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  چکیده
-بیماري   سلامت و یکی از عوامل مهم در حفظ سلامتی و پیشگیري از ةدهند یک رفتار مهم ارتقا ،فعالیت فیزیکی :زمینه و هدف

بر اساس مدل اعتقـاد بهداشـتی در    ،لیت فیزیکی و عوامل موثر بر آناین مطالعه با هدف تعیین وضعیت فعا. باشدهاي غیرواگیر می
  .انجام گرفته است 1393هاي دانشگاه علوم پزشکی تبریز در سال دانشجویان پسر ساکن در خوابگاه

.  بود گیري از نوع تصادفینحوه نمونه. دانشجوي  پسر انجام گرفت 260تحلیلی بر روي -این مطالعه مقطعی توصیفی :روش بررسی
-شامل سازه ،هاي طراحی شده بر مبناي مدل اعتقاد بهداشتیو پرسشنامه IPAQاجتماعی، فعالیت فیزیکی -هاي فردياز پرسشنامه

مستقل و آنالیز هاي پیرسون، تیاز آزمون. ها استفاده شدآوري دادههاي خودکارآمدي، موانع درك شده و منافع درك شده براي جمع
  .ها استفاده شدراي تجزیه و تحلیل دادهطرفه ب واریانس یک

درصد دانشجویان فعالیت فیزیکی شدید،  1/28. بود) 5/4999تا  594( 1331نمره فعالیت فیزیکی ) 75تا  25صدك (میانه  :هایافته
ارآمـدي و  درك شده، خودک هاي منافعبین سازه. درصد فعالیت فیزیکی ضعیف داشتند 5/23درصد فعالیت فیزیکی متوسط و  5/48

  .دار آماري وجود نداشتاجتماعی  با نمره کل فعالیت فیزیکی ارتباط معنی-و مشخصات فردي موانع درك شده
چهارم از دانشجویان فعالیت فیزیکی ضعیف دارند، لذا باید منابع و تسهیلات انجام فعالیت فیزیکـی مـنظم   حدود یک :گیرينتیجه

ریزي صحیح فواید ورزش را به اطلاع عموم بخصوص قشر جوان یان فراهم نمود و با برنامهبویژه در محیط خوابگاه را براي دانشجو
  .هاي غیرواگیر جلوگیري نمودرساند تا از میزان بروز بیماري

  .فعالیت فیزیکی، مدل اعتقاد بهداشتی، دانشجویان علوم پزشکی :واژگان کلیدي
  

  

  1مقدمه
ة سـلامت و یکـی از   فعالیت فیزیکی، یک رفتار مهم ارتقا دهنـد 

هاي غیرواگیر عوامل مهم در حفظ سلامتی و پیشگیري از بیماري
هاي غیر واگیر، مثل سـکته قلبـی،   متأسفانه بیماري). 1(باشد می

وسـیعی در سراسـر    هاي تنفسی به طوردیابت، سرطان و بیماري
ها چهار عامل مهم موثر بر این بیماري. جهان افزایش یافته است

شامل سیگار، الکل، فعالیت فیزیکی ناکافی و رژیم غذایی ناسالم 
میلیـون   36میلیـون مـرگ،    57از بـین   2008در سال . باشدمی
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 .تبریز، ایران
دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشـکی تبریـز،   . 4

 .تبریز، ایران
نشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریـز،  دانشجوي کارشناسی پرستاري، دا. 5

  .ایران

هاي غیرواگیر بود و از این تعداد، سه میلیون به مربوط به بیماري
سـازمان بهداشـت جهـانی    ). 2(الیت فیزیکی ناکافی بود دلیل فع

حدود یک چهارم مرگ و میر  2020تخمین زده است که تا سال 
هاي غیرواگیـر خواهـد   کشورهاي توسعه یافته، مربوط به بیماري

-هـاي قلبـی  فعالیت فیزیکی باعث کاهش خطر بیماري) 3(بود 
  .) 5 ,4(شود عروقی، دیابت و افسردگی می

