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بینی فعالیت جسمی بر اساس سازه های مدل بزنف در زنان معلم شاغل در مدارس  پیش

 شهر بندرعباس
 

   3 امین قنبرنژاد  2 دکتر تیمور آقاملایی  1 فاطمه درساره
  هرمزگاندانشگاه علوم پزشکی   ای سلامت، کارشناس ارشد آمار زیستی،  مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی در ارتق 9،  آموزش بهداشت استاد 2 دانشجوی دکتری پژوهشی،  4

 1-4صفحات  49 بهار  اولشماره   دومسال  طب پیشگیری مجله 

 دهیچک

بتلا به بسیاری اتحرک با خطر زندگی بی. سبک از عوامل ایجاد کننده اضافه وزن و چاقی است ،کم جسمیعالیت ف :مقدمه

های مدل بزنف در زنان معلم یش بینی فعالیت جسمی بر اساس سازه. هدف این مطالعه پهای مزمن همراه است از بیماری

 .شاغل در مدارس شهر بندرعباس بود

 مدرسه از مدارس شهر بندرعباس 47 نفر معلم زن شاغل در 36داده های مربوط به  ،در این مطالعه مقطعی :هاوش ر

بود که بر اساس سازه های مدل بزنف طراحی شده  ایآوری داده ها پرسشنامهمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. ابزار جمع

 .و رگرسیون چند متغیره مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSS 19 افزار آماریها با استفاده از نرمبود. داده

و  P<333/3( و فاکتورهای قادرسازی )B=29/3و  P<39/3نتایج این مطالعه نشان داد هنجارهای انتزاعی ) :نتایج

23/3=Bکنند و با افزایش نمرات هنجارهای انتزاعی و فاکتورهایداری قصد انجام فعالیت جسمی را تبیین میه طور معنی( ب 

( و فاکتورهای B=37/3و  P<334/3شود. همچنین نتایج نشان داد قصد )قادرسازی، قصد انجام فعالیت جسمی بیشتر می

کنند و با افزایش نمرات قصد و فاکتورهای جسمی را تبیین میداری فعالیت ( به طور معنیB=24/3و  P<34/3قادرسازی )

 .یابدقادرسازی، فعالیت جسمی افزایش می

های شود در طراحی و اجرای مداخلات برای تشویق زنان به انجام فعالیت جسمی، برنامهپیشنهاد می :گیریتیجهن

های قادرسازی و در نهایت ایجاد قصد برای انجام مناسب به منظور تأثیرگذاری بر هنجارهای انتزاعی و افزایش فاکتور

 فعالیت جسمی مد نظر قرار گیرد.

 معلم فعالیت جسمی، مدل بزنف، زنان :هاکلیدواژه
 11/2/49پذیرش مقاله:     5/2/49اصلاح نهایی:      19/11/43دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 

متخصصان سلامت شیوه زندگی سالم را یکی از مهمترین 

. الگوی رژیم غذایی ناسالم و (4)دانند ثر بر سلامتی میؤم عوامل

فعالیت بدنی کم و ماشینی شدن زندگی از عوامل ایجادکننده 

اضافه وزن و چاقی است، که خود عامل خطر برای بیماریهای 

های غیرواگیری چون پرفشاری خون، دیابت نوع دو وبیماری

 .(2)باشد قلبی عروقی می

ی عروق کرونر عامل اصلی مرگ ومیر در حال حاضر بیمار

میزان مرگ  2347دهد تا سال . مطالعات نشان می(9)زنان است 

درصد  23و میر ناشی از بیماریهای قلبی عروقی در زنان 

میلیون مرگ WHO4/3 . برابر گزارش (1)افزایش خواهد داشت 

درصد مرگ  22. (3)دهد تحرکی رخ میدر جهان به دلیل بی

درصد مرگ حاصل  47تا  43های قلبی عروقی،ریحاصل از بیما

سرطان کولون و سرطان رکتال و دیابت به  از سرطان سینه،

های تحرکی نسبت داده شده است وخطر ابتلا به بیماری قلبیبی

 ،عروقی در افرادی که حداقل فعالیت بدنی توصیه شده را ندارند
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ر مناطق تحرکی د. شیوع بی(7)یابد برابر افزایش می 3/4تا 

