
Physical activity status in female high-school students in Bushehr City and its related factors 
based on the health promotion model 
Fatemeh Javadian1  , * Azita Noroozi2&3  , Rahim Tahmasebi3&4  
1. MSc of Health Education and Promotion, Bushehr University of Medical Sciences, Bushehr, Iran.
2. Professor of Health Education and Promotion, Department of Health, Bushehr University of Medical Sciences, Bushehr, Iran.
3. The Persian Gulf Tropical Medicine Research Center, The Persian Gulf Biomedical Sciences Research Institute, Bushehr University of Medical Sciences, Bushehr, 

Iran.
4. Professor of Biostatistics, Department of Epidemiology and Biostatistics, School of Health, Bushehr University of Medical Sciences, Bushehr, Iran.. 

Use your device to scan
and read the article online

Citation: Javadian F, Noroozi A, Tahmasebi R. Physical activity status in female high-school students in Bushehr City and 
its related factors based on the health promotion model. Journal of Preventive Medicine. 2025; 11(4):341-354. [In Persian]

Article Info:
Received: 16 Jun 2024
Accepted: 11 Dec 2024
Available Online: 18 Mar 
2025

Key Words:
Physical Activity, Girl, 
Adolescent, Student, 
Health Promotion Model.

Introduction: Inactivity is the main threat to health and it starts especially in girls from 
adolescence. Considering the importance of physical activity in physical and mental health, 
the purpose of this study is to investigate the physical activity status of female high school 
students in Bushehr city and related factors based on the Pender’s health promotion model.

Methods: This study is a cross-sectional descriptive-analytical study that was conducted on 
113 10th and 11th grade female students who were selected through multi-stage sampling. 
These students completed a three-part questionnaire including demographic information, 
constructs of the health promotion model (perceived benefits and barriers, self-efficacy, 
family and friends support, and commitment to planning physical activity), and a 7-day 
recall physical activity questionnaire. The collected data was analyzed by SPSS version 22.

Results: The findings showed that the average daily energy consumption from physical 
activity was at a low level with an average of 35.39±3.76. There was a significant rela-
tionship between the constructs of self-efficacy (r=0.434), commitment to planning action 
(r=0.420), perceived benefits (r=0.344), and family support (r=0.202) with physical activity. 
The constructs of this model predicted 27.5 percent changes in physical activity, and the 
most important predictors of physical activity are the individual’s perception of his ability 
to perform physical activity (β=0.277, P=0.004) and commitment to the physical activity 
program (β=0.230, P=0.030).

Discussion: It seems that improving adolescent girls’ understanding of the benefits of phys-
ical activity and their ability to deal with barriers to physical activity and creating a commit-
ment in them to plan for physical activity can be effective in improving the physical activity 
of adolescent girls; in addition, providing support in the field of physical activity by families 
is effective in promoting physical activity in adolescents.
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Extended Abstract
Introduction:

I nactivity is a serious threat to physical 
and mental health. The physical activity 
status in Iran indicates that 61.9% of Ira-

nian women and 45.3% of Iranian men are inac-
tive. In addition, excessive physical inactivity is 
prevalent among children and adolescents world-
wide. 31% of the world’s adult population, i.e. 1.8 
billion adults, are physically inactive, and 81% of 
adolescents are inactive. Most studies confirm in-
sufficient physical activity in Iranian students. The 
factors associated with inactivity and sedentary 
behavior in adolescents differ between genders. 
The level of activity among girls is lower than that 
of boys, and the decrease in physical activity is 
more pronounced in adolescent girls.

Successful implementation of health education 
and health promotion programs requires the use 
of theories and models of behavior change. One 
of the common models in the field of physical 
activity is the Pender’s Health Promotion Model. 
Adolescent physical activity is influenced by a 
complex set of intrapersonal, interpersonal, and 
environmental factors. Given the congruence 
of these factors with the constructs of Pender’s 
Health Promotion Model, this model is effective 
in designing interventions that promote physical 
activity in adolescents. This model includes three 
categories of concepts: 1) individual characteris-
tics and experiences 2) behavior – specific cogni-
tions and affect 3) behavioral outcome.

The factors that predict physical activity based 
on Pender’s Health Promotion Model have been 
reported differently in different studies, so the re-
searchers decided to conduct a study to investigate 
the status of physical activity and its related fac-
tors based on the health promotion model and, by 
identifying the factors affecting physical activity 
of female high school students, provide relevant 
policymakers with strategies to promote physical 
activity.

Methods:

In this cross-sectional study, the target popula-
tion was female students in the tenth and eleventh 

grades of secondary school in Bushehr in 2024. A 
total of 120 students were enrolled in the study, 
of which 113 completed the questionnaires in 
full. Multi-stage sampling was conducted among 
the girls’ secondary school public schools, Seven 
schools, randomly selected, and the appropriate 
number of samples for each school was deter-
mined based on the ratio of students in each school 
to the total sample size. In each school, one or two 
classes from each grade were randomly selected 
from the classes and data were collected from vol-
unteer students.

The data collection tool was a questionnaire 
consisting of three parts, in which the first part 
measured individual characteristics and experi-
ences that measured previous related behavior, 
including history of professional physical activity 
and participation in sports classes, and duration of 
watching television and computer games, and per-
sonal factors such as age, body mass index, educa-
tional level, education, and occupation of parents. 
The second part; behavior – specific cognitions 
and affect included the constructs of perceived 
benefits and barriers to physical activity, self-ef-
ficacy, social support (support from friends and 
family), and planning commitment, and the third 
part was the 7-day physical activity recall ques-
tionnaire. In order to comply with ethical princi-
ples, the participation of the subjects was volun-
tary and the subjects were assured that the utmost 
confidentiality in maintaining their personal infor-
mation would be considered at all stages of the 
research. Data analysis was performed with SPSS 
version 22 software. Descriptive indices, Pearson 
correlation coefficient analysis, chi-square test, 
and linear regression analysis were used in data 
analysis. The significance level in all tests was 
considered less than 0.05.

Results:

In this study, 113 female students (73 students 
equal 64.6% in the tenth and 40 students equal 
35.4% in eleventh grades) were studied. The age 
range of the students was 14 to 18 years with a 
mean of 15.77±0.66 years. The mean body mass 
index of the students was 21.73±4.61 with a range 
of 13.28 to 15.33. The mean and standard devia-
tion of the average daily energy expenditure from 
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physical activity was 35.39±3.76, which is at a 
low level.