بر . هاي مطالعه رفتار فرد استاد بهداشتی یکی از مدلمدل اعتق
اساس این مدل عوامـل زیـادي از جملـه نگـرش مثبـت، سـطح       
توانایی افراد، موانع درك شده و فواید درك شده در عمل نمودن 

در ). 6(تواند موثر باشـد  به یک رفتار از جمله فعالیت فیزیکی می
هـایی اسـت کـه    دلواقع مدل اعتقاد بهداشتی یکی از اولـین م ـ 

منحصراً بر رفتارهاي مرتبط با سلامت متمرکز بـوده و در سـال   
مدل اعتقاد بهداشتی به . معرفی شد Rosenstockبوسیله  1950

هـاي آموزشـی   کند که چرا مردم در برنامـه این مسأله تمرکز می
کننـد  سلامت براي پیشگیري و یا کشف بیماري مشارکت نمـی 

ع اسـت کـه بیشـتر در پیشـگیري از     این مدل الگـویی جـام  ). 7(
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بیماري نقش دارد و اساس آن بر روي انگیزه افـراد بـراي عمـل    
است، بطور کلی این مدل روي تغییر در اعتقادات تمرکز دارد که 

مـدل  ). 8(شـود  تغییر در اعتقادات نیز منجر به تغییر در رفتار می
 هـاي فوایـد درك شـده، موانـع درك    اعتقاد بهداشتی شامل سازه
فواید درك شده به معنی اعتقاد فرد به . شده و خودکارآمدي است

شـود و موانـع درك شـده بـا     کاهش تهدید بیماري اطـلاق مـی  
شـود کـه   اقدامات پیشگیري در ارتباط است که منجر به این می

خودکارآمدي اعتقاد شخص ). 9(فرد رفتار مطلوب را انجام ندهد 
شـود  مشخص تعریف مـی اش براي انجام یک فعالیت به توانایی

)10.(  
افراد جوان با اینکه در تشکیل نسل آینده و ارتقاي سلامت جامعه 
مهم هستند ولی چون در مرحله سالمی از زندگی خود قرار دارند، 

هاي ارتقاي سلامت به عنـوان اولویـت در نظـر گرفتـه     در برنامه
بسیاري از محققان گزارش کردند که بسیاري از ). 11(شوند نمی
انشجویان در معرض رفتارهاي پرخطر مانند استفاده از الکل یـا  د

سیگار، عدم فعالیت بدنی، شیوه رژیم غذایی ناسـالم و اسـتراحت   
ناکافی هستند که ممکن است نه تنها سلامتی فعلی بلکه سلامت 

هاي اخیر در سال). 12, 9(دراز مدت آنها را تحت تاثیر قرار دهد 
هـاي  مشخص شده که جوانان ایرانی در معرض ابتلا به بیمـاري 

نتـایج مطالعـه آقـاملایی    ). 13(مزمن در زنـدگی آینـده هسـتند    
گان نشـان داد کـه درك   در دانشگاه علوم پزشکی هرمز) 1387(

بر بودن و خستگی ناشی از ورزش موانعی نظیر وقت گیر و هزینه
مانع از انجام فعالیت فیزیکی و عـواملی چـون درك خودکارآمـد    
بــودن و حمایــت اطرافیــان باعــث تقویــت فعالیــت فیزیکــی در 

نتـایج مطالعـه قـارلی پـور قرقـانی و      ). 14(شود دانشجویان می
دهنـده ارتبـاط بـین اعتقـاد     مـدان نشـان  در ه) 1388(همکاران 

  ).15(بهداشتی و فعالیت فیزیکی بود 
از آنجایی که دانشجویان گـروه بزرگـی از ایـن افـراد جـوان را       

پـذیري بـراي انجـام    دهند و همچنین گـروه توصـیه  تشکیل می
لذا این مطالعه با هـدف  ). 16(رفتارهاي مرتبط با سلامت هستند 

