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 يرستانيآموزان دختر و پسر دب در دانش يجسمان تيموانع درك شده انجام فعال يبررس
 1390 -1391در سال  ذهيشهرستان ا

 

  4يمصطفو روزهيف، 3زاده ، اكبر حسن2راد يفي، غلامرضا شر1يآرش سلحشور
  

  
  چكيده 
اما . فعاليت جسماني در نوجوانان و جوانان انجام شده است مطالعات زيادي در كشورهاي مختلف دنيا به منظور شناسايي موانع انجام: مقدمه

آموزان دبيرستاني  لذا اين مطالعه با هدف جبران اين نقيصه، در دانش. كافي در دسترس نيست در ارتباط با اين موضوع در كشور ايران اطلاعات
  .شهرستان ايذه انجام شد

گيري تصادفي چند  به روش نمونه) پسر 200دختر و  300شامل (آموز دبيرستاني  نشدا 500در اين مطالعه توصيفي تحليلي تعداد : ها  روش
پس از تكميل . كنندگان مورد ارزيابي قرار گرفت سپس با استفاده از يك پرسشنامه، موانع انجام فعاليت فيزيكي شركت. اي انتخاب شدند مرحله

   .بود>P 05/0 ملاك معناداري آماري. شد تحليل و تجزيه 18نسخه  SPSSآوري و با استفاده از برنامه  ها جمع ها، داده پرسشنامه
موانع خارجي انجام فعاليت جسماني نسبت . تر بودند آموزان پسر نسبت به دختران فعال دانش. آموزان غيرفعال بودند كل دانش%  8/69: ها يافته

بندي  برنامه زمان«، »هاي ورزشي كمي در اختيار من است  مكان« ؤال س 3. به موانع داخلي از اهميت بيشتري براي نوجوانان برخوردار بودند
به عنوان مهمترين موانع انجام فعاليت فيزيكي توسط » هاي ورزش خيلي زيادند هزينه«و » اماكن ورزشي موجود، با شرايط من هماهنگ نيست

  آموزان ذكر شدند  دانش
. آموزان نقش موثرتري دارد دانش در جسماني انجام فعاليت ي نسبت به موانع داخليموانع خارج داد نشان مطالعه اين نتايج: گيري نتيجه

به  عوامل اين لذا درك. آموزان دختر بيشتر از پسران موانع را عامل مهم جلوگيري از انجام فعاليت جسماني ذكر كردند همچنين دانش
جهت ارتقاي فعاليت جسماني نوجوانان كمك  مداخلاتي هاي برنامه طراحي و ساير مسؤولين در سلامت متخصصين و دهندگان آموزش

   .كند مي
  موانع درك شده، فعاليت جسماني، دانش آموزان دبيرستاني: يديكل يها واژه
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 در نوجوانان يكيزيف تيموانع درك شده فعال

  مقدمه
 سال تا سالم مردم اهداف از يكي بهداشت جهاني سازمان

فعاليت ) . 1( است كرده ذكر جسماني فعاليت را 2010
ارتقا دهنده سلامت  فيزيكي منظم به عنوان يك رفتار مهم

 بهبود و عضلاني قدرت تعادل، تناسب، افزايش باعث ،)2(

 كاهش باعث ها اين بر علاوه). 4، 3( گردد مي رواني عملكرد

 نيز استخوان پوكي ديابت، عروقي، قلبي هاي بيماري خطر
 گرايش از پيشگيري موجب تواند مي همچنين. )5( شود مي

 و اعتياد بزهكاري، ،ناسالم تفريحات سمت به نوجوانان

 افزايش را نوجوانان در نفس به اعتماد و شده استرس كاهش

  ).6( دهد
 و است بزرگسالي به كودكي از انتقال دوره ،جواني و نوجواني
 اين در طبيعي طور به منظم ورزش قبيل از زندگي عادات

 اين در بهداشتي رفتارهاي ايجاد و )7( شده شروع دوران

 اما. )8( است تر آسان بعدي دورة هب نسبت رشد، دوران

 دوران اين در مداوم طور به فيزيكي فعاليت ميزان متأسفانه

 ايران كشور در گرفته انجام هاي بررسي .)9( يابد مي كاهش

 نظر از ايران جمعيت ٪80 از بيش كه است اين از حاكي نيز

مطالعه كاظمي و همكاران كه به . )10(غيرفعالند  فيزيكي
ين الگوي فعاليت فيزيكي دختران نوجوان شهر منظور تعي