The average energy expenditure was most sig-
nificantly associated with the constructs of self-
efficacy (r=0.434), commitment to plan of action 
(r=0.420), perceived benefits (r=0.344), and fam-
ily support (r=0.202), respectively, and there was 
no statistically significant relationship with the 
constructs of peer support and perceived barri-
ers, and none of the demographic variables. Based 
on the linear regression model, the constructs of 
self-efficacy (β=0.277, P=0.004) and commitment 
to plan of action (β=0.230, P=0.030) were pre-
dictors of average daily energy expenditure. The 
total constructs of the health promotion model 
explained 27.5% of the changes in average daily 
energy expenditure.

Conclusion:

Based on the findings of this study, among the 

constructs of the Pender’s health promotion mod-
el, perceived benefits, self-efficacy, family sup-
port, and commitment to plan of action were re-
lated to the average amount of energy expenditure 
from physical activity. Of these, perceived self-
efficacy and then commitment to plan of action 
are the strongest predictors of physical activity, 
which is consistent with the results of numerous 
studies. Therefore, improving adolescent girls’ un-
derstanding of the benefits of physical activity and 
empowering them to deal with barriers to physi-
cal activity, as well as creating a commitment in 
them to plan for physical activity and committing 
adolescent girls to do what they have planned in 
terms of physical activity, can be effective in in-
creasing the physical activity of adolescent girls. 
In addition, providing support in the field of phys-
ical activity by families as the main supporters of 
this group can play a role in increasing physical 
activity.
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هـدف:  بی تحـرکی تهدیـد اصـلی بـرای سلامـت بـوده و آغـاز آن به ویـژه در دختـران از دوره نوجوانی اسـت. 
بـا توجـه بـه اهمیـت فعالیـت بـدنی در سلامـت جسـمی و روانی، هدف ایـن مطالعه بـررسی وضعیـت فعالیت 
بـدنی دانش آمـوزان دختـر مقطـع دوم متوسـطه شـهر بوشـهر و عوامـل مرتبـط بـا آن براسـاس الگـوی ارتقاء 

سلامـت پندر اسـت.

روش هـا: ایـن مطالعـه، مطالعـه ای توصیـفی- تحلیـلی از نـوع مقطـعی اسـت کـه بـر روی 113 نفـر از دانش 
آمـوزان دختـر پایه هـای دهـم و یازدهـم کـه طی نمونه گیـری چندمرحله ای انتخاب شـدند، انجـام گردید. این 
دانـش آمـوزان پرسشـنامه ای سـه بخشی شـامل اطلاعـات جمعیت شـناختی، سـازه های الگوی ارتقـاء سلامت 
)منافـع و موانـع درک شـده، خـود کارآمـدی، حمایـت دوسـتان و خانـواده و تعهد بـرای برنامه ریـزی درزمینه 
فعالیـت بـدنی( و پرسشـنامه یـاد آمـد هفـت روزه فعالیـت بـدنی را تکمیـل کردنـد. اطلاعـات جمع آوری شـده 

توسـط SPSS ویرایـش 22 تجزیه وتحلیـل شـدند

یافته هـا: یافته ها نشـان داد متوسـط انـرژی مصرفی روزانـه حاصل از فعالیـت بدنی با میانگیـن 35/39±3/76 
 ،)r=0/420( تعهـد بـه برنامه ریـزی عمـل ،)r=0/434( در سـطح پاییـن بـود. بیـن سـازه های خـود کارآمـدی
فوایـد درک شـده )r=0/344( و حمایـت خانـواده )r=0/202( بـا فعالیـت بـدنی ارتبـاط معنادار وجود داشـت. 
سـازه های ایـن الگـو 27/5 درصـد تغییـرات فعالیت بـدنی را پیشـگویی کردنـد و مهم ترین پیشـگویی کننده ی 
فعالیـت بـدنی، درک فـرد از توانـایی خود بـرای انجام فعالیـت بـدنی )β=0/277 و P=0/004( و تعهد به برنامه 

فعالیـت بـدنی )β=0/230 و P=0/030( بود. 

نتیجه گیـری: بـه نظر می رسـد ارتقـاء درک دختران نوجـوان از فواید فعالیت بـدنی و توانمندی شـان در مقابله 
بـا موانـع فعالیـت بـدنی و ایجـاد تعهد در ایشـان جهت برنامه ریـزی در زمینه فعالیـت بدنی می توانـد در بهبود 
فعالیـت بـدنی دختـران نوجـوان مؤثر باشـد؛ بـه علاوه ارائـه حمایت در زمینـه فعالیت بـدنی توسـط خانواده ها 

در ارتقـاء فعالیت بـدنی نوجوانان تأثیرگذار اسـت.
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مقدمه: 

بی تحـرکی یک تهدیـد جدی برای سلامت جسـمی و روانی 
اسـت و ابـتلا بـه بیماری هـای سـندرم متابولیـک، بیماری های 
قلـبی عـروقی و تنفـسی، سـکته مغـزی و دیابـت نـوع دو را 
افزایـش می دهـد ]1[. پروفایـل فعالیـت بدنی در جامعـه ایران 
گویـای ایـن اسـت که 61/9 درصـد زنـان و 45/3 درصد مردان 
ایـرانی کم تحرک هسـتند ]2[. بـه علاوه کم تحـرکی بیش ازحد 
در بیـن کـودکان و نوجوانـان در سراسـر جهـان رواج دارد ]3[. 
در مطالعـه ای کـه اخیـراً انجام شـد نتایج نشـان داد که نزدیک 
بـه یک سـوم 31 درصـد از جمعیـت بزرگ سـال جهـان یعـنی 
هسـتند  غیرفعـال  فیزیـکی  ازنظـر  بزرگ سـال،  میلیـارد   1/8
]4[. همچنیـن نتایـج مطالعه دیگری نشـان داد کـه 81 درصد 
از نوجوانـان 11 تـا 17 سـال ازنظـر جسـمی غیرفعـال بودنـد 
از مطالعـات، فعالیـت بـدنی نـاکافی در  نتایـج بسیـاری   .]5[
دانش آمـوزان ایـرانی را تأییـد می کنـد ]6،7[. مطالعـات نشـان 
می دهـد کـه عوامـل مرتبط بـا عدم تحـرک و رفتـار کم تحرک 
بـا جنسیت هـای مختلـف، متفـاوت اسـت ]8[.  در نوجوانـان 
و  کمتـر  دختـران،  بیـن  در  مـداوم  به طـور  فعالیـت  سـطوح 
کاهـش فعالیـت بـدنی در دختـران نوجـوان بارزتـر اسـت ]9[. 
بنـا بـر نتایـج حاصلـه از مطالعات فـوق، دختران نوجـوان گروه 

آسیب پذیـری درزمینـه فعالیـت بـدنی می باشـند.

