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، نگرش و در زمینه فعالیت فیزیکی برآگاهی تأثیر آموزش
  عملکرد کارکنان مرکز بهداشت استان کرمان

  ،3، آزاده صادقی2، محمد حسین تقدیسی1سید وحید احمدي طباطبایی
  5، فاطمه بلالی4نوذر نخعی 

  

  چکیده
میلیون مورد مرگ سـالانه در سراسـر جهـان ،     9/1طبق آمار سازمان جهانی بهداشت 

همچنین اهمیت موضوع فعالیـت فیزیکـی در   .  بدلیل عدم فعالیت فیزیکی رخ می دهد
ثیر تعیـین تـأ  اشت که مطالعـه اي بـا هـدف    پیشگیري از بیمارهاي مزمن ما را بر آن د

مداخله ي آموزشی در زمینه فعالیت فیزیکی بر آگـاهی، نگـرش و عملکـرد کارکنـان     
کارمنـدان مرکـز    نیمـه تجربـی  ایـن مطالعـه    .انجام دهـیم  مرکز بهداشت استان کرمان

نمونـه گیـري از نـوع تصـادفی و     . انجام گرفـت  1387بهداشت استان کرمان در سال 
هفته بـه طـول انجامیـد و     6داخله آموزشی به مدت نفر برآورد شد، م 78تعداد نمونه 

هفته پـس   6یافته ها بوسیله پرسشنامه محقق ساخته در دو مرحله قبل و بعد با فاصله 
یافته هاي بدسـت   .مورد ارزیابی قرار گرفت -16SPSS از مداخله در نرم افزار آماري

در میانگین نمرات آمده نشان می دهد که در مرحله پس از مداخله افزایش معنی داري 
ولـی در  . در گروه مورد مطالعه مشاهده شد) =02/0P( و نگرش) >001/0P(آگاهی 

به نظر می رسد که مداخلـه  ). =13/0P( میزان عملکرد تفاوت معنی داري یافت نشد
آگـاهی و نگـرش افـراد     آموزشی برنامه ریزي شده در زمینه فعالیت فیزیکی بـر روي 

  . ثر نبوده استاما در عملکرد ایشان مؤ داشتهثیر تحت بررسی تأ
  

  نگرش ،فعالیت فیزیکیعملکرد،  ،آگاهی :گانکلید واژ
  

  
  
  
  
  
  
  

  مجله تخصصی پژوهش و سلامت          
  مرکز تحقیقات توسعه اجتماعی و ارتقاي سلامت گناباد 

  1391بهار و تابستان  ،1 ي شماره ،2 ي دوره
  مقاله اصیل پژوهشی

  
  
  
آمـوزش  واحد  ،MPHپزشکی و حرفه اي دکتراي  .1

 دانشگاه علوم پزشکی کرمان  ،سلامت يبهداشت و ارتقا
دکتري تخصصی آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت،  .2

 دانشکده بهداشت و ارتقاي سلامت، آموزش دانشیار گروه
 پزشکی تهران علوم دانشگاه ،بهداشت

کارشناس ارشد آموزش بهداشت،  :ولؤنویسنده مس .3
 دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرمان 

می واحـد  کرمان، بلوار جوپار، دانشگاه آزاد اسـلا  :نشانی
   09191170858: تلفن                                کرمان

  azadeh_sadeghi87@yahoo.com  :پست الکترونیک
متخصص پزشکی اجتمـاعی، اسـتاد گـروه پزشـکی      .4

 دانشگاه علوم پزشکی کرمان ،اجتماعی
واحد آموزش بهداشت و  ،عمومیکارشناس بهداشت  .5

 ، دانشگاه علوم پزشکی کرمانارتقاي سلامت

  
  
  

  18/3/90: دریافت
                     16/11/90: اصلاح نهایی

  20/11/90: پذیرش
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  مقدمه
وانـد  تحرك فیزیکی از جمله مهم ترین رفتارهایی است که می ت

 35، 2005در سـال  . ]1[ثر سـازد  بیماري هاي غیر واگیر را متـأ 
در  )NCDs(میلیون مرگ به دلیل بیماریهاي غیـر واگیـر مـزمن    

بار بیماري ها % 47از کلیه مرگ ها و % 60جهان اتفاق افتاده که 
به گزارش سازمان جهانی بهداشت این میـزان  . را شامل می شود