از آنها سبك زندگي % 5/26اصفهان انجام شد نشان داد 
مطالعه ضيائي و همكاران بر روي ). 10(تحرك داشتند  بي

نوجوانان شهرهاي مختلف ايران نشان داد، آنها به طور 
ساعات شبانه روز را به تماشاي تلويزيون و انجام  9/8متوسط 

اين درحالي است ) 12( دهند ويديويي اختصاص ميهاي  بازي
درصد نوجوانان استان هاي مختلف ايران به دليل  6/14كه 

نتايج  ).13( كم تحركي به چاقي و اضافه وزن مبتلا هستند
عوامل متعددي از جمله مطالعات حاكي از آن است كه 

 )15(نگرش و باورها فردي  ،)14( دموگرافيك متغيرهاي
 هاي فعاليت انجام بر )16( اجتماعي و محيطي وعوامل

 به نسبت شده درك موانع و منافع. تأثيرگذار هستند فيزيكي

 و مثبت شناختي فاكتورهاي از مورد دو منظم فيزيكي فعاليت
 انجام عدم يا و انجام موجب توانند مي كه هستند منفي

 درون است موانع ممكن. ) 17( گردند منظم فيزيكي فعاليت

 منفي نگرش وجود قبيل از فردي هاي ويژگي كه باشند فردي

 بين موانع يا و )18( كنند منعكس را فيزيكي فعاليت به نسبت

ارايه  عدم يا و اطرافيان حمايت كمبود نظير اجتماعي و فردي
 طرف از فراغت اوقات در ورزشي هاي فعاليت پيشنهاد

   .)19( باشد اجتماعي مؤوسسات
ع انجام فعاليت جسماني توسط هاي اخير درك از موان در سال

نوجوانان به عنوان يك فاكتور مهم در اين راستا مكررا مورد 
مطالعات زيادي در كشورهاي . بررسي قرار گرفته است

مختلف انجام شده و موانع انجام فعاليت جسماني را در افراد 
برخلاف اما در كشور ما  ).20، 21( اند مورد بررسي قرار داده

دد از ميزان تحرك نوجوانان و جوانان ، به هاي متع گزارش
منظور شناخت موانع فعاليت جسماني در ميان نوجوانان و 

اطلاعات كافي در اين زمينه در دسترس جوانان ايراني، 
لذا اين مطالعه با هدف بررسي و مقايسه موانع درك . نيست

آموزان دختر و  انجام فعاليت جسماني در دانششده جهت 
   . .يذه انجام شدپسرشهرستان ا

  

  ها روش
دانش آموز دختر و  500جمعيت مورد مطالعه در اين پژوهش 

 1390 – 1391پسر دبيرستاني دولتي شهرستان ايذه در سال 
تعداد نمونه با توجه به نسبت جنسي كل دانش آموزان  .بودند

دانش  200و ) ٪ 60(دانش آموز دختر 300شهرستان، شامل 
گيري  ها به روش نمونه نمونه. آمد به دست) ٪ 40(آموز پسر 

اي و از روي دفاتر حضور و غياب  تصادفي چند مرحله
به منظور رعايت ملاحظات . آموزان انتخاب شدند دانش

اخلاقي، هدف از انجام مطالعه و جزئيات آن براي 
آموزان توضيح داده شد و رضايت آنها جهت شركت در  دانش

ت جسماني در نمونه به موانع انجام فعالي. مطالعه كسب شد
پرسشنامه . وسيله يك پرسشنامه خود ساخته ارزيابي شد

اي از  رتبه 4با يك ليكرت ها  پاسخ. بودسؤال  12شامل 
 "موافق"امتياز ، 1با  "مخالف"امتياز ،  0با  "كاملا مخالف"

. امتياز نمره دهي شدند 3با  "كاملا موافق"امتياز و  2با 



 

 سكينتبكمينست
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 در نوجوانان يكيزيف تيعالموانع درك شده ف