کید بر انجام فعالیت جسمانی اوقات أشهری و روستایی ایران با ت

سال به ترتیب  71 تا 43فراغت، بین زنان و مردان گروه سنی 

 3/76درصد و در مجموع در همان رده سنی  3/33 و 9/67

ترند درصد بوده و در مجموع زنان نسبت به مردان کم تحرک

های در حال توسعه، شاهد . ایران همانند بسیاری از کشور(6)

 .(3)تجربه اپیدمی جهانی چاقی و عوارض ناشی از آن است 

کار یک منبع بسیار مهم برای امرار معاش و احراز موقعیت 

تواند به نارضایتی قوای جسمانی اجتماعی است. در عین حال می

. امروزه بیشتر مشاغل بدون تحرک (3) و روانی منجر شود

ت فیزیکی نه تنها عملکرد و سلامت فعالی )نشسته( هستند.

بخشد بلکه باعث افزایش کیفیت خدمات ارائه کارکنان را بهبود می

 شود.کننده و کاهش آسیب دیدگی و در نهایت رضایت شغلی می

پذیر بیشتر در معرض در این میان زنان به عنوان گروه آسیب

که نتایج تحقیقات نشان داده مدت  باشند، به طوریخطر می

انی که زنان صرف اوقات فراغت و انجام فعالیت فیزیکی زم

تر از مدت زمانی است که صرف انجام کم ،کنندمرتبط با آن می

. زندگی (43-42)کنند داری میخانه های شغلی وفعالیت

های مزمن همراه تحرک با خطر ابتلا به بسیاری از بیماریبی

ان به دلیل که سالانه دو میلیون مرگ در جه طوریه است، ب

های قلبی و فشار دهد. همچنین بیماریزندگی کم تحرک رخ می

سکته مغزی عامل یک سوم مرگ و میر زنان در  خون بالا و

در صد جمعیت  73سراسر جهان هستند و این در حالی است که 

جهان حداقل میزان توصیه شده فعالیت با شدت متوسط را انجام 

 . (7)دهند نمی

 93داشت اعلام نموده است که روزانه سازمان جهانی به

دقیقه فعالیت جسمانی با شدت متوسط، همانند راه رفتن سریع، 

. فواید آشکار (49)اثرات فراوانی برای سلامت انسان دارد 

توان در سه بعد جسمانی، مشارکت در فعالیتهای بدنی را می

روانی و اجتماعی برشمرد که از فواید جسمانی فعالیت بدنی 

وزن، از فواید روانی آن کسب شادی و لذت و از فواید  کاهش

 . (41)اجتماعی آن گسترش روابط اجتماعی است 

مطالعات اپیدمیولوژیکی بالینی و تجربی در زمینه ورزش 

دهند که انجام فعالیت فیزیکی و ورزش منظم برای نشان می

قدرت بدنی حیاتی بوده و افراد  افزایش توده استخوانی و حفظ و

های ناشی از پوکی استخوان کمک در پیشگیری از شکستگی را

. همچنین شواهد متعددی وجود دارد که انجام (43،47) کندمی

فعالیت بدنی منظم منجر به ارتقا سلامت روان، کاهش علائم 

افسردگی و نگرانی، رضایتمندی از زندگی و ارتقاء کیفیت زندگی 

جام فعالیت جسمی و . زنان با ایجاد تعادل در ان(46)شود می

های مناسب در محیط شغلی و تنظیم وقت برای انجام فعالیت

توانند باعث کنترل وزن، ارتقاء سلامت جسمی، اوقات فراغت می

کاهش استرس و ایجاد شادابی در خودشان  روانی و اجتماعی و

 . (43)گردند 

در تحقیقی نشان داده شده که فعالیت فیزیکی باعث کاهش 

. توسعه ورزش (43)شود درد در هنگام قاعدگی( میدیسمنوره )

