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 .عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی گلستانمربی گروه دروس عمومی،  ،آموزش زبان انگلیسی و کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی

  .دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان گروه آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت،استادیاردکتراي تخصصی آموزش بهداشت،  -6
  گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکیاستادیاردکتراي تخصصی آموزش بهداشت،  -7 

  .دانشگاه علوم پزشکی اراك هداشت و درمان خمین،شبکه ب کارشناس ارشد آموزش بهداشت، -8. بیرجند 
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  چکیده  
 هـدف این مطالعه بـا  . می رود یکی از الگوهایی است که براي تبیین فعالیت فیزیکی منظم به کار ،ايالگوي بین نظریه :فزمینه و هد             
  .گرفتانجام گلستان اي در بین دانشجویان دانشگاه علوم پزشکیهاي الگوي بین نظریهوضعیت فعالیت فیزیکی منظم بر اساس سازهبررسی

 گردآوريابزار. گیري در دسترس وارد مطالعه شدنددانشجو به روش نمونه 295تعداد  ،تحلیلی -در این مطالعه توصیفی :بررسیروش      
روایی ابزارهاي فوق ازطریق  .پرسشنامه هاي مراحل تغییر مارکوس و همکاران و پرسشنامه تعادل تصمیم گیري نیگ و همکاران بود ،هاداده

 -هاي آماري کايآزمون ها باتجزیه و تحلیل داده. گرفتها از طریق آزمون مجدد مورد تایید قرار اعتبار محتوا و روایی صوري و پایایی آن
  .گرفتتوکی انجام همراه آزمون تعقیبیه طرفه ب رسیون لوجستیک و آنالیز واریانس یکاسکوئر، رگ

 3/60. درصـد زن بودنـد   5/67درصد مجرد و  5/89. سال بود 89/21 ± 05/3افراد مورد بررسی  میانگین سنی و انحراف معیار :یافته ها     
 دردرصد دیگـر  5/9درصد در مرحله عمل و   5/9درصد در مرحله آمادگی،  9/11درصد در مرحله تفکر،  8/8درصد در مرحله پیش تفکر، 

هاي  جنسیت متغیر). >05/0P(داري وجود داشتارتباط معنی بین مراحل تغییر با فواید درك شده و موانع درك شده. مرحله نگهداري بودند
  ).>05/0P(فعالیت منظم فیزیکی را داشتند انجام به منظوربیشترین اثر پیشگویی کنندگی  ،پسر و سازه موانع درك شده

 مداخلات برنامه ریزي شده در جهت حرکت آن ها به مرحله. زندگی بدون تحرکی دارنداکثر دانشجویان مورد بررسی،  :گیرينتیجه       
  .درك شده و کاهش موانع درك شده می تواند سودمند باشد افزایش منافع. نگهداري محسوس است

   فعالیت فیزیکی منظم، الگوي بین نظریه اي، مراحل تغییر، تعادل تصمیم گیري :لید واژه هاک       
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  2/8/91:، پذیرش مقاله 22/3/91:وصول مقاله  
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  مقدمه  
 اثرات مثبتـی بـر سـلامت جسـمی و     ،فعالیت فیزیکی منظم   

هاي افراد دارد و یکی ازعوامل پیشگیري کننده از بیماري روانی
 داشـتن فعالیـت   ،هـا و سـرطان اسـتخوان عروقی، پـوکی  -قلبی

اما شواهد حاکی از آن است که فعالیت ، )1(منظم است فیزیکی
فیزیکی منظم در انتهاي نوجوانی و ابتداي جوانی کاهش یافتـه  

 کشـورهاي  اکثردرعمومی بهداشتمعضلاتازیکی کاهش واین
دوره انتقـال از کـودکی بـه    و جـوانی  نوجـوانی  ).3و2(ستدنیا

 قبیل ورزش منظم به طـور عادات زندگی از  است و بزرگسالی
 هـا بررسـی . )4(کنـد ادامه پیدا مـی  دوران شروع و ایندرطبیعی

 درصـد دانشـجویان بـه سـطح     20نشان می دهند که کمتـر از  
 دقیقه فعالیـت جسـمی متوسـط    30یعنی ،فعالیت بدنی متوسط

   .)5(اندبار در هفته رسیده 5حداقل 
 ان نشان داد کهکشور جه 23در  نتایج یک بررسیهمچنین     

