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Abstract 
Background: Regarding the prevalence of inactivity among women, mainly working women (affected by a vast 

network of psychosocial causes) and its individual, family, and social risks and complications, the present study was 

conducted to determine the factors related to physical activity in working women in Isfahan University of Medical 

Sciences, Isfahan, Iran, using the Health Action Process Approach (HAPA). 

Methods: This cross-sectional, descriptive-analytical study was conducted on 350 women working in the university. 

The quota sampling method was used in this research. The data were measured with a questionnaire containing 

demographic information and structures of the motivational and volitional stages of the HAPA model and the 

International Physical Activity Questionnaire (shortened version), and analyzed using Pearson/Spearman correlation 

coefficients and one-way analysis of variance (ANOVA) in SPSS software. 

Findings: About half of women participating in the study were in the sedentary group. There was a statistically 

significant correlation between all HAPA model constructs and women's physical activity; the highest correlation was 

with the action planning construct. Three constructs of action planning (β = 1.379, P < 0.001), risk perception  

(β = 0.472, P < 0.001), and action self-efficacy (β = 0.544, P < 0.001) were predictors of physical activity behavior. 

The expectation of the outcome of married women was more than that of single women, and perception of risk and 

expectation of the outcome of faculty women was more than that of female employees. 

Conclusion: To improve the physical activity of working women, it is recommended that the HAPA model be used 

and more emphasis be placed on the structures of action planning, risk perception, and action self-efficacy in 

interventions. 
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بررسی عوامل مرتبط با فعالیت بدنی زنان شاغل در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان: کاربرد الگوی رویکرد 

 فرایند اقدام بهداشتی
 

 2یمظاهر یدیعم میمر، 1یجواهر هیسم
 

 

 چكيده
بدنی  تتحرکی در بین زنان به ویژه زنان شاغل و خطرات و عوارض فردی، خانوادگی و اجتماعی آن، پژوهش حاضر با هدف تعیین عوامل مرتبط با فعالیبا توجه به شیوع کم مقدمه:

 .( انجام شدHAPAیا  Health Action Process Approachدانشگاه علوم پزشکی اصفهان با استفاده از الگوی فرایند اقدام بهداشتی )در زنان شاغل در 

فیک نامه اطلاعات دموگراای انتخاب شدند و پرسشگیری سهمیهنفراز زنان شاغل دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به روش نمونه 053مقطعی،  -تحلیلی -در این مطالعه توصیفی :هاروش

 SPSSافزار نرمدر  One-way ANOVAو  Pearson/Spearmanهای همبستگی ها با استفاده از آزمونالمللی فعالیت بدنی را تکمیل نمودند. دادهنامه بینو پرسش HAPAو الگوی 

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

داری وجود داشت که بیشترین همبستگی با فعالیت بدنی زنان ارتباط معنی HAPAهای الگوی تحرک قرار داشتند. بین همه سازهکمکنندگان در گروه حدود نیمی از مشارکت ها:یافته

کننده بینیپیش (P ،522/3  =β < 331/3)و خودکارامدی عمل  (P ،274/3  =β < 331/3)، درک خطر (P ،073/1  =β < 331/3ریزی عمل )ریزی عمل بود. سه سازه برنامهبا سازه برنامه

 .زنان متأهل بیشتر از زنان مجرد و درک خطر و انتظار پیامد زنان هیأت علمی بیشتر از زنان کارمند بودانتظار پیامد  رفتار فعالیت بدنی بودند.

