشت ) یدار يمعن ينحوه تردد به محل کار همبستگ

 نبی که بود( 3/3 ± 8/24) يتوده بدن هینما اریو انحراف مع نیانگیم

درصد(  4/42نفر ) 102قرار داشت که  2/41و حداکثر  5/12حداقل 

 .دقرار داشتن ياضافه وزن و چاق تیبودند که در وضع 25 یبالا

 تیع، کارکنان از نظر وض"يبدن تیفعال يالملل نیپرسشنامه ب" براساس

درصد از  5/11اساس  نیشدند. بر ا میبه سه دسته تقس يبدن تیفعال

 تیفعال یدرصد دارا 4/42نفر(،  43در سطح سبک ) يبدن تینظر فعال

 25) دیشد يبدن تیفعال یدرصد دارا 1/34نفر(،  102متوسط ) يبدن

ن ارتقاء سلامت پندر در کارکنا یالگو یهاسازه اسیمق جیانفر( بودند. نت

ها گروه انسیدر هفته بود. وار قهدقی –met( 4/3444 ± 2/4203برابر )

ها استفاده گروه سهیمقا یبرا سیکروسكال وال ناهمسان بود از آزمون

وجود  هاگروه نیب یدار يآزمون تفاوت معن نیا جیشد لذا با توجه به نتا

 (.1جدول ) (P <01/0و  2X= 1/182داشت )

ازه نشان داد که بجز س رمنیاسپ يهمبستگ بیضر یآمار لیتحل جینتا

 يمعن ي(، همبستگP = 02/0) يبدن تیمرتبط با فعال ياحساس منف

 تیبا سطوح فعال "ارتقاء سلامت پندر یالگو" یهاهمه سازه نیب یدار

 <01/0و  F ،0.32  =RS = 43/1افراد مورد پژوهش وجود دارد ) يبدن

P) ( 2جدول.) 

 

افراد مورد پژوهش برحسب  يمطلق و نسب يفراوان عیتوز :1 جدول

 يبدن تیفعال

 نیانگیم  ± اریانحراف مع )%( فراوانی فعالیت

 22/221 ± 1/213 (5/11) 43 کم

 53/1284 ± 232 (4/42) 102 متوسط

 21/2280 ± 5/5282 (1/34) 25 شدید

 4/3444 ± 2/4203 (100) 220 کل

 

 بحث

 یگوال"و عوامل  يبدن تیفعال يهمبستگ يارائه شده به بررس پژوهش

سازان در استان  هیسلامت و آت مهیدر کارکنان ب "ارتقاء سلامت پندر

افراد شرکت کننده در پژوهش  يسن نیانگیهمدان پرداخته است. م

 مطالعه با که بودند سال 40–1/41 يدر گروه سن شتربی و 5/32 ± 2/1

 همدان مطابقت يو افتخار در مورد کارکنان دانشگاه علوم پزشك عبدی

درصد افراد کم  5/11مشخص شد که  جی. با توجه به نتا(22)دارد 

 انیبا مطالعه واحد جیدرصد تحرک متوسط داشتند. نتا 4/42تحرک و 

 یکننده الگو ينیب شیعوامل پ يو همكاران در مورد بررس یشهرود

که افراد کم  (22)کارکنان  يكیزیف تیفعال یارتقا سلامت پندر بر رو

با مطالعه  نیو همچن Franis (28)درصد بودند، با مطالعه  12تحرک 

ساله حداقل  18-24. افراد باشديهمسو م (21)و همكاران  انیلیجل

داشته باشند  دیمتوسط تا شد تیدر هفته فعال قهیدق 25 ستیبايم

لحاظ  از ریدرصدازشرکت کنندگان درمطالعه اخ 5/11که  ي، درحال(2)

 یهابرنامه يکم تحرک بودند نشان دهنده ضرورت طراح يبدن تیفعال

 .باشديم يگروه سن نیدر ا يبدن تیفعالجهت ارتقاء  يآموزش

 مشخصات ریسا اتینشان داد که بجز سن، تأهل و مصرف دخان جینتا

درآمد و نحوه تردد به  زانیم لات،یمانند جنس، تحص يشناخت تیجمع

 يداشتند که با مطالعه رباب يبدن تیبا فعال یدار يمحل کار ارتباط معن

کارکنان بانک شهر در  يبدن تیفعال يابیو همكاران در مورد ارز

 تیموانع انجام فعال ي. شناسائ(30)همسو نبود  رانشهر،یشهرستان ا

که  کنديکمک م يبهداشت زانیبه پژوهشگران و برنامه ر يبدن

 يلامتارتقاء س تاًیو نها يبدن تیفعال شیافزا یمناسب برا یهایاستراتژ

 .ندینما نیآنان تدو

 

