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 چکیده

با توجه به شیوع بالای کم تحرکی در ایران به خصوص بین بانوان، مطالعه حاضر با هدف تعیین تاثیر برنامه آموزشی بر اساس  مقدمه:

 جسمانی منظم بانوان شاغل در مجتمع آموزشی دانشگاه علوم پزشکی همدان اجرا شد. مدل بزنف در انجام فعالیت

نفرر از برانوان شراغل در مجتمرع دانشرگاه علروم         08بر روی  6356مطالعه حاضر یک پژوهش نیمه تجربی در سال  مواد و روش ها:

دفی از بین افراد انتخاب شد. شرکت کننرداان در ارروه   پزشکی همدان که فعالیت جسمانی نا منظم داشتند، بود. نمونه ها به صورت تصا
مداخله در چهار جلسه آموزشی و یک جلسه پیاده روی شرکت کردند و  اروه کنترل، هیچ اونه آموزشی دریافت نکردند. ارزشریابی بلرل،   

امه خود ساخته براساس سازه های یک و دو ماه پس از مداخله از طریق خود ازارش دهی انجام شد. برای جمع آوری داده ها از  پرسش ن
 تجزیه و تحلیل شدند. SPSS16 مدل بزنف و همین طور پرسشنامه استاندارد فعالیت جسمانی استفاده شد. داده ها با استفاده از نرم افزار

رش، هنجار های میانگین نمره مربوط به متغیر های اجزای مدل بزنف بین اروه مداخله و کنترل شامل آااهی، نگ یافته های پژوهش:

یک ماه بعد از مداخله :   66/69و  7/47، 0/74، 98/76انتزاعی و عوامل بادرکننده به ترتیب )اروه مداخله : بلل از مداخله : 
؛ (در خصوص انجام فعالیت جسمانی منظم بلل و 09/64و  6/75،  93/06، 66/54دو ماه بعد از مداخله: 65/69و  0/97، 97/07،40/06

(. هم چنین اروه مداخله نسلت به اروه کنترل عملکرد بهتری در P<886/8خله آموزشی اختلاف معنی داری را نشان داد )بعد از مدا
 .(P=883/8ماه بعد از مداخله آموزشی داشتند، که این اختلاف از لحاظ آماری معنی دار بود) 6خصوص انجام فعالیت جسمانی منظم در 

واند از جمله مدل های آموزش بهداشت موثر در جهت بهلود و افزایش عملکرد بانوان شاغل در مدل بزنف می ت گیری: بحث و نتیجه

 زمینه انجام فعالیت جسمانی منظم طلق استاندارد بین المللی باشد.
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 همقدم
امروزه متخصصان سلامت شیوه زندای سالم را یکی از 

(. الگوی 6ترین عوامل موثر بر سلامتی می دانند ) مهم
لوژی های  رژیم غذایی ناسالم، فعالیت بدنی کم و تکنو

امل ایجاد کننده اضافه وزن و چابی است، جدید از عو
که خود، عامل خطر برای بیماری های غیر واایری 

فشاری خون، دیابت نوع دو و بیماری های  چون پر
سازمان (. برابر ازارش 6عروبی می باشد ) -بللی

میلیون مرگ در جهان به دلیل  6/5 ،جهانی بهداشت
از درصد مرگ حاصل  66(. 3بی تحرکی رخ می دهد )

درصد مرگ حاصل از  67تا  68بیماری بللی عروبی، 
سرطان سینه، کولون و سرطان رکتال و دیابت به بی 

(. نتایج حاصل از 4تحرکی نسلت داده شده است )
منتشر شده  WHOمطالعات کشوری ایران که توسط 

است، نشان داده که شیوع بی تحرکی در مناطق 
لیت جسمانی شهری و روستایی با تاکید بر انجام فعا

 74تا 69اوبات فراغت، بین زنان و مردان اروه سنی  
درصد و در مجموع در  0/90و  3/67سال به ترتیب 

درصد بوده و در مجموع زنان  9/76همان رده سنی 
(. یکی از عواملی 9نسلت به مردان کم تحرک ترند )

که اخیرا بر روی بی تحرکی تاثیر اذار بوده است نوع 
اشد. به طوری که کار یک منلع بسیار شغل افراد می ب

مهم برای امرار معاش و احراز موبعیت اجتماعی است. 
در عین حال می تواند باعث تضعیف بوای جسمانی و 

تر مشاغل بدون تحرک  (. امروزه بیش7روانی شود )
)نشسته( هستند. فعالیت جسمانی نه تنها عملکرد و 

عث افزایش سلامت کارکنان را بهلود می بخشد بلکه با
کیفیت خدمات ارائه شده و کاهش آسیب دیدای و در 
نهایت رضایت شغلی می شود. در این میان زنان به 
عنوان اروه آسیب پذیر بیشتر در معرض خطر می 
باشند به طوری که نتایج تحقیقات نشان داده مدت 
زمانی که زنان صرف اوبات فراغت و انجام فعالیت 

ند کم تر از مدت زمانی فیزیکی مرتلط با آن می کن
است که صرف انجام فعالیت های شغلی و خانه داری 

(. تحقیقات بسیاری فواید حاصل از انجام 0،6) می کنند
فعالیت جسمانی منظم را تایید نموده اند زیرا زندای بی 
تحرک با خطر ابتلا به بسیاری از بیماریهای مزمن 

عیت در صد جم 78همراه است، این در حالی است که 
جهان حدابل میزان توصیه شده فعالیت با شدت 

(. سازمان جهانی بهداشت 6متوسط را انجام نمی دهند )
دبیقه فعالیت جسمانی  38اعلام نموده است که روزانه 

با شدت متوسط، همانند راه رفتن سریع، اثرات فراوانی 
(. فواید آشکار مشارکت در 5برای سلامت انسان دارد )

