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  مقدمه
بیانگر حرکت  فعالیت جسمانی در معنای عام

ها و اسکلت بدن است که شامل طیف وسیعی  ماهیچه
توصیه شده هر فرد به ). 1(شود  ها می از فعالیت

دقیقه یا بیشتر در اغلب روزهای هفته و  30مدت 
تمام روزهای هفته فعالیت جسمانی داشته  ترجیحاً

طبق اعلام سازمان جهانی بهداشت فعالیت ). 2(باشد 
های  ستقیم با کاهش بروز بیماریجسمانی در ارتباط م

قلبی و عروقی، فشار خون بالا، دیابت غیر وابسته به 
انسولین، استئوپروز، سرطان کولون و سرطان سینه 

همچنین باعث افزایش عزت نفس و . است
خودکارآمدی شده و کاهش افسردگی را در پی 

  چکیده
یر یاست که بیانگر تغبرای ارتقاء فعالیت جسمانی در افراد  ییکی از رویکردهای تئوریکفرانظری  الگوی :و هدف زمینه

های رفتار فعالیت  کننده این پژوهش با هدف شناخت تعیین. دگذر عنوان فرایندی است که از مراحل معینی می رفتار به
  .جسمانی در دانشجویان با الگوی فرانظری انجام شد

نفر دانشجوکه با روش نمونه گیری تصادفی منظم انتخاب شدند، انجام  200این مطالعه مقطعی با مشارکت : کار روش
گیری  تصمیم  ت جسمانی، خودکارآمدی، و موازنهفعالیتغییر مراحل  :ای با سوالات پرسشنامها ه گردآوری داده ابزار. شد
گیری با  خودکارآمدی و موازنه تصمیمسوالات ی و ا بازآزمون دوهفته - مراحل تغییر با روش آزمون سوالات پایایی. بود

، و با استفاده از SPSS-19ها با نرم افزار  آنالیز داده). 77/0و  72/0، 82/0به ترتیب (تایید شدند  آلفای کرونباخضریب 
  .، ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون انجام شدANOVAهای مربع کای،  های مرکزی و آزمون شاخص

، مرحله تفکر %42مرحله پیش تفکر : بطور کلی توزیع افراد بر اساس مراحل فعالیت جسمانی بدین ترتیب بود :یافته ها
میانگین فعالیت جسمانی افراد در هفته %. 5/18و مرحله نگهداشت % 5/11 ، مرحله عمل%15، مرحله آمادگی 13%

روندی افزایشی را نشان ) از پیش تفکر تا نگهداشت(میزان فعالیت جسمانی طی مراحل تغییر . دقیقه بود 2/161±6/150
نده فعالیت جسمانی مراحل تغییر، خودکارآمدی و موازنه تصمیم گیری، بطور معناداری پیش بینی کن). p>001/0(داد 

  ).p>001/0(بودند 
شود مداخلات  های الگوی فرانظری در پیش بینی رفتار فعالیت جسمانی، پیشنهاد می با توجه به اهمیت سازه: گیری نتیجه

جهت ارتقاء فعالیت ) پیش تفکر، تفکر و آمادگی(ها بویژه برای دانشجویان مراحل غیر فعال  آموزشی بر اساس این سازه
  .اجرا گردد جسمانی

  ، موازنه تصمیم گیریفعالیت جسمانی، خودکارآمدی، الگوی فرانظری :یکلیدی هاواژه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
07

 ]
 

                             1 / 10

https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-687-en.html


  1394تابستان  ویژه نامه ،سوم، شماره ششمسال                                                         جله سلامت و بهداشتم 282

فعالیت جسمانی منظم به جوانان ). 3(دارد 
خویش، خود اتکایی، تسکین  هایی برای ابراز فرصت
ها، کسب موفقیت، تعاملات و تعاملات اجتماعی و  تنش

رغم  علی). 4( دهد همبستگی و عدالت می  نیز روحیه
شواهد موجود در خصوص تهدیدهای عدم فعالیت 

های  جسمانی، شیخ الاسلام و همکاران با بررسی یافته
حاصل از سه طرح ملی در بین بزرگسالان ایرانی به 

