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هاي پزشكي  بررسي فاكتورهاي مؤثر بر انجام فعاليت فيزيكي منظم در بين پرسنل فوريت
 گيري از مدل اعتقاد بهداشتي استان همدان با بهره

 
  3، بابك معيني2سيد مصطفي سيارپور، 1اله قارلي پور قرقاني ذبيح

  

  چكيده
هاي غير واگير در حال افزايش  و فعاليت فيزيكي بيماري در حال حاضر با توجه به ماشيني شدن شيوه زندگي و كاهش تحرك :مقدمه
هاي كاري  هاي پزشكي از جمله افرادي هستند كه به واسطه شغل پراسترس خود و شيفت در اين بين پرستاران و پرسنل فوريت. است

هاي  نظم در بين پرسنل فوريتاين مطالعه با هدف بررسي فاكتورهاي مؤثر بر فعاليت فيزيكي م. فشرده فعاليت فيزيكي كافي ندارند
 .گيري از مدل اعتقاد بهداشتي انجام شد پزشكي استان همدان با بهره

نحوه انجام . هاي پزشكي استان همدان انجام گرفت تحليلي بود كه بر روي پرسنل فوريت -اين پژوهش يك مطالعه توصيفي :ها روش
ژانس استان همدان براي مطالعه انتخاب شدند كه  هاي اور ي و پيماني پايگاهمطالعه بدين شرح بود كه ابتدا كليه پرسنل استخدامي رسم

در اختيار آنان  IPAQنامه فعاليت فيزيكي  نامه طراحي شده بر مبناي مدل اعتقاد بهداشتي و پرسش سپس پرسش. نفر بود 102تعداد آنان 
 .انجام گرفت SPSSها به برنامه  ههاي اين پژوهش به وسيله ورود داد كليه تجزيه و تحليل. قرار داده شد

همچنين نتايج نشان داد كه بين خودكارامدي ورزش و . درصد از افراد فعاليت جسماني ضعيف داشتند 5/73در اين مطالعه  :ها يافته
نيز رابطه  بين فوايد و موانع درك شده با خودكارامدي ورزش). P=  036/0(دار آماري وجود دارد  فعاليت فيزيكي منظم رابطه معني

 .داري يافت نشد اما بين فوايد و موانع درك شده با انجام فعاليت فيزيكي رابطه معني). P=  001/0(دار آماري وجود دارد  معني

هاي پژوهش، بيشتر پرسنل فعاليت جسماني كافي ندارند، از اين رو با تقويت خودكارامدي ورزش و از  با توجه به يافته :گيري نتيجه
  .اي آگاهي و دانش آنان در مورد فوايد و موانع ورزش بايد زمينه انجام فعاليت فيزيكي منظم را به ويژه در محيط كار افزايش دادطرفي ارتق

  .هاي پزشكي، فعاليت فيزيكي منظم، خودكارامدي ورزش، مدل اعتقاد بهداشتي پرسنل فوريت :هاي كليدي واژه
 تحقيقي :نوع مقاله

  20/06/90 :ذيرش مقالهپ  16/03/90:مقاله دريافت
 

 مقدمه

فعاليت فيزيكي يكي از عوامل مهم در حفظ سلامت، كنترل و 
). 1(باشد  هاي غير واگير مي گيري از بسياري بيماري پيش

مطالعات نشان داده كه در كشورهاي توسعه يافته كاهش 
فعاليت فيزيكي با چاقي، افزايش وزن، فشار خون و چربي 

رهاي پر خطر مثل مصرف الكل، خون و نيز افزايش رفتا
سيگار، تماشاي تلويزيون به مدت طولاني و استفاده از 

هاي كامپيوتري ارتباط  هاي غير فعال مانند بازي سرگرمي
تحقيقات بسياري فوايد حاصل از فعاليت ). 2-4(مستقيم دارد 

تحرك با  زيرا زندگي بي). 5(اند  فيزيكي منظم را تأييد نموده
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هاي مزمن همراه است؛ به  سياري از بيماريخطر ابتلا به ب
طوري كه سالانه دو ميليون مرگ در جهان به دليل زندگي 