عمل در مداخلات توصیه  ریزی عمل، درک خطر و خودکارامدیهای برنامهسازهو تأکید بیشتر بر  HAPAبه منظور ارتقای فعالیت بدنی زنان شاغل، استفاده از الگوی  گیری:نتیجه

 .شودمی

 فعالیت بدنی؛ الگوی رویکرد فرایند اقدام بهداشتی؛ ایران؛ زنان های کلیدی:واژه

 
اقدام  ندیفرا کردیرو یاصفهان: کاربرد الگو یزنان شاغل در دانشگاه علوم پزشک یبدن تیعوامل مرتبط با فعال یبررس .میمر یمظاهر یدی، عمهیسم یجواهر ارجاع:

 185 -191 (:1) 22؛ 1405 مجله تحقیقات نظام سلامت .یبهداشت

 15/1/1235تاریخ چاپ:  03/13/1230 پذیرش مقاله: 5/3/1230 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

سبک زندگی سالم از ناپذیر ( بخشیی جداییPhysical activityفعالیت بدنی )
 یفشییارپرعروقی، سییکته میزی،  -های قلبیاسییت که به جلوگیری از بیماری

 و ، چاقی، پوکی استخواندو، سرطان سینه، سرطان روده بزرگ، دیابت نوع خون
 (.1-4کند )سلامت روان کمک می

دقیقه یا  150افراد باید هر هفته  ،های سازمان بهداشت جهانیطبق توصییه
نده عضلات دو کنبیشیتر فعالیت بدنی با شدت متوس  را علاوه بر تمرینات تقویت

 (.4انجام دهند ) ،بار در هفته
میزان فعالیت بدنی در بسیییاری از کشییورها در اد پایینی اسییت و در ای  

ای فعالیت فیزیکی کمتری نسبت به مردان دارند زنان به طور قابل ملااظه ،میان
درصیید از زنان ایرانی فعالیت بدنی  6/48دهد که تحقیقات نشییان مینتایج (. 5)

ر تحرکی دارند. دی به میزان قابل توجهی کمکمی دارند و نسیییبت به مردان ایران
 کمتر از نیمی از زنان فعالیت بدنی گزارش شییید که  ییک مایالعه در اصیییفهان

 (.  6، 7مناسب داشتند )
وجود دارد دلیاییل متعددی برای خودداری زنان از انجام فعالیت بدنی منظم 

نتایج (. 8کید قرار گرفته اسییت )بیشییتر مورد ت « کمبود وقت»که از میان دلایل، 
زنان  «های کاریمسؤولیت»دهد زمانی که به طور خاص به ماالعات نشیان می
بیشییتری  ت ریر بازدارندگی را بر انجام فعالیت  ، در ظاهرشییوداختصییاص داده می
 (.  9بدنی معمولی دارد )
تحرکی در بی  زنان شیالل روا  بیشتری دارد مشیکل بی ،در همی  راسیتا

گذرانند درصد از ساعات بیداری خود را در محل کار می 70تا  60(. زنان ادود 5)
(. مشالل 10کنند )درصد از ای  زمان را در االت نشسته سپری می 75و بیش از 

شیییامل اداقل ارکات فیزیکی در طول روزهای کاری اسیییت که ممک   اداری
 (.  10، 11یش دهد )های مرتب  با سلامتی را افزااست خار ابتلا به بیماری

نی ای  بینی رفتار فعالیت بداسیتفاده از الگوی مناسب برای تعیی  و پیش
های از زنان در طراای مداخلات آموزشی ضرورت دارد. با توجه به ویژگی گروه

رفتار فعالیت بدنی و لزوم توجه به عوامل مرتب  با شروع و تداوم رفتار و نقش 

 پژوهشیمقاله 
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ها و رسییید در بی  میدلبیه نظر می ،رفتیاردی در ای  انگیزش و خودکیارامی
یا  HAPA) هیای تیییر رفتار، الگوی رویکرد فرایند اقدام بهداشیییتینظرییه

Health Action Process Approach)  برای تبیی  عوامییل مرتب  بییا
تر باشیید. ای  الگو برگرفته از نظریه شییناختی اجتماعی فعالیت بدنی مناسییب

Bendura (12 )و شامل  شدایجاد  2008توس  شوارتزر در سال باشد که می
دو مراله متوالی اسییت. در مراله اول یعنی مراله انگیزشییی، اعتماد افراد به 