ی را می توان در سه بعد جسمانی، فعالیت های بدن
روانی و اجتماعی برشمرد که از فواید جسمانی کاهش 
وزن و در بعد روانی کسب شادی و لذت و در بعد 
اجتماعی استرش روابط اجتماعی از جمله فواید فعالیت 

(. همچنین شواهد متعددی 68-66جسمانی است )
تقا وجود دارد که انجام فعالیت بدنی منظم منجر به ار

سلامت روان، کاهش علائم افسردای و نگرانی، 
مندی از زندای و ارتقا کیفیت زندای می شود  رضایت

(. زنان با ایجاد تعادل در انجام فعالیت های فیزیکی 63)
و تنظیم وبت برای انجام فعالیت های مناسب در 
محیط شغلی و اوبات فراغت می توانند باعث کنترل 

روانی و اجتماعی وکاهش وزن، ارتقا سلامت جسمی، 
(. توسعه 6) استرس و ایجاد شادابی در خودشان اردند

ورزش همگانی و ایجاد زمینه های لازم برای جذب 
افراد در سنین مختلف علاوه بر کاهش بسیاری از 
بیماری ها از هزینه های درمانی شرکت های بیمه و 
سلد خانوار می کاهد ونه تنها به ارتقای سطح سلامت 

و جامعه منجر می شود بلکه امید به زندای را نیز فرد 
چنین جنله پیشگیری کننده  افزایش می دهد و هم

برای سرطان های تخمدان، آندومتر، پستان، کولون و 
چنین بررسی های به عمل آمده  (. هم64رکتال دارد )

نشان داده اند که یکی از عوامل تعیین کننده در انجام 
است که فرد جهت انجام این فعالیت فیزیکی، موانعی 

رفتارها دارد و در مقابل آن توانایی ها جهت غلله بر 
موانع انجام فعالیت فیزیکی، ارتلاط مثلت و معنی داری 

(. از طرفی هم 69،67با افزایش فعالیت فیزیکی دارد )
فعالیت فیزیکی ارتلاط مستقیمی با داشتن مکان مناسب 

وسیله برای  برای ورزش، تجهیزات و فراهم نمودن
. به منظور طراحی یک (66رفتن به محل تمرین دارد )

ترین  که موثربرنامه آموزشی، مطالعات نشان داده اند 
های نظریه محور ملتنی  برنامه های آموزشی بر رویکرد
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های تغییر رفتار ریشه ارفته اند و  هستند که از الگو
انتخاب الگو یا نظریه مناسب آموزش بهداشت اولین 

م در فرایند برنامه ریزی یک برنامه آموزشی است و اا
آموزش بهداشت موثر بستگی به تسلط در استفاده از 

های مناسب با هر وابعه ای  بهترین نظریه ها و راهلرد
 Behavioral Attitude) در این راستا مدل بزنفدارد 

Subjective Norm Enabling Factor)  به منظور
یزی جهت تغییر و تعیین عواملی مطالعه رفتار و برنامه ر

که در تصمیم ایری افراد برای انجام رفتار موثر است 
این مدل  که برای مطالعه، به کار ارفته می شود

شناسایی رفتار و ایجاد رفتارهای نو درجامعه بکار می 
( است که از سازه های BASNEFرود، مدل بزنف )

به  ، نگرش نسلت((Beliefsمختلفی مانند اعتقادات 
 Subjective)، هنجارهای انتزاعی (Attitude)رفتار 

Norms)  و عوامل بادرکننده(Enabling Factor) 
تشکیل شده است و در مطالعات مختلف کارایی آن به 

(. از آن جایی که بانوان شاغل در 60اثلات رسیده است )
مجتمع آموزشی دانشگاه علوم پزشکی همدان در امر 

سهیم می باشند، بنابراین خدمت رسانی به جامعه 
 مطالعه حاضر با هدف تعیین تاثیر برنامه آموزشی بر

اساس مدل بزنف در انجام فعالیت جسمانی منظم 
بانوان شاغل در مجتمع آموزشی دانشگاه علوم پزشکی 

 همدان اجرا اردید. 
 

 مواد و روش ها

مطالعه حاضر به صورت یک پژوهش نیمه تجربی بود 
بانوان شاغل در مجتمع آموزشی از  نفر  08که بر روی 

 6356دانشگاه علوم پزشکی همدان، فصل پاییز سال 
بانوان شاغل در  نمونه های مورد نیاز از بینانجام شد. 

دانشکده های مجتمع آموزشی دانشگاه علوم پزشکی 
و بصورت تصادفی ساده به  ندشهر همدان انتخاب شد

منظور ه . بدو اروه مداخله و کنترل تقسیم بندی شدند
دانشکده  3نمونه های اروه کنترل از  خطاجلوایری از 

(و نمونه های بخشی پزشکی و توان سازی، دندان دارو)
بهداشت، پرستاری مامایی دانشکده ) 3اروه مداخله از 

معیار ورود در مطالعه  ( انتخاب شدند.پزشکی و پیرا
شاغل بودن بانوان در مجتمع آموزشی دانشگاه شامل، 

بانوان فابد انجام فعالیت جسمانی منظم، پزشکی،  علوم

سال، فابد هر اونه معلولیت جسمانی و  38بالای 
بیماری ناتوان کننده، دارای سلامت جسمانی و برای 
انجام فعالیت جسمانی طلق نظر پزشک منعی نداشته 

جلسه  6ضوابط خروج از مطالعه شامل افراد  باشد.
ر زمان اجرای جلسات آموزشی غیلت داشته باشد، فرد د

مداخله آموزشی دچار عوارض حاد و شدید ناشی از 
بیماری اردد و  تمایل به همکاری و شرکت در 

تعداد نمونه ها با اطلاعات مقاله  پژوهش نداشته باشد.
 α= 89/8 ( و در نظر ارفتن65سید امامی و همکاران )

درصدی محاسله اردید.  لذا  33و ریزش  β= 6/8و 
نفر در اروه کنترل برار   78 اروه مداخله و نفر در 78