های لازم برای جذب افراد در سنین مختلف همگانی و ایجاد زمینه

های درمانی از هزینه ،هاعلاوه بر کاهش بسیاری از بیماری

کاهد و نه تنها به ارتقاء سطح شرکت های بیمه و سبد خانوار می

د به زندگی را نیز شود بلکه امیسلامت فرد و جامعه منجر می

های کننده برای سرطاندهد و همچنین جنبه پیشگیریافزایش می

 . (43)کولون و رکتال دارد  تخمدان، آندومتر، پستان،

های به عمل آمده نشان داده است که یکی از عوامل بررسی

تعیین کننده در انجام فعالیت فیزیکی، موانعی است که فرد جهت 

ها جهت غلبه و در مقابل آن، توانایی (23)د انجام این رفتارها دار

داری با بر موانع انجام فعالیت فیزیکی، ارتباط مثبت و معنی

. از طرفی هم فعالیت فیزیکی (24)افزایش فعالیت فیزیکی دارد 

ارتباط مستقیمی با داشتن مکان مناسب برای ورزش، تجهیزات 

. یکی (22)د و فراهم نمودن وسیله برای رفتن به محل تمرین دار

هایی که برای مطالعه رفتار، شناسایی رفتار و ایجاد از مدل

مدل بزنف  ،رودکار میه جامعه ب رفتارهای جدید در

(BASNEF است که از سازه های مختلفی مانند نگرش نسبت )

( Subjective norms(، هنجارهای انتزاعی )Attitude) به رفتار

( تشکیل شده است و در Enabling factor) و عوامل قادرکننده

. از آنجا که (29)مطالعات مختلف کارایی آن به اثبات رسیده است 

سازان کشور بانوان معلم در تربیت کودکان و نوجوانان که آینده

توانند به عنوان الگویی برای سهم مؤثری دارند و می ،باشندمی

ت و آموزان، از جمله در زمینه رفتارهای ارتقاء دهنده سلامدانش

های مناسب ها باشند و با ارائه آموزشپیشگیری از بیماری

آموزان باشند، زمینه ساز ایجاد سبک های زندگی سالم در دانش
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و از طرفی خود نیز با انجام فعالیت جسمی منظم از فواید آن 

مند گردند، شناخت وضعیت فعالیت جسمی و عوامل مرتبط بهره

وردار است. لذا هدف این با آن در آنها از اهمیت خاصی برخ

مطالعه بررسی وضعیت فعالیت جسمی بر اساس مدل بزنف در 

 زنان معلم شاغل در مدارس شهر بندرعباس بود.

 

 روش کار:

جمعیت مورد مطالعه این پژوهش توصیفی تحلیلی معلمان 

زن شاغل در مدارس شهر بندرعباس بودند. حجم نمونه از 

فرمول 
2

22

d

z
n


 اساس نمره سازه ها، محاسبه شد. با  بر

، و همچنین انحراف z=37/4درصد،  3در نظر گرفتن خطای 

در برآورد  4و حداکثر اختلاف قابل قبول  4، 1معیار 

نفر محاسبه شد. از آنجا که  72ها، حجم نمونه برابر نمره سازه

فرض اثر  ای است، باگیری به صورت چند مرحلهطرح نمونه

نفر  39، حجم نمونه نهایی برابر 3/4گیری برابر طرح نمونه

 برآورد شد.

به این ترتیب  ای انجام شد.گیری به صورت چند مرحلهنمونه

که ابتدا مدارس ابتدایی و متوسطه هر کدام در یک گروه قرار 

 47مدرسه انتخاب شد )جمعأ  3گرفتند، سپس از هر مقطع 

 9نفر و در  7از بین معلمان زن شاغل مدرسه  49مدرسه(. در 

 نفر وارد مطالعه شدند.  39نفر و جمعأ  3مدرسه 

ای جهت سنجش هر ها پرسشنامهآوری دادهبه منظور جمع

 به شرح زیر طراحی شد:های مدل بزنف سازهکدام از 

 الف( نگرش نسبت به فعالیت فیزیکی منظم

 یزیکی منظمب( هنجارهای انتزاعی نسبت به انجام فعالیت ف

 ج( فاکتورهای قادرکننده نسبت به انجام فعالیت فیزیکی منظم

 د( قصد انجام فعالیت فیزیکی منظم

ها و استخراج سؤالات از منابع و جهت طراحی پرسشنامه

های موجود و بحث گروهی متمرکز با تعدادی از نسارفر

به منظور تعیین روایی صوری  های پژوهش استفاده شد.نمونه

ایی محتوایی سؤالات از روش پانل متخصصان و جهت و رو

 تعیین پایایی پرسشنامه ها آلفای کرونباخ محاسبه شد. 