نوجوانی یک دوره حیاتی در زندگی اسـت و نقش مهمی در 
شـکل گیری عـادات رفتـاری دارد. نوجوانان دسـتورالعمل های 
مربـوط بـه فعالیـت بـدنی را بـرای سلامـتی رعایـت نمی کنند 
و اگرچـه تحقیقـات مداخلـه ای زیـادی در زمینـه فعالیت بدنی 
بـرای ایـن گـروه سـنی انجام شـده اسـت، اکثر مـداخلات تنها 

تأثیـر کـمی بر فعالیت بـدنی نوجوانـان داشـته اند ]10-12[.

توجـه بـه نتایـج مطالعـات متعـددی کـه تاکنـون در حـوزه 
سلامـت انجـام گردیـده اسـت نشـان می دهـد بـرای اجـرای 
موفـق برنامه هـای آمـوزش بهداشـت و ارتقاء سلامت، اسـتفاده 
از تئوری هـا و الگوهـای تغییـر رفتـار ضـرورت دارد. یـکی از 
الگو هـای رایـج در حـوزه رفتـار فعالیـت بـدنی، الگـوی ارتقای 
سلامـت پنـدر اسـت کـه راهنمـایی بـرای کشـف فرآیندهـای 
را  افـراد  کـه  اسـت  پیچیـده ای  اجتمـاعی  روانی-  زیسـتی- 

بـرای ارتقـاء رفتـار بهداشـتی خـود، برانگیختـه کـرده و نحـوه 
تصمیم گیـری افـراد در مـورد رفتارهای مـروج سلامت را تبیین 
می کنـد ]13[. در اکثـر مطالعـات مشخص شـده کـه فعالیـت 
بـدنی در نوجوانـان، تحـت تأثیـر مجموعه ای پیچیـده از عوامل 
درون فـردی، بیـن فـردی و محیـطی اسـت ]9،14،15[. لـذا با 
توجـه بـه تطابـق و هم خـوانی ایـن عوامل بـا سـازه های الگوی 
ارتقـاء سلامـت پنـدر، بـه نظـر می رسـد ایـن الگـو در طـراحی 
مـداخلات ارتقاء دهنـده فعالیت بدنی در نوجوانـان مفید و کارا 
باشـد. الگوی ارتقای سلامت پندر شـامل سـه دسـته از مفاهیم 
اسـت: 1( تجربیـات و خصوصیـات فـردی کـه این مفهـوم خود 
دربردارنـده ی رفتارهـای مرتبـط قبـلی و فاکتورهـای شـخصی 
کـه  رفتـار  اختصـاصی  شـناخت های  و  احساسـات   )2 اسـت. 
ایـن مفهـوم نیـز در بردارنـده سـازه هایی چـون فوایـد درک 
درک  خودکارآمـدی  رفتـار،  شـده  درک  موانـع  رفتـار،  شـده 
بیـن  تأثیرگذارنده هـای  رفتـار،  بـا  مرتبـط  احسـاس  شـده، 
رفتارهـای   )3 اسـت.  موقعیـتی  تأثیرگذارنده هـای  و  فـردی 
فـوری محتمل الوقـوع کـه دربردارنـده سـازه های تعهـد بـرای 
و  اولویت هـا  بـه  پاسـخ  و  رفتـار  انجـام  جهـت  برنامه ریـزی 

تقاضاهـای رقابـت کننـده فـوری اسـت ]16[.

الگـوی  براسـاس  بـدنی  فعالیـت  پیشـگویی کننده  عوامـل 
متفـاوت  مختلـف،  مطالعـات  در  پنـدر  سلامـت  ارتقـای 
گزارش شـده اسـت ]21-17[. براسـاس دیـدگاه طـراح ارتقـای 
سلامـت پنـدر، سـازه های تأثیرگـذار در جمعیت هـا و گروه های 
سـنی مختلـف باید به صـورت مجزا بـررسی گردد و بـا توجه به 
اینکـه تاکنـون در جمعیـت دانش آموزان دختر مقطع متوسـطه 
دوم شـهر بوشـهر مطالعـه ای در جهـت کشـف عوامـل مؤثـر بر 
فعالیـت بـدنی انجام نشـده اسـت، محققـان بـر آن شـدند کـه 
مطالعـه ای جهـت بـررسی وضعیـت فعالیـت بـدنی و عوامـل 
مرتبـط بـا آن براسـاس الگـوی ارتقاء سلامـت انجـام دهند و با 
شناسـایی عوامـل مؤثـر بـر فعالیـت بـدنی دانش آمـوزان دختر 
مقطـع دوم متوسـطه راهکارهـایی جهـت ارتقـاء فعالیـت بدنی 

ایـن گـروه پرخطـر بـه آموزش وپـرورش اسـتان ارائـه نماینـد.

مواد و روش ها:

ایـن مطالعـه، مطالعـه ای توصیـفی- تحلیلی از نـوع مقطعی 
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دوم  مقطـع  دانش آمـوزان دختـر  هـدف  کـه جمعیـت  اسـت 
متوسـطه و جامعـه آمـاری موردمطالعـه دانش آمـوزان دختـر 
پایه هـای دهـم و یازدهـم شـهر بوشـهر در سـال 1402 بـود. 
حجـم نمونـه براسـاس یافته هـای مطالعـه تمیـمی و همـکاران 
کـه ضریـب تعیین مدل پیشـگویی کنندگی رفتـار فعالیت بدنی 
 R2=0/259 دانش آموزان براسـاس الگـوی ارتقاء سلامت پنـدر
)انـدازه اثـر Ρ^2=0/35( گزارش شـده اسـت، براسـاس فرمـول 

تحلیـل اثـر بخـشی دقـت رگرسیون1 

بـا K=6 متغیـر پیشـگو و میـزان خطـای ε=0/1، حداقـل 
حجـم نمونـه لازم 98 نفـر حاصـل شـد کـه با احتسـاب ریزش 
)10 درصـد(، تعـداد 108 نفر بـرآورد گردیـد ]17،22[. بر این 
اسـاس تعـداد 120 دانش آمـوز وارد مطالعـه شـدند کـه تعـداد 
113 نفـر پرسشـنامه ها را به صـورت کامـل تکمیـل نمودنـد و 
داده هـای آن هـا مـورد ارزیـابی قـرار گرفـت. معیارهـای ورود 
بـه مطالعـه شـامل تمایـل بـه شـرکت در مطالعـه، دارا بـودن 
سلامـت روحی و روانی دانش آمـوز جهـت همـکاری مناسـب با 
پژوهشـگر و دارا بـودن سلامت جسـمانی دانش آمـوز به گونه ای 
کـه ممنوعیـتی جهـت انجام فعالیت بدنی نداشـته باشـند، بود.