ابتدا به منظور ارزشیابی شد، مورد بررسی برار بگیرند. 
بررسی میزان فعالیت جسمانی زنان شاغل، در  اولیه و

زن  670طرح پایلوت بر روی  6356تابستان سال 
شاغل مجتمع آموزشی دانشگاه علوم پزشکی همدان 

العه از بین آن ها به انجام شده بود و سپس بانوان مط
(. 68دلیل نداشتن فعالیت جسمانی منظم انتخاب شدند )

 بر اساس این مطالعه روشن اردید که مدل بزنف موثر
این با توجه به  بر ترین مدل در این زمینه می باشد. بنا

این سازه های تاثیر اذار وسائل کمک آموزشی طراحی 
بعد  فت.و در مداخله در کنار آموزش دهنده صورت ار

های لازم برای از ارزشیابی اولیه و انجام هماهنگی 
تدارک فضای آموزشی از اروه مداخله برای شرکت در 

ها در مرحله  نامه عمل آمد. پرسشه مطالعه دعوت ب
ازارش دهی  پیش توسط اروه کنترل از طریق خود

تکمیل شدند. برای اروه مداخله در جلسه اول کلاس 
فی خود و توضیح در مورد هدف آموزشی محقق با معر

نامه های پیش آزمون را بین اروه  اجرای طرح، پرسش
مداخله توزیع تا تکمیل نموده و جلسه را آغاز نماید. 
کلاس های مداخله آموزشی با توجه به برنامه طراحی 

جلسه  4شده بر اساس اجزای مدل بزنف به اجرا درآمد. 
ر هر هفته دو دبیقه بود که د 98تا  49تئوری به مدت 

جلسه برازار اردید، سپس در اخر جلسه چهارم تئوری، 
پس از هماهنگی با افراد و تنظیم وبت آن ها و در نظر 
ارفتن روز مورد نظر، از افراد برای راهپیمایی اروهی 
دعوت شد تا در فضای آزاد در یکی از پارک های شهر 
ارد هم آمده و در این جلسه از یک مربی آموزشی 

شد تا به صورت اصولی انجام صحیح پیاده روی  دعوت
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را آموزش دهد. در این جلسه از بانوان خواسته شد تا هر 
یک از افراد یک پیام آموزشی در مورد انجام فعالیت 
جسمانی منظم و تاثیرات آن در براه ای نوشته و آن را 
به محقق تحویل دهند و محقق نیز پس از بررسی پیام 

های  در بعضی از برد Trackورت ها را به ص ها، آن
 دانشگاه که مورد دید اروه مداخله بوده، نصب کرد. هم
چنین در این جلسه به افراد دفترچه هایی داده شد تا در 

ماه افراد کلیه فعالیت های  جسمانی خود در آن  6مدت 
ثلت کنند و در پس آزمون آن را به محقق تحویل 

ر مورد علابه به دهند. پس از نظر خواهی از افراد د
جلسه شنای تفریحی نیز برای افراد در  6ورزش شنا، 

نظر ارفته شد و با هماهنگی لازم افراد در این برنامه 
شرکت کردند. در ضمن محقق در پایان هر هفته با 
دادن پیامک آموزشی و ارتلاط تلفنی در جهت تشویق و 
ترغیب افراد نسلت به انجام فعالیت جسمانی منظم و 

ر با افراد ارتلاط داشته است . روش مداخله آموزشی موث
برای جلسات تئوری با استفاده از سخنرانی، پرسش و 
پاسخ و بحث اروهی بود و وسایل کمک اموزشی 

 آموزشی بود.CD شامل کامپیوتر، کتابچه و 

پس آزمون از اروه مداخله و کنترل در طی یک ماه 
نامه  ز پرسشماه با استفاده ا 6پس از مداخله و سپس 

و جمع آوری دفاتر ثلت فعالیت جسمانی صورت ارفت. 
 6نامه  ها شامل یک پرسش ابزار ارد آوری داده

بسمتی خود ساخته بر اساس مدل بزنف و انجام فعالیت 
( IPAQ)نامه استاندارد  جسمانی بر اساس پرسش

(. بسمت اول پرسشنامه، که حاوی 67صورت ارفت )
سوال بود. بخش دوم 66مل اطلاعات دموارافیک، شا

سوال نگرش نسلت به  5سوال آااهی،  5شامل، 
 6های انتزاعی،  سوال هنجار 7فعالیت جسمانی منظم، 
سوال عوامل بادر کننده بود.  66سوال بصد رفتاری و 

نامه بین  سوالات مربوط به رفتار بر اساس پرسش
 International physicalالمللی فعالیت جسمانی )

Activity Questionnaire: IPAQ طراحی شده )
نامه در  علاوه بر آن سعی شد در طراحی پرسش است.

جامعه مورد نظر با توجه به استاندارد های علمی الگو و 
روز اذشته هم مشخص شود  6شدت فعالیت ها در 

ازینه ای مطرح  4(. سوالات آااهی به صورت 66)
( که 8و پاسخ های غلط = 6شده )پاسخ صحیح =

و حدابل نمره صفر بود.  سوالات  5اکثر نمره آن حد
ازینه ای )صفر تا  9نگرش براساس طیف  لیکرت 

متغیر است. سوالات مربوط به 8-37چهار( بود که بین 
های انتزاعی در نمره اذاری مثل نگرش بودند و  هنجار

متغیر بود.  سوالات عوامل بادر  64نمرات آن از صفر تا 
( 8و خیر = 6، تا حدودی = 6بلی=کننده با ازینه های) 

سوالات  تا صفر متغیر است. 66بود که در مجموع بین 
بصد رفتاری که مربوط به بصد رفتار انجام فعالیت 
جسمانی در آینده نزدیک است به صورت طیف لیکرت 

 6، خیلی کم =3، کم = 4، زیاد = 9تایی )خیلی زیاد= 9
انه انرژی در محاسله شدت انرژی، می ( بود.6و هراز=