ها از خار رفتار میدی عمیل(، درآ آناتوانیایی خود در انجیام تیییر )خودکیار
صد رفتاری بر قتر نتایج مورد انتظار مرتب  با رفتار جدید و سالم ناسالم فعلی و

آن سیییه در  که شیییوندافراد وارد مراله ارادی می ،پس از آن .گذارند ریر میت
الف( برنامه، عامل شناختی کلیدی که قصد را به عمل عنصیر مورد نیاز است: 

 وانایی خود برایاعتماد به تو  ب( ظرفیت افظ عملکرد فردنید، کتبیدییل می
توانایی فرد که در  ( تقوییت خود، اعتمیاد بیه نفس در افظ رفتیار جیدیید و 

 (.11، 14صورت شکست، رفتار خود را بازیابی کند )
یوع ها و شیییبا توجه به اهمیت فعالیت بدنی منظم در پیشیییگیری از بیماری

عوامل مرتب  با بررسی به  پژوهش ااضر(، 15تحرکی در بی  کارکنان )بالای کم
اربرد ک برفعالیت بدنی کارکنان زن دانشیییگاه علوم پزشیییکی اصیییفهان مبتنی 

HAPA پرداخت  . 
 

 هاروش
نان زی و جامعه مورد بررسی شامل مقاع -یلیتحل -یفیتوصیماالعه از نوع  ای 

 ولفرم نمونه با استفاده از بود. اجم اصیفهان یشیالل در دانشیگاه علوم پزشیک

Chocrane 05/0دقت  ضریب ،نفر( 1059)کل زنان شالل در دانشگاه  و تعداد ،

20/0  =P (7و ) ااتسییاب که با شیید نفر محاسییبه 259 ،95/0 اطمینان ادود 

 .نظر گرفته شد ای درگیری سیهمیهبا روش نمونه نفر 150 درصیدی، 10 ریزش

و اوزه ریاست تقسیم  معاونت 4ه، دانشکد 9دانشگاه به چهارده طبقه شامل بتدا ا

گردید. سیپس با توجه به تعداد کل زنان شیالل و اجم نمونه مورد نظر، سهمیه 

به  تمایلشییامل  ورود هر طبقه متناسییب با تعداد آن طبقه تعیی  شیید. معیارهای

شییرکت در تحقیق، باردار نبودن، عدم شیییردهی، عدم محدودیت پزشییکی جهت 

 نامه و عدم همکاری بود.یل ناقص پرسشانجام فعالیت بدنی و معیار خرو  تکم

س ، ) های دموگرافیکشامل ویژگی نامه خودایفابا استفاده از پرسش هاداده
وزن و قد(،  ،لاتیتحصیی سییا  ،سییابقه کار، محل خدمت ،شیییل ،وضییعیت ت هل

نامه مرتب  با فعالیت بدنی پرسییش و HAPA های الگوینامه سییازهپرسییش
 .گردید آوریجمع

 های زیر بود:شامل سازه HAPAنامه الگوی پرسش
 گیری درآ خار پیامدهایاندازه جهت سییؤال( 4خار ) درآ الف( مقیاس

تا  1=  مخالفم )کاملاً ایگزینهشیییش  لیکرت طیف با تحرآ بدنی عدم عمده
 سا  دهنده نشان بالاتر و نمراتمتییر  24تا  4از  ( دامنه نمرات6 = موافقم کاملاً
 شده بود.  درآ خار بالاتر

دامنه  و ایگزینهشییش  لیکرت طیف سییؤال( با 11) پیامد انتظار مقیاس ب(
 د.پیامد بو بالاتر انتظار سا  کنندهبیان بالاتر و نمرات بود 66تا  11 نمرات

 وای گزینهشییش  لیکرت طیف سییؤال( با 4) عمل مدیاخودکار  ( مقیاس
 بالاتر بود. مدیاخودکار نشانگربیشتر  نمره وبود  24تا  4 دامنه نمرات