درصد از  60اين در حالي است كه . دهد تحرك رخ مي كم
جمعيت جهان حداقل ميزان توصيه شده فعاليت با شدت 

در حال حاضر با توجه به ). 5(دهند  متوسط را انجام نمي
دگي و كاهش تحرك و فعاليت فيزيكي ماشيني شدن شيوه زن

و به عبارت ديگر به علت داشتن زندگي غير فعال از نظر 
هاي غير واگير  فيزيكي و نيز با توجه به افزايش شيوع بيماري

ها است؛ به طوري كه  ساز آن تحركي از عوامل زمينه كه كم
 2020سازمان بهداشت جهاني برآورد نموده است كه تا سال 

رم مرگ و ميرهاي كشورهاي توسعه يافته حدود يك چها
مطالعه ). 6(هاي غير واگير خواهد بود  مربوط به بيماري

ديگري نشان داد كه كم تحركي با ساير عوامل خطر 
هاي مزمن از جمله مصرف الكل، استعمال سيگار و  بيماري

مصرف كم سبزيجات ارتباط مستقيم دارد و فعاليت فيزيكي 
يكي از ). 7(الم ارتباط مستقيم دارد متوسط با شيوه زندگي س

افزايش تعداد  2010اهداف سازمان بهداشت جهاني تا سال 
افرادي بود كه به منظور حفظ سلامتي فعاليت فيزيكي كافي 

 30سازمان بهداشت جهاني اعلام كرد كه روزانه ). 8(دارند 
دقيقه فعاليت جسماني منظم با شدت متوسط، همانند راه 

در ايران شيوع . ات فراواني بر سلامت بدن داردرفتن سريع اثر
درصد و براي  68ساله  15-24تحركي بين زنان رده سني  بي

بنابراين لازم است ). 9(درصد است  5/14ساله  15-24مردان 
كه فعاليت جسماني بين تمامي افراد از جمله جوانان افزايش 

هاي منتهي به سلامت است  يابد و همين امر يكي از شاخص
در نظر گرفته شده است  2010كه در شعار مردم سالم تا سال 

اگر چه عوامل بسياري در بهبود عملكرد مرتبط با ). 10(
فعاليت جسماني نقش دارند، ولي نگرش مثبت به انجام 

تواند يكي از عوامل تعيين كننده  فعاليت جسماني منظم مي
از اين رو داشتن فعاليت ). 11(سبك زندگي فعال باشد 

جايي و  يزيكي كافي در انجام وظايف شغلي، تفريحي جابهف
هر چند در اين . تواند از عوامل خطر ياد شده بكاهد منزل مي

زمينه مطالعات بسياري وجود دارد، ولي بررسي ميزان فعاليت 

هاي مختلف از جمله در زنان و مردان  فيزيكي افراد در گروه
اجتماعي  هاي سني مختلف، مشاغل مختلف و طبقات گروه

كند تا  فرهنگي مختلف به مسؤولين بهداشتي كمك مي
كارهاي  هاي در معرض خطر را شناسايي نموده، راه گروه

ها از نظر انجام فعاليت  مناسب و ويژه جهت بهبود وضعيت آن
فيزيكي كافي و مناسب در نظر بگيرند تا اقدامات بهداشتي 

ير واگير هاي غ گيري و كنترل بيماري ها در خصوص پيش آن
از بين مشاغل مختلف، پرستاران و پرسنل . مؤثرتر واقع شود

هاي پزشكي از جمله افرادي هستند كه به واسطه  فوريت
هاي كاري فشرده در معرض  شغل پراسترس خود و شيفت

هاي غير واگير از جمله مشكلات قلبي عروقي،  ابتلا به بيماري
و فعاليت ) 12-14(عضلاني اسكلتي و روحي رواني قرار دارند 

فيزيكي منظم و كافي در اين گروه از اهميت زيادي برخوردار 
از اين رو توجه بيشتر به وضعيت سلامت و تعيين . است