روز اذشته طلق دستور العمل  6مصرف شده در طی 
IPAQ  عمل می شود بدین ترتیب که فعالیت هایی که

دبیقه بود در محاسله در نظر 68تر از  مدت زمان آن کم
چه ترکیب فعالیت های متوسط،  ارفته نمی شد. چنان

روز اذشته به  9شدید و یا پیاده روی در طی حدابل 
رسیده باشد شدت  600met-min/weekحدابل 

نامه مربوط متوسط خواهد بود.  فعالیت جسمانی پرسش
در صورتی شدت فعالیت جسمانی پرسشنامه مذکور 
شدید خواهد بود که یکی از شرایط زیر را داشته باشد: 
مجموع انرژی صرف شده برای فعالیت جسمانی شدید 

 met-min/weekروز اذشته به  6روز از 3طی حدابل 
روز اذشته 6سیده باشد و یا طی حدابل ر 1500

 مجموع انرژی صرف شده برای انجام ترکیلی از فعالیت
 3000های متوسط، شدید و یا پیاده روی حدابل به 

met-min/week ( همین66رسیده باشد .)  طور مرکز
بهداشت جهانی کنترل بیماری های آمریکا و سازمان 

روز در 3یا روز در هفته فعالت جسمانی متوسط و  9که 
 78-68هفته فعالت جسمانی با شدت بالا به مدت 

جهت تعیین روایی  (.66دبیقه را مطرح می کند )
بسمت های مربوط به آااهی، نگرش، بصد، اعتقادات 
نرمی، ابزار اردآوری و اطلاعات از روش اعتلار علمی 
محتوی استفاده شد که با نظر اساتید راهنما ومشاور 

نامه  م اردید. اعتلار علمی پرسشنامه ای تنظی پرسش
IPAQ (66 )مربوط به عملکرد بر اساس پرسشنامه 

بود.  برای تعیین پایایی مطالعه ابتدا یک مطالعه 
نفر از زنان شاغل صورت ارفته و  38مقدماتی بر روی 

نگرش کارایری آزمون آلفا کرونلاخ برای ه سپس با ب
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، 54/8نده ، عوامل بادرکن00/8، نرم های انتزاعی 09/8
باتوجه به غیلت برخی محاسله شد.  06/8بصد رفتاری 

نفر در هر اروه مورد  48کننداان در نهایت از شرکت
بررسی برار ارفتند. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده 

صورت ارفت. برای SPSS 67از نرم افزار آماری 
مقایسه میانگین نمرات از آزمون تی مستقل، در هر 

، و دوران بعد از مداخله از آنالیز واریانس زوجیt اروه 
چنین برای  ایری تکراری استفاده شد. هم طرح اندازه

مقایسه شدت فعالت جسمانی بین دو اروه مداخله و 
و در هر اروه از آزمون  ویتنی کنترل از آزمون من

چنین از آزمون کای  ویلکاکسون استفاده شد. هم
 ک نمار استفاده شد. اسکوئر و در هر اروه از آزمون م

 

 نفر در هر گروه( 04. ویژگی های دموگرافیک شرکت کنندگان گروه مداخله و کنترل در مطالعه )1جدول 
P- value ها متغیر گروه مداخله گروه کنترل  

 
 
06/8  

 تعداد درصد تعداد درصد
9/66 سال 9کمتر از  6 9 5    

8/68 سابقه کار سال9-68 66 99 4   

9/66  6 9/66 سال68-69 6   

8/98  68 9/66 سال به بالا69 5   
 
96/8  

49 60 9/46 سال 48-38 66    
سال 46-98 66 99 66 99 سن  

8 8 9/6 سال 78-96 6   

 
09/8  

  دیپلم و کاردانی 67 48 66 38
9/76 سطح تحصیلات  کارشناسی 60 49 69 

9/6  کارشناسی ارشد 7 69 3 

 دکترا 8 8 8 8

40/8  38 66 9/66  وضعیت تاهل مجرد 6 

68 60 9/06  متاهل 33 
 
76/8  

9/6   طرحی 8 8 6 
9/66 67 48 نوع استخدامی  پیمانی 6 

69 68 9/96  رسمی 66 

9/36  63 8/38  براردادی 66 

58/8  9/66  6 9/66 وضعیت عضویت در  عضویت داشته 6 
9/06 باشگاه ورزشی  33 9/06  عضویت نداشته 33 

58/8  48 67 9/36 سابقه عضویت در  عضویت داشته 63 
9/76 64 78 باشگاه ورزشی  عضویت نداشته 66 

84/8 داشتن وسایل  دارند 67 48 64 78 
 ندارند 64 78 67 48 ورزشی

 

 نفر در هر گروه( 04. مقایسه میانگین نمرات مدل بزنف بین گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخله )2جدول 
P- value گروه مداخله گروه کنترل 

 متغیرها
 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار 

 
886/8>  

68/64  35/97  69/66  98/76  بلل از مداخله 

39/64 آااهی  60/76  64/69  97/09  یک ماه بعد از مداخله 

93/64  67/97  94/6  66/54  دو ماه بعد از مداخله 

886/8>  

66/66  6/90  3/64  0/74  بلل  از مداخله 
9/66 نگرش  9/76  36/68  40/06  یک ماه بعد از مداخله 

3/63  0/78  5/66  93/06  دو ماه بعد از مداخله 

886/8>  
6 9/43  66/6  7/47  بلل از مداخله 

هنجارهای 
 انتزاعی

45/6  4/49  55/6  0/97  یک ماه بعد از مداخله 
06/6  0/44  46/6  6/75 خلهدو ماه بعد از مدا   

886/8>  

4/65  49/68  5/60  66/69  بلل از مداخله 
عوامل بادر 

 کننده
96/60  74/33  69/63  65/69  یک ماه بعد از مداخله 

4/66  96/606  76/68  09/64  دو ماه بعد از مداخله 
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 . مقایسه شدت فعالیت جسمانی )سبک، متوسط، سنگین ( زنان، قبل و بعد از مداخله آموزشی3جدول 