 دامنه وای شییش گزینه با طیف لیکرت سییؤال( 4رفتاری ) قصیید مقیاس د(
  

 داد.را نشان میتر بیشتر قصد رفتاری جدی و نمرهبود  24تا  4 نمرات
شییش  با طیف لیکرت ال(ؤسیی 4) عمل برای ریزیبرنامه مقیاس ه( خرده

با ال( با ؤس 1) مقابله ریزیبرنامه مقیاس و خرده 24تا  4 دامنه نمرات وای گزینه
 بود. 18تا  1 دامنه نمرات وای شش گزینه طیف لیکرت

 سؤال اصلی ریشه .گردید گیریسیؤال اندازه 6مقابله نیز با  مدیاخودکار و(
 و منظم بدنی فعالیت توانممی هسیییتم مامئ »بود از:  عبیارت مقییاس ای 

 ودمشه موانع اسیاس بر کنندهشیرکتافراد « اگر... اتی باشیم مسیتمری داشیته
هوا  اتی اگر»مثال  به طور .دادند پاسیی  سییؤال ای  به فعالیت بدنی منظم انجام

تا  1=  مخالفم ای )کاملاًگزینه شییش لیکرت طیف با مذکور جملات .«بد باشیید
 نمره ها به عنوانپاسیی  میانگی  ،نهایت در و شیید داده ( پاسیی 6 = موافقم کاملاً
 گرفت. قرار محاسبه مورد مقابله دیامخودکار کل

نامه ابتدا پرسیییش بررسیییی،ی الگوی مورد هاگیری سیییازهاندازه به منظور
 فرن یک توس  نتیجه و شد ترجمه فارسی زبان به مترجم ( توسی 16انگلیسیی )
 با و س(ترجمه معکو) شد برگردانده انگلیسیی زبان به انگلیسیی، زبان به مسیل 
 مهترج یک و ها برطرفآن میان اختلافات و شید داده تابیق اصییلی نامهپرسیش
نامه در پانل ی و صییوری پرسییشگردید. سییپس روایی محتوای ااصییل مشییترآ

مورد های آموزش بهداشت و ارتقای سلامت نفر در اوزه 10متخصیصیان شامل 
و  75/0ها بالاتر از تمام سییازه محتوا روایی ضییرایب نسییبت سیینجش قرار گرفت.

 بود. 8/87ها بالاتر از تمام سازه توامح روایی شاخص
 ای  با فعالیت بدنی میزان جسیییمانی: فعالیت المللیبی  نیامهپرسیییش

 فعالیت سا  سؤال است که 7مقیاس مذکور شامل شد.  گیری اندازه نامهپرسش
ارسی به ف نامهکند. ای  پرسشمی گذشیته ارزیابی هفته یک در را فرد جسیمانی
 (.17شده است ) آن ت یید پایایی و روایی در ایران ترجمه و

های دانشییگاه مراجعه شیید و ها و معاونتبه دانشییکده ،پس از کسییب مجوز
ی انتخاب شییدند. شییماره تماس افراد واجد شییرای  ربت به طور تصییادفها نمونه
و فرم رضیایت آگاهانه را امضا کردند و در گروهی در شبکه مجازی عضو  گردید
آنان  از لای  در اختیارشان قرار گرفت ونامه سیامانه پرسو لینک پرسیش شیدند

نامه، عکس صفحه آخر را به محقق ارسال درخواسیت شید پس از تکمیل پرسش
 نظر گرفته شود.  نمایند تا هدیه جلب مشارکت برای آنان در

در  IR.MUI.RESEARCH.REC.1401.082با کد پروپوزال تحقیق 
 هیلکه علوم پزشییکی اصییفهان تصییویب گردید. کمیته اخلاق در پژوهش دانشییگا