از مطالعاتي بود كه قبلا در بر گرفته سؤالات محتواي 
. )24-22( كشورهاي ديگر در ميان جوانان انجام شده بود

 متخصصان از خواهي نظر با نامه پرسش محتواي روايي

قرار  مورد تأييد آموزش سلامت دانشكده بهداشت اصفهان
براي سنجش  test re-testاز روش گرفت و 

همين  به. استفاده شد نامه پرسش )reliability(پايايي
آموز انجام و پايايي  دانش 30 روي بر مقدماتي مطالعهمنظور 

  .تأييد شد 785/0كرونباخ  آلفاي ضريب پرسشنامه با

بر اساس پرسشنامه، موانع درك شده از فعاليت فيزيكي توسط 
بندي شدند؛ موانع داخلي و  آموزان در دو طبقه دسته دانش

داخلي خود شامل موانع . موانع خارجي انجام فعاليت جسماني
و  اعتماد به نفسآيتم بودند؛ كمبود انرژي، ضعف يا كمبود  3

همچنين موانع خارجي نيز شامل . انگيزه) يا ضعف( كمبود
هر . آيتم بودند؛ ضعف حمايت، كمبود زمان و كمبود منابع3

باشد كه ميانگين نمره دو سؤال  آيتم خود شامل دو سوال مي
از جمع كردن نمره . باشد آيتم ميدر هر آيتم، بيانگر نمره آن 

 از. ها، نمره كلي موانع داخلي و خارجي محاسبه شد آيتم

كه  بود دانشجوياني درصد برآورد حاضر، مطالعه ديگر اهداف

بار يا  3افرادي كه  .به لحاظ انجام فعاليت فيزيكي فعال بودند
بدني متوسط  دقيقه يا بيشتر فعاليت 20بيشتر در هفته و هر بار 

ا شديد داشتند در گروه افراد فعال و باقيمانده آنها به عنوان ي
آوري  پس از جمع. )25(افراد غير فعال دسته بندي شدند

و آمار  18نسخه  SPSS ها با استفاده از اطلاعات، آناليز داده
ملاك معناداري آماري . مستقل انجام شد tتوصيفي و آزمون 

05/0P< بود.  
  

  ها يافته
سن . آموز بود دانش 500سي شامل نمونه مورد برر

 08/1با ميانگين (سال متغير بود  18تا  14آموزان از  دانش

به لحاظ انجام ) ٪8/69( نفر 349از اين تعداد  ).15/ 78
باقي مانده ) ٪2/30(  نفر 151فعاليت فيزيكي غير فعال و 

ميزان انجام فعاليت جسماني منظم در ميان . فعال بودند
/ 5به ترتيب (ر بيشتر از دانش آموزان دختربود آموزان پس دانش

ها را به  مشخصات دموگرافيكي نمونه 1جدول ).  ٪ 22و  42
  .كند  صورت خلاصه بيان مي

  ها مشخصات دموگرافيكي نمونه. 1جدول 
  

آموزان  دانش
  پسر

 فعال
  غير فعال
  مجموع

  نفر85
  نفر 115
  نفر 200

5/42٪  
5/57٪  

100٪  

  آموزان دختر دانش
 الفع

  غير فعال
 مجموع

  نفر 66
  نفر 234
  نفر 300

22٪  
78٪  

100٪  

  )سال(ميانگين سن
 پسران
  دختران
 مجموع

67/15   95./  
16/1   86 /15  
08/1   78 /15  

BMI(kg/m2)  
  

  پسران
  دختران
  مجموع

25  /21   35 /3  
04/20   3/3  

53/20   37/3  

جسماني در ميانگين نمره موانع درك شده جهت انجام فعاليت 
ورزش « تنها سطح ميانگين دو آيتم . شوند ديده مي 2جدول 

ورزش كردن براي من كار  «و » كند كردن مرا خسته مي

دار  ميان دو جنس اختلاف معني»  دشواري است
ها، ميانگين نمره درك از  در بيشتر آيتم). P<.001(داشت

ز آموزان دختر بيشتر ا موانع فعاليت فيزيكي در ميان دانش
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   آرش سلحشوري و همكاران                  

ميانگين نمره كل موانع خارجي به طور . آموزان پسر بود دانش
دار بيشتر از نمره كل موانع درك شده داخلي از انجام  معني