بعد از مداخله آموزشی دو ماه  قبل از مداخله آموزشی یک ماه بعد از مداخله آموزشی 
شدت فعالیت 

 جسمانی

 سلک متوسط سنگین سلک متوسط سنگین سلک متوسط سنگین
 

 تعداد % تعداد % تعداد % تعداد % تعداد % تعداد % تعداد % تعداد % تعداد %
9/66  9 9/66  مداخله 64 78 64 39 6 9 67 48 68 98 4 68 7 69 65 

68 4 9/36  69 9/96  66 68 4 9/66  66 9/76  کنترل 67 79 68 69 4 68 69 
P= 883/8  P= 803/8  P= 084/8   mann-whitneyنتیجه آزمون 

 

 ی پژوهشیافته ها

اکثر زنان شاغل در نتایج جدول شماره یک نشان داد، 
مجتمع آموزشی دانشگاه در اروه مداخله دارای سابقه 

%( و در اروه کنترل دارای سابقه 99سال ) 68ا ت 9کار 
%( بودند. سن اکثر زنان در هر 98سال به بالا ) 69کار 

سطح %(. 99سال بود ) 98تا  46دو اروه بین 
اروه مداخله و کنترل تحصیلات زنان شاغل در 

وضعیت %(. 9/76% و 49کارشناسی بود )به ترتیب 
وضعیت مربوط به تاهل زنان شاغل در هر دو اروه 

نوع استخدامی %(. 68% و 9/06بود )به ترتیب متاهل 
%( 9/96زنان شاغل در اروه مداخله مربوط به رسمی )

بود. در هر دو  %(48و در اروه کنترل وضعیت پیمانی )
اروه اکثرا عضویت در باشگاه ورزشی نداشتند 

، از لحاظ سابقه کار ،بلل از مداخله آموزشی%(. 9/06)
وضعیت تاهل، نوع استخدامی،   سن، سطح تحصیلات،

عضویت در باشگاه ورزشی و سابقه عضویت در باشگاه 
اختلاف معنی داری  کنترل ومداخله بین اروه ورزشی 

بین  ارتلاط معنی دار .(P>89/8) وجود نداشته است
وجود  کنترل و مداخله بین اروه داشتن وسیله ورزشی 

قایسه منتیجه  6نتایج جدول شماره  .(P=84/8) داشت
، بین دو اروه مداخله و کنترل را نشان می دهد هامولفه

بلل از مداخله آموزشی، بین میانگین نمرات آااهی دو 
  .(P=87/8) اروه تفاوت معنی داری وجود نداشته است

در حالیکه این تفاوت یک ماه بعد از مداخله آموزشی و 
 دو ماه بعد از مداخله آموزشی معنی دار بوده است

(886/8>P .)نشان  ،مداخلهنتیجه در اروه چنین  هم
فاصله بعد از  می دهد که میانگین نمره آااهی بلا

مداخله آموزشی به طور معنی داری افزایش پیدا کرده 
چنان این رابطه یک ماه بعد از مداخله  هم است و

ماه بعد از مداخله آموزشی معنی دار بوده  دو آموزشی و

بودن رابطه  از معنی دار حاکی نتایج(. P<886/8) است
فواصل پیگیری  میانگین نمرات آااهی بلل از مداخله و

 کنترلدر اروه  آمارینتیجه آزمون (. P<886/8)  دارد
این خصوص نشان  در اونه رابطه معنی داری را هیچ
بلل از  مداخله و کنترلبین دو اروه  چنین هم نداد.

یانگین اختلاف معنی داری از لحاظ م ،مداخله آموزشی
نمرات نگرشی در حیطه نگرش نسلت به انجام فعالیت 

  .(P=94/8) مشاهده نشد.جسمانی  منظم بین دو اروه 
یک  مداخلهکه میانگین نمرات نگرش اروه  در حالی

ماه بعد از مداخله و دو ماه بعد از مداخله آموزشی 
کنترل بود تر از اروه  به طور معنی داری بیش آموزشی 

(886/8>P .) نشان  ،در اروه مداخله چنین نتایج هم
می دهد که میانگین نمره نگرش یک ماه بعد از مداخله 

ماه بعد از مداخله آموزشی معنی دار نلوده  دو آموزشی و
 است ونمره نگرشی تغییر معنی داری نکرده است

(48/8=P).  بودن رابطه  حاکی از معنی دار نتایج
فواصل  و میانگین نمرات نگرشی بلل از مداخله

 هیچ کنترلدر اروه  چنین هم(. P<886/8)بودپیگیری 
 مشاهده نشد.دراین خصوص  اونه رابطه معنی داری را

 نشان مداخله و کنترلبین دو اروه  آمارینتیجه آزمون 
اختلاف معنی  ،می دهد که بلل از مداخله آموزشی

داری از لحاظ میانگین نمرات هنجارهای انتزاعی بین 
چنین این بین  هم .(P=76/8)  د ندارددو اروه وجو

های انتزاعی بین دو اروه  میانگین نمرات هنجار
 و( P=889/8)یک ماه پس از مداخله  مداخله و کنترل

رابطه معنی داری  ( P<886/8)دو ماه بعد از مداخله 
های  میانگین نمره هنجار چنین هم مشاهده شده است.