رمانه بودن اطلاعات و هدف انجام طرح و مح یچگونگ نهیکنندگان در زمشییرکت
 شدند.وارد ماالعه  و رضایت کامل لیتما باو  شدند هیتوج تحقیقاز انجام 
همه  .یید شدها بررسی و ت های آماری از جمله نرمالیتی دادهفرضپیشابتدا 

تحلیل همبسیییتگی بی  صیییفات کمی با دار بودند. توزیع نرمال برخورهیا از داده
انجام گرفت. جهت بررسی ارتباط بی   Pearsonاسیتفاده از ضیریب همبستگی 

از  ،با عوامل دموگرافیک HAPAهای الگوی نمره فعیالیت بدنی و نمره سیییازه
 Body mass index) شاخص توده بدنیس ، ] Pearsonضیریب همبستگی 

)وضییعیت  One-way ANOVA)نوع شیییل(،  BMI) ،]Independent tیا 
)سییا  تحصیییلات( اسییتفاده گردید.  Spearmanت هل( و ضییریب همبسییتگی 

های زیرگروهی بسیته به کمی یا کیفی بودن صفت مورد نظر با استفاده از تحلیل
در انجییام گرفییت.  One-way ANOVA و Independent tهییای آزمون

 version 22, IBM) 22نسیییخییه  SPSSافزار هییا در نرمنیهییایییت، داده

Corporation, Armonk, NY ).مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 
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 هایافته

 و( درصد 1/16دکتری )( دارای تحصیلات درصد 9/65کننده )زنان شرکت بیشیتر
 سال و 88/41 ± 91/7 کنندگان،شرکت سنی میانگی درصد مت هل بودند.  1/75

 BMIسال بود و از نظر وضعیت  68 و 25افراد به ترتیب اداکثر سی   اداقل و
از آنان اضافه  درصد 8/41 قرار داشتند. نرمال درصید در محدوده 9/44به ترتیب 
 چاقی درجه درصیید  6/0وزن و کم درصیید 1/1، 1چاقی درجه درصیید  5/8وزن، 

2 (BMI  داشتند. کیلوگرم بر مترمربع 10بالای ) 
از  ،(17ی )جسمان تیفعال یالملل ینامه بپرسش محاسبهبر دسیتور العمل  بنا

ه درصییید( در گرو 1/49کنندگان )شیییرکت اللبنظر وضیییعیت فعالیت بدنی نیز 
 قرار داشتند. ( met/cal/week 600فعالیت فیزیکی کم )کمتر از 
و نمره فعالیت  BMIبی   که داد نشان Pearsonنتایج ضریب همبستگی 

ی وجود داشت؛ به ای  معنی معکوسیو دار راباه معنی کنندهبدنی زنان مشیارکت
 (. P ≤ 001/0) نمره فعالیت بدنی کاهش یافتزنان،  BMIبا افزایش که 

های ضیییریب آزمون از ،جهیت تعیی  ارتبیاط سییی  بیا نمره فعالیت بدنی
تعیی  ارتباط بی  سییا  تحصیییلات و نمره  به منظورو  Pearsonهمبسییتگی 

مقایسیییه میانگی  نمره  برایو  Spearmanفعالیت بدنی از آزمون همبسیییتگی 
زمون آ اسییب شیییل و وضییعیت ت هل آنان از کنندگان برفعالیت بدنی مشییارکت

Independent t  اریدمعنیراباه  ،هابر اساس نتایج ای  آزمون گردید.استفاده 
 مشاهده نشد.شده  های ذکربی  متییر

کنندگان مشارکت بی  HAPAالگوی  هایسازه میانگی  مقایسیه 1جدول 
 دهد. می نشان را بدنی فعالیت با رفتار ارتباط در ماالعه
 شده است. ارایه 2جدول  در Pearson یهمبستگ بیضرا یهاافتهی

