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PERCEIVED BENEFITS AND PERCEIVED BARRIERS TO REGULAR PHYSICAL ACTIVITY

Relationship of Perceived Benefits and Perceived Barriers with Reg-
ular Physical Activity Among Employees of Mashhad University of 

Medical Sciences

ABSTRACT
Background and objective: The development of technology in many developed 
communities has resulted in sedentary living and the appearance of many non-
infectious diseases. In order to solve this problem and change the activity pat-
terns, the factors affecting the physical activity should be clarified. This study 
tried to determine the benefits and perceived barriers of regular physical activi-
ties of the employees.
Materials and methods: In this cross-sectional study, 117 employees of health 
center in Kalat, in Razavi Khorasan Province in Iran, affiliated with Mashhad 
University of Medical Sciences (MUMS), were studied in 2012-2013. In order to 
gather the data, a standard questionnaire of perceived benefits and barriers of 
physical activity was used. The data were analyzed using SPSS 16.
Results: The average age of the employees were 34.09 ± 8.08 years and 66 
of them (56.4%) were female. Overall, 34.2% of the employees had regular 
physical activity- 53% of male and 20% of female ones. The mean of perceived 
benefit scores was 100.3. ±1.4 and the mean of perceived barrier scores was 
25.9±6.14. There was a significant relationship between physical activity and 
the age (p < 0.01) as well as the level of education (p = 0.01) but the presence 
or absence of physical activity had no significant relationship with the perceived 
benefits (p <0.58). 
Conclusion: Lack of adequate facilities for physical activities such as being far 
away, time-consuming and tiring due to exercise were the barriers for doing 
physical activities and some other factors like being interested in the exercises 
motivate the employees to do the physical activities.
Keywords: Perceived benefits, Perceived barriers, Physical activity, Health 
workers, Health centers, Kalat County.
Paper Type: Research Article.
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ارتباط فوايد و موانع درك شده با فعاليت بدنى منظم در كارمندان 

مركز بهداشت شهرستان كلات

چكيد   ه
افزايش  و  بى تحركى  سمت  به  را  زندگي  سبك  پيشرفته  جوامع  در  فن آورى  توسعه  هدف:  و  زمينه 
براي تغيير الگوي  بد    نى،  فع  اليت  ال  گوي  بر  مؤث    ر  عوامل  است. شنا  خت  داده  سوق  بيمارى هاى غيرواگير 
فعاليت بدنى ارزشمند است. اين مطالعه با هدف تعيين ارتباط فوايد و موانع درك شده با فعاليت بدنى 

منظم در كارمندان مركز بهداشت انجام شد.
مواد و روش ها: در اين مطالعه توصيفى مقطعي تعداد 117 نفر از كارمندان شاغل در مركز بهداشت 
شهرستان كلات در سال 1391-1392 به صورت تمام شمار موردبررسى قرار گرفتند. ابزار گردآوري 
داده   ها شامل پرسشنامه استاندارد منافع و موانع درك شده نسبت به فعاليت بدنى بوده و داده ها به صورت 

ميداني گردآوري و با استفاده از  SPSS 16تحليل شد.
يافته ها: ميانگين سنى جامعه موردپژوهش 8/08± 34/09 سال و 66 نفر (56/4 درصد) از آنان زن 
بودند. در كل، 34/2٪ فعاليت بدنى منظم داشتند؛ يعنى 53 درصد مردان و 20 درصد زنان. ميانگين 
نمرات منافع درك شده  1/4 ±100/3 و ميانگين موانع درك شده 6/14±25/9 بود در اين پژوهش 
 .(p<0/01) و تحصيلات مشاهده شد (>p 0/01) ارتباط آمارى معنادارى ب    ين ميزان فعاليت بدنى با سن
ازنظر آمارى بين انجام يا انجام ندادن فعاليت بدنى منظم بر منافع درك شده ارتباط معنادارى مشاهده 

.(p = 0/58) نشد
نتيجه گيرى: درك موانعي نظير ناكافى بودن مكان هاى ورزشى، دور بودن آن ها، وقت گير بودن و خستگي 
در  آن  تقويت  باعث  ورزش  دوست داشتن  چون  عواملي  و  بدنى  فعاليت  انجام  از  مانع  ورزش،  از  ناشي 

كارمندان مى شود.
كليدواژه: منافع درك شده، موانع درك شده، فعاليت بدنى، كاركنان بهداشتى، مراكز بهداشتى، شهرستان 

كلات.
نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.