ماه بعد از  دو و انتزاعی یک ماه بعد از مداخله آموزشی
معنی دار نلوده است و در اروه کنترل مداخله آموزشی 

معنی داربودن ها  یافته  .(P=86/8) تغییر نکرده است
های انتزاعی بلل از  رابطه میانگین نمرات هنجار
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 (. P<886/8) را نشان دادندفواصل پیگیری  مداخله و
اونه رابطه معنی داری  هیچ کنترلدر اروه  چنین هم
دهنده  ها نشان یافته این خصوص نشان نداد. در را

اختلاف معنی دار از لحاظ میانگین نمرات  عدم وجود
بین دو اروه مداخله و کنترل عوامل بادر کننده بین 
که  در حالی .(P=64/8) بودند  بلل از مداخله آموزشی

یک ماه مداخله میانگین نمرات عوامل بادرکننده اروه 
به طور   ماه بعد از مداخله  دو موزشی وبعد از مداخله آ

اری بیشتر از اروه شاهد بوده است معنی د
(886/8>P .)  نتیجه آزمون tکنترلدر اروه  یزوج، 

نشان می دهد که میانگین نمره عوامل بادر کننده یک 
ماه بعد از مداخله  دو ماه بعد از مداخله آموزشی و

تداوم  نگرنشا آموزشی  تغییر معنی دار نکرده است و
حاکی از نتایج   .(P=4/8) .عوامل بادر کننده بوده است

بودن رابطه میانگین نمرات عوامل بادر کننده  معنی دار
 (. P<886/8)بلل از مداخله و فواصل پیگیری دارد 

 اونه رابطه معنی داری را هیچ کنترلدر اروه  همچنین
های  ترین نرم مهم مشاهده نشد.این خصوص  در

 خانواده، همکار،، این مطالعه به ترتیب رهنجاری د
اختلاف معنی دار بین اروه بودند و  مسئولین اداره

 داخلهجذب اروه م نشان از تقویت و مداخله و کنترل
ارتلاط محقق در  خانواده و در همراهی با یکدیگر و

که  . نتایج نشان دادندبود مداخلهدوران پیگیری با اروه 
بلل از مداخله آموزشی  ترلکن وبین دو اروه مداخله 

رابطه معنی داری در خصوص بصد انجام فعالیت 
درحالیکه این رابطه   .(P=94/8)جسمانی وجود ندارد 

(. P<886/8) در فواصل پیگیری معنی دار بوده است
بلل از مداخله آموزشی، اروه مداخله و شاهد از لحاظ 

  .(P=36/8)عملکردی اختلاف معنی داری نداشته اند 
از مداخله و دو ماه بعد از مداخله به  لی یک ماه بعدو

تری نسلت  طور معنی داری اروه مداخله عملکرد بیش
حاکی از  ها یافته .(P=886/8)به اروه کنترل داشتند 

اختلاف معنی دار افزایش عملکرد در یک ماه بعد از 
 ماه بعد از مداخله آموزشی بود  6مداخله  و 

(884/8=P).  نشان می دهد که بلل از  تایجچنین ن هم
مداخله و کنترل از لحاظ مداخله آموزشی بین دو اروه 

وجود نداشته است عملکرد اختلاف معنی داری 
(76/8=P )، ماه  دو ماه بعد از مداخله وچنین یک  هم

در  نتایج   .(P=88/6)بود معنی دار نشده بعد از مداخله 
زایش اف حاکی از عدم معنی داری و مداخلهاروه 

ماه بعد از  دو یک ماه بعد از مداخله و عملکرد در بلل و
مداخله نیز افزایش عملکرد به طور معنی دار افزایش 

در اروه  ها چنین یافته هم  .(P=88/6) بود نیافته
اونه تفاوت معنی داری را در عملکرد  نیز هیچ کنترل

 آزمون نتایج  نداد.در فواصل زمانی ذکر شده نشان 

شان می دهد که بلل از مداخله آموزشی بین ن آماری
اختلاف معنی داری از لحاظ  داخله و کنترلاروه م

 و( P=084/8) شدت فعالیت های جسمانی وجود ندارد
این رابطه ماه بعد از مداخله آموزشی نیز معنی دار نلوده 

که دو ماه بعد از مداخله  در حالی .(P=803/8) است
معنی داری از لحاظ آموزشی بین دو اروه اختلاف 

 .(P=883/8) شدت فعالیت جسمانی مشاهده شده است
نشان می دهد شدت فعالیت  داخلهدر اروه م هایافته

های جسمانی انجام شده در بلل از مداخله آموزشی 
رابطه یک ماه بعد از  ، اما( P=87/8)نلود معنی دار 
دو ماه بعد از مداخله نیز معنی دار بوده  مداخله و

که دلیل بر تداوم شدت فعالیت های ،  (P=886/8)است
در اروه  آمارینتیجه آزمون چنین  هم جسمانی دارد.

در شدت فعالیت  اونه تفاوت معنی داری را مورد هیچ
های جسمانی انجام شده در فواصل زمانی ذکرشده 

 نشان نمی دهد.
 

 و نتیجه گیری بحث

بلل از مداخله آموزشی بین اروه مداخله در این مطالعه، 
و کنترل در خصوص میانگین نمرات آااهی درباره 
فعالیت جسمانی تفاوت معنی دار وجود نداشته است، در 

که میانگین نمرات آااهی اروه مداخله یک ماه  حالی
بعد از مداخله آموزشی و دو ماه بعد از مداخله آموزشی 

که اروه شاهد تحت  ینادامه داشته است. با توجه به ا
بر یادایری  لیلآموزش نلوده است، این مسئله د

در  نحوه بیان آن باشد. کیفیت مطالب و مطلوب افراد و
اونه روند معنی داری از لحاظ تغییر  هیچ کنترلاروه 

مطالعه حاضر با نشد. میانگین نمرات آااهی مشاهده 
همکاران که مطالعه مشابهی در  نتایج طلاطلایی و

روی کارکنان مرکز بهداشت با بهره ایری از  مان برکر
خوانی  هم تئوری رفتار برنامه ریزی شده انجام ارفته ،
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نیز  همکاران  چنین مطالعه سید امامی و هم .(63) دارد
زش در مورد فعالیت بدنی مطالعه ای با عنوان تاثیر آمو

رفتار رابطان بهداشتی انجام داده  نگرش و ،بر آااهی
ایش معنی داری را در نمره آااهی بعد از آموزش اند افز