 الف( نگرش نسبت به فعالیت فیزیکی منظم

 3پرسشنامه نگرش نسبت به فعالیت فیزیکی منظم دارای 

هر سؤال  سؤال بود که بر اساس مقیاس لیکرت طراحی شد.

 3موافق تا خیلی مخالف بود که از دارای پنج گزینه از خیلی 

جهت محاسبه گذاری شد. )خیلی مخالف( نمره 4)خیلی موافق( تا 

به این ترتیب  نمره کل نگرش، نمره تمام سؤالات با هم جمع شد.

ضریب آلفای  است. 13و حداکثر آن  3حداقل نمره نگرش 

دهد بدست آمد که نشان می 37/3کرونباخ پرسشنامه نگرش 

نظر گرفته شده برای آن از همبستگی درونی خوبی  سؤالات در

 برخوردارند.

 ب( هنجارهای انتزاعی نسبت به انجام فعالیت فیزیکی منظم

پرسشنامه هنجارهای انتزاعی نسبت به فعالیت فیزیکی منظم 

هر  سؤال بود که بر اساس مقیاس لیکرت طراحی شد. 1دارای 

لی مخالف بود که از سؤال دارای پنج گزینه از خیلی موافق تا خی

جهت گذاری شد. )خیلی مخالف( نمره 4)خیلی موافق( تا  3

محاسبه نمره کل هنجارهای انتزاعی نسبت به فعالیت فیزیکی 

به این ترتیب حداقل  منظم، نمره تمام سؤالات با هم جمع شد.

است. ضریب آلفای  23و حداکثر آن  1نمره هنجارهای انتزاعی 

بدست آمد که  63/3ارهای انتزاعی کرونباخ پرسشنامه هنج

دهد سؤالات در نظر گرفته شده برای آن از همبستگی نشان می

 درونی خوبی برخوردارند.

 ج( فاکتورهای قادرکننده نسبت به انجام فعالیت فیزیکی منظم

پرسشنامه فاکتورهای قادرکننده نسبت به انجام فعالیت 

مقیاس لیکرت سؤال بود که بر اساس  42فیزیکی منظم دارای 

هر سؤال دارای پنج گزینه از خیلی موافق تا خیلی  طراحی شد.

گذاری )خیلی مخالف( نمره 4)خیلی موافق( تا  3مخالف بود که از 

جهت محاسبه نمره کل فاکتورهای قادرکننده، نمره تمام  شد.

به این ترتیب حداقل نمره فاکتورهای  سؤالات با هم جمع شد.

ضریب آلفای کرونباخ  است. 73ثر آن و حداک 42قادرکننده 

بدست آمد که نشان  33/3پرسشنامه فاکتورهای قادر کننده 

دهد سؤالات در نظر گرفته شده برای آن از همبستگی درونی می

 خوبی برخوردارند.

 د( قصد انجام فعالیت فیزیکی منظم

سؤال  2پرسشنامه قصد انجام فعالیت فیزیکی منظم دارای 

هر سؤال دارای پنج  مقیاس لیکرت طراحی شد.بود که بر اساس 

 4)خیلی زیاد( تا  3گزینه از خیلی زیاد تا خیلی کم بود که از 
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جهت محاسبه نمره کل قصد انجام  گذاری شد.)خیلی کم( نمره

به این  فعالیت فیزیکی منظم، نمره تمام سؤالات با هم جمع شد.

و حداکثر  2 ترتیب حداقل نمره قصد انجام فعالیت فیزیکی منظم

ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه قصد انجام  است. 43آن 

دهد سؤالات بدست آمد که نشان می 31/3فعالیت فیزیکی منظم 

در نظر گرفته شده برای آن از همبستگی درونی خوبی 

 برخوردارند.

مورد تجزیهه   SPSS 19 افزار آماریداده ها با استفاده از نرم

بینی انجهام فعالیهت جسهمی از    ظور پیشبه من و تحلیل قرار گرفت.

روی نگرش، هنجارهای انتزاعی، فاکتورهای قادر سازی و قصد از 

 رگرسیون چند متغیره استفاده شد.