درصد جمعیت ایرانی  80تا  70ین نتیجه رسیدند که ا
سطح فعالیت  ).5(از نظر جسمانی غیر فعال هستند 

جسمانی دانشجویان و آگاهی آنها درباره ارزش 
های جسمانی، به خاطر نقش  مشارکت در فعالیت

گذاری هنجارهای  اجتماعی آنان در تعیین و پایه
و حیاتی است مهم  کاملاًاجتماعی و فرهنگی در آینده، 

دهد که  با این وجود، برخی مطالعات نشان می). 6(
درصد دانشجویان فعالیت جسمانی کافی  70بیش از 
از آنجا که منافع و تاثیر فعالیت فیزیکی ). 7-9(ندارند 

منظم در ارتقاء سطح سلامت افراد به خوبی شناخته 
شده است، لذا باید مطالعاتی طراحی نمود تا بتوان از 

آن باعث اتخاذ و حفظ این رفتار بهداشتی شد طریق 
کنند تا با توجه به  ها به ما کمک می تئوری ).10(

ها و  استراتژی و اهداف، مداخلات، حدس و گمان
دقیق بررسی کنیم، لذا امروزه بصورت ها را  فرضیه

استفاده از تئوری برای متخصصان آموزش و ارتقاء 
یکی از  .)11(الزامی است  سلامت امری تقریباً

و نگهداشت فعالیت  برای ارتقا تئوریکیرویکردهای 
است که بیانگر 1 جسمانی در افراد، الگوی فرانظری

رفتار به عنوان یک فرایند است که از مراحل  تغییر
ترین  به عنوان مهم 2مراحل تغییر). 3(گذرد  معینی می

: این الگو معرفی شده و شامل مراحل ذیل است  سازه
  ).2(فکر، آمادگی، عمل و نگهداشت پیش تفکر، ت

ی  های الگوی فرانظری موازنه یکی دیگر از سازه
است که پایه و اساس الگوی فرانظری  3گیری تصمیم

                                                 
1 Trans-Theoretical Model 
2 Stages of Change 
3 Decisional Balance 

و  4برای اتخاذ تصمیم است و بر فواید درک شده
در  .)3(یک رفتار متمرکز است  5معایب درک شده

میزان اهمیتی   کننده یری منعکسگ تصمیم  واقع موازنه
است که افراد برای فواید و معایب تغییر رفتار قائل 

پیش تفکر   معایب درک شده در مرحله). 11(هستند 
در  ،اهمیت بیشتری نسبت به فواید درک شده دارند

حالی که در مرحله عمل و نگهداشت فواید درک 
  ).12(رند اتری د شده نقش مهم

بر مبنای الگوی هایی که در حوزه تغییر رفتار  پژوهش
دیگری به نام   بر سازه ،شوند فرانظری انجام می

خودکارآمدی یعنی اعتماد . ند متمرکز خودکارآمدی
افراد به توانایی خود در انجام و اجرای یک عمل 

). 13(بدون کمک یا با کمترین میزان کمک از دیگران 
در مطالعات مشابه که بر اساس الگوی فرانظری در 

های علوم پزشکی انجام شده  شگاهدانشجویان دان
است، اکثر افراد در مراحل اولیه یا غیرفعال تغییر 

های خودکارآمدی و موانع  اند و سازه رفتار بوده
های رفتار  درک شده، مهمترین پیشگویی کننده

مطالعه حاضر ). 7-9(فعالیت جسمانی بوده است 
منظور تعیین کاربرد الگوی فرانظری در شناخت  به

های رفتار فعالیت جسمانی در دانشجویان  کننده تعیین
های شهر گیلانغرب که دانشجویان غیر علوم  دانشگاه

  .انجام شد 1390در سال  ،پزشکی بودند
  

  کارروش 
فر از ن 200این مطالعه مقطعی با مشارکت 

گیری تصادفی منظم  دانشجویان که با روش نمونه
توجه به با . انجام شد 1390انتخاب شدند، در سال 