 .(64) خوانی دارد داشته که با نتایج مطالعه حاضر هم
در زمینه آموزش  یانگ نتایج مطالعهبا نتایج این مطالعه 

 هم، بهداشت جامعه بر روی شهروندان کالیفرنیایی
توان به  می که علت این تفاوت را. (64) خوانی ندارد

اختلاف فرهنگی دو جامعه  آااهی وتفاوت در ابزار 
مداخله مداخله آموزشی بین دو اروه  بلل از نسلت داد.
اختلاف معنی داری در خصوص میانگین  و کنترل

انجام فعالیت جسمانی نمرات نگرشی در خصوص 
ماه بعد از  دو ولی یک ماه بعد از مداخله ومشاهده نشد 

به  ترلکننسلت به اروه  داخلهاروه م ،مداخله آموزشی
گین نمره نگرشی بیشتری داشتند. طور معنی داری میان

 در مجموع یافته ها حاکی از اثر بخش بودن مداخله بر
ارتقا  حفظ وداوم، تاساس مدل بزنف بر حیطه اعتقادی، 

نگرش مثلت زنان شاغل نسلت به انجام فعالیت 
جسمانی منظم دارد. در وابع شاید این وضعیت را بتوان 

 بر متنوع آموزشی و یوه های مختلف ودر کاربرد ش
بیان مفاهیم  مناسب با نمونه ها و براری ارتلاط موثر و

های  نوین از فعالیت جسمانی منظم بر اساس استاندارد
بین المللی در چهار چوب مداخله آموزشی بر اساس 
مدل بزنف نسلت داد. این یافته ها با مطالعه سید امامی 

آن این است که علت  ه وخوانی نداشت هم همکاران و
 ی در بلل از مداخله بالا بوده ونگرش رابطان بهداشت

سئله این م نوع مداخله نیز تفاوت دارد و ابزار نگرش و
یافته های این   .(65) در مطالعه حاضر صدق نمی کند
در خصوص  همکاران مطالعه با مطالعه هزاوه ای و

انی خو فعالیت جسمانی منظم در دانشجویان دختر هم
های انتزاعی بین دو  میانگین نمره هنجار .(69) دارد

اروه بلل از مداخله آموزشی اختلاف معنی داری 
 دو که یک ماه بعد از مداخله و نداشته است. در حالی

های  ماه بعد از مداخله بین میانگین نمرات هنجار
 ،انتزاعی بین دو اروه اختلاف معنی داری مشاهده شد

اید بتوان به تقویت زنان شاغل در که این مسئله را ش
تشکیل جلسات اروهی  خصوص همراهی با همکاران و

 ارسال پیامک آموزشی ، پاسخ در مداخله و پرسش و

دیگر همکاران برای  تشویق برای جذب خانواده و
به طور غیر مستقیم در  های عملی و شرکت در کلاس

که همکاران در ارتلاط با فرد  ایر کردن خانواده فرد و
یافته های مذکور . دانست در تحقیق شرکت نکرده اند،

در  همکاران و والاس همکاران، با نتایج هزاوه ای و
تاثیر خانواده بر  استفاده از تئوری شناخت اجتماعی و

در زمینه تاثیر  و مطالعه صالحی روی دانشجویان 
ات تغذیه ای کودکان خانواده در تعدیل عاد معلمین و

 .(69،67،66)  خوانی دارد هم
بین میانگین نمره عوامل بادر  یبل از مداخله آموزش

در  کننده بین دو اروه تفاوت معنی داری مشاهده نشد،
 ،اه بعد از مداخلهدو م که یک ماه بعد از مداخله و حالی

 ،داخله نسلت به کنترل به طور معنی داریاروه م
میانگین نمره بیشتری در خصوص عوامل بادر کننده 

کرد. که این امر می تواند علاوه بر فراهم بودن کسب 
به مواردی چون  ،عوامل بادر کننده در دوران آموزش

در اختیار براردادن عوامل بادر کننده در دوران پیگیری 
ارتیاط  تشویق و ارسال پیامک و ،Trackجمله  )از

در رابطه با  اشاره کرد. (داخلهصحیح محقق با اروه م
فعالیت جسمانی یافته ها نشان بصد نسلت به انجام 

ونه رابطه ا ها هیچمی دهند که بلل از مداخله اروه 
معنی داری نسلت به بصد انجام فعالیت جسمانی 

دو اروه وضعیت یکسانی داشته اند  تقریلا هر نداشته و
تایید می کند.  نیز این مسئله راآماری  نتایج آزمون  و

سازه های  کار ایریه مداخله آموزشی توانسته با ب
های انتزاعی بر بصد فرد  هنجار مختلف مثل نگرش و

این  نسلت به انجام فعالیت جسمانی تاثیر اذار باشد و
زمینه بصد  طلاطلایی در و یافته ها با مطالعه هزاوه ای

کارکنان مرکز بهداشت کرمان برای انجام فعالیت 
نتایج  .(63، 69)جسمانی بعد از آموزش هم خوانی دارد

در زمینه  همکاران وپاروت  با مطالعهنیز طالعه این م
 بصد رفتاری دانشجویان نسلت به فعالیت فیزیکی و

درافزایش معنی دار نسلت به   همکاران و  راار مطالعه
 خوانی دارد بصد رفتاری پیاده روی سالمندان هم

 مداخله و کنترلبلل از مداخله آموزشی اروه  .(65،60)
ملکردی در ارتلاط با فعالیت اختلاف آماری از لحاظ ع

مداخله  جسمانی منظم نداشته اند ولی دو ماه بعد از
عملکرد  کنترلنسلت به اروه  مداخلهافراد اروه 
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تری از افراد به  تعداد بیش مناسب تری داشته اند و
روز هفته فعالیت جسمانی روزانه حدابل  9انجام حدابل 