 %60و) سه چهارم کلیه مـرگ هـا  % (73به ترتیب  2020در سال
این مشکل در کشورهاي با . تخمین زده می شود) بار بیماري ها(

است و بـه یـک همـه گیـري      زدرآمد متوسط و فقیر جدي تر نی
تغذیـه  . مرگ ها را شامل مـی شـود  % 80، که حدود تبدیل شده

ناســالم و عــدم تحــرك و اســتعمال دخانیــات از عوامــل خطــر 
حذف ایـن عوامـل خطـر مـی توانـد از      . بیمارهاي مزمن هستند

% 80تا  2همچنین سکته و دیابت تیپ بیمارهاي قلبی زودرس و 
 فیزیکی فعالیت. ]4-2[پیشگیري کند % 40و از ابتلا به سرطان تا 

می  شمار به زندگی سالم سبک مهم ابعاد از یکی عنوان به منظم
 رود و نقش مهمی در کاهش مرگ و بار ناشی از بیماري ها دارد

میلیـون   9/1طبق آمار سازمان جهـانی بهداشـت سـالانه     .]5-7[
. دم تحـرك فیزیکـی اسـت   مرگ در سراسر جهـان بـه دلیـل ع ـ   

همچنین عدم تحرك یکی از عوامل خطـر بیماریهـاي مـزمن از    
جمله بیماریهاي عروق قلبـی، سـرطان کولـون، دیابـت، چـاقی،      

... روانشـناختی و   اخـتلالات  استخوان، فشـارخون بـالا و   پوکی
، داده اند که فعالیت فیزیکی منظم تحقیقات نشان. ]10-8[است 

همچنین خطر . اي فوق را کاهش می دهده بیماري هخطر ابتلا ب
می کند، به کنترل وزن کمک می کند و در سکته مغزي را نیز کم 

  . ]6[ها و مفاصل و ماهیچه ها نقش دارد حفظ سلامت استخوان 
میزان فعالیت هاي فیزیکی افراد بـه عـواملی مثـل سـن، جـنس،      

دسترسی مردم به تسهیلات دخانیات،  تحصیلات، شغل، استعمال
اجتماعی و فرهنگی و میـزان آگـاهی    –، عوامل اقتصاديورزشی

در زمینه فعالیت فیزیکی و سیاست هـا و محـیط هـاي حمایـت     
  .]1،11،12[بستگی دارد ... کننده و 

 از آنجایی که منافع و تأثیر فعالیت فیزیکی مـنظم در ارتقـاي  
سطح سلامت به خوبی شناخته شده است و علاوه بر این امروزه 

ر سبک زندگی و ماشینی شدن کارهـا، کـاهش چشـمگیر    با تغیی
تحرك فیزیکی در اقشار مختلف به وجود آمده است، لـذا بایـد   
مداخلاتی طراحی نمود تا بتوان از طریق آن باعث اتخاذ و حفظ 

در . ]2،3،5[این رفتار بهداشتی در بین عموم مردم شـد   يو ارتقا
فعالیـت فیزیکـی درون   ثیر برنامـه  ه اي با عنوان بررسی تـأ مطالع

و ترویج فعالیت فیزیکی و تناسب انـدام در   يمدرسه براي ارتقا
و   Dobbinsساله که توسـط  18تا  6کودکان و نوجوانان سنین 

ي انجام گرفت در کانادا به صورت مرور 2009ن در سال اهمکار
مقالـه مـورد    482عنوان شناسایی و غربالگري شـد و   13841و 

مینه فعالیـت  نتیجه نهایی این بود که آموزش در ز .بررسی گرفت
ثیر مثبتـی در سـبک زنـدگی و سـلامت     فیزیکی درون مدرسه تأ

فعالیـت بـدنی در دانـش     زیکی نوجوانان دارد و باعث ارتقايفی
العه آقاملایی و همکاران با عنـوان  نتایج مط. ]4[آموزان می شود 

 سـال  15 بـالاي  جمعیت در فیزیکی فعالیت رفتار تغییر مراحل

بندرعباس نشان داد که از نظـر تغییـر رفتـار فعالیـت      شهر ساکن
درصـد در   3/1درصد در مرحله پـیش از قصـد،    9/59فیزیکی، 

درصــد در  5/0درصــد در مرحلـه آمــادگی،   2/3مرحلـه قصــد،  
. درصد در مرحله حفظ و نگهـداري بودنـد   1/35مرحله عمل و 