كمبود انرژي مهمترين مانع داخلي درك .فعاليت جسماني بود
همچنين كمبود منابع . شده جهت انجام فعاليت جسماني بود

فعاليت جسماني مهمترين مانع بيروني درك شده جهت انجام 
اين . داشتند 0/2پرسش ميانگين بالاي  12پرسش از  8. بود

بدان معناست كه بيشتر موانع بررسي شده در ميان جمعيت، 
نقش موثري در انجام فعاليت جسماني دانش آموزان ايفا 

بالاترين نمره در ميان كل موانع درك شده مربوط . كنند مي

ابع و تجهيزات در نتيجه باشد كه به كمبود من مي 11به آيتم 
موانع مهم ديگر عبارت . كند كمبود اماكن ورزشي اشاره مي

بندي اماكن ورزشي موجود، با شرايط  برنامه زمان«: بودند از
 « و »هاي ورزش خيلي زيادند هزينه«، » من هماهنگ نيست

.  »كنند اطرافيان من، مرا تشويق به انجام ورزش نمي
ها ميانگين نمره ضعف اعتماد به  همچنين با توجه به يافته

  .باشد نفس كمترين نمره را در ميان كل موانع دارا مي
  

  پسر و دختر آموزان دانش در جسماني فعاليت انجام موانع مقايسه. 2جدول
P دختران  

M            SD 

  پسران
M          SD 

 مجموع
M          SD 

 رديف

 
 معيار كمبود انرژي 79/0     00/2 78/0      90/1 78/0        06/2  019/0*

 كردن مرا خسته ميكند ورزش  .1 91/0     88/1 89/0      72/1 91/0       98/1 001/0*

 .  ورزش كردن انرژي زيادي از من تلف ميكند.2 91/0    12/2 94/0      08/2 88/0       15/2 401/0
                                                                معيار كمبود اعتماد به نفس 71/0     86/1 69/0      73/1 72/0       95/1 001/0*
  .      ورزش كردن براي من كار دشواري است. 3 86/0     86/1 80/0       70/1 88/0       97/1 001/0*

  . راي ورزش كردن خيلي خجالتي هستمبمن  .4 94/0     86/1 92/0      76/1 94/0        92/1 060/0
  معيار ضعف انگيزش                                                                                       70/0     99/1  77/0      02/2  65/0        98/1  508/0
  .اليت هاي ورزشي تاثير مثبتي بر روي سلامتي من نداردبه نظر من فع. 5 88/0     98/1 94/0      99/1 84/0        97/1 789/0
به نظر من فعاليت هاي سرگرم كننده ديگر با دوستان،از فعاليت هاي ورزشي . 6 86/0     01/2 94/0      05/2 81/0        98/1 425/0

  جذابترند
                                               درك شده درونيمعيار مجموع موانع   59/0     95/1  61/0      88/1  58/0        99/1  037/0*

  معيار ضعف حمايت                                                                                     88/0     15/2 87/0      09/2 89/0        19/2 212/0
           اطرافيان من ، من را تشويق به انجام ورزش نمي كنند .7 01/1     20/2 04/1      15/2 99/0        23/2 419/0

 .                      نمي كنندرا تشويق به ورزشماعضاي خانواده ام .8 98/0    11/2  00/1     04/2  97/0        16/2  160/0
                                                                           معيار كمبود زمان 73/0     23/2 75/0      17/2  72/0     27/2 109/0
ورزش بخش زيادي از زماني را كه بايد صرف انجام مسئوليت هاي خانوادگي . 9 89/0     03/2 91/0      99/1 88/0        05/2 414/0

  .كنم ، بخود اختصاص مي دهد

يا . برنامه زمانبندي امكانات ورزشي موجود ، با شرايط من هماهنگ نيست .10 98/0     44/2 03/1      35/2 94/0        50/2 094/0
 ).             براي من مناسب نيست(

                 منابعمعيار كمبود  76/0     45/2 80/0      42/2 74/0        47/2 427/0
  ).براي من وجود دارد(يا.مكان هاي ورزشي كمي در اختيار من است.11 03/1    49/2 11/1       45/2 96/0        52/2 458/0