اسب وضعیت  را بر HAPAهای الگوی میانگی  نمرات سیازه 4و  1جداول 
ها نشان داد که میانگی  نمرات و شیل زنان مورد مقایسه قرار داده است. یافته ت هل

داری بالاتر بود. همچنی ، نمرات درآ خار و انتظیار پیامد زنان مت هل به طور معنی
 داری از زنان کارمند بالاتر گزارش گردید.انتظار پیامد زنان هی ت علمی طور معنی

 

 بحث
با هدف شییناسییایی عوامل مرتب  با فعالیت بدنی زنان شییالل  پژوهش ااضییر

بر اسییاس نتایج به دسییت آمده، بیشییتر انجام شیید.  HAPAدانشییگاه با الگوی 
درصد  1/6ی کم تا متوسی  داشیتند و تنها وضیعیت فعالیت بدن کنندگانشیرکت

 وصیییحرانورد  های ماالعاتیافته فعالیت بدنی شیییدید در هفته داشیییتند که با
 در  وکیلیو قاضیییی نیاو هاتف( 18) در معلمان زن شیییهرسیییتان جلفاان همکار

 . باشدراستا میهم( 19) کارمنیدان زن دانشیگاه علیوم پزشکی البرز
بیشییتری  میانگی  مربوط به سییازه ، HAPAالگوی  هایسییازه بی  نمرات

که  ریزی مقابله و درآ خار بودانتظار پیامد و کمتری  میانگی  مربوط به برنامه
 شده درآ تبودن اساسی پایی  مبنی بر وکیلیو قاضیی نیاهاتف تحقیق با نتایج
 یلدل به تواندمی زنان بودن درآ خار پایی  علل یکی از همسییو بود. (19) زنان
 تحرکی باشد. به عوارض کم بودن مستعد از کافی آگاهی عدم

نمره فعییالیییت بییدنی در زنییان تحرکی بییا میییانگی  نمره درآ خار کم
ه معکوسی را نشان داد. ای  یافت و دارکننده در ماالعه ااضر ت ریر معنیمشیارکت

زنانی همخوانی داشت. ( 20) تحرآ کاناداانجام شده در زنان کم نتایج پژوهشبا 
دهند. فعالیت بدنی کمتری را انجام می اللبتحرکی بالا دارند، که درآ خار کم

ای  زنان به دلایلی مانند نگرانی از آسییییب دیدن در ای  فعالیت بدنی یا  ااتمالاً
 دهند.عدم اطمینان از توانایی خود، فعالیت بدنی را کاهش می

داری بی  نمره انتظار پیامد با ، همبسییتگی ضییعیف و معنیااضییر ماالعهدر 
تحقیق خود و همکاران در  Wrzecionkowska. ردیدگفعالیت بدنی مشییاهده 

ش بدنی و افزای مدی را بر میزان فعالیتاریرات مثبیت انتظیار پییامد و خودکارتی 
های تحقیق محمودی و همکاران یافته ،(. همچنی 21) گزارش نمودندسیییلامتی 

 ،انتظار پیامد و مدیاهای خودکاردر کارمندان برخوار و میمه نشییان داد که سییازه
 (.22کند )درصد از واریانس رفتار فعالیت بدنی را تبیی  می 11

نی به بد بالاتری  ضییریب همبسییتگی بی  نمره فعالیت ،ااضییر پژوهشدر 
مدی عمل امدی مقابله و خودکارو خودکارا ریزی عملهای برنامهترتیب با سییازه
داشییت. ( مشییابهت 20و همکاران ) Bargماالعه های که با یافته مشییاهده شیید

ینی بتری  سییازه در پیشها به ای  نتیجه رسیییدند که خودکارامدی عمل، قویآن
 (.20)باشد میفعالیت بدنی 