کمتـر از   دانشجویان بسیار بینفراغت در در اوقاتانجام ورزش
در  بر اساس یافته هاي کارشناسان ).6(مقادیر توصیه شده است

درصـد دانشـجویان فعالیـت ورزشـی مـنظم       10تنها ،کشورمان
درصد 52 مانند استرالیا بامقایسه با کشوريدارند که این رقم در

 درصـد و ایـالات متحـده بـا    44بـا   اي غربـی اروپو کشورهاي
  .)7و6(درصد بسیار کمتر است23
 -می رفتار فعالیت فیزیکی منظمتبیین از الگوهایی که به یکی   

 اي است که در سال هـاي اولیـه دهـه   الگوي بین نظریه ،پردازد
براي ترك  Procheskaو  Diklamantehمیلادي توسط 1980

به دنیا معرفی  د مصرف سیگار و الکلرفتارهاي اعتیاد آمیز مانن
 تغییر رفتـار  مفهومی کردنراهی براي  این الگو نه تنها ).8(شد

اي نیز براي ارزیابی آمادگی افراد براي بلکه پایه ،مطرح می کند
و بـر ایـن    تغییر و مداخلات منطبق با این آمادگی ارائه می کند
سیاه  تصمیمفرض استوار است که مردم براي تغییر رفتار خود 
تـدریجی   ینـد آیا سفید نمی گیرند، بلکه این تغییر رفتار یک فر

داراي  هـاي مختلـف تقسـیم بنـدي شـده و     است که به قسمت
مراحل مختلف است که افراد براي تغییـر از بـین ایـن مراحـل     

این الگو داراي چهـار سـازه مراحـل تغییـر،      ).9(عبور می کنند
 ازنه تعادل تصـمیم گیـري  یندهاي تغییر، خودکارآمدي و موآفر

  مرحله پیش تفکر، تفکر، آمادگی، 5مراحل تغییر شامل . است

  
  
  

  ).10(عمل و نگهداري است
اساسی این الگو این است که در هریک  فرضیه هايیکی از     

از مراحل فوق احتمال لغزش و خطا و در نتیجـه برگشـت بـه    
 گیـري دو سـازه تعـادل تصـمیم     ).11(رفتار قبلـی وجـود دارد  

)Decisional Balance( اغــــوا/ خودکارآمــــدي و)Self-

Efficacy/Temptation( عمـل کـرده  به عنوان عوامل میانجی  
 تعادل تصـمیم گیـري  ). 9(را تعیین می کنند رو زمان وقوع تغیی

 هـاي تغییـر   و هزینـه  )Cons(، مضـرات )Pros(عنوان فوایده ب
هنگام حرکت بـه   در). 12(دید افراد تعریف شده است از رفتار

سمت تغییر رفتار افـراد هزینـه هـا و فوایـد رفتـار را سـبک و       
 تغییر یا عدم تغییـر رفتـار  به سنگین کرده و بر اساس آن اقدام 

 ینـد آعبـارت دیگـر تعـادل تصـمیم گیـري فر      هب. کنندخود می
ارزیابی شناختی جنبه هاي خوب یا جنبه هاي منفی یک رفتار 

را  فرد از سوي غییر یا عدم تغییر رفتاردلیل توتوسط فرد است 
 اساس این الگو سازه مراحل تغییـر بـراي  بر ).13(دهدنشان می

 رفتار فعالیت فیزیکی منظم بدین شکل است که در مرحله پیش
آینده  ماهششظرف  فعالیت فیزیکی منظمفرد قصد انجام  ،تفکر

ماه آینده ششکه ظرف  در مرحله تفکر فرد قصد دارد. را ندارد
وقتی که . مرتب و منظم را در پیش بگیردفعالیت فیزیکی انجام 
 در یک فعالیت فیزیکی منظمطور جدي به فکر شروع ه افراد ب

 امـا انجـام   ،را شـروع کـرده  فعالیت فیزیکی یا  ماه آینده باشند
در این حالـت افـراد در    ،پایدار و مستمر نباشدفعالیت فیزیکی 

 ـ .ارندمرحله آمادگی قرار د ه مرحله عمل زمانی است که افراد ب
 ست کـه ماه اشش  کمتر ازرا  فعالیت فیزیکی منظممرتب  طور

افراد  ،ماه ادامه یابد ششو اگر این عمل بیش از  دهندمینجام ا
  ).12(اندوارد مرحله نگهداري شده