 .هزينه هاي ورزش خيلي زياد هستند .12 05/1     42/2 11/1       39/2 02/1        43/2 667/0

  درك شده بيروني  معيار مجموع موانع 60/0     28/2 62/0       23/2 59/0        31/2 110/0
  05/0p< 
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  بحث
فعاليت جسماني در دوران نوجواني از طريق منافع كوتاه مدت 
از جمله بهبود سلامت اسكلتي، حفظ وزن بدن،كاهش 

، بهبود اعتماد به نفس و كاهش  هاي قلبي عروقي بيماري
و همچنين از طريق منافع  )28-26(استرس و اضطراب 

سرطان سينه و پيشگيري از طولاني مدت شامل جلوگيري از 
تواند در تامين سلامتي نوجوانان ايفاي  تحرك مي رفتارهاي بي
بر اساس مطالعات صورت گرفته الگوهاي  ).26(نقش نمايد

فعاليت جسماني در دوران كودكي، نوجواني و جواني ايجاد 
% 40در ايران نشان داد حدود  يامطالعه .  [29]ميگردند
هاي مركزي و  و راهنمايي استانآموزان دبيرستاني  دانش

اصفهان كمتر از دو ساعت در هفته در مدرسه ورزش منظم 
 ٪ 6/14مطالعه ديگري نشان داد  .)30( دادند انجام مي

تحركي به  هاي مختلف ايران به دليل كم نوجوانان استان
/  75در مطالعه ما نيز . )31( چاقي و اضافه وزن مبتلا هستند

اين در حالي است . غير فعال بودند كل دانش آموزان ٪ 67
آموز بيشتر از  كه ميزان غير فعال بودن در دختران دانش

در اين مطالعه، ما ). ٪57/  5و ٪78به ترتيب (باشد پسران مي
موانع درك شده جهت انجام فعاليت جسماني در ميان 

آموزان دبيرستاني را بررسي كرديم و معتقديم كه اين  دانش
در . پيشگامي جهت انجام مطالعات بعدي باشد تواند مطالعه مي
به عنوان مهمترين مانع  "كمبود منابع و تجهيزات"مطالعه ما 

موانع انجام فعاليت . انجام فعاليت جسماني شناخته شد
هاي ما  جسماني گزارش شده در مطالعات ديگر با يافته

دانش آموزان  اي بر روي از آن جمله در مطالعه. متناقض است
محدوديت زمان به خاطر و همكاران   Allison،تانيدبيرس

هاي خانوادگي و اجتماعي را  انجام تكاليف مدرسه ،فعاليت
. )32(ترين موانع انجام فعاليت جسماني ذكر نمودند  اصلي
كمبود زمان را به عنوان   Chengو  Gyurcsikمطالعه
 ).33، 21( آموزان ذكر كردند ترين موانع توسط دانش معمول

عبارت حاضر در پرسشنامه موانع درك شده  12يان از م
هاي ورزشي كمي در اختيار  مكان "عبارت  3فعاليت فيزيكي 

بندي امكانات ورزشي موجود ، با  برنامه زمان"، "من است

هاي ورزش خيلي زياد  هزينه "و  "شرايط من هماهنگ نيست
ه با توجه به اينكه در مطالع. بيشترين نمره را داشتند "هستند

 نظير بيرونيه شد درك موانع ترين آقاملايي و همكاران عمده

 عدم و ورزشي هاي مكان كمبود ورزشي، هاي مكان بودن دور

 به دليل موجود، ورزشي تسهيلات و امكانات از استفاده امكان

 سوي از آنها بودن گران و خاص بندي زمان برنامه

از سوي توجه به اين مورد  لذا )2( شد مطرح كنندگان شركت
 .ريزان از اهميتي بالايي برخوردار خواهد بود برنامه

بيشترين موانع ذكر  و همكاران Dambrosدر مطالعه ي 
كمبود وقت براي  "آموزان دبيرستاني شده در ميان دانش

، بدي آب و هوا و "نداشتن همراه و هم صحبت "،"مطالعه
ان و همكار  Kimmدر مطالعه ).34( كار زياد خانه ذكر شدند

بيشترين موانع درك شده در ميان دختران نوجوان مواردي از 
ورزش " و "ام من خيلي خسته "، "من وقت ندارم "جمله