د نتایج این مطالعه روشن نمود اکثریت قریب به اتفاق افراد مـور 
مطالعه در مرحله پیش از قصد و قصد قرار دارند که مرحلـه اي  
است که شخص حتی در مورد شروع فعالیت جسمی منظم فکر 

از نظر پروچستکا و دکلمنته افرادي که در ایـن  . هم نکرده است
مرحله از تغییر رفتار قرار دارند، هیچ گونه اطلاعات و آگاهی در 

بررسـی  . ]5[فعلـی نـدارد    و مزایاي تغییر رفتـار خصوص منافع 
مطالعات انجام شده در ایران و جهان لزوم آموزش برنامه ریـزي  
شده و سیستماتیک در اقشار مختلف جهـت افـزایش آگـاهی از    
منافع فعالیت فیزیکی، فرهنگ سـازي و ایجـاد محـیط حمایـت     

تحرك فیزیکی را بیان می  کننده و اصلاح شیوه زندگی در زمینه
آموزش در تغییر این رفتـار غیـر بهداشـتی در    ثیر مثبت کند و تأ

  مداخلات بهداشـت عمـومی مختلـف بـه اثبـات رسـیده اسـت        
ع بایـد بـه   در ساختار کلی مراقبـت بهداشـتی جـام   . ]7،13-16[

، بیش از درمان یا متکـی شـدن تأکیـد    آموزش و مراقبت از خود
آموزش از راههـاي متفـاوت و در اقشـار مختلـف و     . ]17[شود 
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اسب و متناسب با شرایط می تواند تأثیر بسزایی در فضاسازي من
رفتار و عملکـرد   خره ارتقايهی و تغییر نگرش و بالأاعتلاي آگا

در مروري بـر   .]18[ افراد به عنوان یک هدف نهایی داشته باشد
سفانه با وجود نقش اثرگذاري که کارکنـان بهداشـتی در   منابع متأ

سطح سلامت و رفتارهاي بهداشتی دارند، مطالعه اي کـه   يارتقا
گروه صورت گرفته باشد یافـت  در زمینه ي فعالیت فیزیکی این 

با هـدف توسـعه و ارزیـابی     Yamaguchiفقط در مطالعه . نشد
تغذیه سالم و فعالیت فیزیکی  يبرنامه هاي آموزشی جهت ارتقا

افته ها نشـان داد  ، و یطلبین بهداشتی در ژاپن انجام گرفتدر داو
نـه  که آموزش بر آگاهی هاي بهداشتی و عملکـرد ایشـان در زمی  

  .]19[ ثیر مثبت داردفعالیت فیزیکی و تغذیه سالم تأ
بــا توجــه بــه اهمیــت موضــوع مــورد بحــث مخصوصــا در 
کشورهاي درحال توسعه و لزوم انجام مداخله بـراي تغییـر ایـن    

کارکنـان بهداشـتی بـه    رفتار غیر بهداشتی و در نظر گرفتن نقش 
 يولیان اشـاعه و ارتقـا  عنوان افراد اثربخش و کلیدي به عنوان مت

ثیر مداخلـه ي  ، این مطالعـه بـا هـدف تعیـین تـأ     سلامت جامعه
آموزشی در زمینه فعالیت فیزیکی برآگـاهی، نگـرش و عملکـرد    

  . کارکنان مرکز بهداشت استان کرمان انجام گرفت
  

  روش
بـر روي کارکنـان سـتاد مرکـز     تجربـی  نیمـه  این مطالعه از نوع 

مطالعـه  انجـام  بـا توجـه بـه    . بهداشت استان کرمان انجام گرفت
ت فعالیت فیزیکـی در  دمکه با افزایش  ،نفر 15پایلوت بر روي 

 8و  4انحراف معیارهاي به ترتیـب  که با دقیقه  7به  5/3روز از 
حداقل حجـم نمونـه     PASSبا استفاده از نرم افزارو  همراه بود

مرکز بهداشـت  (نفر از کارکنان  78 که نهایتاً. نفر بدست آمد 70
نمونـه هـاي تحـت    . حاضر به شـرکت در طـرح شـدند   ) استان

کارمنـد مرکـز بهداشـت     150مداخله بصورت تصـادفی از بـین   
شرکت کننـدگان بـا رضـایتنامه کتبـی وارد     . استان انتخاب شدند