گردیـد؛  انجـام  چندمرحلـه ای  به صـورت  نمونه گیـری 
بدین صـورت کـه از میـان نـه مدرسـه دخترانه مقطع متوسـطه 
دوم دولـتی، هفـت مدرسـه به صـورت تصـادفی )جهـت رعایت 
توزیـع جغرافیـایی(، انتخـاب و بـا ارائـه معرفی نامـه از طـرف 
معاونـت پژوهشی بـه اداره آموزش وپرورش شهرسـتان بوشـهر، 
بـه مـدارس منتخـب مراجعه و بـا توجه به نسـبت دانش آموزان 
هـر مدرسـه بـه تعـداد نمونـه کل، تعـداد نمونه هـای متناسـب 
برای هر مدرسـه مشـخص شـد. پس از کسـب اجازه از مدیران 
مدارس برحسـب تعـداد نمونه تعیین شـده برای هر مدرسـه، از 
هـر پایه یـک یـا دو کلاس به تصـادف از بیـن کلاس هـا انتخـاب 
شـدند. پـس ازآن بـه کلاس های انتخاب شـده مراجعـه و پس از 
ارائـه توضیحـات لازم راجع به طـرح پژوهـشی، از دانش آموزان 
داوطلـب بـه شـرکت در این طـرح نام نویـسی به عمـل آمد. در 
ادامـه لیسـت به دسـت آمده بـه همراه سـایر اطلاعـات لازم، در 

1 Precision Efficacy Analysis for Regression: REAR

نرم افزار اکسـل وارد گردید و لیسـت نهایی شـرکت کنندگان در 
طـرح پژوهـشی از طریـق انتخاب تصادفی در اکسـل به دسـت 
آمـد. لازم به ذکر اسـت که در هفت مدرسـه انتخـابی، مجموعاً 
2272 دانش آمـوز مشـغول بـه تحصیـل بودنـد. پرسشـنامه ها 
به صـورت کلاس بـه کلاس میـان دانش آمـوزان انتخـابی توزیع 
پرسشـنامه ها  درزمینـه  دانش آمـوزان  سـؤالات  بـه  و  گردیـد 
پاسـخ داده شـد. ضمـن آنکـه پرسـش نامه یـاد آمد هفـت روزه 
فعالیـت بـدنی از طریـق مصاحبه نیمـه سـاختاریافته با تک تک 
دانش آمـوزان تکمیـل گردید. تکمیل پرسـش نامه ها توسـط هر 

دانش آمـوز به طـور متوسـط بـه 40 دقیقـه زمـان نیاز داشـت.

پرسشـنامه ای  مطالعـه  ایـن  در  اطلاعـات  گـردآوری  ابـزار 
مشـتمل بـر سـه بخش بود که همه اسـتاندارد بودنـد و روایی و 
پایـایی آن هـا از قبـل در سـایر مطالعات مـورد تائیـد قرارگرفته 
بـود. بخـش اول پرسشـنامه در ارتبـاط بـا اطلاعـات جمعیـت 
شـناختی جهـت سـنجش تجربیـات و خصوصیـات فـردی بود؛ 
ایـن پرسـش نامه مشـتمل بـر 15 سـؤال بود کـه رفتـار مرتبط 
در  شـرکت  و  حرفـه ای  بـدنی  فعالیـت  سـابقه  شـامل  قبـلی 
کلاس هـای ورزشی و مدت زمان تماشـای تلویزیـون و بازی های 
رایانـه ای( و فاکتورهـای شـخصی )شـامل سـن، شـاخص توده 
را  مـادر(  و  پـدر  پایـه تحصیـلی، تحـصیلات و شـغل  بـدنی، 
موردسـنجش قـرار می داد. بخـش دوم در مـورد احساسـات و 
شـناخت های اختصـاصی رفتار جهت سـنجش سـازه های فواید 
و موانـع درک شـده ی فعالیـت بدنی، خـود کارآمـدی، حمایت 
اجتمـاعی )حمایـت دوسـتان و خانـواده( و تعهـد برنامه ریـزی 
و بخـش سـوم پرسشـنامه یـاد آمـد هفـت روزه فعالیـت بـدنی 
جهـت سـنجش رفتـار فعالیـت بـدنی بـود. فواید فعالیـت بدنی 
به وسیلـه 28 سـؤال و موانـع فعالیت بدنی توسـط 14 سـؤال با 
مقیـاس لیکـرت چهار سـطحی )کاملًا موافق، موافـق، مخالف و 
کاملًا مخالـف( موردبررسی قـرار گرفت. ضریب آلفـای کرونباخ 
فوایـد فعالیـت بـدنی 0/89 و موانـع آن 77 /0 گـزارش  شـده 
اسـت ]23[. جهـت سـنجش خـود کارآمـدی از پرسـش نامه 
18 سـؤالی نـوروزی و همـکاران اسـتفاده شـد کـه بـا مقیـاس 
درصـدی )100-0( بـه آن پاسـخ داده شـد. روایی سـازه ایـن 
و  بـررسی  تائیـدی  و  اکتشـافی  عامـلی  تحلیـل  توسـط  ابـزار 
پایـایی ابـزار با اسـتفاده از ضریـب آلفای کرونبـاخ 0/92 برآورد 
شـده اسـت ]24[. حمایـت اجتمـاعی درک شـده فعالیت بدنی 
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حـاوی 20 سـؤال بـا مقیـاس لیکرت پنج سـطحی )هیـچ گاه تا 
همیشـه( بـود کـه حمایت اجتمـاعی دوسـتان را با پنج سـؤال 
و حمایـت خانـواده را با 15 سـؤال موردسـنجش قـرار می دهد. 
روایی سـازه این ابزار توسـط تحلیل عاملی اکتشـافی و تائیدی 
بـررسی و پایـایی ابـزار بـا اسـتفاده از ضریـب آلفـای کرونبـاخ 
بـرای حمایت خانـواده 89 /0 و در موردحمایت دوسـتان 0/86 
بـرآورد شـده اسـت ]25[. تعهـد فـرد بـرای برنامه ریـزی جهت 
انجام رفتار فعالیت بدنی با پرسـش نامه ای مشـتمل بر 8 سـؤال 
بـا مقیـاس لیکرت چهار سـطحی )هرگز تا همیشـه( سـنجیده 
ابـزار توسـط شـاخص اعتبـار محتـوا  شـد. روایی سـازه ایـن 
و نسـبت روایی محتـوا و درنهایـت اعتبـار پیش بیـنی کننـده 
بـررسی گردیـده اسـت و پایـایی آن نیـز بـا اسـتفاده از ضریب 
آلفـای کرونبـاخ 0/74 بـرآورد شـده اسـت ]26[. پرسشـنامه 
یـاد آمـد هفـت روزه فعالیـت بـدنی به وسیلـه مصاحبـه نیمـه 
سـاختاریافته بـا تک تک افـراد پاسـخ دهنده تکمیل شـد. بدین 
ترتیـب کـه از افـراد خواسـته شـد کـه فعالیت هـای انجام شـده 
در هفـت روز گذشـته )از روز قبـل شـروع و به تدریـج بـه عقب 
برگشـت نمودنـد( را بـه خاطـر آورنـد و طـول مدت )برحسـب 
دقیقـه(، شـدت )برحسـب تغییـرات ایجادشـده در ضربان قلب 
در مقایسـه بـا پیـاده روی و دویـدن( و نـوع )فعالیـت روزانـه 
یـا فعالیت هـای اوقـات فراغـت( هـر یـک از ایـن فعالیت هـا را 
تعیین نمایند. سـپس با اسـتفاده از دسـتورالعمل داده شـده در 
ایـن ابـزار متوسـط انرژی مصـرفی روزانه در طی هفته گذشـته 
محاسـبه گردیـد ]27[. جهت رعایت اصـول اخلاق در پژوهش، 
شـرکت در مطالعـه بـرای افـراد به صـورت کاملًا داوطلبانـه بود 