 

 :نتایج

 36پرسشههنامه توزیههع شههده بههین معلمههان زن   39از تعههداد 

پرسشنامه به صورت کامل تکمیل شد که مهورد تجزیهه و تحلیهل    

.میانگین سن افراد مهورد  (Response rate= 93.5%)قرار گرفتند

 33تها   23و دامنهه آن از   3/1سال با انحراف معیار  7/93بررسی 

سهال بها    3/46متغیر بود. میانگین سابقه کار افراد مورد بررسهی  

از نظههر  متغیههر بههود. 26تهها  4و دامنههه آن از  1/7انحههراف معیههار 

درصهد(   9/63تحصیلات بیشترین درصد افهراد مهورد بررسهی )   

وضعیت فعالیت جسمی و جهدول   4جدول شماره  سانس بودند.لی

میانگین و انحهراف معیهار نگهرش، هنجارههای انتزاعهی،       2شماره 

قصد و فاکتورهای قادرسازی نسبت به فعالیت جسمی را در افراد 

 .دهدمورد بررسی نشان می

 

 وضعیت فعالیت جسمی در افراد مورد بررسی -1جدول شماره 

 درصد تعداد فعالیت جسمی

 3/49 42 همیشه

 2/3 3 بیشتر اوقات

 3/94 26 گاهی

 1/14 97 کم

 7/1 1 هیچ وقت

 111 78 کل

 

به منظور پاسخ به این سؤال که آیا بین قصهد انجهام فعالیهت    

جسمی و نگرش، هنجارهای انتزاعی و فاکتورههای قهادر سهازی    

رابطه وجود دارد یا خیر؟، از ضریب همبستگی پیرسون اسهتفاده  

شههد. نتههایج نشههان داد کههه بههین نگههرش، هنجارهههای انتزاعههی و   

فاکتورهای قادر سهازی بها قصهد انجهام فعالیهت جسهمی رابطهه        

 دارنگههرش بهها قصههد رابطههه مثبههت معنههی  دار وجههود دارد.معنههی

(39/3>p ،29/3=r  هنجارهههای انتزاعههی بهها قصههد رابطههه مثبههت ،)

یز با قصد ( و فاکتورهای قادر سازی نp ،26/3=r<34/3) دارمعنی

( p ،44/3=r<31/3دار)انجام فعالیهت جسهمی رابطهه مثبهت معنهی     

در ادامه برای مشخص کهردن میهزان تبیهین قصهد انجهام       داشت.

فعالیت جسمی بر اساس نگرش، هنجارهای انتزاعی و فاکتورههای  

)جهدول   قادرسازی از تحلیل رگرسیون چند متغیره اسهتفاده شهد  

  (.9شماره 

رگرسیون با متغیر وابسته قصد انجهام  بر اساس نتایج تحلیل 

بینی نگرش، هنجارهای انتزاعی و فعالیت جسمی و متغیرهای پیش

درصد از تغییرات قصد انجهام فعالیهت    43فاکتورهای قادرسازی، 

جسههمی توسههط نگههرش، هنجارهههای انتزاعههی و فاکتورهههای     

با توجه  (.2R ،3/3=F ،334/3>P=43/3) شودقادرسازی تبیین می

ههای متغیهر   از بین مؤلفه ،9شماره مندرج در جدول  Bب به ضرای

( و فاکتورههای  B=29/3و  P<39/3بینی، هنجارهای انتزاعی )پیش

داری متغیر پاسخ ( به طور معنیB=23/3و  P<333/3قادرسازی )

با افزایش نمهرات   کنند.یعنی قصد انجام فعالیت جسمی را تبیین می

رسازی، قصد انجهام فعالیهت   هنجارهای انتزاعی و فاکتورهای قاد

 شود.جسمی بیشتر می

به منظور پاسخ به این سؤال کهه آیها بهین فعالیهت جسهمی و      

نگرش، هنجارهای انتزاعی، فاکتورهای قادر سازی و قصد انجهام  

فعالیت جسمی رابطه وجود دارد یا خیهر؟، از ضهریب همبسهتگی    

ههای  پیرسون استفاده شد. نتایج نشان داد که بین نگهرش، فاکتور 

 دار وجهود دارد. قادر سازی و قصد با فعالیت جسمی رابطه معنی

(، p ،29/3=r<32/3نگرش با فعالیت جسمی رابطه مثبت معنهی دار) 