کت در مطالعه وجود نداشت، از مطالعه شدند و اجباري براي شر
نظر اخلاقی از پرسشنامه کد دار بدون ذکر نام و محرمانه استفاده 

زه گیري آگاهی، نگـرش  در این مطالعه، پرسشنامه براي اندا. شد
بـراي سـنجش اعتبـار    . طراحـی شـد  ) یفعالیت فیزیک ـ( و رفتار

ــؤ ــره   ) Validity(الات س ــراد خب ــر اف  Expert(از روش نظ

opinion ( براي تعیین پایایی سوالات و)Reliability ( از روش
نفـر   15در مطالعه ابتدایی بـر روي  ) Test-retest(آزمون مجدد 

)Pilot study (ضریب همبستگی بین آزمون و بـاز  . استفاده شد
 ICC )Intra Class Correlationآزمـون   آزمون با استفاده از

Coefficient( یر زیـر بـود  محاسبه شد که به ترتیب شامل مقاد :
الات و ســؤ 81/0=الات نگــرش ، ســؤ72/0 =الات آگــاهیســؤ
نهایتاً علاوه بر اطلاعات فـردي، پرسشـنامه داراي   . 84/0 =ررفتا
غلـط و نمـی دانـم بـراي سـنجش       ،سوال بصورت صـحیح  10

طیف پنج ( ال پنج گزینه اي براي سنجش نگرشسؤ 11 آگاهی،
ال هفت گزینه اي براي سنجش رفتار سؤ 2و) درجه اي دو قطبی

توصـیه هـاي   . طراحـی شـد  ) فعالیت فیزیکی در هفتـه گذشـته  (
سشـنامه  به عنوان پایه براي سـاخت پر ) Ajzen(جزن آپروفسور 

در ابزار تحقیق مورد ) رفتار(عملکرد براي اندازه گیري نگرش و 
  . ]20،21[استفاده قرار گرفت

بـر اسـاس اهـداف تحقیـق و      مرحله ي اجراي مداخلـه،  در
بـه عنـوان ارزشـیابی    (اطلاعات بدست آمده از پرسشـنامه اولیـه   

 ي، از روش هاي مختلف آمـوزش بهداشـت و ارتقـا   )تشخیصی
براي کلیـه  . هفته به طول انجامید 6سلامت استفاده شد که مدت 

کارکنان مرکز بهداشت استان یـک فضـاي آموزشـی خـاص در     
ط اداره فراهم شد و در تمـامی بوردهـا و تـابلو اعلانـات و     محی

سالن آموزشی شعارهاي بهداشتی پارچه نویسی شـده در زمینـه   
محیط اداره بصورتی آذین شـده بـود   . فعالیت فیزیکی نصب شد

که کلیه کارکنـان از زمـانی کـه وارد اداره مـی شـدند بـه صـور        
در جلسـه   .هاي ترغیب کننده مواجه مـی شـدند  مختلف با شعار

آموزشی رئیس مرکز بهداشت استان به عنـوان یکـی از رهبـران    
در زمینه فعالیت فیزیکـی سـخنانی   ) هنجار ذهنی(کلیدي مشوق 

ایراد فرمودند، سپس آموزش در زمینه فعالیـت فیزیکـی در یـک    
نفـر   78یـراي  ساعته از طریق سخنرانی و پاورپوینـت   2جلسه 

زوه آموزشـی در  داوطلب شرکت در پـژوهش انجـام شـد و ج ـ   
بـراي دلگرمـی کارکنـان    . اختیار شرکت کننـدگان قـرار گرفـت   

داوطلب مصوب شد که گواهی باز آموزي بـراي شـرکت کننـده    
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در جلسه فوق به شرکت کنندگان خودکاري بـا  . گان صادر گردد
همین امروز پیاده روي را شروع کنیم، فردا دیر است اهدا : شعار

مت و جهـت تسـهیل فعالیـت    براي ایجاد محیط حامی سلا. شد
طی جلسات مکرر با ) افزایش کنترل رفتاري درك شده( فیزیکی

همکاري ریاست مرکز بهداشت استان سیاستی اتخاذ شد کـه در  
محل کار کلیه  کارمندان بتوانند نیم ساعت اول وقت را به پیـاده  