هـاي مـدل اعتقـاد    کی و ارتباط سازهتعیین وضعیت فعالیت فیزی
اجتماعی با میزان فعالیت فیزیکـی  -بهداشتی و مشخصات فردي

هاي دانشگاه علوم پزشـکی  در دانشجویان پسر ساکن در خوابگاه
  .تبریز انجام گرفت

  روش بررسی

این پژوهش یک مطالعه مقطعی توصیفی تحلیلی بود که بر روي 
انه بوسـتان وگلسـتان   دانشجویان پسر سـاکن در خوابگـاه پسـر   

حجـم  . انجام گرفـت  1393دانشگاه علوم پزشکی تبریز در سال 
نمونه بر اساس هر سه متغیر خودکارآمـدي، منـافع درك شـده و    
موانع درك شده محاسبه گردید که تعداد نمونه بر اسـاس متغیـر   
خودکارآمدي بالاتر بود، لذا حجـم نمونـه نهـایی بـا اسـتفاده از      

و ) 15(پور و همکاران دست آمده از مطالعۀ قارلیاطلاعات اولیه به

ــانگین  d=05/0بــا در نظــر گــرفتن  ، )m=20/43(در اطــراف می
52/16=SD ،05/0=α ،247    دانشـجوي   260محاسبه شـد، لـذا

  ..پسر مورد بررسی قرار گرفت
گیري تصادفی انتخاب شدند، به کنندگان به روش نمونهمشارکت

نشجویان ساکن در هر دو خوابگاه این ترتیب که لیستی از کل دا
گـذاري گردیـد و بـه صـورت     گلستان و بوستان تهیـه و شـماره  

دانشـجو   120دانشجو از خوابگاه بوستان و  140تصادفی، نسبتی 
از خوابگاه گلستان انتخاب شدند و بعد از بررسی از نظر معیارهاي 
ورود و خروج از مطالعه، در صورت تمایل به شرکت در مطالعـه،  

اطلاعات به روش خود تکمیلی . نامه آگاهانه کتبی اخذ شدایترض
: معیارهـاي ورود، شـامل  . آوري شـد ها جمـع از طریق پرسشنامه

-دانشجو بودن، ساکن خوابگاه، ملیت ایرانی، عدم ابتلا به بیماري
هاي جسمی و روحی مثل بیماري قلبـی کـلاس سـه و بـالاتر،     

  .ودو افسردگی شدید ب 1هاي ارتوپديبیماري
ها از پرسشـنامه مشخصـات   آوري دادهدر این پژوهش براي جمع

المللی فعالیت فیزیکی اجتماعی، فرم کوتاه پرسشنامه بین-فردي
IPAQ 2 و پرسشــنامه طراحــی شــده بــر مبنــاي الگــوي اعتقــاد

  .بهداشتی استفاده شد
-روز گذشته می 7میزان فعالیت فیزیکی را در  IPAQپرسشنامه 

دقیقه و بیشتر  20دقیقه،  10ت زمان کمتر از سنجد که در سه مد
دهی آن به ایـن  نحوه نمره. دقیقه در نظر گرفته شده است 20از 

سواري بـا  هایی مانند ایروبیک، دوچرخهباشد که فعالیتگونه می
کـالري در   6نوردي و بسکتبال که بـه بـیش از   سرعت بالا، کوه

شــود و     مــیدقیقـه نیــاز دارنــد، فعالیــت جســمانی شــدید گفتــه  
روي که هایی مثل والیبال، بدمینتون و نظافت اتاق و پیادهفعالیت

کالري در دقیقه احتیاج دارند، فعالیت جسمانی متوسط در  3-6به 
در ضمن هر گونه فعالیتی که مدت زمان آن . شودنظر گرفته می

میـزان کلـی فعالیـت    .  دقیقه باشد، حذف خواهد شد 10کمتر از 
-3METبـــر حســـب واحـــد هفتـــه گذشــته   بــدنی فـــرد در 

minutes/week ــی ــودحســاب م ، MET -minutes/week. ش
واحدي است که براي تخمین انرژي مصرفی فعالیت بدنی به کار 