و همچنیـن بـه افـراد اطمینان داده شـد که نهایـت رازداری در 
نگهـداری اطلاعـات شـخصی آن هـا در کلیـه مراحـل پژوهـش 
مدنظـر قـرار می گیـرد. همچنین پیش از شـروع طرح، شناسـه 
علـوم  دانشـگاه  از   IR.BPUMS.REC.1402.064 اخلاق 
پزشـکی بوشـهر دریافت گردیـده بود. داده های جمع آوری شـده 
توسـط پرسشـنامه ها، کدگـذاری و پـس از ورود بـه کامپیوتـر 
توسـط نرم افـزار SPSS ویرایـش 22 مـورد تجزیه وتحلیـل قرار 
گرفـت. در تحلیـل داده هـا علاوه بر ارائه شـاخص های توصیفی، 
از آزمـون  ضریـب همبسـتگی پیرسـون جهـت بـررسی ارتباط 
بیـن سـازه ها و متغیرهـای جمعیت شـناختی کـمی با متوسـط 
انـرژی مصرفی توسـط فعالیت بـدنی، آزمـون کای دو به منظور 
مقایسـه متوسـط انرژی مصرفی در سـطوح مختلـف متغیرهای 
جمعیت شـناختی کیـفی و از مـدل رگرسیـون خـطی جهـت 
تعییـن پیشـگویی کننده های متوسـط انـرژی مصـرفی روزانـه 
توسـط فعالیـت بـدنی اسـتفاده گردیـد. سـطح معنـاداری در 

کلیـه آزمون هـا کمتـر از 0/05 بـود.

یافته ها:

در ایـن مطالعـه، 113 دانش آمـوز دختـر در پایه هـای دهـم 
73 نفـر معـادل 64/6 درصـد و یازدهـم 40 نفـر معـادل 35/4 
درصـد مورد بـررسی قـرار گرفتنـد. دامنـه سـنی دانش آموزان 
بـود.  سـال   15/77±0/66 میانگیـن  بـا  سـال   18 تـا   14
 21/73±4/61 دانش آمـوزان  بـدنی  تـوده  شـاخص  میانگیـن 
بـا دامنـه 13/28 تـا 33/15 بـود. وضعیـت سـایر متغیرهـای 

جمعیت شـناختی در جـدول 1 ارائـه  شـده اسـت.

جدول 1: توزیع فراوانی ویژگی های جمعیت شناختی دانش آموزان دختر مقطع دوم متوسطه سال 1403-1402

درصدتعدادویژگی های جمعیت شناختی

دهمپایه تحصیلی
یازدهم

73
40

64/6
35/4

رشته تحصیلی
انسانی
تجربی
ریاضی

50
28
35

44/2
24/8
31/0

تحصیلات پدر
زیر دیپلم

دیپلم
فوق دیپلم و بالاتر

28
29
56

24/8
25/7
49/6
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در جـدول2 میانگین و انحـراف معیار سـازه های مدل ارتقاء 
سلامت و متوسـط میزان انرژی مصرفی روزانه نشـان داده شـده 
اسـت. براسـاس یافته هـای این جدول متوسـط انـرژی مصرفی 

روزانـه حاصـل از فعالیت بـدنی بـا میانگیـن 3/76±35/39 در 
سـطح پایین قرار دارد.