 استناد (ونكوور): وفايى نجار ع، ابراهيمى پور ح، بهزاد ف، طهرانى ه. ارتباط فوايد و موانع درك شده 
با فعاليت بدنى منظم در كارمندان مركز بهداشت شهرستان كلات. فصلنامه آموزش بهداشت و ارتقاء 

سلامت. بهار 1396؛5(1): 64-58.

(بهار 1396).  هادى  طهرانى،  فاطمه؛  بهزاد،  حسين؛  ابراهيمى پور،  على؛  وفايى نجار،   :(APA) استناد   
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افزايش فعاليت بدنى در گزارش مردم سالم تا سال 2020  در صدر 
اولويت هاى بهداشتي قرارگرفته است(1, 2). شواهد متعددي نيز 
وجود دارد كه انجام فعاليت بدنى منظم منجر به ارتقاء سلامت روان، 
كاهش علائم افسردگي و نگراني، رضايت مندى از زندگي و ارتقاء 
داده اند  نشان  گوناگون  پژوهش هاى  مى شود(3).  زندگي  كيفيت 
جمعيت شناختى،  متغيرهاي  ازجمله  فردي  مختلف  عوامل  كه 
انجام  بر  اجتماعي  و  محيطي  عوامل  و  فردي  باورهاي  نگرش، 
فعاليت هاى بدنى تأثيرگذار هستند(4, 5). طبق گزارش سازمان 
جهانى بهداشت بى تحركى يكي از 10 علت عمده مرگ و ناتواني 
است و بيش از 2/3٪ مرگ ها در هرسال به علت نداشتن فعاليت 
بدنى اتفاق مى افتد(6). اين در حالي است كه بيش از 60 درصد 
ندارند.  سلامتى شان  حفظ  براي  كافي  بدنى  فعاليت  بزرگ سالان 
نتايج پژوهش هاى علمي زيادي ثابت كرده كه حتي مقدار متوسط 
فعاليت بدنى خطر مرگ ومير ناشي از بيمارى هاى مزمن قلبي و 
ديابت شيرين غير وابسته به انسولين را كاهش مى دهد و مزاياي 
پوكى  دوم،  نوع  ديابت  پُرفشارى خون،  مقابل  در  زيادي  حفاظتي 

استخوان (استئوپروز)، سرطان كولون و چاقى دارد(7, 8). 
نشان  ايراني  بزرگ سالان  بين  در  ملي  بررسي  يافته هاى 
مى دهد كه بيش از 80 درصد جمعيت ايراني ازنظر بدنى غيرفعال 
اوقات  گذراندن  نحوه  زمينه  در  انجام شده  هستند.پژوهش هاى 
ايرانيان  درصد  كه 44/4  مى دهد  نشان  نيز  تفريحات  و  فراغت 
تقريبي  به طور  و  نمى كنند(9)  ورزش  هرگز  فراغت  اوقات  در 
كم تحرك  زندگي  شيوه  داراي  ايران  جمعيت  از  درصد   80-70
هستند(10). بنابراين، لازم است كه فعاليت بدنى بين تمامي افراد 

ازجمله جوانان افزايش يابد.
امروزه بيشتر مشاغل بدون تحرك (نشسته) هستند. فعاليت 
بلكه  مى بخشد؛  بهبود  را  كاركنان  سلامت  و  عملكرد  نه تنها  بدنى 
باعث افزايش توليد، كاهش آسيب ديدگى، ايجاد روحيه همكاري، 
موانع  و  منافع  مى شود(9).  شغلي  رضايت  و  ارتباطات  افزايش 
درك شده نسبت به فعاليت بدنىِ منظم دو مورد از عوامل شناختي 

مثبت و منفي هستند كه مى توانند موجب انجام و يا انجام ندادن 
فعاليت  با  ارتباط  در  درك شده  موانع  گردند.  منظم  بدنى  فعاليت 
بدنى در ميان جمعيت هاى متعدد موردبررسى قرارگرفته است(11).