بدنی  ریزی مقابله و نمره فعالیتبی  نمره برنامه بر اساس نتایج تحقیق ااضر،
ریزی و همکاران دریافتند که برنامه Schwarzerداری وجود داشیییت. راباه معنی
 (.21) کنندمدی مقابله نقش ایاتی در مراله انگیزشی ایفا میاخودکارمقابله و 
امییدی عمییل خودکییارو همکییاران،  Wrzecionkowska پیژوهشدر 
که با  (21)از وارییانس قصییید رفتاری بود درصییید  24دار کننیده معنیبینیپیش
لعه ماانتایج ای  یافته با  ،. همچنی های بررسییی ااضییر همخوانی داشییتیافته

 .همسو بود (24خون ) یفشارپردر بیماران مبتلا به  و همکاران محمدی زیدی
 وبمحسییی رفتار نزدیک کنندهبینییک پیش به عنوان عمل ریزیبرنامه

 رود افرادو برای ،بنابرای  باشد.می مرتب  خودتنظیمی مفهوم بازخورد با و شودمی
 و خودتنظیمی هایراهکار اسییت بر لازم ،منظم جسییمانی فعالیت انجام چرخه به

 ود.ش ت کید ریزیبرنامه

 Health Action Process Approach (HAPA) های الگویمیانگین و دامنه نمرات سازه. 1جدول 

تعداد  های الگوسازه

 سؤالات

 معیار انحراف ± میانگین حداکثر  حداقل دامنه نمرات

 42/61 ± 24/4 44 4 4-44 4 درک خطر

 11/36 ± 53/2 11 61 66-11 66 انتظار پیامد

 35/62 ± 53/4 44 4 4-44 4 خودکارامدی عمل

 52/61 ± 51/4 44 4 4-44 4 قصد رفتاری

 44/44 ± 24/1 51 1 1-51 1 خودکارامدی مقابله

 13/61 ± 15/4 44 4 4-44 4 ریزی عملبرنامه

 44/66 ± 34/5 62 5 5-62 5 ریزی مقابلهبرنامه
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با بین نمره فعالیت بدنی زنان  Pearsonضرایب همبستگی . 2جدول 

 Health Action Process Approach (HAPA) های الگویسازه

 نمره فعالیت بدنی های الگوسازه
2r  مقدارP 

 ≤ 556/5 -622/5 درک خطر

 ≤ 556/5 622/5 انتظار پیامد

 ≤ 556/5 564/5 خودکارامدی عمل

 ≤ 556/5 424/5 قصد رفتاری

 ≤ 556/5 544/5 خودکارامدی مقابله

 ≤ 556/5 455/5 ریزی عملبرنامه

 ≤ 556/5 411/5 ریزی مقابلهبرنامه

 
 بدنی و فعالیت ایزمینه عوامل ارتباط خصییوص در آمده دسییته ب نتایج

 وجود یمعکوسییو دار معنی ارتباط بدنی فعالیت و BMI بی  که داد نشییان منظم
پاسیدار و همکاران در کارمندان زن دانشگاه علوم  ماالعههای یافته باداشیت که 

 ارتباط خصوص نتایج در ،. همچنی باشیدراسیتا میهم (25)پزشیکی رفسینجان 
، شیل ت هل وضعیتس ،  که بی  ااکی از آن بود بدنی فعالیت و ایزمینه عوامل

های افتهی با که نداشییت وجود ارتباطی منظم فعالیت بدنی با و سییا  تحصیییلات

 (19در کارمندان دانشییگاه علوم پزشییکی البرز )وکیلی و قاضییینیا تحقیق هاتف
 .  مشابهت داشت
درصییید قدرت  1/22ااضیییر،  پژوهشدر  HAPAالگوی  کلی، بیه طور

 و اهمیت رب تواندکرد که می توصییییف را کنندگی رفتار فعالیت بدنیبینیپیش
شییگاه زنان شییالل دان فعالیت بدنی بر مؤرر تبیی  عوامل راسییتای در الگو ییکارا
 شاید االعات،م برخی کنندگی بابینیپیش میزان تفاوتکند. ضیم  ای  که  ت کید