 زاوه ای وبا مطالعه ه نتایج دبیقه می پرداختند. 38
 مطالعه امامی وبا  ، اما( 38) خوانی دارد هم همکاران

در مطالعه امامی پس . (65)خوانی نداشت هم همکاران 
رابطین بهداشتی یک ماه بعد از مداخله جمع  آزمون از

نشان از این است که افزایش عملکرد در  آوری شده و
 رابطه با انجام فعالیت جسمانی منظم نیاز به زمان دارد

مطالعه حاضر اویای این مطلب است. این مسئله در  و
 دادن عوامل بادر کننده، برار در حقیقت تداوم آموزش و

های انتزاعی باعث انگیزه بیشتر فرد در اروه  هنجار
سمت عملکرد  به زنان شاغل این اروه را شده و داخلهم

در مجموع می بود. سوق داده  مناسب بعد از دو ماه
ایج این تحقیق تایید کننده نتایج توان افت که نت

تحقیقات دیگران در زمینه استفاده از مدل بزنف در 
های مرتلط با سلامتی می باشد. از آن جمله  سایر رفتار

بررسی اثر آموزش تغذیه براساس مدل بزنف به مادران 
بود  ها سال آن 9 عشایری فارس بر رشد کودکان زیر 

های متفاوت  کانم مطالعات مختلف در حیطه و .(66)
اثربخشی مداخلات رفتاری بر فعالیت جسمانی کوتاه 

ولی بیش تر  ،مدت افراد کم تحرک را تایید کرده اند
راز مطالعات ذکر کرده اند که دستیابی به تغییرات د

داری رفتار طی  نگهمدت به سختی امکان پذیر است و 
زندای به راحتی امکان پذیر نیست.  سالیان در چرخه

به زندای کم تحرک از دوران کودکی بیان عادت 
کننده این مسئله است که شاید لازم باشد این 

طور ه ب مداخلات از همان ابتدای زندای شکل ایرد و
تری  چه رفتار غیر بهداشتی استمرار بیش کلی هر

 بررسی بیشتر وتر است.  داشته باشد تغییر آن مشکل
به همراه  تواندسیستم انتقال پیام متفاوت می  استفاده از

مداخلات آموزشی موثر باشد  به کارایری تئوری های و

اار چه با توجه به پیچیدای رفتار باید مدت زمان 
از تلفیق چند  بیشتری را برای مداخلات در نظر ارفت و

از محدودیت  (.38) تئوری برای تغییر رفتار استفاده نمود
 در مشغله کاری زنان شاغل های پژوهش می توان به

، نام بردمجتمع آموزشی دانشگاه علوم پزشکی همدان 
محدودیت منابع مالی پژوهش جهت پوشش تمام 

 فراهم کردن تسهیلات و بانوان شاغل دانشگاه و
امکانات بیشتر برای آنها جهت انجام فعالیت جسمانی 

وضعیت تغذیه در مطالعه به عنوان همچنین ، بود منظم
در این مطالعه  است.یک عامل تاثیر اذار بررسی نشده 

خانواده های افراد نیز به طریقی درایر شوند  ،بهتر بود
ولی به دلیل مسائل مالی وکملود فضای آموزشی )چون 

این کار  در اختیار دانشجویان بود(، منحصرا آموزشی و
 منظوره ب رفتار مطالعه های مدل از استفاده میسر نشد.

 رفتار تغییر بر های تاثیراذار فاکتور بررسی و شناسایی
 مهم امری جسمی فعالیت انجام مانند بهداشتی های
مدلهای تغییر  این از یکی عنوان مدل بزنف به. است

های آموزش بهداشت  تواند از جمله مدل رفتار ، می
موثر در جهت بهلود و افزایش عملکرد بانوان شاغل در 
زمینه انجام فعالیت جسمانی منظم طلق استاندارد بین 

للی باشد. با توجه به نتایج این مطالعه ملنی بر تاثیر الم
در طراحی و  شود می آموزش بر عملکرد زنان، پیشنهاد

 بهره کافی برده شود. اجرای مداخلات از این مدل
 

 سپاسگزاری

آموزشی و پژوهشی دانشگاه علوم  محترم از معاونت
پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان همدان در 

نامه کارشناسی ارشد آموزش بهداشت  جهت پایان
چنین از بانوان  تشکر و بدردانی به عمل می آید. هم
 تقدیر می اردد.        شاغل در دانشگاه علوم پزشکی همدان 
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Abstract 

 
Introduction: Due to the high prevalence of 

physical inactivity in Iran, especially among 

women, this study was conducted to assess 

the effect of educational program based on 

BASNEF model on physical activity among 

working women in Hamadan university of 

Medical Sciences. 

 

Materials & methods: This study was an 

experimental research in 2011 which was 

performed on 80 working women in 

Hamadan University of Medical Sciences in 

two groups of intervention and control. 

Through a questionnaire based on BASNEF 

model components of this model were 

measured before and after intervention .The 

behaviors section was measured by means 

of International Physical Activity 

Questionnaire (IPAQ).The instruments 

were administrated in pre-test and post-test 

experimental design. Data were analyzed 

using SPSS16. 

 

Findings: After intervention the mean 

scores of BASNEF components Included 

Knowledge, attitudes, subjective norms, 

and enabling factors respectively 

(experimental group: before intervention: 

62.50, 64.8, 46.6 and 77/25, One month 

after the intervention: 48.56, 81.86, 56.8 

and 75.19, two month after the intervention: 

94.17, 82.53, 69.2 and 74.85;) were 

significantly more in experimental group as 

comparing with control group (p<0.001) 
.The experimental group participation in 

regular physical activity was significantly 

greater than that of control group 

(p=0.003). 

 

Discussion & conclusions: BASNEF 

model can effectively include health 

education models to improve and enhance 

the performance of women employed in 

regular physical activity is as per 

international standard. 

 

Keywords: BASNEF model, Intervention, 

Physical activity, working woman 
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