الگوي  هاياساس سازهبراي اطلاعات ما چون مطالعهبر طبق   
 بین دانشجویان دانشگاه علوم پزشـکی گلسـتان  رداي بین نظریه

درمراحل افراد واقع که شناسایی جایی از آن انجام نشده است و
 مختلف انجام فعالیت فیزیکی منظم در برنامه ریـزي و تـدوین  

کننده خواهد مداخلات مورد لزوم کمک به منظورنوع راهبردها 
 یزیکـی مـنظم  این مطالعه با هدف بررسی انجام فعالیـت ف  ،بود
  دانشگاه بین دانشجویاندرايالگوي بین نظریههايسازهاساسبر
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  .دانشگاه علوم پزشکی گلستان انجام شد
  روش بررسی   
دانشـجوي   295در مطالعه توصیفی از نـوع مقطعـی تعـداد        

 -از طریـق نمونـه   1390دانشگاه علوم پزشکی گلستان در بهار 
ابـزار گـردآوري داده هـا    . دندگیري در دسترس وارد مطالعه ش

وهمکاران براي انجام فعالیت  Marcusپرسشنامه مراحل تغییر
وال است کـه  ئس 5این پرسشنامه شامل ). 14(فیزیکی منظم بود

  .خیر بود -پاسخ به هر یک از سئوالات فوق به صورت بلی
هاي گیري انجام فعالیت فیزیکی منظم که جنبهتعادل تصمیم   

کند با انجام فعالیت فیزیکی منظم را مشخص می مثبت و منفی
استفاده از پرسشنامه تعادل تصمیم گیري براي انجـام فعالیـت   

 Nigg این پرسشنامه توسط. فیزیکی مورد سنجش قرار گرفت
سئوال که به هر یک  10و همکاران تدوین شده است و داراي 

اصلا مهم نیست، مقدار کمی مهم است، (از آن ها جواب هاي
 )مهم است و فوق العاده مهم استاحدودي مهم است، نسبتا ت

 هاي فوق بـه  در نظر گرفته شده است که به هر یک از جواب
نمره داده شد و میـانگین نمـرات بـراي فـرد      5تا  1ترتیب از 

منافع (هاي مثبتسئوال پرسشنامه فوق جنبه 5. محاسبه گردید
 )درك شـده موانـع  (هاي منفـی سئوال آن جنبه 5و ) درك شده

 پایایی این پرسشنامه). 15(فعالیت فیزیکی منظم را می سنجند
بدین نحو که در . از طریق آزمون مجدد مورد تایید قرار گرفت

-یک مطالعه فاز پایلوت پرسشنامه را در فاصله زمانی دو هفته

به  .اندهنفري از دانشجویان قرار داد 21اي در اختیار یک گروه 
ر دو مرحلـه و یکسـان بـودن افـراد مـورد      دلیل تشابه نتایج د

بررسی در هر کدام از مراحل تغییر انجام فعالیت فیزیکی منظم 
ضریب همبستگی براي سازه تعادل . پایایی آن تایید شده است

  . بدست آمد =685/0r تصمیم گیري
. براي تکمیل پرسشنامه از روش خود ایفـا اسـتفاده گردیـد      

اره اهداف پژوهش به آنان توضیح ابتدا درببدین صورت که در
داده شد و پس از گرفتن رضایت شـفاهی و اطمینـان دادن از   

  ها خواسته شد بدون نوشتن آناطلاعات آنان، از ماندن محرمانه
  

  
  

 حضـور پرسشـگر تکمیـل   خانوادگی پرسشنامه را در نام و نام
 ها توضیح داده شد که تکمیل پرسشنامه همچنین به آن .نمایند

  .نیستاختیاري بوده و هیچ اجباري در تکمیل آن 
 شـدند  Spss-15آماري هاي بدست آمده وارد نرم افزارداده   

هـاي   و آزمون) میانگین و فراوانی(توصیفی -و از طریق آماري
آماري کاي اسـکوئر، رگرسـیون لجسـتیک و آنـالیز واریـانس      

قرار  تحلیلمورد تجزیه و همراه آزمون تعقیبی توکییکطرفه به
  .درنظر گرفته شد >05/0Pداري سطح معنی. گرفتند