كننده سلامت  ها در اين گروه كه خود تأمين عوامل خطر آن
گذشته . باشند، حايز اهميت فراواني است ديگر افراد جامعه مي

نظم نه تنها موجب حفظ از اين انجام فعاليت فيزيكي م
شود، بلكه با بهبود وضعيت روحي رواني  ها مي سلامتي آن

شود كه در ارتباط با بيماران خود اخلاق و  ها موجب مي آن
رفتار بهتري داشته، بيشتر مورد اطمينان و اعتماد بيماران واقع 
شوند، كه اين خود در بهبود كيفيت خدمات درماني نقش 

ن جايي كه سطح توانايي افراد و از آ). 15(مهمي دارد 
همچنين موانع و فوايد در جهت انجام فعاليت فيزيكي 

توانند از جمله متغيرهاي مهم در نظر گرفته شوند، از اين  مي
هاي  تواند به عنوان يكي از مدل رو الگوي اعتقاد بهداشتي مي

توسط  1950اين الگو در سال ). 16(مطالعه رفتار به كار رود 
Rosenstock شناسان اجتماعي تدوين شد  و گروهي از روان

درك  در اين الگو فوايد). 16(تكميل گرديد  1974و در سال 
اعتقاد فرد به اثر به معني  )Perceived benefits(شده 

شود؛ به  اطلاق مي بخشي اقدام در كاهش تهديد بيماري
). 17(برد  طوري كه فرد به منافع حاصل از انجام رفتار پي مي

 ،مسير رفتارهاي بهداشتي موانعي از قبيل هزينه، زمان در
تسهيلات، وسعت تغييرات لازم و درك ناتواني براي 
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مورد ارزيابي  ،رفتارهاي توصيه شده وجود دارد كه توسط فرد
هاي  با مشخصه )Perceived barriers( موانع .گيرد قرار مي

گيري ارتباط دارد كه ممكن است  درماني و اقدامات پيش
اين خصوصيات ممكن . باشد ... و دردآور ناخوشايند، گران،

 .است منجر به اين شود كه فرد از رفتار مطلوب دوري نمايد
يا اطمينان فرد به توانايي ) Self-efficacy(آمدي مفهوم خود

اين . به الگو اضافه شده است به تازگي ،آميز رفتار موفقيت
ه نقل از ب(و همكاران  Rosenstockمفهوم به وسيله 
براي كمك به تناسب الگو با رفتارهاي ) فر محمدي و رفيعي

غير بهداشتي عادتي مثل عدم تحرك، سيگار كشيدن و 
در حقيقت الگوي اعتقاد بهداشتي ). 18(د وجود آمه پرخوري ب

دهد كه عوامل رواني احتمالي مؤثر بر تصميم  به ما اجازه مي
ز اين رو در اين ا). 18(افراد را مورد بررسي قرار دهيم 

ژوهش به بررسي فاكتورهاي مؤثر بر فعاليت فيزيكي منظم  پ
گيري  هاي پزشكي استان همدان با بهره در بين پرسنل فوريت

  .شود از مدل اعتقاد بهداشتي پرداخته مي
  
  ها روش

تحليلي بود كه بر روي  -اين پژوهش يك مطالعه توصيفي
 1388ال هاي پزشكي استان همدان در س پرسنل فوريت
نحوه انجام مطالعه بدين شرح بود كه ابتدا پس . انجام گرفت

از هماهنگي اوليه با مديريت مركز اورژانس استان، كليه 
ژانس استان  هاي اور پرسنل استخدامي رسمي و پيماني پايگاه

نفر براي مطالعه  102همدان از طريق سرشماري به تعداد 
: ه در چهار بخشنامه طراحي شد سپس پرسش. انتخاب شدند

نامه استاندارد  سؤال، پرسش 12اي با  اطلاعات فردي و زمينه
كه ميزان و الگوي ) IPAQ(المللي فعاليت فيزيكي  بين