تقریباً معادل میزان مصـرف انـرژي در    METمقدار یک . رود می
هـاي بـدنی را    همـه فعالیـت  . حالت استراحت در یک فـرد اسـت  

هایی از میزان مصرف انرژي در حالـت   توان به صورت مضرب می
 METsروي  پیـاده  ،در این پرسشـنامه . بندي کرد استراحت دسته

و فعالیــت بــدنی شــدید  METs 4، فعالیـت بــدنی متوســط  3/3
METs 8 میـزان کلـی    ۀبراي محاسـب . در نظر گرفته شده است

) روز× دقیقه ×  MET(روي  فعالیت بدنی در هفته باید مقدار پیاده
و مقـدار  ) روز× دقیقـه  ×  MET(ر فعالیت بـدنی متوسـط   با مقدا

در هفته گذشته را ) روز× دقیقه ×  MET(فعالیت بدنی شدید فرد 
  . با هم جمع کرد

                                                
1. Orthopedic 
2. International Physical Activity Questionnaire 
3. Metabolic Equivalence Test 
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حداقل سه روز در هفته و در  ،یعنی این که فرد ؛فعالیت بدنی زیاد
دقیقه فعالیت بدنی شدید داشـته   - MET 1500مجموع حداقل 

هـاي   ز یا بیشتر روزها ترکیبی از فعالیـت باشد یا این که هفت رو
 3000روي انجام دهد که در مجموع حداقل  شدید، متوسط، پیاده

MET - یعنی این که  ؛فعالیت بدنی متوسط .دقیقه در هفته باشد
دقیقـه فعالیـت    20سه روز در هفته یا بیشتر روزي حـداقل   ،فرد

ر هفتـه  بدنی شدید داشته باشد یا این کـه پـنج روز یـا بیشـتر د    
روي داشته  دقیقه فعالیت شدید، متوسط یا پیاده 30حداقل روزي 

یعنی فرد هیچ فعالیتی را گزارش نکند یا  ؛فعالیت بدنی کم. باشد
هاي بدنی گزارش شده معیارهاي فعالیـت بـدنی زیـاد یـا      فعالیت

کیلوکالري  600افرادي که کمتر از ). 17( متوسط را نداشته باشد
الیت فیزیکی داشـته باشـند بعنـوان فعالیـت     انرژي در ساعت، فع

کیلوکالري انـرژي   600-3000که بین جسمانی ضعیف و افرادي
کنند به عنوان فعالیت جسـمانی متوسـط و   در ساعت مصرف می

کننـد بـه   کیلوکالري انرژي در ساعت مصرف می 3000بیشتر از 
 ). 18(  شوندبندي میعنوان فعالیت جسمانی شدید طبقه

پـور قرقـانی و   مدل اعتقاد بهداشتی که توسـط قـارلی   پرسشنامه
ــاس  ) 2012(همکــاران  طراحــی شــده اســت و شــامل ســه مقی

. خودکارآمدي ورزش، منافع درك شده و موانـع درك شـده بـود   
باشـد کـه از مطمـئن    خودکارآمدي ورزش شامل پنج سـوال مـی  

بندي شده است که بالاترین نمـره  نیستم تا کاملاً مطمئنم درجه
مقیاس منافع درك شده، شامل . باشدمی 5ترین نمره پایین و 25
تا ) 4نمره (سوال که بر اساس مقیاس لیکرت از کاملاً موافقم  29

 116بالاترین نمره . بندي شده استدرجه) 1نمره (کاملاً مخالفم 
مقیاس موانع درك شده شـامل  . خواهد بود 29ترین نمره پایین و

تـا کـاملاً مخـالفم    ) 5نمـره  (موافقم سوال است که از کاملاً  14
تـرین  و پـایین  70بالاترین نمره . استگذاري شده نمره) 1نمره (