  یافته ها    
. سال بـود  89/21 ± 05/3میانگین سنی افراد مورد بررسی     

 )نفـر 199(درصد 5/67مجرد و هانمونه) نفر 264(درصد 5/89
 درصـد 9/12درصد فـوق دیـپلم،   4/1تحصیلی مقطع. زن بودند

 5/52صــد دکتــراي عمــومی ودر 2/33ناپیوســته،  کارشناســی
 بر اسـاس مراحـل تغییـر انجـام    . درصد کارشناسی پیوسته بود

 8/8مرحله پیش تفکـر،   درصد در 3/60فعالیت فیزیکی منظم 
 5/9در مرحلـه آمـادگی،   درصـد 9/11درصد در مرحله تفکـر،  
درصد دیگر در مرحله نگهـداري   5/9درصد در مرحله عمل و

  .بودند
  واید درك شده در افراد واقـع در مرحلـه  میانگین نمرات ف    
  .آمادگی و نگهداري بیشتر از افراد واقع در دیگر مراحل بود 

درك شـده ارتبـاط   بین مراحل تغییر انجام ورزش بـا فوایـد     
دار آماري مشاهده شد، به طوري که نتایج آزمون تعقیبـی  معنی

قـع  درك شده افـراد وا نمرات فوایدتوکی نشان داد که میانگین
 افـراد واقـع در  ازداري کمتـر معنـی طورمرحله پیش تفکر به در

  ).1جدول( )=001/0P(مرحله آمادگی بود
همچنین نتایج نشان داد که بین موانع درك شده و مراحـل      

 دار آماري وجود داردکـه بـر اسـاس آزمـون    تغییر ارتباط معنی

شده  دركتعقیبی توکی مشخص شد که میانگین نمرات موانع 
 داري کمتر از افـراد مرحله نگهداري به طور معنیافراد واقع در

نمرات  میانگینکلدر. =P)042/0(بودتفکرواقع در مرحله پیش
  ).1نمودار(شده بیشتر از نمرات موانع درك شده بودمنافع درك
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  میانگین نمرات فواید و موانع درك شده انجام فعالیت فیزیکی: 1جدول 
  در افراد واقع در مراحل مختلف تغییرمنظم  

  
  
  
  

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  میانگین نمرات منافع و موانع درك شده: 1نمودار 
  در دانشجویان مورد بررسی 

PC: Precontemplation(پیش تفکر); C: Contemplation )تفکر ); P: Preparation )آمادگی ); A: Action )عمل ); M: Maintenance )نگهداري ) 

-همچنین بین مراحل تغییر و متغیرهاي جنسیت، ارتباط معنـی 

کـه انجـام فعالیـت    طـوري بـه  ،P)=001/0(مشاهده شـد  داري
بیشـتر از   داريطور معنیه دانشجویان مذکر ب فیزیکی منظم در

ولی بـین متغیـر وضـعیت     ،)2جدول(دانشجویان مونث است 
 .P)=094/0(دار نبـود احل تغییر ایـن ارتبـاط معنـی   مر تاهل و

  در دانشجویان مقطع دکترايمنظم اگرچه انجام فعالیت فیزیکی

ولی این تفـاوت   ،دانشجویان کمتر بودعمومی نسبت به دیگر 
نتایج آزمون رگرسیون لوجسـتیک  . دار نبوداز نظر آماري معنی

-پیشگویی ،موانع درك شدهنشان داد که متغیرهاي جنسیت، و

کننده انجام یا عدم انجام فعالیت فیزیکی مـنظم در بـین افـراد    
  ).3جدول(بودند مورد بررسی

  توزیع فراوانی افراد واقع در مراحل مختلف انجام فعالیت فیزیکی منظم: 2جدول 
  بر اساس متغیرهاي جنس و وضعیت تاهل در دانشجویان مورد بررسی 

  

  
  جهت پیشگویی انجام آزمون رگرسیون لوجستیک : 3جدول 

در دانشجویان مورد بررسی ٭فعالیت فیزیکی منظم
     

 
 

 .جام فعالیت فیزیکی منظم و سه مرحله دیگر به عنوان عدم فعالیت فیزیکی منظم دسته بندي شدنددر این آزمون مراحل عمل و نگهداري به عنوان ان ٭

 
          

  موازنه
   گیريتصمیم  

    آنالیز واریانس  نگهداري  عمل  آمادگی  تفکرپیش تفکر                                

      )انحراف معیار±میانگین(    

=F  30/4±72/0  22/4±46/0  43/4±52/0  13/4±69/0  98/3±64/0  درك شده فواید 948/4    
   p= 001/0  