مطالعات انجام شده قبلی در دانشجویان، بطور 
درصد دانشجویان در مراحل فعال رفتار  15میانگین 

، لذا از طریق فرمول )7-9(اند  فعالیت جسمانی بوده
ای به  نمونه p=15/0  و  =d 05/0مناسب و با فرض 

در این مطالعه . نفر انتخاب گردید 200حجم 

                                                 
4 Pros 
5 Cons 
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های آزاد  سانی دانشگاههای علوم ان دانشجویان رشته
اسلامی و پیام نور شهر گیلانغرب که در مقطع 
کاردانی و یا سال اول یا دوم کارشناسی مشغول به 

ابزار گردآوری . مشارکت داشتند ،تحصیل بودند
ها در این پژوهش یک پرسشنامه چهار قسمتی  داده
   .بود

پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی که شامل سوالاتی 
سن، وضعیت تاهل و سکونت افراد مورد در مورد 

  . پژوهش بود
توسط که  1پرسشنامه مراحل تغییر فعالیت جسمانی

. آیتم است 4تهیه شده و شامل  و همکاران 2مارکوس
بار در  5سطح معیار انجام فعالیت جسمی به میزان 

. باشد دقیقه می 30هفته و هر بار به مدت حداقل 
روایی این  ضریب کاپا به دست آمده در خصوص

درصد بوده  78ای  پرسشنامه در یک دوره دو هفته
همچنین اعتبار ابزار یادشده از طریق ). 14(است 

ملاحظه ارتباط معنادار با یک پرسشنامه یادآمد هفت 
پایایی ). 15(روزه فعالیت فیزیکی تایید شده است 

 -پرسشنامه در یک مطالعه داخلی به روش آزمون
در ). 10(قرار گرفته است بازآزمون مورد تایید 

پژوهش حاضر نیز ضریب همبستگی سوالات آن با 
به دست  82/0ای  بازآزمون دو هفته -روش آزمون

 .آمد

سوال است  5پرسشنامه سنجش خودکارآمدی شامل 
. طراحی شده است و همکاران و توسط مارکوس

مشارکت کنندگان در این بخش با سوالاتی روبرو 
را در انجام فعالیت جسمانی در  شدند که توانایی آنها

: عنوان مثاله ب( شرایط مختلف به چالش کشید
توانم حتی وقتی که هوا ابری،  مطمئن هستم می

بارانی یا برفی است نیز فعالیت جسمانی منظم را 
در این بخش افراد مورد پژوهش با ). انجام دهم

ای لیکرت به سوالات  هاستفاده از مقیاس پنج درج
تا ) مطمئن نیستم اصلاً(که شامل طیف  پاسخ دادند

                                                 
1 SECQ (Stage of Exercise Change Questionnaire) 
2 Marcus 

پایایی این پرسشنامه در یک . بود) مطمئنم کاملاً(
درصد به دست آمده است  82مطالعه انجام شده، 

در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ آن ). 14(
 . به دست آمد 72/0

 8گیری که شامل  پرسشنامه سنجش موازنه تصمیم
سوال برای  8و سوال برای سنجش فواید درک شده 

گیری معایب درک شده در رابطه با فعالیت  اندازه
پاسخگویی به سوالات در یک طیف پنج . جسمانی است

برایم  کاملاًبرایم اهمیتی ندارد تا  اصلاًای شامل  گزینه
 SPSSبا استفاده از نرم افزار . مهم است انجام گرفت

و با تفریق مجموع نمرات فواید از موانع درک شده، 
. گیری افراد محاسبه گردید مره موازنه تصمیمن

ضریب همبستگی داخلی این پرسشنامه در مطالعه 
درصد برای سوالات فواید و  95مارکوس و همکاران 

درصد برای سوالات معایب درک شده ثبت شده  79
در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ ). 16(است 

 به 77/0) فواید و معایب(یاس سوالات هر دو مق
 .دست آمد

در این پژوهش اصول اخلاق در پژوهش از جمله 
آزادی و اختیار افراد در شرکت یا عدم شرکت در 