اگرچه ارتباط منافع و موانع درك شده به عنوان ابعاد الگوى 
اعتقاد بهداشتى با فعاليت بدنى در مطالعات مختلف به طور جداگانه 
موردبررسى قرارگرفته اند؛ اما مطالعه هم زمان اين مؤلفه ها و ميزان 
اثرگذارى هركدام از آن ها بر فعاليت بدنى كارمندان ضروري به 
نظر مى رسد. زيرا با شناخت بهتر عوامل تأثيرگذار بر فعاليت بدنى 
اين  لذا  نمود.  اجرا  و  طراحي  را  بهتري  مداخلات  مى توان  منظم، 
پژوهش با هدف تعيين ارتباط فوايد و موانع درك شده با فعاليت 
بدنى منظم در كارمندان مركز بهداشت شهرستان كلات در سال 

1391-1392 انجام گرفته بود.

مواد و روش ها 
نوع  از  تحليلي  توصيفي-  مطالعه  يك  از  بخشي  بررسي،  اين 
مقطعى بود كه در 1391-1392 بر روي كارمندان مراكز بهداشتى 
كلات  شهر  در  مشهد  پزشكى  علوم  دانشگاه  پوشش  زير  درمانى 
انجام شد. در اين مطالعه كليه كارمندان شبكه بهداشت و درمان 

شهرستان به صورت تمام شمار موردبررسى قرار گرفتند.
براى جمع آورى داده ها از پرسشنامه استاندارد مقياس فوايد 
شد.  استفاده  همكاران  و  اسچريست2  بدنى1  فعاليت  موانع  و 
جهت اجراي پژوهش، ابتدا به شركت كنندگان در مورد پژوهش 
آن،  اجراي  شيوه  پژوهش،  اهداف  شد:  داده  كافي  توضيحات 
پژوهش  اطلاعات  اينكه  و  نتايج  از  استفاده كننده  سازمان هاى 
تنها در اختيار پژوهشگران قرار خواهد گرفت. تمام پرسشنامه ها 
در  شركت  به  آزمودنى ها  تمايل  درصورت  بودند.  بى نام ونشان 
مطالعه وامضاء كردن فرم رضايت نامه، پرسشنامه در اختيار آنان 

قرار مى گرفت و توسط خود افراد تكميل مى شد.
 آقامولايى و همكاران (12)، روايي و پايايي ابزار پژوهش را 
براي جامعه ايراني تأييد كردند. آن ها پس از ترجمه پرسشنامه به 
1.  Exercise Benefits/Barriers Scale
2.  Karen Sechrist
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زبان فارسي و انتخاب معادل هاى فارسي دوباره آن را به انگليسي  وفا

برگرداند و موارد اندكي كه تفاوت وجود داشت به تعابير رايج تر 
فارسي برگرداندند. سپس جهت تعيين روايى ابزار آنرا  به ده نفر از 
اعضاي هيئت علمى داراي تخصص و تجربه كافى  در زمينه آموزش 
سلامت، رفتارهاي سالم و فعاليت بدنى منظم داده شد؛ كه نظرات آنان 
در خصوص پرسشنامه اعمال شد. جهت تعيين پايايى پرسشنامه منافع 
و موانع درك شده نسبت به ورزش از ضريب آلفاي كرونباخ استفاده 