خواهد بود، هرچه این نمرات بالاتر باشد؛ موانع و منـافع   14نمره 
روایـی و پایـایی ایـن    . درك شده نسبت به ورزش بـالاتر اسـت  

ع و موانع پرسشنامه تایید شده است و پایایی آن براي مقیاس مناف
گزارش شده  82/0و براي مقیاس خودکارآمدي  95/0درك شده 

 ). 15( است 
آوري و کد گذاري با استفاده از نرم افزار آماري ها بعد از جمعداده

SPSS  وExcel  از آمـار توصـیفی شـامل    . تجزیه و تحلیل شـد
فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار براي توصـیف وضـعیت   

. هاي مدل اعتقاد بهداشـتی اسـتفاده شـد   کی و سازهفعالیت فیزی
اجتماعی و سازه هاي مدل -براي تعیین ارتباط مشخصات فردي

مستقل، آنالیز واریانس یکطرفه و هاي تیاعتقاد بهداشتی از آزمون
هـا بـا   توزیع نرمـال داده . ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد

ده شدکه نمـره  سنجی Skewnessو  Kurtosisاستفاده از آزمون 
فعالیت فیزیکی از توزیع نرمال برخوردار نبود، تبدیل لگـاریتم بـر   

صورت گرفت و مجدد نرمالیته سنجیده شد کـه نرمـال    10پایه 
  .بود

  ها یافته

مورد تجزیـه و تحلیـل    ،نفر 260اطلاعات مربوط به  ،در مجموع
،  %45. بـود ) 8/2( 4/23سن ) انحراف معیار(میانگین . قرار گرفت

ــع دکتــري، کارشناســی و     % 7و  % 3/37 ــب در مقط بــه ترتی
اکثریـت دانشـجویان   . کارشناسی ارشد مشـغول تحصـیل بودنـد   

%) 9/56(کنندگان بیش از نیمی از مشارکت. مجرد بودند%) 4/90(
هاي زندگی تـا حـدودي کـافی    درآمد ماهیانه خود را براي هزینه

فرزند اول  %)7/72(چهارم دانشجویان  نزدیک سه. گزارش کردند
%)  6/59(بـیش از نیمـی از دانشـجویان    . یـا دوم خـانواده بودنـد   
شـاخص تـوده بـدنی بـیش از سـه چهـارم       . قومیت ترك داشتند

تـا   5/18یعنی بین  ؛در حدود طبیعی%) 5/76(کنندگان مشارکت
. شـتند به وسایل ورزشی دسترسی دا%) 2/84(اکثریت . بود 9/24
  )1جدول شماره (
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  مشخصات فردي اجتماعی دانشجویان پسر ساکن خوابگاه دانشگاه علوم پزشکی تبریز : )1(جدول 

  درصد فراوانی  متغیر
      وضعیت تاهل

  1/86  224  مجرد
  9/13  36  *متاهل

  هاي زندگیکفایت درآمد ماهیانه براي هزینه
  7/22  59  کاملاً کافی

  9/56  148  تاحدودي کافی
  4/20  53  اصلا ًکافی نیست

      قومیت
  6/59  155  ترك
  8/13  36  فارس
  7/17  45  کرد

  7/2  7  **سایر موارد
  مدت اقامت در خوابگاه

  3/57  149  سال 2کمتر از 
  2/31  81  سال 4تا  2

  5/11  30  سال 4بیشتر از 
  تعداد اعضاي خانواده

  6/9  25  نفر 4کمتر از 
  7/67  176  نفر 6تا  5

  7/22  59  نفر 6بیشتر از 
      دمین فرزندچن
  5/38  100  اولین
  2/34  89  دومین

  3/27  71  سومین و بالاتر
      مقطع تحصیلی

  45  117  دکتري
  7/17  46  کارشناسی ارشد

  3/37  97  کارشناسی
      شاخص توده بدنی

  5/3  9  5/18کمتر از 
  5/76  199  99/24تا  5/18

  5/16  43  99/29تا  25
  5/3  9  30بیشتر از 
      سن

  38/2  45/23  )انحراف معیار(میانگین 
  

) انحراف معیار(قومیت لر و گیلک میانگین : سایرموارد •
و میانـه  ) 83/7884( 05/4555نمره فعالیت فیزیکـی  