هاي ورزشي و  فعاليت جسماني با در نظر گرفتن فعاليت
روز گذشته سنجيده، در سه مدت  7جسماني گروه هدف در 

دقيقه در  20ر از دقيقه و بيشت 20دقيقه،  10زمان كمتر از 
كيلوكالري انرژي  600افرادي كه كمتر از . شد نظر گرفته مي

در ساعت فعاليت فيزيكي داشتند، به عنوان فعاليت جسماني 
كيلوكالري انرژي در ساعت به  600-3000ضعيف، بين 

كيلوكالري  3000عنوان فعاليت جسماني متوسط و بيشتر از 

بندي  اني شديد طبقهانرژي در ساعت به عنوان فعاليت جسم
نامه مدل اعتقاد بهداشتي، مقياس فوايد درك  در پرسش. شدند

سؤال كه از كاملا موافقم تا كاملا مخالفم  29شده، شامل 
ترين  و پايين 116بندي شده است، كه بالاترين نمره  درجه
سؤال  14مقياس موانع درك شده، شامل . باشد مي 29نمره 

بندي شده كه  لا مخالفم درجهكه از كاملا موافقم تا كام
خودكارامدي . باشد مي 14ترين نمره  و پايين 56بالاترين نمره 

باشد كه از مطمئن نيستم تا كاملا  ورزش شامل پنج سؤال مي
و  25بندي شده است كه بالاترين نمره  مطمئنم درجه

ها در اختيار  باشد كه با مراجعه به پايگاه مي 5ترين نمره  پايين
. آوري شد ر داده شد و اطلاعات مورد نياز از آنان جمعآنان قرا

نامه، مطالعه  در ضمن براي سنجش صحت پايايي پرسش
براي  Cronbach's alphaپايلوت انجام گرفت و ضريب 

و براي خودكارامدي  95/0مقياس فوايد و موانع درك شده 
ها با  نامه روايي پرسش. به دست آمد 82/0درك شده ورزش 

گفتني . ز پانل متخصصين مورد سنجش قرار گرفتاستفاده ا
هاي پژوهش در زمينه چگونگي انجام طرح  است كه آزمودني

و محرمانه بودن اطلاعات و همچنين هدف از انجام اين طرح 
هاي  ها از آزمون جهت تجزيه و تحليل داده. توجيه شدند

و آزمون دقيق  Pearson ،2χآماري ضريب همبستگي 
Fisher  گرديداستفاده.  

  
 ها يافته

 5/73(نفر  75نفر،  102مطالعه نشان داد كه از مجموع 
فعاليت ) درصد 5/24(نفر  25فعاليت جسماني ضعيف، ) درصد

فعاليت فيزيكي منظم و شديد ) درصد 2(نفر  2متوسط و فقط 
بين سن، تأهل و سطح تحصيلات با انجام فعاليت . داشتند

در اين . يافت نشد داري فيزيكي منظم رابطه آماري معني
داراي امكانات ورزشي در محيط ) درصد 24(نفر  18مطالعه 

ها داراي فعاليت  از آن) درصد 20(نفر  15كار بودند كه 
فعاليت فيزيكي متوسط و ) درصد 6/2(نفر  2فيزيكي ضعيف، 

. فعاليت شديد و منظم داشتند) درصد 3/1(نفر  1تنها 
ورزشي در منزل  امكانات) درصد 3/29(نفر  22 همچنين

  فعاليت فيزيكي) درصد 6/14(نفر  11ها  بين آن داشتند كه در
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  رابطه بين تعداد شيفت بر حسب ساعت و انجام فعاليت فيزيكي منظم در بين پرسنل :1جدول
 فعاليت فيزيكي

  شيفت كاري
  داري سطح معني  كل  شديد متوسط ضعيف

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  100 8  0  0 0 0 100 8  ساعت موظفي175

P = 041/0   100  20  10  2 20 4 70 14 ساعت اضافه كاري 65ساعت موظفي و تا 175 
  100  74  0  0  4/28  21  6/71  53  ساعت اضافه كاري 75ساعت موظفي و تا  175