ش برای مشارکت پژوهش، توضیح نکات مبهم پژوه
بودن اطلاعات فردی نزد  کنندگان و محرمانه
 .پژوهشگران رعایت شد

و استفاده از  SPSS-19ها با نرم افزار  داده تحلیل
های مربع کای، آنالیز  زی و آزمونهای مرک شاخص

واریانس یکطرفه، ضریب همبستگی پیرسون و 
  .رگرسیون انجام شد

  
  ها یافته

و %) 5/50(نفر مرد  101های پژوهش  بر اساس یافته
در این پژوهش مشارکت %) 5/49(نفر زن  99

نفر  44از افراد مجرد و %) 78(نفر  156. داشتند
انحراف معیار سن میانگین و . متاهل بودند%) 22(

سال بود و افراد در محدوده سنی  4/23±04/5افراد 
  . سال بودند 42تا  18
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  مراحل تغییر رفتار
از افراد در مراحل فعال %) 30(نفر  60بطور کلی 

رفتار فعالیت جسمانی یعنی مراحل عمل و نگهداشت 
که در  قرار داشتند و بقیه افراد شامل کسانی بودند

تفکر، تفکر و مرحله  ار یعنی پیشمراحل غیرفعال رفت

مراحل . بردند نیمه فعال یعنی آمادگی به سر می
های جمعیت متغیرتغییر فعالیت جسمانی بر اساس 

شناختی در افراد مورد پژوهش اختلاف معناداری 
  ).1جدول ( )p<05/0(نداشت 

  

  های دموگرافیک در افراد مورد پژوهشمتغیرمراحل تغییر فعالیت جسمانی بر حسب . 1جدول 
 نتیجه آزمون  نگهداشت  عمل آمادگی تفکر پیش تفکر  مراحل تغییر

    درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  
                        جنسیت

  8/22  23  9/9  10  9/11  12  8/16  17  6/38  39  مرد
05/0p>  

  1/14  14  1/13  13  2/18  18  1/9  9  5/45  45  زن
                        وضعیت تاهل
  6/18  29  5/13  21  7/16  26  6/9  15  7/41  65  مجرد

05/0p>  
  2/18  8  5/4  2  1/9  4  25  11  2/43  19  متاهل

                        شغل
 7/14 5 7/14 5  7/14  5  8/11  4  1/44  15  دانشجو -کارمند

05/0p>  19  33  7/10  17  6/14  23  9/13  22  8/41  66  صرفا دانشجو  
  25  2  5/12  1  25  2  0  0  5/37  3  دانشجو -آزاد
                        سکونتمحل 

  3/14  20  9/12  18  4/16  23  7/15  22  7/40  57  شهر
05/0p>  

  3/28  17  3/8  5  7/11  7  7/6  4  45  27  روستا
    5/18  37  5/11  23  15  30  13  26  42  84  مجموع

 
 8/98 ،از افرادی که در مرحله پیش تفکر بودند

یعنی پنج بار (درصد فعالیت جسمانی کافی و منظم 
در . نداشتند) دقیقه 30در هفته و هر بار حداقل 

مرحله تفکر هیچکدام از افراد فعالیت جسمانی منظم 
 7/56در مرحله آمادگی . و توصیه شده را نداشتند

رصد افراد کمتر از میزان توصیه شده فعالیت د
درصد نیز بصورت منظم در  3/43جسمانی داشتند و 

در مراحل عمل . دادند هفته فعالیت جسمانی انجام می
و نگهداشت درصد افرادی که بصورت منظم در 

 2/65هفته فعالیت جسمانی انجام می دادند به ترتیب 
ین ضریب همبستگی ب. درصد بود 3/97درصد و 

مراحل تغییر فعالیت جسمانی و گروه انجام فعالیت 
  ). p>001/0(بود  80/0) ناکافی -کافی(جسمانی 

  های الگوی فرانظری سایر سازه

میانگین نمره فواید درک شده در افراد تحت 
بود که در مراحل پیش تفکر  53/34±25/4پژوهش 

و تفکر بطور معناداری کمتر از مراحل آمادگی، عمل 
میانگین نمره معایب ). p>001/0(نگهداشت بود و 