  =F 445/2  88/1±73/0  15/2±76/0  37/2±69/0  16/2±70/0  30/2±74/0  وانع درك شدهم
 04/0 p=  

متغیر 
  جنسیت

  پیش تفکر
  تعداد  درصد

  تفکر
  تعداد  درصد

  آمادگی
  تعداد  درصد

  عمل
  تعداد  درصد

  نگهداري
  تعداد  درصد

 Pارزش

  دختر
  پسر

135    9/67  
43     8/44  

16      8    
10   4/10  

22     1/11  
13     5/13  

14       7  
    14  6/14  

12      6  
 16   7/16  

 
  p= 001/0  

 95% CI Odds 
Ratio 

P Wald S.E B 

665/1-494/5 جنس  024/3  001/0  209/13  305/0  107/1  
377/0-946/0 موانع درك شده  597/0  028/0  815/4  235/0  515/0-  

0
0.5

1

1.5
2

2.5
3

3.5

4
4.5

5

Pc C P A M

Pros
Cons
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  بحث   
نتایج مطالعه حاضـر نشـان داد کـه اکثـر دانشـجویان مـورد           

 -زندگی کـم  منظمی نداشته وفعالیت فیزیکی)درصد81(بررسی
در )1390(ننتایج مطالعه شـریفی راد و همکـارا  . تحرکی دارند

درصــد 8/73اصــفهان نشــان داد کــه دانشــگاه علــوم پزشــکی
 همچنـین نتـایج  ). 16(زنـدگی کـم تحرکـی دارنـد     دانشجویان

  درصد11حدود نشان داد که کره جنوبیدر )Kim)2007 مطالعه
فعالیت فیزیکی )نگهداريعمل و(آخر دو مرحله در دانشجویان
حاضر همخوانی نسبی مطالعه ها بادو آندارند که هر منظم قرار

تحقیقات انجام گرفته هاي حاصل ازاین یافته با یافته). 17(دارد
 مثال نتایج مطالعـه دارد، برايمغایرت در کشورهاي توسعه یافته

Courneya وBobick دانشــجو انجــام شــد،  427روي کــه بــر
  درصد در مرحله 8/63مرحله عمل ودرصد در5/22نشان داد که

هاي نتایج بررسی). 18(دارندمنظم قرارفعالیت فیزیکینگهداري 
دهـد کـه ورزش کـردن جـزو     مـی کشـور نشـان   انجام شده در

  ). 20و19(هاي اصلی دانشجویان نمی باشداولویت
اي به منظور افـزایش انجـام فعالیـت    اساس الگوي بین نظریهبر

پـیش تفکـر    فیزیکی منظم لازم است براي افراد واقع در مرحله
در مورد فواید انجام فعالیت فیزیکی منظم تاکید بیشتري شود و 

عمـل و  (آخـر بـه مراحـل   لازم ایجـاد شـود تـا   انگیـزش  آناندر
همچنین براي افـراد مرحلـه تفکـر کـه     . حرکت کنند) نگهداري

جهـت تسـهیل   براي انجام ورزش مـردد هسـتند، مـداخلاتی در   
بـراي افـراد واقـع در    . شود حرکت آنان به مراحل جلوتر انجام

که براي انجام ورزش در ظرف کمتر از یک مـاه   مرحله آمادگی
کنند و تصمیم جدي براي تغییر رفتار خود ریزي میآینده برنامه

دارند، مداخله و تغییر رفتار نسبت به دو گروه قبلی بـه مراتـب   
درصدي دانشجویان مـورد  12گرفتن حدود قرار. تر استراحت

 -ن ودستبراي مسئولامغتنمیفرصت ،مرحله آمادگیدربررسی 
اندرکاران دانشگاه است که باعث تسهیل حرکت ایـن گـروه از   
 افراد به مرحله عمل و در نهایت به مرحله نگهـداري شـوند تـا   
   این دسته از افراد انجام فعالیت فیزیکی منظم را جزئی از سـبک 

 بـودن بـالا  ،مطالعـه نتایج ایـن  دیگراز. دهندخود قرارزندگی  زن
  درك شده در کل مراحل نسبت به میانگین  نمرات منافع میانگین

  