شد( a=0/70) و حد بالاتر از 0/70 قابل قبول فرض گرديد. 
اين پرسشنامه داراي 43 سؤال است؛ كه 29 سؤال آن مربوط 
درك شده  موانع  به  مربوط  آن  سؤال   14 و  درك شده  منافع  به 
نسبت به ورزش است. هر سؤال داراي چهار گزينه از كاملاً موافق 
است  شده  نمر ه  بندي  چهار  تا  يك  از  كه  است  مخالف  كاملاً  تا 
(12). حداقل نمره منافع درك شده نسبت به ورزش 29 و حداكثر 
آن 116 است. همچنين در مورد موانع درك شده نسبت به ورزش 
حداقل نمره آن 14 و حداكثر آن 56 است. هرچه كه اين نمرات 
بيشتر  ورزش  به  نسبت  درك شده  موانع  و  منافع   ، باشند  زيادتر 
است(13). اطلاعات جمعيت شناختى شركت كنندگان شامل سن، 

جنس، وضعيت تأهل، مقطع تحصيلي و وضعيت اشتغال بود.
توسط  و   16  SPSS كمك  به  جمع آورى شده  داده هاى 
تحليلى  آمار  و  انحراف معيار)  و  ميانگين  (تعيين  توصيفى  آمار 
(كاى اسكوئر،آزمون تى و آزمون من ويتنى) مورد تجزيه وتحليل 
قرار گرفتند. اين مطالعه پس از تصويب و اخذ مجوز از معاونت 
پژوهشى دانشگاه علوم پزشكى مشهد و با رعايت موازين اخلاق 

پژوهش در تمامى مراحل اجرا شد.

يافته ها
جدول 1 ويژگي هاي جمعيت شناختى جامعه موردپژوهش را نشان مي دهد.
جدول 1. مشخصات جمعيت شناختى افراد موردمطالعه (تعداد 117 نفر)

موارد تعداد درصد

جنسيت
زن 66 56/4
مرد 51 43/6

وضعيت تأهل
همسردار 88 75/2
بدون همسر 29 24/8

نوع استخدام

رسمى 35 30/2
پيمانى 40 34/5

شبه پيمانى 10 8/6
شركتى 14 12/1

پزشك خانواده 10 8/6
طرحى 7 6/0

مقطع تحصيلى

ابتدايى 5 4/3
راهنمايى 24 20/5
ديپلم 29 24/8
كاردانى 22 18/8
كارشناسى 32 27/4
دكترا 5 4/3

داراي  كارمندان  درصد  موردپژوهش 34/2  جامعه  ميان  در 
فعاليت بدنى منظم بودند؛ كه 52/9 درصد اين افراد را مردان و 
بقيه زنان تشكيل مى دادند. اختلاف آماري معناداري بين دو جنس 
 .(p<0/001) داشت وجود  مطالعه  اين  در  بدنى  فعاليت  ازنظر 
 ،z=-2/56) بين ميزان فعاليت بدنى با سن در آزمون من ويتنى
 (p=0/01 ، 2c p=0/01) و تحصيلات در آزمون تى(14/84=
نيز ارتباط معنا دارى مشاهده شد. در اين مطالعه، ميانگين نمرات 
درك شده  موانع  ميانگين  و   100/3±  1/4 درك شده  منافع 

6/14±25/9 محاسبه شد.
جدول 2. مقايسه موانع و منافع درك شده در جامعه موردپژوهش برحسب جنس و فعاليت بدنى منظم

سازه
جنسيت

نتيجه آزمون تى 
مستقل

فعاليت بدنى منظم
نتيجه آزمون تى 

زنمستقل مرد دارد ندارد
ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار

موانع درك شده 25/9 5/5 25/8 6/9 P=0/928
t= -0/09 24/1 7/2 26/8 5/2 P=0/024

t=-2/28

منافع درك شده 1 11/7 1 16/5 0/80=P
0/24=t 1/01 16/59 99/7 12/5 0/58=P

0/547=t
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موانع ف و  منافع  انحراف معيار  و  ميانگين   2 شماره  جدول 
درك شده نسبت به ورزش را در دو جنس و در دو گروه داراي 
فعاليت بدنى منظم و بدون فعاليت بدنى منظم نشان مى دهد موانع 
درك شده در كارمندانى كه فعاليت بدنى داشتند به طور معناداري 
بين  ورزش،  به  نسبت  درك شده  منافع  مورد  در  بود،  بيشتر 

كارمندانى كه فعاليت بدنى منظم داشتند و كارمندانى كه فعاليت 
بدنى منظم نداشتند اختلاف آماري معناداري مشاهده نشد.