بود که افراد مراحل  66/22±65/5درک شده نیز 
پیش تفکر و تفکر بطور معناداری معایب درک شده 

). p>001/0(بیشتری نسبت به مراحل دیگر داشتند 
افراد مورد  گیری تصمیمبرای محاسبه موازنه 

پژوهش، نمرات کسب شده در بخش معایب از 
اید درک شده کم شد و به این ترتیب بخش فو

فرد در جهت  گیری تصمیممیزان تعادل و موازنه 
میانگین . اتخاذ رفتار فعالیت جسمانی حاصل گردید
 87/11±8نمره این آیتم در کل افراد مورد پژوهش 

مثبت افراد در جهت انجام  نسبتاً گیری تصمیمو بیانگر 
در  رتغیاین م  ، البته میانگین نمرهفعالیت جسمانی بود
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ها و در مراحل  گروه نگهداشت بیش از سایر گروه
عمل و آمادگی نیز بطور معناداری بیش از مراحل 

میانگین نمره ). p>001/0(پیش تفکر و تفکر بود 
بود که این  86/13±1/4خودکارآمدی درک شده 

از مرحله پیش تفکر تا مرحله نگهداشت رفتار  متغیر
  .شان دادروند صعودی را ن تقریباً

میانگین میزان فعالیت جسمانی در هفته بر حسب 
دقیقه  6/150±2/161دقیقه در مشارکت کنندگان 

پیش (فعال فعالیت جسمانی که در مراحل غیربود 
بطور معناداری کمتر از مراحل ) تفکر، تفکر و آمادگی

بود و در مرحله آمادگی نیز ) عمل و نگهداشت(فعال 
  ).2جدول ( )p>001/0(ر بود از مرحله پیش تفکر بالات

  

 های مدل فرانظری و میزان فعالیت جسمانی در مراحل فعالیت جسمانی مقایسه میانگین و انحراف معیار سازه. 2جدول 

متغیرهای 
 پژوهش

 F مراحل تغییر فعالیت جسمانی
(4,195)  *P Tukey's  

post-hoc PC  C P A M میانگین  
نمره فواید
±36/2  36±47/2  6/35±34/3  15/33±1/5 9/32±4/4  درک شده

5/37  25/4±5/34  31/11  001/0p<  **M>C,PC 
A,P>PC 

نمره معایب
,001/0p<  PC,C>P,A 19/24  67/22±65/5  2/18±3/ 7  7/18±3/5  83/20±6/4  23/26±4/4  27/25±9/4  درک شده

M  

موازنهنمره
 001/0p<  M> A, P 24/32  87/11±8  3/19±4/4  3/17±97/5  77/14±95/6  92/6±8  63/7±24/6  گیری تصمیم

>C,PC 

نمره
  >001/0p  8/65  86/13±1/4  3/19±36/3  78/16±33/2  33/13±76/2  4/12±1/3  3/11±32/2  خودکارآمدی

M>A>P>P
C 

M,A>C  
میزان فعالیت

بر (جسمانی 
حسب دقیقه 

  )در هفته

33±46  32±79  110±141  203±329 144±334 5/162±6/150  9/69  001/0p<  M,A>P>PC 
M,A>C  

  )% 5سطح معنی داری (آزمون توکی  *
PC** =،پیش تفکر   C =تفکر  ، P=آمادگی، A =،عمل  =M نگهداشت  

  
  ماتریس همبستگی سازه های مدل فرانظری و میزان فعالیت جسمانی .3جدول 

 56 1234 سازه ها
مراحل تغییر -1  1* 425/054/0-* * 607/0  * 739/0  * 742/0  

فواید درک شده -2  1* 30/0-* 742/0  * 356/0  * 374/0  
معایب درک شده -3  1* 846/0-  * 570/0-  * 504/0-  
گیری موازنه تصمیم -4  1 * 589/0  * 552/0  

خودکارآمدی -5   1* 562/0  
میزان فعالیت جسمانی -6   1 

  p>05/0سطح معنی داری  *                     
  

های الگوی  ماتریس همبستگی سازه 3 جدول
. دهد فرانظری و میزان فعالیت جسمانی را نشان می