  ).35( عنوان شدند "رساند كردن سودي به من نمي
نشان داد موانع خارجي درك شده از  حاضر تحقيق هاي يافته

. ترند موانع دروني درك شده جهت انجام فعاليت فيزيكي مهم
 "هاي مرتبط با موانع دروني درك شده دو آيتم از ميان پرسش

ورزش كردن انرژي  "و "كند كردن مرا خسته ميورزش 
كه به كمبود انرژي اشاره دارد  "كند زيادي از من تلف مي

ميانگين نمره آنها (داراي اختلاف معناداري ميان دو جنس بود 
همسو  ).بودآموز  آموزان دختر بيشتر از پسران دانش در دانش

اي نشان داد موانع خارجي نسبت به  با مطالعه ما ،نتايج مطالعه
موانع داخلي درك شده در ميان دانش آموزان از اهميت 

از طرفي مطالعه ديگري نشان داد  )25( بالاتري برخوردارند
موانع دروني و بيروني درك شده در افراد بالغ از اهميت 

كه بر روي  ’Robbins در تحقيق )36(يكساني برخوردارند 
نوجوان دختر انجام شد ضعف خودكارآمدي به عنوان  77

اين در ). 37( مهمترين مانع انجام فعاليت فيزيكي شناخته شد
حالي است كه كمبود اعتماد به نفس در مطالعه ما كمترين 
نمره را دريافت كرده و لذا از اهميت كمتري نسبت به ساير 

ك دليل ممكن براي اين اختلاف شايد ي. موانع برخوردار است
آموزاني بودند كه ميانگين سني  دانش اين است كه نمونه ما



 

 

  

  1133  1392 دي /دهم شماره/نهمسال /مجله تحقيقات نظام سلامت

   آرش سلحشوري و همكاران                  

زيرا كه درك از . آنها از نمونه مطالعه ذكر شده كمتر است
 ).25( موانع با تغييرات سن مرتبط است

آموزان  هاي ما از ميان دانش داده: اين مطالعه دو ويژگي داشت
جمعيت داراي خصوصيات و  اين. آوري شد دبيرستاني جمع

هاي اصلي بخش بزرگي از جامعه نوجوانان و جوانان  ويژگي
باشد و اين نوجوانان در آينده پيشگامان افكار اجتماعي ما  مي

با اين حال مطالعات اندكي موانع را در ميان . خواهند بود
دلايل  بنابراين مطالعه ما. اند آموزان بررسي كرده دانش

تحركي در جوانان و نوجوانان را بررسي و  بي احتمالي مرتبط با
از طرفي مطالعه ما داراي . برحسب اولويت شناسايي نمود

اين : بايستي مورد توجه قرار گيرد باشد كه مي محدوديتي مي
. هاي دولتي شهرستان ايذه انجام شد مطالعه فقط در دبيرستان

آموزان  هاي اقتصادي ،فرهنگي و اجتماعي دانش لذا ويژگي
آموزان  شركت كننده در اين مطالعه ممكن است از دانش

علاوه بر اين، . هاي ديگر در ايران متفاوت باشند دبيرستان
هاي شركت كننده در اين مطالعه فقط دانش آموزان  نمونه

سنين دبيرستان در حال تحصيل بودند كه ممكن است آنها 
و اين بدني داشته باشند  آگاهي بيشتري در مورد منافع فعاليت

لذا . تواند درك از موانع را تحت تاثير قرار دهد عامل خود مي
در حال ( اگر اين مطالعه بر روي همه جوانان و نوجوانان 

هاي دولتي و  و از دبيرستان) تحصيل و فارغ تحصيل
خصوصي سراسر ايران انجام شود در آن صورت تفاوت نمره 

تري پيدا موانع داخلي و خارجي درك شده دقت و اهميت بيش
مشابه در كشور از  كافي عدم وجود تحقيقات. كند مي

باشد كه امكان  اين پژوهش مي يها مهمترين محدوديت
دشوار مقايسه نتايج اين پژوهش با نتايج تحقيقات مشابه را 

همچنين با توجه به قوانين جديد آموزش و پرورش  .كرد مي
حقيقاتي ادارات ديگر، هاي ت جهت همكاري با مجريان طرح