جدول 1: توزیع فراوانی ویژگی های جمعیت شناختی دانش آموزان دختر مقطع دوم متوسطه سال 1403-1402

درصدتعدادویژگی های جمعیت شناختی

تحصیلات مادر
زیر دیپلم

دیپلم
فوق دیپلم و بالاتر

30
42
41

26/5
37/2
36/1

شغل پدر

کارمند
خدماتی و کارگر

آزاد
بازنشسته

44
6

41
22

38/9
5/3
36/3
19/5

شغل مادر
خانه دار
شاغل

82
31

72/6
27/4

تماشای تلویزیون در شبانه روز
کمتر از 1 ساعت
بیش از 1 ساعت

78
35

69/0
31

استفاده از موبایل در شبانه روز

کمتر از 1 ساعت
3-2 ساعت
5-4 ساعت

بیش از 5 ساعت

12
41
42
18

1/6
36/3
37/2
15/9

استفاده از کامپیوتر در شبانه روز
کمتر از 1 ساعت
بیش از 1 ساعت

105
8

92/9
7/1

میزان متوسط فعالیت بدنی هفتگی

کمتر از 1 ساعت
2-1 ساعت
4-2 ساعت

بیش از 4 ساعت

22
38
25
28

19/5
33/6
22/1
24/8

فعالیت ورزشی حرفه ای
بلی
خیر

42
71

37/2
62/8

جدول 2: شاخص های توصیفی میزان انرژی مصرفی روزانه و سازه های الگوی ارتقاء سلامت در دانش آموزان دختر مقطع دوم متوسطه

 خود کارآمدیمعایب درک شدهفواید درک شدهسازه ها
درک شده

 حمایت
دوستان

 تعهد به برنامه ریزیحمایت خانواده
عمل

 متوسط انرژی
مصرفی روزانه

95/1428/1057/3413/3237/2022/6035/39میانگین

8/145/432/545/3311/245/783/76انحراف معیار

52/55-3631/21-629-2515-مه97/22-5113/89-11214-77حداقل-حداکثر

240-4524-758-2515-مه100-560-11214-28دامنه قابل کسب

 3 جـدول  در  پیرسـون  همبستگی  ضـریب  آزمون  نتایج   
نشان می دهـد که بیشـترین ارتبـاط بیـن سـازه ها بـا متوسـط 
بیـن سـازه های خـودکار آمـدی  ترتیـب  بـه  انـرژی مصـرفی 
)r=0/434(، تعهـد بـه برنامه ریـزی عمـل )r=0/420(، فوایـد 

درک شـده )r=0/344( و حمایـت خانواده )r=0/202( اسـت و 
بین سـازه های حمایت دوسـتان و موانع درک شـده با متوسـط 
ارتبـاط معنـاداری دیـده نشـد. بیـن  انـرژی مصـرفی روزانـه 
انـرژی  بـا متوسـط  از متغیرهـای جمعیت شـناختی  هیچ یـک 
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مصـرفی روزانـه ارتبـاط آمـاری معنـادار دیـده نشـد.

جدول 3: ارتباط بین سازه های الگوی ارتقاء سلامت با متوسط انرژی مصرفی روزانه در دانش آموزان دختر مقطع دوم متوسطه

سازه های الگوی 
ارتقاء سلامت

خود کارآمدی موانع درک شدهفواید درک شده
درک شده

تعهد به حمایت خانوادهحمایت دوستان
برنامه ریزی عمل

متوسط انرژی 
مصرفی روزانه

1فواید درک شده

1*0/371-موانع درک شده

خود کارآمدی 
1*0/230-*0/283درک شده

1*0/204*0/295-*0/202حمایت دوستان

1*0/597*0/253*0/290-*0/305حمایت خانواده

تعهد به برنامه ریزی 
1*0/468*0/452*0/486*0/349-*0/373عمل

متوسط انرژی 
1*0/420*0/1650/202*0/1320/434-*0/344مصرفی روزانه

جهـت تعییـن پیشـگویی کننده های فعالیت بدنی )متوسـط 
انـرژی مصـرفی روزانه( از مدل رگرسیون خطی اسـتفاده شـده 
اسـت، بدیـن منظـور سـازه هایی از الگـوی ارتقـاء سلامـت کـه 
بـا متوسـط انـرژی مصـرفی روزانـه در ارتبـاط بودنـد )شـامل 
فوایـد درک شـده خـود کارآمـدی، حمایـت خانـواده و تعهـد 
بـرای برنامه ریـزی عمـل( وارد مـدل رگرسیـون خـطی شـدند 
کـه نتایـج آن در جـدول 4 نشـان داده  شـده اسـت. براسـاس 
ارتقـاء  الگـوی  سـازه های  بیـن  از  رگرسیـونی  مـدل  ضرایـب 
سلامـت، سـازه ی خـود کارآمـدی )β=0/277 و P=0/004( و 

سـپس سـازه ی تعهـد بـرای برنامه ریـزی عمـل )β=0/230 و 
P=0/030( بیشـترین تبیین کننـدگی را در افزایـش متوسـط 
انـرژی مصـرفی روزانـه داشـتند به طوری کـه بـا افزایـش یـک 
واحـد در خـود کارآمـدی و تعهـد بـرای برنامه ریـزی عمـل بـه 
ترتیـب متوسـط انـرژی مصـرفی0/277 و 0/230 واحد افزایش 
خواهـد یافـت. همچنیـن براسـاس یافته هـا، حمایـت خانـواده 
تبیین کننـده فعالیـت بـدنی نبـود. مجمـوع سـازه های الگـوی 
ارتقـاء سلامـت 27/5 درصـد تغییرات متوسـط انـرژی مصرفی 

روزانـه را تبییـن نمودنـد.

ــرژی  ــط ان ــگویی متوس ــت پیش ــت، جه ــاء سلام ــوی ارتق ــازه های الگ ــه س ــوط ب ــطی مرب ــون خ ــب رگرسی ــرآورد ضرای ــدول 4: ب ج
ــطه دوم ــر متوس ــوزان دخت ــه در دانش آم ــرفی روزان مص

βP-Valueضریب رگرسیونی )B(سازه ها و متغیرها

0/0880/1900/038فواید درک شده

0/0510/2770/004خود کارآمدی درک شده

0/0330/723-0/011-حمایت خانواده

0/1500/2300/030تعهد به برنامه ریزی

بحث و نتیجه گیری:

بـدنی  فعالیـت  وضعیـت  تعییـن  باهـدف  حاضـر  مطالعـه 
و  بوشـهر  شـهر  متوسـطه  دوم  مقطـع  دختـر  دانش آمـوزان 

عوامـل مرتبـط بـا آن براسـاس الگـوی ارتقـاء سلامـت انجـام 
گردیـد. یافته هـای مطالعـه نشـان داد کـه از بیـن سـازه های 
ارتقـاء سلامـت؛ فوایـد درک شـده، خـود کارآمـدی،  الگـوی 
حمایـت خانـواده و تعهـد بـرای برنامه ریـزی عمـل با متوسـط 
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میـزان انـرژی مصـرفی نـاشی از فعالیـت بـدنی در ارتبـاط بود 
و ازاین بیـن خـود کارآمـدی درک شـده و سـپس تعهـد بـرای 
انجـام  پیشـگویی کننده های  قوی تریـن  عمـل  برنامه ریـزی 
فعالیـت بـدنی بودنـد و باوجـود ارتبـاط بیـن حمایـت خانـواده 
بـا فعالیت بـدنی در الگـوی رگرسیـونی این سـازه تبیین کننده 
فعالیـت بـدنی نبـود. همچنیـن یافته هـا نشـان داد کـه در این 
مطالعـه هیچ یـک از ویژگی هـای جمعیت شـناختی بـا فعالیـت 
بـدنی در ارتبـاط نبـود کـه این یافته همسـو با مطالعـه تمیمی 

و همـکاران اسـت ]17[.