های الگوی فرانظری همبستگی  بطور کلی سازه
 سازه .داری با میزان فعالیت جسمانی داشتند معنی

مراحل تغییر بیشترین همبستگی را با فعالیت جسمانی 
های  بر اساس یافته). r ،001/0<p=742/0( داشت

مشاهده شده در تحلیل رگرسیون که از روش گام 

های مراحل تغییر، متغیربه گام استفاده شد، 
گیری در الگوی  خودکارآمدی و موازنه تصمیم

ترین  رگرسیون باقی ماندند و به ترتیب مهم
در . های رفتار فعالیت جسمانی بودند یشگویی کنندهپ

درصد واریانس مربوط به فعالیت  58مجموع 
 ).R²=57/0(مشخص شد  متغیرجسمانی با این سه 
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  بحث
مراحل تغییر رفتار فعالیت جسمانی، یک الگوی مناسب 

های فعال، نیمه  گروهبرای توضیح قرارگیری افراد در 
در این . رفتار سالم استفعال از نظر فعال یا غیر

درصد از افراد در مراحل فعال  30پژوهش 
طبق . فعالیت جسمانی بودند) نگهداشت و عمل(

تعریف، در این دو مرحله، افراد بطور منظم در هفته 
دقیقه فعالیت جسمانی  30بار و هر بار حداقل  5

منظم دارند و تنها تمایز بین این دو مرحله مربوط به 
در . گذرد که از اتخاذ رفتار می مدت زمانی است

های دانشجویی و  های مشابه در گروه پژوهش
آموزی نتایج متفاوتی در رابطه با توزیع افراد  دانش

در مراحل عمل و نگهداشت به دست آمده که برخی 
اند  بیشتر از پژوهش حاضر افراد مراحل فعال داشته

 در% 2/44، )17(در نوجوانان سنندج % 1/48از جمله؛ 
در نوجوانان برزیل % 3/38، )18(نوجوانان نیوزیلندی 

 آموزان متوسطه لهستان در دانش% 81/37، )19(
که فقط ) 21(در پژوهش امدادی و همکاران ). 20(

نسبت افراد  ،دانشجویان دختر مشارکت داشتند
بود که در مقایسه با مراحل فعال % 9/26مراحل فعال 

 ،باشد می% 2/27ن دختر در این پژوهش که دانشجویا
و همکاران  1واکیساندکی کمتر بوده و در پژوهش 

های دیگری  البته پژوهش). 22(بود % 4/9این نسبت 
نیز در جمعیت عمومی انجام شده که نسبت مراحل 

ز آنها بیشتر از پژوهش حاضر فعال در بعضی ا
و در یک مورد نیز کمتر از پژوهش ) 10،23،24(

ها  این نسبت  انه مقایسهمتاسف). 25(بوده است حاضر 
با یک مشکل اساسی روبرو است و آن اینکه 
پژوهشگران مختلف، تعابیر متفاوتی از سطح معیار 

سه بار  فعالیت جسمانی منظم دارند، به عنوان مثال
، سه بار )18،25(دقیقه و بیشتر  20و هر بار  در هفته

بار در  4، )21(دقیقه  30و بیشتر در هفته و هر بار 
 30بار در هفته و هر بار حداقل  5، حداقل )10(ه هفت

                                                 
1 Wakuis  

 30تا  20بار در هفته و هر بار  7تا  5، و )23(دقیقه 
لیت با توجه به اینکه تعیین دقیق میزان فعا). 26(دقیقه 

تر مراحل تغییر فعالیت  بندی دقیق جسمانی در طبقه
جسمانی نقش اساسی دارد، تعبیرهای متفاوت از آن 

  مقایسه و تفسیر صحیح موضوع را درنیز، اشکال در 
  .پی دارد

درصد از افراد در مرحله  15در پژوهش حاضر 
این افراد قصد داشتند در . آمادگی قرار داشتند