) 5/4999 -594( 1331نمـره آن  ) 75تـا   25صدك (
فعالیـت  % 5/48فعالیت فیزیکـی شـدید،   % 1/28. بود

فعالیـت فیزیکـی ضـعیف    % 5/23فیزیکی متوسـط و  
بر اساس نتایج آزمون ضریب ). 2 شماره جدول(داشتند 

ــده،   ــد درك شـ ــین فوایـ ــون، بـ ــتگی پیرسـ همبسـ

خودکارآمدي و موانع درك شده با نمره کـل فعالیـت   
دار آمـاري وجـود نداشـت    فیزیکی همبسـتگی معنـی  

هاي همچنین بر اساس نتایج آزمون). 3 شماره جدول(
t طرفه بـین مشخصـات   مستقل و آنالیز واریانس یک

-اجتماعی با انجام فعالیت فیزیکی رابطه معنی-يفرد
  .دار آماري یافت نشد
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  )n=260(وضعیت فعالیت فیزیکی در دانشجویان پسر دانشگاه علوم پزشکی تبریز : )2(جدول 

  )درصد(تعداد   متغیر
  )5/23( 61  فعالیت فیزیکی خفیف
  )5/48(126  فعالیت فیزیکی متوسط
  )1/28( 73  فعالیت فیزیکی شدید

  )8/7884( 0/4555  فعالیت فیزیکی 
  )83/7884( 05/4555  *)انحراف معیار(میانگین      
  )5/4999 -594( 1331  **)75تا  25صدك (میانه      

  

  )n=260(هاي مدل اعتقاد بهداشتی و ارتباط آن با فعالیت فیزیکی میانگین نمره سازه: )3(جدول

 ارتباط با فعالیت فیزیکی  )انحراف معیار( میانگین )طیف نمره قابل دستیابی(متغیر 
r (p) 

  04/0) 515/0(  )8/3( 4/10  )25تا  5(خودکارآمدي 
  - 11/0) 058/0(  )4/13( 7/95  )116تا  29( فواید درك شده 
  - 07/0) 242/0(  )0/6( 0/30  )70تا  14( موانع درك شده 

  

  بحث و نتیجه گیري

یت فیزیکی و ارتباط آن با هدف از این مطالعه، تعیین وضعیت فعال
خودکارآمـدي، منــافع و موانـع درك شــده نسـبت بــه ورزش در    

نتـایج مطالعـه   . دانشجویان پسر دانشگاه علوم پزشکی تبریز بود
فعالیـت  % 5/48فعالیت فیزیکـی ضـعیف و   % 5/23نشان داد که 

  .  فعالیت فیزیکی شدید داشتند% 1/28فیزیکی متوسط و 
مبنی بر وضعیت فعالیـت فیزیکـی در   "یافته هاي مطالعه حاضر 

نشان داد که حدود نیمـی از   "دانشجویان پسر ساکن در خوابگاه
کنندگان، فعالیت فیزیکی متوسط و حـدود یـک چهـارم    مشارکت

فعالیت فیزیکی ضعیف داشتند که تقریباً قابل مقایسه با مطالعات 
اي کـه توسـط   در مطالعـه . صورت گرفته در سایر کشورها اسـت 

Abdullah  بر روي دانشجویان هنگ کنـگ  ) 2005(و همکاران
درصد از دانشجویان فعالیت فیزیکی منظم داشتند  69انجام شد، 

درصــد از  8/68، )2002(و همکــاران  Grubbsدر مطالعــۀ ). 19(
اي کـه  در مطالعه). 20(دانشجویان فعالیت فیزیکی منظم داشتند 