معنـاداری  ارتبـاط  درک شـده  منافـع  مطالعـه حاضـر  در 
بـا رفتـار فعالیـت بـدنی داشـت کـه ایـن موضـوع در مطالعات 
بسیـاری از جملـه مطالعـه تمیـمی و همـکاران سـال 2016 
اسـت  تائیـد شـده  نیـز  و همـکاران سـال 2016  ورلوئیـن  و 
فوایـد  همـکاران  و  نـوروزی  مطالعـه  در  ]17،28[. همچنیـن 
درک شـده از طریـق تأثیـر بـر خـود کارآمدی و افزایـش آن بر 
فعالیـت بـدنی زنـان اثر داشـته اسـت ]18[. بـعلاوه در مطالعه 
کیـگان و همـکاران نیـز فوایـد فعالیـت بـدنی از طریـق اثـر بر 
تعهـد، افزایـش فعالیـت بـدنی را سـبب می شـد ]20[. حال  آن 
کـه در مطالعـه تـوکلی ثـانی و همـکاران منافـع فعالیـت بدنی 
پیش بیـنی کننـده رفتـار نبـوده اسـت ]21[. در توجیـه ایـن 
تناقـض بـا یافته هـای فوق می تـوان گفت کـه در مطالعه توکلی 
ثـانی اگرچـه اکثـر شـرکت کنندگان بـه مزایـای فعالیـت بدنی 
اعتقـاد داشـتند، امـا بـه دلیـل موانع مختلـف پیش رو قـادر به 
انجـام فعالیـت بـدنی منظـم نبودند به عبـارتی در ایـن مطالعه 
نقـش موانـع در کنتـرل فعالیت بـدنی بیـش از درک فواید بود 

.]21[

بـدنی  فعالیـت  بـا  شـده  درک  موانـع  مطالعـه  ایـن  در 
دانش آمـوزان در ارتبـاط نبـود. حال آنکـه در مطالعـه سـبوته، 
مطالعـات  بـرخی  و  و همکارانشـان  محمدیـان  ثـانی،  تـوکلی 
دیگـر، ایـن سـازه از پیشـگویی کننده های فعالیـت بـدنی بـوده 
اسـت ]19،21،29،28،31[. در توجیـه علـت بی ارتبـاطی ایـن 
سـازه بـا فعالیـت بـدنی دانش آمـوزان در مطالعـه حاضر شـاید 
بتـوان چنیـن گفت کـه اثرگذاری دیگر سـازه های ایـن مطالعه 
ازجملـه درک ایشـان از توانـایی خـود بـرای مقابلـه بـا موانـع 
)خـود کارآمـدی( و نیـز درک فوایـد بسیـار زیاد فعالیـت بدنی 

موجـب گردیـد کـه دختـران نوجـوان باوجـود در نظـر گرفتن 
موانـعی بـرای فعالیت بـدنی آن را قابل رفع شـدن درک نمایند؛ 
بـعلاوه در مطالعـه تـوکلی ثـانی جامعـه هـدف زنـان متأهـل 
بودنـد کـه موانـع به صـوری به دلیل نقش سـنتی زنـانِ جامعه 
هـدف در خانـه، به ویـژه مسـئولیت در قبال همسـر و فرزندان، 
مخالفـت همسـر، وضعیـت شـغلی، آثـار مذهبی )منـع حجاب( 
بـود. لـذا در ایـن مطالعه، تـوازن فواید و درک دختـران نوجوان 
از موانـع موجـب گردیـد کـه موانـع ارتبـاطی بـا فعالیـت بدنی 

باشد. نداشـته 

در مطالعـه حاضـر، خودکار آمدی درک شـده دیگر سـازه ای 
بـود کـه ارتبـاط معنـاداری با فعالیت بـدنی داشـت و قوی ترین 
پیشـگویی کننده فعالیـت بـدنی در دختـران نوجـوان بـود کـه 
ایـن یافته همسـو با مطالعـات بسیاری چون مطالعـه محمدیان 
و همکاران سـال 2014، نوروزی و همکاران سـال 2010، سـوو 
و همـکاران سـال 2019، تـوکلی ثانی و همکاران سـال 2021، 
آقـا مولایی و همکاران سـال 2009 و ورلوئین و همکاران سـال 
2016 اسـت؛ بـعلاوه در مطالعـه کیـگان نیـز خـود کارآمدی از 
طریـق اثـر بـر تعهـد، بـر فعالیت بـدنی گـروه هدف اثر داشـت 
بررسی شـده  مشـابه  مطالعـات  در   .]15،18،19،21،28،30[
توسـط محققیـن، یافته هـای ناهم سـو بـا ایـن سـازه مشـاهده 
نگردیـد. لـذا می تـوان گفـت با ارتقـاء درک دختـران نوجوان از 
توانـایی خود بـرای انجام فعالیت بـدنی می توان میـزان فعالیت 

بـدنی ایشـان را افزایش داد.