  
 3/1(نفر 1فعاليت متوسط و ) درصد 3/13(نفر  10ضعيف، 
بين داشتن . داشتندو شديد  فعاليت فيزيكي منظم) درصد

امكانات ورزشي در محل كار و انجام فعاليت فيزيكي منظم 
همچنين نتايج ). P=  551/0(داري وجود نداشت  تفاوت معني

نشان داد كه بين داشتن امكانات ورزشي در منزل و انجام 
  داري وجود داشت فعاليت فيزيكي منظم تفاوت معني

)013/0  =P .(  
ساعت اضافه  75ساعت موظفي و تا  175افرادي كه 

دادند، به نسبت فعاليت فيزيكي در آنان  كاري شيفت مي
همچنين بين تعداد شيفت برحسب ساعت و . تر بود ضعيف

هاي  ميزان فعاليت فيزيكي منظم در بين پرسنل فوريت
  ).1جدول (داري وجود داشت  پزشكي رابطه آماري معني

شد، ميانگين با مشخص مي 2همان طور كه از جدول 
، ولي ميانگين )61/84(نمره فوايد درك شده به نسبت بالا 

  .بود) 2/43(نمره خودكارامدي ورزش در بين پرسنل پايين 
  

ميانگين نمره و انحراف معيار متغيرهاي فوايد  :2جدول 
  درك شده، موانع درك شده و خودكارامدي درك شده ورزش

 *انحراف معيار *ميانگين  متغير

 01/12 61/84  ك شدهفوايد در
 26/16 14/57  موانع درك شده

 52/16 20/43  خودكارامدي ورزش
  .تراز شده است 100نمرات از *

  
 هاي مطالعه، بين خودكارامدي ورزش با بر اساس يافته

با  و) r=  428/0(فوايد درك شده همبستگي مستقيم و مثبت 
. وجود داشت) r=  - 45/0(موانع درك شده همبستگي معكوس 

همچنين بين انجام فعاليت فيزيكي منظم با خودكارامدي 

). r=  208/0(ورزش همبستگي مستقيم و مثبت پيدا شده است 
بين فعاليت فيزيكي منظم با موانع درك شده رابطه طرفي از 

و با فوايد درك شده رابطه مستقيم و ) r=  - 107/0(معكوس 
  ).3جدول (وجود داشت  )r=  173/0(مثبت 
  
  بحث
تن فعاليت فيزيكي از ريسك فاكتورهاي مهم در سلامتي نداش
درصد از پرسنل  5/73نتايج مطالعه نشان داد كه . باشد مي

. هاي پزشكي همدان فعاليت جسماني ضعيف داشتند فوريت
در مطالعه سعيدي درصد كمي از پرستاران بودند كه در اوقات 

  7/40اند؛ به طوري كه  فراغت خود فعاليت فيزيكي داشته
درصد جمعيت مورد مطالعه هيچ گونه فعاليتي در اوقات 

ها كمتر از بيست  درصد آن 10فراغت خود نداشته، حدود 
اند  دقيقه در هفته فعاليت فيزيكي در اوقات فراغت خود داشته

ساعت  3ها در اوقات فراغت خود كمتر از  درصد آن 26و تنها 
ن مطالعه همچني). 14(اند  در هفته فعاليت فيزيكي داشته

پور و همكاران نشان داده است كه مدت زمان فعاليت  نيك
هاي شغلي  فيزيكي اوقات فراغت زنان شاغل از مدت فعاليت

كمتر بوده، همچنين فعاليت فيزيكي اوقات فراغت آنان بسيار 
  ). 19(كمتر بوده است 

با توجه به اين كه بين داشتن امكانات ورزشي در محل 
داري پيدا نشد،  فيزيكي منظم تفاوت معنيكار و انجام فعاليت 

رسد كه نبود بستر حمايتي لازم براي انجام فعاليت  به نظر مي
Bourdeaudhuij فيزيكي در محيط كار و همچنين عدم 