تعـداد   عمـل چـرا  کـه در  ولی این ،موانع درك شده بودنمرات 
 عمـل و (انجـام فعالیـت فیزیکـی   ها در مرحلـه فعـال  از آنکمی

توان با قوانین ضعیف و قوي تعادل  میدارند را  قرار) نگهداري
بر طبق قانون قوي بـراي حرکـت از   . صمیم گیري توضیح دادت

عمل باید فواید درك شده ناشـی از   مرحله پیش تفکر به مرحله
انجام ورزش به اندازه یک انحراف معیار افزایش یابد و بر طبق 

حرکت از مرحله پیش تفکر بـه مرحلـه    قانون ضعیف نیز براي
ش به اندازه نصف عمل باید موانع درك شده ناشی از انجام ورز

عبـارتی بایـد منـافع درك شـده     بـه . انحراف معیار کاهش یابـد 
از طرفی به اندازه نصـف آن  ورزش باید دو برابر افزایش یابد و

 رونـد  کـه در درحـالی  ،)21-23(کـاهش یابـد   موانع درك شده
نمرات منافع و موانـع درك شـده افـراد مـورد      تغییرات میانگین
آنالیز  .این چنین نبودر تا مرحله عملپیش تفک بررسی از مرحله

از درك شـده یکـی  رگرسیون مطالعه حاضر نشان داد کـه موانـع  
هاي اصلی پرداختن به فعالیـت فیزیکـی مـنظم    کننده ییپیشگو

-طور معنیه است و با افزایش موانع درك شده میزان انجام آن ب

  .داري کاهش می یابد
ت افـراد واقـع در   میـانگین نمـرا   ،بخش منافع درك شـده در   

داري بیشتر از افـراد مرحلـه پـیش    طور معنیه مرحله آمادگی ب
توانـد  این تفاوت نمرات در افراد مرحله آمادگی مـی . تفکر بود

به این دلیل باشد که در این مرحله ایـن افـراد منـافع و فوایـد     
 ـ همـین خـاطر عـزم    ه ناشی از انجام ورزش را زیاد دانسته و ب

 همچنـین . آینـده نزدیـک دارنـد   ار خود درجدي براي تغییر رفت
موانع درك شده ناشی از فعالیت فیزیکی مـنظم   نمراتمیانگین

داري کمتـر از  طـور معنـی  ه در افراد واقع در مرحله نگهداري ب
ها همخوان با الگوي بین این یافته. افراد مرحله پیش تفکر است

م فعالیـت  هاي انجازیرا کم شدن موانع و هزینه ،اي استنظریه
   شود و باعثفیزیکی باعث حرکت فرد به مرحله نگهداري می

  Marshallنتایج مطالعه فراتحلیـل در. گرددوي می تداوم رفتار
 انجـام فعالیـت  حاصـل از نشان داد که منافع) Biddle  )2001و

 عبور از مراحل افزایش و موانع ناشی از آن کم حین فیزیکی در
لعه حاضر نشان داد که بین مراحل تغییر نتیجه مطا ).24(شودمی

  داري وجـود فعالیت فیزیکی منظم با جنس ارتباط معنـی  انجام
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بدین ترتیب که دختران نسبت به پسران بیشتر در مراحل  ،دارد

اولیه قرار دارند و کمتر در مرحله فعال انجام فعالیـت فیزیکـی   
 تـایج آزمـون  نهمچنـین  .دارند مرحله نگهداري قراریعنی ،منظم

کـه شـانس انجـام ورزش در     رگرسیون لوجسـتیک نشـان داد  
 امدادي ومطالعه نتایج. دختران است برابر بیشتر از 357/3پسران

 دانشـجو در همـدان انجـام    590کـه بـر روي   )1386(همکاران
 درصد آنـان در مرحلـه نگهـداري    2/2گرفت نشان داد که تنها 

نتایج  همچنین). 25(دارندقرار اکثر آنان در مراحل اولیههستند و
 اصـفهان  مطالعه انجام شده بر روي دانشجویان علـوم پزشـکی  

انجام  فعال مرحلهنشان داد که دختران نسبت به پسران کمتر در
 ورزش قرار دارند و بیشتر در مراحل اولیه تغییر قرار دارند کـه 

 -هاین یافت. )16(همخوانی دارددو یافته فوق با مطالعه حاضرهر
بیشـتر در معـرض    ها به این دلیل که دختران نسبت به پسـران 