جویان پرستاري بر روي دانش) 2004(و همکاران  Haddadتوسط 
کانادا و اردونی انجام شد، از نظر فعالیت فیزیکی، تفاوت آمـاري  
بین ایـن دو گـروه وجـود داشـت و میـزان فعالیـت فیزیکـی در        

اي کـه توسـط   در مطالعـه ). 2(دانشجویان کانادایی بیشـتر بـود   
Anne Haase  کشـور دربـارة مـردان     23در ) 2014(و همکاران

درصـد در اروپـاي    49جه رسـیدند کـه   انجام شده بود به این نتی
درصد مـردان   40درصد در اروپاي مرکزي و شرقی،  43شمالی، 

درصد در کشورهاي در  43درصد در اقیانوس آرام و  48مدیترانه،  
مطالعـات فـوق   ). 22(حال توسعه فعالیت فیزیکی ضعیف داشتند 

دهد که بی تحرکـی فیزیکـی، یـک مشـکل سـلامت      نشان می
تـرین عوامـل   نقاط جهان است که یکی از مهـم عمومی در همه 

خطر براي  بیماري هاي قلبی، دیابـت، فشـارخون بـالا، چـاقی،     

باشد پوکی استخوان، سرطان کولون، افسردگی و اضطراب نیز می
)23،24.(  

یافته هاي مطالعۀ حاضر در تضاد با سایر مطالعات انجام گرفته در 
ایی و همکاران در سـال  اي که برادران رضدر مطالعه. ایران است

در تبریز انجام دادند بـه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه بیشـتر        1387
دانشجویان هر دو دانشگاه تبریز و علوم پزشکی تبریز در سـطح  

 51/6زاي فعالیت فیزیکی قرار داشتند، به طـوري کـه تنهـا    خطر
ــکی و    ــوم پزش ــگاه عل ــجویان دانش ــد دانش ــد  99/5درص درص

. ز فعالیت فیزیکی در سطح خوب داشتنددانشجویان دانشگاه تبری
درصـد دانشـجویان    94/60و  02/63در این مطالعه بـه ترتیـب   

، در حالی )25(دانشگاه علوم پزشکی و تبریز ساکن خوابگاه بودند 
درصد دانشجویان ساکن خوابگاه بودند که  100که در مطالعه ما 

تر توانـد دسترسـی بیش ـ  یکی از دلایل تفاوت این دو مطالعه مـی 
دانشجویان مطالعه ما به امکانات ورزشی در خوابگاه باشد و دلیل 

تواند تفاوت در ابزار مورد استفاده براي سنجش وضعیت دیگر می
پـور و  اي کـه قـارلی  همچنین در  مطالعـه . فعالیت فیزیکی باشد

در همدان انجام  بر روي پرسنل فوریت پزشکی) 1388(همکاران 
فعالیـت  %  5/24یت فیزیکـی ضـعیف و   فعال%  5/73داده بودند، 

شـاید  ). 15(فعالیت فیزیکی شدید داشـتند  % 2فیزیکی متوسط و 
یکی از علل بیشتر بودن سطح فعالیت فیزیکی در این مطالعه این 

کنندگان به وسایل ورزشـی دسترسـی   باشد که اکثریت مشارکت
داشــتند، چنانکــه دسترســی بــه وســایل ورزشــی یکــی از       

ارتقاي ). 26(فعالیت فیزیکی گزارش شده است هاي  کننده تسهیل
فعالیت فیزیکی با رویکرد حمایت اجتماعی یکـی از راهبردهـاي   
ارائه شده براي مبادرت افراد به انجام ورزش گزارش شـده اسـت   

توان با ارائه اطلاعات در مورد فوایـد ورزش، تـأمین   که می) 27(
  .ودامکانات و منابع ورزشی این راهبرد را اجرایی نم
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عدم وجود همبستگی بین فوایـد  ″هاي این تحقیق از دیگر یافته
درك شده،  موانع درك شده و خودکارآمدي با نمره کل فعالیـت  