 "ارتقاء سلامت پندر یالگو"افراد مورد پژوهش برحسب سازه  يبدن تیسطوح مختلف فعال يهمبستگ بیو ضر اریانحراف مع ن،یانگیم :2 جدول
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 یدار یسطح معن رمنیاسپ یهمبستگ بیضر ارمعی انحراف ± نیانگیم 

 * > 01/0P 33/0  یبدن تیدرک شده فعال منافع

   82/22 ± 2/15 سبک

   23/85 ± 2/13 متوسط

   24/88 ± 8/13 دیشد

 * > 1/0P -31/0  یبدن تیدرک شده فعال موانع

   08/53 ± 2/14 سبک

   22/44 ± 8/15 متوسط

   82/31 ± 12 دیشد

 * > 1/0P < * 1/0P  ثبتم یبدن تیمرتبط با رفتار فعال احساس

   84/51 ± 3/14 سبک

   15/23 ± 4/12 متوسط

   1/24 ± 2/18 دیشد

 P=  02/0 -13/0  نفیم یبدن تیمرتبط با رفتار فعال احساس

   25/42 ± 2/21 سبک

   03/52 ± 2/22 متوسط

   12/53 ± 2/22 دیشد

 * > 1/0P 45/0  درک شده یخودکارآمد

   22/55 ± 10 سبک

   84/24 ± 8/13 متوسط

   03/22 ± 2/20 دیشد

 * > 1/0P 05/0  یتیموقع یگذارنده ها ریتاث

   42/40 ± 2/13 سبک

   22/44 ± 2/12 متوسط

   22/41 ± 4/12 دیشد

 * > 1/0P 25/0  یفرد یگذارنده ها ریتاث

   12/20 ± 4/15 سبک

   48/25 ± 2/11 متوسط

   1/20 ± 14 دیشد

 * > 1/0P 32/0  یبدن تیبه انجام فعال تعهد

   82/52 ± 4/15 سبک

   23/21 ± 8/15 متوسط

   23/25 ± 2/11 دیشد

 .( ≥ 0.05P) یاز نظر آمار رمنیاسپ يهمبستگ بیضر یدار ي*سطح معن

 

در  يچنان که در مطالعه دالاندار در مورد اثرات ورزش صبحگاه آن

و  Mikkelsen، (31)کارکنان دانشگاه آزاد لارستان  يسلامت روان

و  (32) يو افسردگ يبدن تیهمكاران در مورد اوقات فراغت، فعال

 يو سلامت ذهن يبدن تیفعال نیصادقپور و همكاران در مورد رابطه ب

 يراهكار مناسب جهت مشارکت ورزش کی انبه عنو یفرهنگ ساز (1)

 شده است. شنهادیکنان پکار

مطالعه در سازه منافع درک شده و موانع درک شده  نیا یهاافتهی

 یدار ياختلاف معن "ارتقاء سلامت پندر یالگو" يبدن تیمرتبط با فعال

 ریدر مورد تأث يو عشرت يمیوجود نداشت که همسو با مطالعه کر

 دانش يبدن تیدر فعال "ارتقاء سلامت پندر یالگو"آموزش بر اساس 

محمودآباد و همكاران در مورد ورزش  يمظلوم مطالعهو با  (33)آموزان 

در کارمندان  رییمراحل تغ یبر اساس الگو یو ارتباط آن با خودکارآمد

 Tamimi & Norooziبا مطالعه  نیهمسو بود و همجن (34) زدی

را  يرستانیختر دبدر دانش آموزان د يبدن تیکه عوامل مؤثر بر فعال

مطالعه،  نی. در ا(35)ها همسو بود نموده است، در تمام سازه يبررس

 يبدن تیاثر بر خودکارآمدی درک شده بر فعال قیموانع درک شده ازطر

در مورد عوامل  Wu & Penderبود که همسو با مطالعه  رگذاریتاث

افراد  مطالعه، نی. دراباشديم يوانیدر نوجوانان تا يبدن تیمؤثر بر فعال

 تیرا نسبت به افراد با فعال یترنییکم خودکارآمدی پا تیبا فعال

 نیکه نشان دهنده ارتباط ب کردنديدرک م دیمتوسط و شد

مطالعه، در  نی. در ا(32)باشد يم يبدن تیعالخودکارآمدی با انجام ف

 دیشد تیافراد با فعال يبدن تیسازه احساس مثبت مرتبط با رفتار فعال



و همکاران یسیخداو  
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ان دهنده نش کهکم داشتند  تینسبت به افراد با فعال یاحساس مطلوبتر