البتـه  . هشدار دهنده هسـتند  بیماري پوکی استخوان قرار دارند،
توانـد بـه   دختران مـی  کم بودن میزان فعالیت فیزیکی منظم در

 فضاهاي مناسب و کافیهاي فرهنگی و کمبود دلیل محدودیت
 لان در جهـت افـزایش  براي آنان باشد که انتظار می رود مسـئو 

مناسبی  هاياماکن ورزشی در محیط دانشگاه گامفضاي فیزیکی
  مطالعه می توان به توصـیفی بـودن  محدودیت این از را بردارند

  
  

behavior.Res Q Exerc sport.2006;77(4):476-85. 
 
6. Haase A , Stepto A , Sallis JF,Wardle J .Leisure-time 
physical actvity in university students from 23countries: 
Association with heath beliefs, risk awareness, and 
national economic development. Preventive 
medicine.2004;39(1):182-90. 
 
7.Farmanbar R, Niknami S, Heydarnia A, Hajizadeh E, 
Lubans DR. predicting exercise behavior among Iranian 
collge students using the transthoretical model and 
Structural equation modeling.Euopean Journal of 
Scientifc Research.2009;31(3):355-65. 
 
8. Fallon EA, Hausenblas H, Nigg CR. The 
transtheoretical model and exercise adherence: 
examining construct associations in later stages of 
change. Psychol Sport Exerc 2005;6:629-41. 

  
  

  
 افراد واقـع تصادفی مطالعه و کمبود نمونه درگیري غیر و نمونه

 نگهداري اشاره کرد که در تعمیم نتـایج بایـد  عمل و در مراحل
   .مورد نظر قرار گیرند

  گیرينتیجه    
رد بررسی بخصوص دانشـجویان دختـر   اکثر دانشجویان مو    
افـراد  . مراحل اولیه انجام فعالیت فیزیکی منظم قـرار دارنـد   در

فعالیـت  ازهـاي ناشـی  منفعتتفکر، فواید ومرحله پیش در واقع
مرحلـه  دانند و از طرفـی افـراد واقـع در   میفیزیکی را کمرنگ 

 کـم هاي انجام فعالیت فیزیکی منظم را نگهداري موانع و هزینه
-شود مـداخلات لازم بـه  ها پیشنهاد مییافته بر اساس. دانندمی

مراحل (فیزیکی حرکت افراد به مراحل آخر انجام فعالیتمنظور
. گیـرد دانشـجویان دختـر انجـام   دربخصوص) عمل و نگهداري

همچنین در جهت کاهش موانع و هزینـه هـاي انجـام فعالیـت     
ع و فواید آن اقـدام لازم  منافافزایشجهتدرفیزیکی و از طرفی

  .صورت گیرد
  تشکر و قدردانی  

نویسندگان مقاله نهایت تقدیر و تشکر خود را ازدانشجویان     
  .دارندعزیز که در این مطالعه مشارکت داشتند، اعلام می
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Abstract 

Background and Objective:  Transtheoretical model (TTM) is one of the models applied to  assess 
the regular physical activity. The aim of the current study was to investigate the regular physical 
activity based on transtheoretical model constructs among Golestan University of Medical Sciences’ 
students. 
Material and Methods: In this cross-sectional study, 295 students were recruited through 
convenience sampling. The instruments were Marcos et al. Stages of change and Nigg et al. 
Decisional balance questionnaires. Their validity was approved by content and face validity andtheir 
reliability by test re test method. Data analysis was conducted by Chi-square ,Logestic regression, 
and ANOVA followed by Tukey post hoc tests. 
Results: The mean age of the participants is 21.89±3.05.Eighty nine point five percent are 
unmarried and 67.5% females .The results show that they are in precontemplation (60.3%) 
contemplation(8.8%), preparation(11.9%), action(9.5%) and maintanenec (9.5%)stages. There is a 
significant relationship between stage of change with cons and pros of physicalactivity(p<0.05). 
Male gender, Bsc and lower educational levels along with cons are the best predictors of regular 
physical activity(p<0.05). 
Conclusion: Since the majority of the students(81%) have a  sedentary life, It is a necessity to 
conduct some  planned interventions for their progress on maintenance stage. Increasing of pros and 
decreasing of cons could be useful.  
Key words: Regular physical activity, Transtheoretical model, Stages of change, Decisional balance 
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