در مطالعۀ آقاملایی و همکاران، درك موانعی مانند . ″فیزیکی بود
بر بودن و خستگی ناشی از ورزش مانع از انجام گیر و هزینهوقت

ی مثل درك خودکارآمد بـودن و حمایـت   فعالیت فیزیکی و عوامل
اطرافیان باعث تقویت فعالیت فیزیکی در دانشجویان شده اسـت  

پور و همکاران بین انجام فعالیت فیزیکی و در مطالعه قارلی). 14(
خودکارآمدي ورزش همبستگی مستقیم و مثبت، بـا موانـع درك   
 شده رابطه معکوس و با فواید درك شده رابطه مستقیم و مثبـت 

اي کـه توسـط حسـینی و همکـاران     در مطالعـه ). 15(یافت شد 
انجام شد به این نتیجه رسیدند که خودکارآمدي درمورد ) 2014(

انجام فعالیت فیزیکی با تمایل به انجام فعالیـت فیزیکـی رابطـه    
  ). 22(مستقیم و مثبت دارد 

یکی از محدودیتهاي این پژوهش، ماهیت مقطعی بودن مطالعـه  
هاي دیگر ایـن مطالعـه بـر روي دانشـجویان     دودیتاز مح. است

علوم پزشکی ساکن در خوابگاه صـورت گرفـت، لـذا نتـایج ایـن      
مطالعه، قابل تعمیم به دانشجویان غیرپزشـکی و علـوم پزشـکی    

گـردد کـه  مطالعـات    پیشـنهاد مـی  . غیرساکن در خوابگاه نیست
 همچنـین . مشابهی نیز در این گروه از دانشـجویان انجـام گیـرد   

کننده و بازدارنده انجام مطالعات کیفی جهت تبیین عوامل تسهیل
  .شودفعالیت فیزیکی توصیه می

مطالعه حاضر  نشان داد که حدود نیمـی از دانشـجویان فعالیـت    
چهـارم فعالیـت فیزیکـی     فیزیکی در حد متوسط و بیش از یـک 

ریزي صحیح، فواید ورزش را بـه  لذا باید با برنامه. ضعیف داشتند

همچنـین نتـایج ایـن    . طلاع عموم بخصوص قشر جوان رسـاند ا
پژوهش می تواند مورد استفاده مسؤولان و سیاستگذاران سلامت 
در تدوین و طراحی راهکارهـاي ارتقـاي فعالیـت فیزیکـی مـورد      
استفاده قرار گیرد تا بتوان با تشویق عموم مردم بویژه قشر جوان 

هاي اگیر از قبیل بیماريهاي غیروبه انجام ورزش از بروز بیماري
قلب و عروق، دیابت و فشارخون و مرگ زودرس ناشـی از آنهـا   

  . پیشگیري نمود
هـا و  کننـده شود که تجربیات جوانان در مورد تسهیلپیشنهاد می
هاي فعالیت فیزیکی از طریق انجام مطالعات کیفی تبیین بازدارنده

ارتقـاي فعالیـت   گردد تا بتوان از آنها در طراحی راهبردها بـراي  
همچنین انجام مطالعـاتی بـر اسـاس سـایر     . فیزیکی بهره گرفت

هاي رفتار از جمله مدل ارتقاي سلامت نیـز بـراي کشـف    تئوري
  .شودعوامل موثر بر فعالیت فیزیکی پیشنهاد می

  .هیچ تضاد منافعی در این پژوهش وجود ندارد :تضاد منافع

  تشکر و قدردانی

یقاتی مصـوب در کمیتـه تحقیقـات    این مطالعه حاصل طرح تحق
و بـر خـود وظیفـه      دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی تبریز اسـت 

دانیم از دانشجویان محترم که با رضایت و حوصله در پژوهش می
حاضر همکاري نمودند و همچنین از کلیه کسانی که در مراحـل  
مختلف تحقیق ما را راهنمایی و یاري نمودند، تشکر و قـدردانی  

  .منمایی
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