در مطالعـه کنـونی، حمایـت درک شـده ی خانـواده، سـازه 
دیگـری بـود که دارای ارتبـاط معنادار با فعالیت بـدنی بود. این 
یافته همسـو بامطالعـه تمیمی، کیگان، ورلوئین و همکارانشـان 
اسـت ]20،17،28[. بااین وجـود در حضـور سـازه هایی ازجملـه 
خـود کارآمـدی درک شـده و تعهـد بـرای برنامه ریـزی و درک 
فوایـد که به شـدت بـر فعالیت بـدنی تأثیرگذار بودند این سـازه 
قـدرت پیش بیـنی کننـدگی خـود را از دسـت داد بـه عبـارتی 
عوامـلی همچـون درک فـرد از توانـایی خود برای انجـام منظم 
فعالیـت بـدنی، متعهـد شـدن بـه انجـام فعالیـت بـدنی و نیـز 
درک دختـران از فوایـد و منافـع فعالیـت بدنی نیـاز به حمایت 
خانـواده بـرای انجـام فعالیت بـدنی را تحـت تأثیر قـرار می دهد.
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بـا  معنـاداری  ارتبـاط  مطالعـه  ایـن  در  دوسـتان  حمایـت 
فعالیـت بـدنی نداشـت. ایـن یافتـه همسـو بـا مطالعه نـوروزی 
و همـکاران و ناهم سـو بامطالعـه سـوو و همـکاران، تمیـمی و 
همـکاران، ورلوئیـن و همکارانشـان و بسیاری دیگـر از مطالعات 
بـود ]15،18،20،17،28،19،31[. علـت ناهم سـویی دریافته ها 
را می تـوان چنیـن توجیه کـرد که جامعه دختـران موردمطالعه 
محیـط  در  حاکـم  اجتمـاعی  و  فرهنـگی  شـرایط  دلیـل  بـه 
پیرامـونی و سـنتی بـودن خانواده هـا، بیشـتر خـود را متکی به 
حمایـت خانـواده می بیننـد و کمتـر تحت تأثیر همسـالان خود 

می گیرند. قـرار 

در ایـن مطالعـه سـازه تعهـد بـه برنامه ریـزی جهـت انجـام 
فعالیـت بـدنی رابطـه معنـاداری بـا فعالیـت بـدنی داشـت. این 
بـا مطالعـات تـوکلی ثـانی، سـبوته، کیـگان و  یافتـه همسـو 
همکارانشـان بـود ]20،21،29[. بعلاوه در مطالعـه باجمال نیز، 
تعهـد از طریق واسـطه گری در روابط خـود کارآمدی و حمایت 
اجتمـاعی بـر رفتـار فعالیت بدنی اثرگـذار بوده اسـت ]31[. در 
بـررسی مطالعـات مشـابه ایـن مطالعـه، یافتـه ناهم سـویی در 
ارتبـاط بـا تعهـد برنامه ریـزی جهت انجـام فعالیت بـدنی یافت 

. نشد

نتیجه گیری:

بـا توجـه بـه نامطلـوب بـودن وضعیـت فعالیـت بـدنی در 
دختـران نوجـوان کـه قشـری حسـاس و آینده سـاز هسـتند، 
ضـرورت طراحی و اجـرای مداخلات مبتنی بـر الگوها و مدل ها 
مطـرح می گـردد. براسـاس یافته هـا بـه نظـر می رسـد ارتقـاء 
درک دختـران نوجـوان از فوایـد فعالیت بدنی و توانمندی شـان 
در مقابلـه بـا موانـع فعالیـت بـدنی ازجملـه راه حل هـایی بـرای 
مقابلـه بـا شـرایط بـد آب و هـوایی )ارتقـاء خـود کارآمـدی( و 
ایجـاد تعهـد در ایشـان جهـت برنامه ریـزی در زمینـه فعالیـت 
بـدنی و متعهـد نمـودن دختـران نوجـوان بـه انجـام آنچـه در 
در  می توانـد  نموده انـد،  برنامه ریـزی  بـدنی  فعالیـت  زمینـه 
جهـت افزایـش فعالیـت بـدنی دختـران نوجـوان مؤثـر باشـد؛ 
بـعلاوه ارائـه حمایت درزمینـه فعالیت بـدنی توسـط خانواده ها 
به عنـوان حمایـت گـران اصـلی ایـن قشـر می توانـد نقـشی در 

افزایـش فعالیـت بدنی داشـته باشـد.

از محدودیت هـای این مطالعه اسـتفاده از ابـزار خود گزارش 
دهـی جهـت گـردآوری اطلاعـات بـود که بـرای کاهـش خطا، 
نحـوه تکمیـل پرسشـنامه بـرای دانش آموزان توضیح داده شـد. 
از دیگـر محدودیت ها عـدم همـکاری اداره کل آموزش وپرورش 
بـود کـه با ارائه معرفی نامه از سـوی دانشـگاه و معرفی کلاس ها 
و پایه هـا بنـا بـه صلاحدید مدیـران و معاونین مـدارس منتخب 
ایـن مشـکل مرتفـع گردیـد. همچنیـن وقت گیر بـودن تکمیل 
پرسشـنامه ها به ویـژه پرسشـنامه ثبـت هفـت روزه فعالیت بدنی 
از دیگـر محدودیت هـای ایـن طـرح پژوهـشی بود، لـذا تکمیل 
ایـن پرسشـنامه و سـایر پرسشـنامه ها بـا هماهنـگی مدیـر و 

معـاون و در زمان تعیین شـده توسـط ایشـان انجام شـد.

ملاحظات اخلاقی:
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

IR.BPUMS. این مطالعه دارای تاییدیه اخلاقی به شـماره
REC.1402.064 از دانشگاه علومپزشکی بوشهر است.

حامی مالی
ایـن مطالعـه تحـت حمایـت مـالی معاونـت پژوهشی دانشـگاه 

علـوم پزشـکی بوشـهر بـه انجـام رسیده اسـت.

مشارکت نویسندگان
و  مطالعـه  داده هـای  تهیـه، جمـع آوری  فاطمـه جوادیـان: 
همچنیـن نـگارش اولیه مقاله؛ رحیم طهماسـبی: تجزیه وتحلیل 
داده هـا و بازنگـری مقاله؛آزیتا نـوروزی: بازنگری نسـخه خطی، 
طـراحی مطالعـه، نظـارت بـر اجـرا و همچنیـن تأییـد نهـایی 

. لعه مطا

تعارض منافع
هیچ گونه تعارض منافعی در پژوهش حاضر وجود ندارد.

تشکر و قدردانی
از  را  خـود  قـدردانی  و  تشـکر  پژوهـش  ایـن  نویسـندگان 
مـدارس  و  بوشـهر  اسـتان  آموزش وپـرورش  اداره  همـکاری 
دوره دوم متوسـطه دخترانـه شـهر بوشـهر و همچنیـن کلیـه 
شـرکت کنندگان عزیـزی کـه بـا صبـر و حوصله مـا را در انجام 

ایـن پژوهـش یـاری نمودنـد، اعلام می دارنـد.

https://jpm.hums.ac.ir
https://jpm.hums.ac.ir/
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