ماه آینده فعالیت جسمانی منظم را اتخاذ نمایند و  یک
الیت بیش از افراد مراحل پیش تفکر و تفکر فع معمولاً

ور با اصطلاحات مذک  افراد طبقه. جسمانی داشتند
فعال یا نامنظم از لحاظ فعالیت جسمانی نیز  نیمه

به هر حال از دیدگاه متخصصان و . شوند شناخته می
فعالان حوزه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت این 
افراد نسبت به مراحل پیش تفکر و تفکر از یک مزیت 
بزرگ برخوردارند و آن پتانسیل بالایی است که 

ود دارند و برای ارتقاء این افراد به برای تغییر در خ
سطح فعال اقدامات آموزشی و حمایتی کمتری نسبت 

افراد این . به مراحل پیش تفکر و تفکر لازم است
ها  برخی پژوهش مرحله در پژوهش حاضر نسبت به

و نسبت به برخی دیگر ) 17،23،24-21(کمتر 
  .بیشتر بودند) 10،25(

فعال خوانده غیر افراد مراحل پیش تفکر، و تفکر
درصد از افراد  55این پژوهش  در. شوند می
 13درصد در مرحله پیش تفکر و  42(فعال بودند غیر

و این مسئله بر لزوم اجرای ) درصد در مرحله تفکر
های آموزشی هدفمند برای ارتقاء میزان  برنامه

ی ها در پژوهش. فعالیت جسمانی اشاره دارد
نسبت افراد  )10،24،25(آقاملایی، گاربر و مظلومی 

اضر و در فعال بیش از پژوهش حمرحله غیر
  .کمتر بودند) 17،23-20(های دیگر  پژوهش

های مهم الگوی  گیری، از سازه موازنه تصمیم
فواید و معایب   انظری است که به مقایسهفر

پردازد  افراد نسبت به یک رفتار سالم می  شده درک
در پژوهش حاضر طی مراحل تغییر، فواید ). 27(
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درک شده افزایش یافت و در مرحله نگهداشت 
بطور معناداری بیش از مراحل پیش تفکر و تفکر بود، 
همچنین در مراحل آمادگی و عمل نیز بیش از 

) 28( 1کیم مرحله پیش تفکر بود که با نتیجه پژوهش
در پژوهش مظلومی نیز مراحل . مطابقت دارد یناًع

نگهداشت و عمل بیش از پیش تفکر گزارش شده 
معایب درک شده نیز طی مراحل تغییر ). 25(است 

ای که معایب درک شده در  به گونه ،کاهش یافت
مراحل نگهداشت، عمل و آمادگی بطور معناداری 

  . کمتر از مراحل پیش تفکر و تفکر بود
های الگوی فرانظری  ی از مهم ترین سازهخودکارآمد

است که به توانایی درک شده فرد جهت اتخاذ رفتار 
پژوهش حاضر نشان داد که . سالم اشاره دارد

خودکارآمدی طی مراحل فعالیت جسمانی از پیش 
همچنین با . تفکر تا نگهداشت روندی افزایشی داشت

ت و معنادار خودکارآمدی با بمث  وجه به رابطهت
زان فعالیت جسمانی، نتایج این پژوهش نشان داد می

که افراد با سطح خودکارآمدی بالاتر، در مراحل 
تر فعالیت جسمانی قرار داشتند و بیش از مراحل  فعال

  .پایین تر فعالیت جسمانی منظم داشتند
های الگوی فرانظری و  در پژوهش حاضر بین سازه

ده داری مشاه میزان فعالیت جسمانی روابط معنی
مراحل تغییر فعالیت جسمانی، فواید درک شده، . شد

ای مثبت  و خودکارآمدی رابطه گیری تصمیمموازنه 
ای منفی و  و معنادار و معایب درک شده رابطه
مراحل تغییر . معنادار با میزان فعالیت جسمانی داشتند

میزان فعالیت جسمانی بود   بینی کننده مهمترین پیش
های  ام به گام، سازهو با استفاده از روش گ

گیری نیز به عنوان  صمیمخودکارآمدی و موازنه ت
های میزان فعالیت جسمانی در  کننده بینی پیش
همچنین در خصوص . های بعدی قرار داشتند رده