 تورش ،بررسیییی مورد جمعیییت اجتمییاعی -هییای فرهنگیبییه دلیییل تفییاوت
 باشد. مقاعی تحقیقات ماهیت و نامهتکمیل پرسش هنگام یدهخودگزارش

 توان بهمی جمله آن از رو بود کهی روبههایمحدودیت با پژوهش ایاضیییر
 و صحت ت یید با وجود که (، اشیاره کردیدهخودگزارش) هاداده آوریجمع روش
 آیندهگردد در ماالعات ، پیشیینهاد میبنابرای  .اسییت همراه تورش با ،هاگزارش

 شمار استفاده گردد.مانند گامتر های عینیاز روش ،جهت سنجش فعالیت بدنی
 

 گیرینتیجه
مانند  HAPAنتایج ماالعه ااضییر نشییان داد که متییرهای مرتب  با الگوی 

ی بدنتواند رفتار فعالیت می ،مدی عملاریزی عمل، درآ خار و خودکاربرنامه
تحلیل  ،تعیی  دقیق سهم هر سازه به منظورکه  را در زنان شیالل تبیی  کنند
رفتار فعالیت بدنی  یارتقا جهت تحقیقات آیندهمسییییر و طراای مداخلات در 

 شود. توصیه می
 

  Health Action Process Approach (HAPA) الگویهای نمرات سازهمقایسه میانگین . 3جدول 

 حسب وضعیت تأهل زنان بر

 Pمقدار  Fآماره  وضعیت تأهل هاسازه

 انحراف معیار( ±)میانگین  متأهل انحراف معیار( ±)میانگین  مجرد

 454/5 44/6 45/61 ± 11/4 24/63 ± 22/4 درک خطر

 ≤ 556/5 52/4 34/34 ± 53/2 46/35 ± 65/2 انتظار پیامد

 213/5 52/5 42/62 ± 54/4 14/62 ± 36/4 خودکارامدی عمل

 624/5 22/6 45/61 ± 56/4 21/61 ± 45/4 رفتاریقصد 

 634/5 51/4 11/46 ± 21/1 46/45 ± 44/1 خودکارامدی مقابله

 453/5 46/6 42/61 ± 35/4 62/62 ± 11/4 ریزی عملبرنامه

 324/5 56/5 61/66 ± 35/5 46/66 ± 42/5 ریزی مقابلهبرنامه

 

 زنان شغلحسب  بر Health Action Process Approach (HAPA) الگویهای نمرات سازهمقایسه میانگین . 4جدول 

 Pمقدار  Fآماره  وضعیت تأهل هاسازه

 انحراف معیار( ±)میانگین هیأت علمی  انحراف معیار( ±)میانگین  کارمند

 ≤ 556/5 42/63 15/62 ± 41/4 32/63 ± 25/4 درک خطر

 ≤ 556/5 15/1 13/35 ± 54/2 62/36 ± 51/2 انتظار پیامد

 432/5 42/6 22/62 ± 24/4 56/62 ± 64/4 خودکارامدی عمل

 512/5 54/5 24/63 ± 65/4 11/61 ± 54/4 قصد رفتاری

 631/5 54/4 35/46 ± 43/2 14/44 ± 14/3 خودکارامدی مقابله

 641/5 53/4 64/61 ± 22/4 14/61 ± 41/4 ریزی عملبرنامه

 445/5 41/6 15/65 ± 26/5 51/66 ± 44/5 ریزی مقابلهبرنامه
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 انیدتشکر و قدر
، 140145با شییماره کارشییناسییی ارشیید  مقاع نامهاز پایانااضییر برگرفته  پژوهش

. بدی  شدبامصیوب کمیته تحقیقات دانشیجویی دانشیگاه علوم پزشکی اصفهان می

انجام ای  ماالعه همکاری ت علمی که در  از تمامی کارمندان و اعضییای هی وسیییله
 .آیدنمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
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