حساس که بهبود ا باشديم يبدن تیمثبت احساسات بر انجام فعال ریتأث

با  افتهی نیکمک کند و ا يبدن تیبه ارتقاء فعال توانديمرتبط با رفتار م

ار عوامل مؤثر بر رفت ينیب شیدر مورد پ يآران یيو غنا انیمطالعه محمد

، P < 001/0دختران نوجوان شامل )اعتماد به نفس  يبدن تیفعال

، P < 001/0، منافع درک شده P < 001/0درک شده  یخودکارآمد

 .(32)دارد  يهمخوان زی(، نP < 001/0موانع درک شده 

 یریگ جهینت

و  سلامت مهیکارکنان ب تیاد اکثرمطالعه نشان د نیحاصل از ا جینتا

ن داشتند و بی دیدر حد متوسط و شد يبدن تیسازان همدان، فعال هیآت

 "ارتقاء سلامت پندر یالگو" یهاافراد و اکثر سازه يبدن تیفعال

 ارتقاء یالگو" یهاسازه نیمشاهده شد. بنابرا یمعني دار يهمبستگ

که شامل منافع درک شده، موانع درک شده، احساس  "سلامت پندر

 يتیموقع ،یگذارنده فرد ریدرک شده، تأث یمرتبط با رفتار، خودکارآمد

 یچارچوب برا کیبه عنوان  توانديم يبدن تیو تعهد به انجام فعال

رتبط م یبهبود و اصلاح رفتارها ،ينیب شیبه منظور پ يمداخلات يطراح

 .ردیمورد استفاده قرار گ ارمندانک يبدن تیرتقاء فعالبا ا

 هیسلامت و آت مهیپژوهش استفاده از کارکنان اداره ب نیا تیمحدود

 جامعه اطلاعات نیانگیسازان حافظ در استان همدان بودکه نسبت به م

 يپزشك رایو پ يمدرک پزشك یافراد دارا شتریب رای)ز شترییب يبهداشت

 ،يبه کل جامعه نباشد. از طرف میقابل تعم دیشا( دارند و باشنديم

ارتقاء  یالگو"و نمره سازه  يبدن تیفعال زانیخود افراد م نكهیا هباتوجه ب

 از توانديم یي، امكان مطلوب گراکردنديرا مشخص م "سلامت پندر

 نیا جیاز نتا شوديم هیمطالعه حاضر باشد. توص گرید یهاتیمحدود

 ریدر کارکنان سا يبدن تیسطح فعال شیفزاتوسعه و ا یمطالعه برا

ارتقاءدهنده سلامت در  یشده و آموزش رفتارها گرفتهادارات به کار 

 .ردیادارات قرار گ رانیدستور کار مد

 سپاسگزاری

 يیو به راهنما یاصغر جعفر ينامه دانشجو عل انیاز پا يمقاله بخش نیا

با  14/ 1/ 12 خی/پ در تار4153با کد شماره  يسیدکتر مسعود خداو

 نیاست. از همه مسئول دهیو ثبت گرد دییتأ 312 يشناسه اختصاص

 مهیکل محترم ب ریمد ن،یهمدان، مدرس يمحترم دانشگاه علوم پزشك

 نیا یشرکت کنندگان در مطالعه که در اجرا هیکلسلامت همدان و 

.گردديم یراند سپاسگزارا داشته یپژوهش کمال همكار
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Abstract 

Introduction: Physical inactivity is a major problem in employees. Aim of this study is to determine 

the correlation between physical activities and "Pender's Health Promotion Model” factors in 

employees of Health Insurance and Atyeh Sazan insurance in the Hamadan province in 2016. 

Methods: In this descriptive-correlation study, 220 employees of the Department of Health 

insurance and Atyeh of the Hamadan province are selected through convenience sampling method. 

Data is collected by "demographic information", "International Physical Activity Questionnaire" 

and “Pender’s Health Promotion Model Scale". Data is analyzed using SPSS.16. 

Results: The physical activity of participants are divided into three categories. 19.5 percent of the 

sample have low (n = 43), 46.4 percent have average (n = 102) and 34.1% have severe (n = 75) 

physical activity. There is a significant correlation between physical activity status and sex, 

education, income, and access to work (P < 0.05). Furthermore, the physical activity of participants 

have a significant correlation with all construct of the model except the "negative emotions 

construct" (P < 0.01). 

Conclusions: The majority of the participants have moderate and severe physical activities. In 

addition, the correlation between physical activity and all construct of the model is significant. 
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