روز یکبـار پیـامی در زمینـه فعالیـت      5تقریباً هر . روي بپردازند
براي کلیه کارمنـدان و  فیزیکی از طریق سیستم اتوماسیون اداري 

بـه دلیـل   (نه فقط شرکت کنندگان مورد مطالعه ارسال مـی شـد   
ثیر سایر افراد به عنوان هنجارهاي ذهنی روي فعالیت فیزیکـی  تأ

علاوه بر پیامهاي ترغیب کننده، ]. 21، 20[)کارکنان شرکت کننده
عکس هاي مختلف در زمینه فعالیـت فیزیکـی نیـز بـراي کلیـه      

همزمـان هـر   . ق سیستم اتوماسیون ارسال می شدکارکنان از طری
خصوصی پیامهاي ترغیـب کننـده    serverهفته یک بار از طریق 

دیگـر مـداخلات    از. گردیـد ) پیامـک ( smsبه موبایل کارمندان 
ر نشـریه  کارکنان چاپ مقاله اي در زمینه فعالیت فیزیکی دبراي 

نـدان  مبود که نشریه بـراي کلیـه کار  علمی مرکز بهداشت استان 
بعـد از مداخلـه آموزشـی    هفته  6. بصورت رایگان ارسال گردید

ابـزار تجزیـه و   . اطلاعات توسط پرسشنامه جمـع آوري گردیـد  
بوده و جهت مقایسـه میـانگین    -16SPSSتحلیل در این مطالعه 

نمرات قبل و بعد درمورد عملکرد که توزیع نرمال بود از آزمـون  
و در مـورد   اسـتفاده شـد   )paired-samples t test(تی زوجی 

آگاهی و نگـرش چـون توزیـع داده هـا نرمـال نبـود از آزمـون        
استفاده شـد  ) Wilcoxon(ناپارامتریک معادل یعنی ویلکاکسون 

   .معنی دار در نظر گرفته شد>P 05/0و
  

  یافته ها
بررسی متغیر هاي زمینه اي  نشان داد که اکثر افراد مورد مطالعـه  

ایشـان   و جنسیت اکثر%)  3/51(شتند ن داسال س 60تا  40بین 
جـدول  ( زن و تحصیلات آنـان فـوق دیـپلم و کارشناسـی بـود     

  ).1شماره
 بود و پـس از مداخلـه  ) 1/5 ±1(نمره آگاهی قبل از مداخله 

  

  فراوانی متغیرهاي زمینه اي در گروه مورد مطالعه :1جدول 

  سن  جنسیت  سطح تحصیلات

بالاي دیپلم و   بالاي کارشناسی
  کارشناسی

  40-25  60-40  مرد  زن زیر دیپلم و دیپلم

درصد
فراوانی  
درصد  
فراوانی  
درصد  
فراوانی  
درصد  
فراوانی  
درصد  
فراوانی  
درصد  
فراوانی  
درصد  
فراوانی  
  

4/15  12  8/53  42  8/24  24 5/61  48 5/38  30  3/51  40 7/48  38  

  

بـه   1/5±1از  ، بطـوري کـه  میزان افزایش معنی دار نشان داداین 
میانگین نمره نگـرش کارمنـدان   ). P>001/0(رسید  9/5 ± 2/2

پـس از   7/5بـه   6/4مورد بررسی در زمینـه فعالیـت فیزیکـی از    
گین عملکـرد  میـان  ).P= 026/0(مداخله آموزشی افزایش یافت 

افراد تحـت بررسـی در مرحلـه بعـد از      )مقدار فعالیت فیزیکی(

   مداخله ي آموزشی نسبت به مرحله قبل از مداخله کاهش یافت
، ولــی ایــن )دقیقـه  4/82±4/75دقیقـه در برابــر   ±3/93 9/82( 

جــدول . ()P= 132/0( کــاهش از نظــر آمــاري معنــی دار نبــود
  .)2شماره
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  مقایسه میانگین نمرات سازه هاي پرسشنامه قبل و بعد از مداخله: 2جدول      

P مرحله  قبل از مداخله  بعد از مداخله  نوع آزمون  مقدار آزمون  
  

  متغیر
 ±میانگین 

  انحراف معیار
 ±میانگین 

  انحراف معیار

  آگاهی 1/5±0/1 9/5±2/2  ویلکاکسون  -537/3  001/0

 نگرش 6/4 ±64/0 7/5 ±31/0  ویلکاکسون  -223/2 026/0

 عملکرد 3/93 ±9/82 4/82 ±4/75  آزمون تی زوجی  525/1  132/0

  