معنادارى  و  معكوس  همبستگى  مطالعه  اين  يافته هاى 
مي دهد   نشان  را  ورزش  به  نسبت  درك شده  موانع  و  منافع  بين 

.(r=-0/392 ،p< 0/001)
جدول 3: مقايسه منافع و موانع درك شده در بين جامعه موردپژوهش

منافع و موانع درك شده
انجام فعاليت بدنى منظم

بلىنتيجه آزمون خير
تعداد درصد تعداد درصد

 مكان هاى ورزشى خيلى دورند (موانع درك شده)
موافق 21 18/0 57 49/0 p=0/001

2c مخالف16/15= 19 16/0 19 16/0
ورزش زمان زيادى از روابط خانوادگى ام را مى گيرد (موانع 

درك شده)
موافق 66 56/0 10 8/0 p=0/039

2c مخالف8/34= 35 30/0 5 4/0

خستگى ناشى از ورزش زياد است (موانع درك شده)
موافق 5 4/0 15 13/0 p=0/024

2c مخالف9/41= 35 30/0 61 52/5

دسترسى كم به مكان هاى ورزشى (موانع درك شده)
موافق 25 21/0 64 55/0 p=0/016

2c مخالف10/29= 15 13/0 11 9/0

سخت بودن ورزش (موانع درك شده)
موافق 4 3/4 10 8/0 p=0/025

2c مخالف9/33= 36 31/0 66 56/0

دوست داشتن ورزش (فوايد درك شده)
موافق 40 34/0 74 63/0 p=0/05

2c مخالف5/92= 0 0 3 2/0

تفاوت دو گروه از كارمندان با فعاليت بدنى منظم با افراد با افراى 
كه فعاليت بدنى منظم نداشتند ،ازنظر منافع و موانع انجام ورزش در 

مواردي كه معنادار بوده است در جدول 3 نشان داده شده است.

بحث
هدف از اين مطالعه تعيين منافع و موانع درك شده نسبت به 
ورزش و ارتباط آن ها با فعاليت بدنى منظم در كارمندان مركز 
از  حاكى  پژوهش  اين  يافته هاى  بود.  كلات  شهرستان  بهداشت 
اين بود كه 34/2٪ از كارمندان داراي فعاليت بدنى منظم بودند. 
همكاران  و  آقامولايى  توسط  پژوهش  نتايج  با  تحقيق  اين  نتايج 
(13) بر روى نمونه اى از دانشجويان هرمزگان (26/5٪) مشابه 
بود. ممكن است ميانگين بيشتر فعاليت بدنى در كارمندان به علت 
طرف  از  باشد.  دانشجويان  به  نسبت  آنان  بيشتر  فراغت  اوقات 

موقعيت  و  مناسب تر  هواى  و  آب  داراى  كلات  شهرستان  ديگر، 
كوهستانى نسبت به هرمزگان است؛ كه اين امر مى تواند درنتيجه 
مؤثر باشد و در مقايسه با پژوهش عبداالله1 و همكاران (14)  كه 
بر روى نمونه اى از دانشجويان در هنگ كنگ انجام شد، نشان داد 
كه 69٪  از دانشجويان فعاليت بدنى داشتند. اين اختلاف مي تواند 
و  تحقيق  اين  در  بدنى   فعاليت  تعريف  بودن  متفاوت  از  ناشي 