 دارفاکتورهای قادرسازی با فعالیهت جسهمی رابطهه مثبهت معنهی     

(334/3>p ،13/3=r   و قصههد بهها فعالیههت جسههمی رابطههه مثبههت )

ر ادامههه بههرای مشههخص د ( داشههت.p ،334/3=r<71/3) دارمعنههی

کردن میزان تبیین فعالیت جسمی بهر اسهاس نگهرش، هنجارههای     

انتزاعی، فاکتورهای قادرسازی و قصد از تحلیل رگرسهیون چنهد   

 (.1 شماره متغیره استفاده شد )جدول
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فعالیت جسمی منظم در افراد میانگین و انحراف معیار نگرش، هنجارهای انتزاعی، قصد و فاکتورهای قادرسازی نسبت به  -2جدول شماره 

 مورد بررسی

 ماکزیمم مینیمم انحراف معیار میانگین متغیر

 13 3 7/9 9/93 نگرش

 23 1 3/2 1/43 هنجارهای انتزاعی

 43 2 1/2 1/7 قصد

 73 42 4/3 7/96 فاکتورهای قادر سازی

 

 تزاعی و فاکتورهای قادر سازیبینی قصد انجام فعالیت جسمی از روی نگرش، هنجارهای انپیش -3جدول شماره 

 سطح معنی داری Beta انحراف استاندارد B متغیرها

 73/3  11/2 -26/4 ضریب ثابت

 13/3 36/3 36/3 33/3 نگرش

 39/3 29/3 33/3 43/3 هنجارهای انتزاعی

 333/3 23/3 32/3 36/3 فاکتورهای قادر سازی

 

 و قصد فاکتورهای قادر سازی ،، هنجارهای انتزاعیبینی فعالیت جسمی از روی نگرشپیش -4جدول شماره 

 سطح معنی داری Beta انحراف استاندارد B متغیرها

 73/3  11/2 -26/4 ضریب ثابت

 13/3 36/3 36/3 33/3 نگرش

 39/3 29/3 33/3 43/3 هنجارهای انتزاعی

 333/3 23/3 32/3 36/3 فاکتورهای قادر سازی

 

بها متغیهر وابسهته فعالیهت      بر اساس نتایج تحلیل رگرسهیون 

بینههی نگههرش، هنجارهههای انتزاعههی،  جسههمی و متغیرهههای پههیش

درصد از تغییرات انجام فعالیت  13فاکتورهای قادرسازی و قصد، 

جسمی توسط نگرش، هنجارهای انتزاعی، فاکتورهای قادرسهازی  

با توجه به  (.2R ،9/46=F ،334/3>p=13/3) شودو قصد تبیین می

ههای متغیهر   از بهین مؤلفهه   1 شهماره  مندرج در جدول Bضرایب 

( و فاکتورهای قادرسهازی  B=37/3و  P<334/3بینی، قصد )پیش

(34/3>P  24/3و=Bبه طور معنی )  داری متغیر پاسخ یعنی انجهام

کننههد. بهها افههزایش نمههرات قصههد و فعالیههت جسههمی را تبیههین مههی

 یابد.فاکتورهای قادرسازی، فعالیت جسمی افزایش می

 

 گیری:بحث و نتیجه

ثیر أفعالیت جسمی منظم به عنوان یک رفتار بهداشتی مهم ت

زیادی در ارتقاء سلامت زنان دارد. با توجه به نقشی که زنان 

معلم در ساختار اجتماعی و به خصوص فرهنگی جامعه دارند 

لازم است که از سلامت جسمانی و روانی مناسب برخوردار 

اشتن آمادگی جسمانی مناسب از طریق باشند و لازمه این امر د

های جسمی است. مطالعات و مشاهدات علمی بیانگر انجام فعالیت

این موضوع است که زنان جامعه ایران از نظر آمادگی جسمانی 

ثر ؤشناخت فاکتورهای م. (21)در وضعیت نامطلوبی قرار دارند 

ها و کننده فعالیت جسمانی زنان برای طراحی برنامهتعیین

داخلات آموزشی برای افزایش میزان فعالیت جسمی در جهت م

لذا این مطالعه با هدف  .ارتقاء سلامت زنان امری مهم است

ثر بر آن بر ؤبررسی وضعیت فعالیت جسمی و تعیین عوامل م

اساس مدل بزنف در زنان معلم شاغل در مدارس شهر 

 بندرعباس انجام شد. 