 توجه به اهميت اين فعاليت در حفظ شادابي و طراوت افراد در
در . توجهي به اين امر مهم باشد محل كار از دلايل مهم بي

  طالعه، بيشتر افرادي كه امكانات ورزشي در منزل اين م
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  همبستگي بين فعاليت فيزيكي منظم، فوايد درك شده، موانع درك شده و خودكارامدي ورزش :3جدول 
  داري سطح معني  خودكارامدي ورزش فوايد درك شده متغير

  1 428/0  خودكارامدي ورزش  > P 001/0  1428/0  فوايد درك شده
  داري سطح معني  خودكارامدي ورزش وانع درك شدهم متغير

  - 45/0  1  موانع درك شده
P < 001/0   1 -45/0  خودكارامدي ورزش 

  داري سطح معني  فعاليت فيزيكي منظم خودكارامدي ورزش متغير
  208/0  1  خودكارامدي ورزش

P < 036/0   1 208/0  فعاليت فيزيكي منظم 
  داري سطح معني  منظم فعاليت فيزيكي  فوايد درك شده  متغير

  173/0  1  فوايد درك شده
P = 082/0   1 173/0  فعاليت فيزيكي منظم 

  داري سطح معني  فعاليت فيزيكي منظم  موانع درك شده  متغير
P = 285/0  - 107/0 1  موانع درك شده  

  1  - 107/0  فعاليت فيزيكي منظم  
  

كه نداشتند، فعاليت جسماني ضعيف داشتند و نتايج نشان داد 
امكانات ورزشي در منزل و انجام فعاليت فيزيكي بين داشتن 

هاي  داري وجود دارد؛ به طوري كه يافته منظم تفاوت معني
، نشان داد كه وجود امكانات و تسهيلات ورزشي در مطالعه 

دار داشته  محيط خانه با افزايش فعاليت فيزيكي ارتباط معني
  ). 20(است 

فت بر حسب ساعت و انجام از آن جايي كه بين تعداد شي
در . دار آماري وجود داشت فعاليت فيزيكي منظم رابطه معني

مطالعه سعيدي نيز به اين نكته اشاره شده است كه با ذكر اين 
هاي حرفه پرستاري در حالت ايستاده  نكته كه بيشتر فعاليت

كنند كه  ها دچار خستگي شده، سعي مي گيرد، آن انجام مي
از اين رو . در حالت استراحت به سر ببرند مابقي وقت خود را

  ). 21(تحرك لازم براي حفظ سلامتي را ندارند 
با توجه به اين كه در پژوهش ما، متغيرهاي فوايد درك 
شده بالا، موانع درك شده متوسط و خودكارامدي درك شده 

و همكاران، فوايد، موانع و  Shin در مطالعه . ورزش پايين بود
وان فاكتورهاي تأثيرگذار روي التزام فرد خودكارامدي به عن

هاي ورزشي بودند و موانع درك شده  براي شركت در فعاليت

. هاي ورزشي نشان داده بود ارتباط منفي با شركت در فعاليت
همچنين در اين مطالعه مشخص شده بود كه خودكارامدي 
ورزش، فوايد و موانع براي ايجاد فعاليت فيزيكي و التزام به 

اليت ورزشي از عناصر مهم ارتقاي رفتارهاي بهداشتي يك فع
از اين رو در مدل اعتقاد بهداشتي، فوايد و موانع درك . هستند

گيري از رفتارهاي غير  هاي تأثيرگذار جهت پيش شده مؤلفه
به نظر ). 21(باشد  بهداشتي و تقويت رفتارهاي بهداشتي مي

هاي كمتري  رسد كه هر چه افراد منافع بيشتر و محدوديت مي
براي انجام فعاليت فيزيكي منظم را درك كرده باشند، توانايي 
بالاتري براي انجام آن خواهند داشت؛ به طوري كه در 
مطالعه آقا ملايي و همكاران، همبستگي مستقيمي بين منافع 
درك شده نسبت به ورزش با خودكارامدي و همبستگي 
 معكوسي بين موانع درك شده نسبت به ورزش با