تحقيق مورد اشاره باشد.  
معنادار  آماري  اختلاف  وجود  تحقيق  اين  ديگر  يافته هاى 
مردان  بطوريكه  بود.   مرد   و  زن   كارمندان  بين  بدنى  فعاليت 
علت  به  مى تواند  نتيجه  اين  داشتند.  بيشترى  فيزيكى  فعاليت 
مردم  خاص  فرهنگ  شهرستان،  بودن  كوچك  باشد:  شرايط  اين 
مردان  بودن  آزادتر  و  ورزشى  امكانات  ناكافى  وجود  منطقه، 
1.  Abdullah
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از  وفا حاكي  پژوهش ها  ساير  نتايج  عمومى.  اماكن  در  ورزش  براى 

از  بيشتر  پسر  دانشجويان  در  بدنى  فعاليت  ميزان  كه  است  اين 
دانشجويان دختر بوده است (14-16)؛ ولى با مطالعه آقامولايى 
و همكاران (14) كه اختلاف آمارى معنادارى در ميزان فعاليت 
پژوهش  نتايج  ندارد(17).  مطابقت  نيافتند،  جنس  دو  بدنى 
وان بوتمر و فردلاند(17) نشان داد كه دانشجويان پسر در مقايسه 
با دانشجويان دختر علاقه مندى كمترى به فعاليت هاى بدنى ارتقاء 

دهنده سطح سلامت هستند.
از  كمتر  حاضر،  پژوهش  در  درك شده  منافع  نمره  ميانگين 
پژوهش آقامولايى و همكاران (14) و براون (16) بود و ميانگين 
نمره موانع درك شده كمتر از پژوهش آقامولايى و همكاران (14) 
حاضر  پژوهش  در  لذا   (17 بود.(15,   (16) براون  از  بيشتر  و 
موانع درك شده توسط كارمندان خيلى بيشتر از منافع درك شده 
دو پژوهش نامبرده بود و از طرفى تفاوت در تعريف فعاليت بدنى 

در مطالعات گوناگون مى تواند به نتايج مختلفى ختم شود.
موانع درك شده نسبت به ورزش به دو دسته دروني و بيروني 
چون  عواملي  اگرچه  پژوهش  اين  در  شده اند(18).  تقسيم بندى 
وقت گير بودن ورزش براى برقرارى روابط خانوادگى و خستگى 
ناشى از ورزش ازجمله مهم ترين موانع دروني ورزش بودند؛ كه 
ولي  داشت؛  همخواني   (14) همكاران  و  آقامولايى  پژوهش  با 
محيطي  موانع  عبارتي  به  يا  بيروني  درك شده  موانع  عمده ترين 
بودن  دور  از:  بودند  عبارت  شركت كنندگان  توسط  مطرح شده 
مكان هاى ورزشي، كمبود مكان هاى ورزشي و نبود امكان استفاده 
از امكانات و تسهيلات ورزشي موجود به دليل گران بودن آن ها. 
اين موارد مى تواند موردتوجه برنامه ريزان قرار گيرد. با توجه به 
اينكه اكثر پژوهش ها به موانع محيطي در ارتباط با ورزش ازجمله 
نبود امكانات و دسترسي نداشتن به آن اشاره كرده اند (4, 19)، لذا 
پيش بينى لازم در خصوص تدارك امكانات و تسهيلات مناسب 
منظم  بدنى  فعاليت  ارتقاي  به  مى تواند  كارمندان  براي  ورزشي 
دوست داشتن  منافع  مهم ترين  پژوهش  اين  در  شود.  منجر  آنان 
ورزش و لذت بردن از آن، كاهش استرس و شادى ذكر شده كه با 