طولاني شدن مدت زمان ايجاد هماهنگي ميان دانشگاه و 
پژوهش به ديگر اين هاي  محدوديت اداره آموزش و پرورش،از

  . آيد حساب مي

عدم « ،»كمبود اماكن ورزشي« مهمترين مانع درك شده 
بندي اماكن ورزشي با شرايط  برنامه زمان هماهنگي

لذا . عنوان شد »هاي ورزش ن هزينهبالا بود«  و »آموزان دانش
ريزي به نوجوانان و جوانان جهت طراحي برنامه  آموزش برنامه

هاي  مناسب به منظور مديريت زمان و هماهنگ كردن فعاليت
روزمره خود براي استفاده بهينه از امكانات موجود براي ارتقاي 

. تواند تا حدودي موثر واقع شود هاي ورزشي مي فعاليت
از آنجايي كه در اين مطالعه مهمترين موانع انجام همچنين 

لذا جلب نظر مديران . فعاليت فيزيكي، موانع خارجي ذكر شدند
به منظور تخصيص بودجه مجزا جهت تاسيس اماكن ورزشي 
و تفريحي به تعداد كافي و با پراكندگي منظم در سطح شهر 

  .به منظور دسترسي آسان به آنها لازم است
  

  گيري نتيجه
كننده در مطالعه ما  ايد توجه داشت، به دليل اينكه افراد شركتب

هاي دولتي بوده و تنها از يك شهر ايران  آموزان دبيرستان دانش
-هاي اقتصادي، فرهنگي انتخاب شدند و ممكن است ويژگي

هاي ديگر در ايران متفاوت  آموزان دبيرستان اجتماعي آنها از دانش
از . قابل تعميم به جوامع ديگر نيستلذا نتايج مطالعه ما . باشند

موانع خارجي  داد نشان مطالعه اين نتايج كه طور همانطرفي 
آموزان نقش  دانش در جسماني انجام فعاليت نسبت به موانع داخلي

 و دهندگان آموزش به عوامل اين موثرتري داشت، لذا درك

 هاي برنامه طراحي درمسؤولين و ساير  سلامت متخصصين

جهت ارتقاي فعاليت جسماني نوجوانان و جوانان كمك  مداخلاتي
   .كند مي

 

  تشكر و قدرداني
كه  اصفهان پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي ازمعاونت وسيله بدين

شماره  به تحقيقاتي طرح يك طي را بررسي اين مالي پشتيباني
از  همچنين گردد، مي تشكر و تقدير نمود تقبل 391017 قرارداد

 كه آموزان محترمي دانش و تخب شهرستان ايذهمديران مدارس من

 سپاسگزاري نمودند ياري را تحقيق نويسندگان اين درانجام

  .شود مي
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Study of perceived barriers to physical activity in male and female 
high school students in Izeh in 2011 - 2012 

 
 

4Firoozeh Mostafavi, 3, Akbar Hassanzadeh2, Gholamreza Sharifirad1Arash Salahshoori 
 
 
 
Abstract 
Background: In order to identify barriers to physical activity in adolescents and young adults, several 
studies has been done in different countries of the world. But In relevance with this, is not enough 
information available in Iran. Therefore, this study was performed in the high school students of Izeh to 
compensate this shortcoming. 
Methods: In this descriptive and analytic study, subjects were 500 high school students (Including 300 
females and 200 males) from the Izeh city, who were selected through the multistage random sampling 
method. Using a questionnaire, barriers to physical activity were examined in participants. After 
completing the questionnaires, data was then extracted and inserted into the SPSS18 software to analysis. 
The criterion for statistical significance was P< .05. 
Findings: 69/8% of students were passive. Male students were more active than females. External barriers 
to physical activity were more important than internal barriers to adolescents. 3 items “I have few sports 
facilities“, "The sport facilities Schedule, does not match with my condition" and " Exercise Costs are 
Very High” were mentioned as the most important barriers to physical activity by students. 
Conclusion: The results of this study showed that external barriers to physical activity in students than 
internal barriers have a more effective role. Also female students reported barriers as an important factor 
in the prevention of physical activity more than male. Therefore understanding of these factors by health 
educators, health professionals and other authorities will help in design intervention programs to promote 
physical activity in adolescents. 
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