وجود توانمندي و ). 22(خودكارامدي وجود داشته است 
اطمينان براي داشتن فعاليتي منظم فرد را به تشويق و ترغيب 
دروني به انجام آن سوق خواهد داد، اين مطلب در مطالعه 

Soares  همچنين ). 23(و همكاران به اثبات رسيده است
) و همكاران Whiteبه نقل از (نتايج سبحان و همكاران 
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نشان داده بود كه فعاليت فيزيكي بر روي خودكارامدي تأثير 
برخلاف نتايج مطالعات ديگران، در ). 24(مستقيم داشته است 

پژوهش حاضر بين فوايد و موانع درك شده با داشتن فعاليت 
به ). 25، 26(دار آماري پيدا نشد  فيزيكي منظم رابطه معني

توجه به سطح  هاي پزشكي با رسد كه پرسنل فوريت نظر مي
دانش و ماهيت حرفه خود توجه چنداني به انجام فعاليت 
فيزيكي ندارند و ممكن است وجود يا عدم وجود فوايد و موانع 

هاي جسماني براي آنان اهميت اندكي داشته باشد و يا  فعاليت
ناشي از نداشتن خودكارامدي و توانايي در آنان باشد كه همه 

  .مستحكمي بر اين امر مهم باشدتواند دلايل  اين عوامل مي
  
  گيري  نتيجه
  هاي پژوهش، توجه به سلامت كاركنان در محيط كار و  يافته

برخي عوامل مرتبط را آشكار ساخت، اما تعداد نمونه پايين 
از اين رو با در نظر گرفتن . يكي از نقاط ضعف در مطالعه بود

 اهميت و ضرورت انجام فعاليت فيزيكي در كاهش چاقي و
ريزي  هاي قلبي و عروقي، برنامه گيري و كنترل بيماري پيش

هاي  درست در جهت افزايش فعاليت فيزيكي در بين گروه
از طرف ديگر شناخت افراد . رسد مختلف مردم لازم به نظر مي

از فوايد ورزش منظم و همچنين كاهش موانع در جهت 
در حقيقت يكي از نقاط . رسيدن به اين مهم، ضرورت دارد

قوت مطالعه اين بود كه نشان داد بيشتر پرسنل فعاليت 
از اين رو با تقويت خودكارامدي ورزش .  جسماني كافي ندارند

در آنان و فراهم كردن امكانات و تسهيلات ورزشي به 
خصوص در محيط كار و همچنين ترغيب و تشويق آنان بايد 

  .دادزمينه را جهت ارتقاي انجام فعاليت فيزيكي منظم افزايش 
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 Associated Factors with Regular Physical Activity among Emergency 
Medical Personnel in Hamadan: Applying Health Belief Model  
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Abstract 
Background: Because of the sedentary lifestyle and decreasing mobility and physical activity of the 
modern man, non-contagious diseases are rising. Nurses and emergency medical personnel are of the 
individuals who due to their stressful jobs and intensive shift work do not have enough physical activity. 
The aim of this study was to determine the factors related to regular physical activity among Hamadan 
emergency medical personnel by applying the Health Belief Model (HBM). 
Methods: This descriptive–analytical study was conducted on 102 male emergency medical personnel in 
Hamadan Emergency Medical Services. The questionnaire, which was designed based on HBM constructs 
and Physical Activity Questionnaire (IPAQ), was placed at their disposal. The data were analyzed by SPSS13. 

Findings: In this study, 73.5% of personnel had weak physical activity. Moreover, there was a significant 
correlation between regular exercise, self-efficacy and physical activity (P-value = 0.036), perceived 
benefits and barriers to exercise self-efficacy (P = 0.001). No significant correlation between perceived 
benefits and barriers to physical activity were observed.  
Conclusion: According to research findings, most employees did not have enough physical activity, thus 
should strengthen their exercise self-efficacy, and promote awareness and knowledge especially in the 
workplace about exercise benefits and barriers to regular physical activity fields. 
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