مطالعه زومپات زاكيس و اسليپ (20) همخوانى دارد.
و  زنان  بين  موانع  و  منافع  نمرات  ميانگين  پژوهش،  اين  در 
پژوهش  نتايج  در  درحالى كه  گرفتند.  قرار  مقايسه  مورد  مردان 
ترگرسون و كينگ (21) در سال 2002 كه انواع موانع و منافع 
شد  داده  نشان  دادند،  قرار  موردبررسى  دختر  و  پسر  ديدگاه  از 
پسران  و  اندام  تناسب  را  ورزش  منفعت  مهم ترين  دختران  كه 
اين  مى دانستند.  عضلات  تقويت  را  ورزش  منفعت  مهم ترين 
پژوهش مهم ترين مانع ورزش براي دختران را نداشتن وقت كافي 
و براي پسران تمايل آنان به انجام سرگرمى هاى ديگر در اوقات 
همه  كنترل  از  بعد  كه  كرد  اعلام  و  است  كرده  گزارش  فراغت 
عوامل تأثيرگذار بر ورزش، عامل جنس موجب تفاوت فاحشي 
بين پسران و دختران ازنظر اظهار موانع و منافع درك شده فعاليت 
بدنى منظم شد. ولى در اين پژوهش مردان بيشترين مانع در انجام 
اماكن  دورى  زنان  و  ورزشى  اماكن  بودن  كم  را  بدنى  فعاليت 
را  ورزش  فايده  مهمترين  طرفى،  از  كردند.  گزارش  را  ورزشى 
مردان افزايش تحمل بدن و زنان بهبود وضعيت بدنى قيد نموده اند.

نتايج اين پژوهش نيز نشان داد كه منافع درك شده نسبت به 
ورزش بين كارمندان زن و مرد اختلاف آماري معنادارى وجود 
ندارد؛ كه با يافته هاى براون (16)، زومپات زاكيس و اسليپ (20) 
و لى و همكاران (22) همخواني دارد؛ ولى با پژوهش آقامولايى و 
همكاران (14) كه موانع درك شده نسبت به ورزش را در پسران 
متوسط  همبستگي  پژوهش  اين  در  دارد.  مغايرت  دانست  بيشتر 
معكوسي بين منافع و موانع درك شده نسبت به ورزش مشاهده 
شد؛ كه با ديگر پژوهش ها همخوانى دارد. محدوديت اين مطالعه 

بررسى تنها دو سازه از الگوى اعتقاد بهداشتى بود.
نتيجه گيرى: نتايج اين پژوهش نشان داد كه درك موانعي نظير 
خستگى  و  خانوادگى  روابط  برقرارى  براى  ورزش  بودن  وقت گير 
ناشى از ورزش مانع از انجام فعاليت بدنى و عواملي چون دوست 
تقويت  باعث  استرس  كاهش  به  كمك  و  بدنى  فعاليت  داشتن 
زمان  مديريت  آموزش  لذا  مى شود.  كارمندان  در  بدنى  فعاليت 
براى انجام فعاليت بدنى منظم و آموزش فوايد و اثرات ورزش به 
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كارمندان، به ويژه كارمندان با تحصيلات كم تر مى تواند تا حدودى ف
محيطي  و  فردي  عامل  دو  هر  اينكه  به  توجه  با  شود.  واقع  مؤثر 
مى تواند سهم خود را در انجام نشدن فعاليت بدنى منظم ايفا نمايد، 
بايد در برنامه ريزى هاى آينده موردتوجه مسئولين بهداشتي قرار گيرد. 
توجه به نتايج اين پژوهش، جهت افزايش فعاليت بدنى در كارمندان 
فردي  بين  موانع  به ويژه  ورزش،  به  نسبت  درك شده  موانع  بايستى 
بايد  بدنى  فعاليت  سطح  ارتقاي  جهت  يابد.  كاهش  محيطي،  و 
امكانات محيط هاى ورزشي بهبود يافته و همچنين جهت استفاده 

كارمندان به ويژه كارمندان زن محيط هاى مناسب فراهم گردد.

كارمندان  از  اجتماعي  حمايت  كه  مى شود  پيشنهاد  همچنين 
تشويق  يابد.  افزايش  آن ها  در  بدنى  فعاليت  افزايش  جهت 
بدنى  فعاليت  داشتن  و  ورزش  به  كارفرمايان  توسط  كارمندان 

منظم يك راه آن است.

سپاسگزاري
نويسندگان بر خود لازم مى دانند از مدير محترم و كاركنان شبكه 
بهداشت و درمان شهرستان كلات و ديگر عزيزانى كه به انجام اين 

پژوهش ياري رساندند، تشكر و قدرداني نمايند.
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