بینی رفتارهای های اخیر برای پیشمدل بزنف در دهه

های جسمی کاربرد زیادی داشته است بهداشتی از جمله فعالیت

های الگوی بزنف شامل نگرش، سازه . در این پژوهش(29)

هنجارهای انتزاعی، فاکتورهای قادرکننده و قصد مورد بررسی 

بر اساس نتایج اولیه این پژوهش میزان فعالیت قرار گرفت. 

متر از استاندارد بود. بدین های پژوهش در حد کجسمی نمونه

کردند. این رقم افراد به طور منظم ورزش می %29معنی که تنها 

های مشابه انجام شده در ایران نیز بسیار در مقایسه با پژوهش
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کمتر است. در پژوهش انجام شده توسط آقاملایی و همکاران 

  %3/27آموزان میزان انجام فعالیت جسمی در میان دانش

. معینی و همکاران نیز در پژوهش خود (46)است  گزارش شده

. اگرچه با توجه به تعداد کم (23)کنند اشاره می %2/92به آمار 

توان نتیجه را به کل جامعه های پژوهش در این مطالعه نمینمونه

تواند به عنوان یک علامت هشدار تلقی تعمیم داد اما این رقم می

 ت و بررسی بیشتر باشد. ای برای انجام مطالعاشده و زمینه

برای تعیین ارتباط بین قصد انجام فعالیت جسمی و دیگر 

های مدل بزنف )نگرش، هنجارهای انتزاعی، فاکتورهای سازه

ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد که نتایج  قادرکننده( از

دار بین نگرش، هنجارهای انتزاعی و حاکی از ارتباط معنی

قصد انجام فعالیت جسمی بود. نتایج فاکتورهای قادرسازی با 

این بخش از مطالعه با سایر مطالعات انجام شده در این زمینه 

. برای مشخص کردن میزان تبیین قصد (23)خوانی دارد هم

انجام فعالیت جسمی بر اساس نگرش، هنجارهای انتزاعی و 

فاکتورهای قادر سازی از تحلیل رگرسیون چند متغیره استفاده 

ایج نشان داد هنجارهای انتزاعی و فاکتورهای شد که نت

داری میزان قصد انجام فعالیت جسمی قادرسازی به طور معنی

کنند، بدین معنی که با افزایش نمرات هنجارهای را تبیین می

انتزاعی و فاکتورهای قادرسازی، قصد انجام فعالیت جسمی 

 های انجام شدهشود. در این راستا نتایج پژوهشبیشتر می

ها از هنجارهای توسط سایرین متغیر است. در برخی پژوهش

انتزاعی به عنوان تعیین کننده مهم برای قصد انجام یک رفتار یاد 

هایی دیگر ارتباطی بین که در پژوهش در حالی (27)شده 

 هنجارهای انتزاعی و قصد رفتار مشاهده نشده است. 

طاووسی و همکاران در بررسی تعیین عوامل 

کننده در پیشگیری از سوء مصرف مواد به این نتیجه یپیشگوی

کننده ضعیفی برای قصد رسیدند که هنجارهای انتزاعی پیشگویی

که البته علت این تفاوت در نتایج  (26)انجام یک رفتار است 

پژوهش ممکن است علاوه بر نوع متغیر مورد بررسی، نوع مدل 

وهش طاووسی و چرا که در پژ .مورد استفاده در مطالعه باشد

 حال این .ریزی شده استفاده شدههمکاران از تئوری رفتار برنامه

 که در پژوهش حاضر مدل بزنف مورد استفاده قرار گرفته است.  

برای تعیین ارتباط بین انجام فعالیت جسمی و دیگر 

های مدل بزنف )نگرش، هنجارهای انتزاعی، فاکتورهای سازه

پیرسون استفاده شد که نتایج  ضریب همبستگی قادرکننده( از

دار بین نگرش، هنجارهای انتزاعی و حاکی از ارتباط معنی

فاکتورهای قادرسازی با انجام فعالیت جسمی بود. بدین معنی که 

نگرش، هنجارهای انتزاعی، فاکتورهای قادرکننده هر چه نمره 

های پژوهش بیشتر میزان فعالیت جسمی نمونه ،بیشتر باشد

اند که در این رابطه مطالعات بسیاری نشان داده خواهد بود.