های الگوی با مراحل تغییر مشاهده شد  ارتباط سازه
که خودکارآمدی فعالیت جسمانی با ضریب همبستگی 

  . معناداری با مراحل تغییر داشت ارتباط مثبت و 74/0
                                                 
1 Kim  

 بودن توان به کم می مطالعه این های محدودیت از

 بر نمونه حجم چه همین اشاره کرد، گر نمونه حجم

دلیل ه همچنین ب. شد مناسب محاسبه فرمول اساس
های علوم پزشکی در شهر  عدم وجود رشته

گیلانغرب، مطالعه فقط در دانشجویان گروه علوم 
انجام شد، لذا در تعمیم نتایج به کل انسانی 

  .دانشجویان کشور باید جانب احتیاط را در نظر داشت
  

  گیری نتیجه
نتایج این پژوهش حاکی از آن است که میزان فعالیت 
جسمانی در بین دانشجویان مورد پژوهش پایین 

 بودند،فعال یرو بیش از نیمی از دانشجویان غ بوده
لذا باید مداخلات آموزشی جهت ارتقاء 

افراد انجام شود  گیری تصمیمخودکارآمدی و موازنه 
تر فعالیت جسمانی حرکت  تا به مراحل بالاتر و فعال

کنند و به تبع آن میزان فعالیت جسمانی آنها افزایش 
همچنین همخوانی نتایج این پژوهش در  .یابد

گوی های ال خصوص معناداری ارتباط بین سازه
های انجام شده در این  فرانظری با سایر پژوهش

زمینه از الگوی فرانظری به عنوان یک الگوی موفق 
فعالیت جسمانی حمایت  در توصیف رفتار خصوصاً

شود مداخلات متناسب مبتنی  لذا توصیه می. کند می
بر این الگو جهت ارتقاء رفتار فعالیت جسمانی انجام 

  .شود
  

  سپاسگزاری
حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه آزاد این مقاله 

 بود 5618اسلامی گیلانغرب با شماره مجوز پژوهشی 
. که با حمایت مالی و معنوی آن دانشگاه اجرا گردید

دانشجویان  مدیریت دانشگاه مذکور و از لذا
گیلانغرب تشکر و  های آزاد اسلامی و پیام نور دانشگاه

  .گردد قدردانی می
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ABSTRACT 
 
Background & objectives: Trans-theoretical Model is one of theoretical approaches to the 
promotion of physical activity which represents behavior change as a process which passes 
through the definite stages. This study was conducted to investigate application of Trans-
theoretical Model to identify determinants of physical activity behavior in the college 
students.  
Methods: This cross-sectional study was performed with participation of 200 college students 
which selected by systematic random sampling method. Data gathering instrument was a 
Questionnaire that includes: Stages of Exercise Change Questionnaire (SECQ), self-efficacy 
for physical activity and decisional balance questions. Test-retest method was used for 
reliability of SECQ and Alpha Cronbach's Methods for self-efficacy and decisional balance 
questions (0.82, 0.72, and 0.77, respectively). Data was analyzed using SPSS19 by use of 
central indexes, one way ANOVA, chi-square, Pearson correlation coefficient and regression. 
Results: Generally, distribution of individuals according to the physical activity stages was as 
follow: pre-contemplation 42%, contemplation 13%, preparation 15%, action 11.5%, and 
maintenance 18.5%. Average physical activity in week was 150.6±161.2 minutes. The level 
of physical activity through the stages of change (from precontemplation to maintenance) 
showed an increasing trend (p<0.001). Stages of change, self-efficacy and decisional balance, 
significantly predicted physical activity (p<0.001). 
Conclusion: Given to the importance of the Trans-theoretical Model constructs in predicting 
physical activity behavior, we propose that educational intervention based on these constructs, 
performed to promote physical activity, especially for the students of passive stages (pre-
contemplation, contemplation and preparation).  
Keywords: Physical Activity; Self-Efficacy; Trans-Theoretical Model; Decisional Balance. 
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