هایی مانند قصد رفتاری، نگرش، هنجارهای انتزاعی و سازه

های مناسبی برای انجام بینی کنندهفاکتورهای قادرکننده پیش

 (.23،23)فعالیت جسمی هستند 

برای مشخص کردن میزان تبیین انجام فعالیت جسمی بر 

عی و فاکتورهای قادرسازی از اساس نگرش، هنجارهای انتزا

 13تحلیل رگرسیون چند متغیره استفاده شد که نتایج نشان داد 

درصد از تغییرات انجام فعالیت جسمی توسط نگرش، 

شود هنجارهای انتزاعی، فاکتورهای قادرسازی و قصد تبیین می

ثیر را در أو از این بین قصد و فاکتورهای قادرسازی بیشترین ت

جسمی داشتند. بدین معنی که با افزایش نمرات انجام فعالیت 

 یابد. قصد و فاکتورهای قادرسازی، فعالیت جسمی افزایش می

خوانی نتایج این بخش از پژوهش با نتایج مطالعات مشابه هم

های قصد رفتاری و . معینی و همکاران نیز سازه(93)دارد 

کننده ینیبفاکتورهای قادرکننده را به عنوان مهمترین عوامل پیش

 . (23)دانند انجام فعالیت جسمی در بین دانشجویان می

های پژوهش حاضر پایین بودن حجم یکی از محدودیت

ها را تا حدی تحت تأثیر قرار پذیری یافتهنمونه است که تعمیم

لذا بهتر است در آینده مطالعاتی با حجم نمونه بالاتر  دهد.می

 انجام شود. 

طالعه رفتار برای شناسایی عوامل های ماستفاده از مدل

ثر بر تغییر رفتارهای بهداشتی مانند انجام فعالیت جسمی ؤم

ها مدل بزنف نیز به عنوان یکی از این مدل امری مهم است.

 نشان دادشود. به طور کلی نتیجه این پژوهش محسوب می

داری هنجارهای انتزاعی و فاکتورهای قادرسازی به طور معنی

با افزایش نمرات و  کنندعالیت جسمی را تبیین میقصد انجام ف

هنجارهای انتزاعی و فاکتورهای قادرسازی، قصد انجام فعالیت 

قصد و فاکتورهای قادرسازی همچنین  شود.جسمی بیشتر می

با افزایش و  کنندداری فعالیت جسمی را تبیین میبه طور معنی

فزایش نمرات قصد و فاکتورهای قادرسازی، فعالیت جسمی ا
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شود در طراحی و اجرای مداخلات برای لذا پیشنهاد می یابد.می

های مناسب به تشویق زنان به انجام فعالیت جسمی برنامه

منظور تأثیرگذاری بر هنجارهای انتزاعی و افزایش فاکتورهای 

قادرسازی و در نهایت ایجاد قصد برای انجام فعالیت جسمی 

 مدنظر قرار گیرد.
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ABSTRACT 
 

Introduction: Low physical activity causes overweight and obesity. Sedentary lifestyle is 

associated with the risk of many chronic diseases. The purpose of this study was Prediction of 

Physical Activity based on BASNEF Model Constructs in female teachers in schools of 

Bandar Abbas. 

Methods: In this cross-sectional study data of 87 female teachers working in sixteen schools 

of Bandar Abbas were analyzed. Data were collected by a questionnaire based on BASNEF 

Model Constructs and analyzed using SPSS 19 software and multivariate regression analysis. 

Results: The results showed that subjective norms (B=0.23, p<0.03) and enabling factors 

(B=0.29, p<0.005) predict significantly intention for physical activity, the more subjective 

norms and enabling factors scores, the more intention for physical activity. Also the results 

showed that intention (B=0.56, p<0.001) and enabling factors (B=0.21, p<0.01) predict 

significantly physical activity, the more intention and enabling factors scores, the more 

physical activity. 

Conclusion: It is recommended that in design and implementation of interventions to 

encourage women to do physical activity, appropriate programs in order to influence 

subjective norms and increase enabling factors and ultimately intention for physical activity 

should be considered. 
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