   ثبح
نتایج مطالعه نشان داد که مداخله آموزشی برنامه ریزي شـده در  

فعالیت فیزیکـی بـر روي میـزان آگـاهی و نگـرش افـراد       زمینه 
ثیر ، امـا تـأ  ر گروه مورد بررسی مؤثر بـوده اسـت  شرکت کننده د

. چندانی در زمینه تغییر رفتار افراد مـورد مداخلـه نداشـته اسـت    
  . بود 65/0توان آزمون در این خصوص 

با توجه به اینکه حداکثر نمـره آگـاهی در ایـن مطالعـه مـی      
 1/5اشد میانگین نمره در مرحلـه قبـل از مداخلـه    ب 10توانست 

بوده است که نشان دهنده این است که آگاهی کارکنان بهداشـتی  
در حـد متوسـط اسـت و احتمـالاً بـه دلیـل در اختیـار نداشــتن        
اطلاعات کافی و نداشتن منابع مطالعـاتی لازم در زمینـه فعالیـت    

احـث  فیزیکی می باشد و به نظر می رسد بحـث جدیـدي در مب  
میانگین نمره آگاهی کارکنان نسبت بـه  . بهداشت و سلامت باشد

ثیر یش معنی دار نشان داد که نشانه تـأ مرحله قبل از مداخله، افزا
و  Abu-Moghli در مطالعـه ي  .آموزش بر افزایش آگاهی است

ثیر برنامـه آمـوزش بهداشـت در زمینـه     تحت عنوان تأهمکاران، 
اردنی  يدانشجو 130در بین سبک زندگی و رفتارهاي بهداشتی 

. ]24[ انجام گرفت و سطح آگاهی بطور محسوسی افزایش یافت
و همکاران با عنوان کنترل، ارزیابی و تغییر  Vanhelst در مطالعه

نفره اعـم از   26نمونه ي  که در سبک زندگی در نوجوانان چاق،
در فرانسـه انجـام گرفـت، آگـاهی      2010دختر و پسـر در سـال  

نوجوانان در زمینه هاي مختلف سبک زندگی و فعالیت فیزیکـی  
با  Yamaguchiدر مطالعه  .]15[افزایش معنی داري داشته است 

تغذیه  يهدف توسعه و ارزیابی برنامه هاي آموزشی جهت ارتقا
لبـین بهداشـتی در ژاپـن انجـام     سالم و فعالیت فیزیکی در داوط

ــه   گرفــت ــر اســاس برنام ــوزش ب ــه هــا نشــان داد کــه آم ، یافت
ساختاربندي شده براي آموزش داوطلبین بهداشتی مناسب اسـت  

 عالیت فیزیکی و تغذیه سالم ارتقـاي و عملکرد ایشان در زمینه ف
 عنی دار افزایش پیدا کردیافت و آگاهی هاي بهداشتی نیز بطور م

)05/0P<( ]19[ .    که همه این مطالعات نتیجـه ي مطالعـه ي مـا
مبنی بر افزایش آگاهی افراد تحت مطالعه را تأیید می کنـد و در  

، ه پژوهشی که خـلاف یافتـه فـوق باشـد    بررسی متون انجام شد
  . یافت نشد

نگـرش در   ه حاضر آموزش موجب بهبود و ارتقايدر مطالع
نگرش . عالیت فیزیکی نسبت به مرحله قبل از آموزش شدزمینه ف

رکت فـرد در  فرد نسبت به فعالیت فیزیکـی در عملکـرد و مشـا   
بررسـی متـون مطالعـات     .ثیر گذار استمورد فعالیت فیزیکی تأ

ثیرات اجتمـاعی و  ی دهد که با بهبود نگرش فـردي و تـأ  نشان م
ایشـان   خودکارآمدي افراد نسبت به این موضوع میزان مشـارکت 

و همکاران، آموزش  Evansدر مطالعه  .]23،22[یابد  افزایش می
به وسیله پکیج آموزشی در کارکنان شاغل در بخش ارتوپـدي و  

سبک الیت فیزیکی و اصلاح فیزیوتراپ ها بر عقاید و افزایش فع
که نتایج این مطالعات مؤید  ،]25[ثیر مثبت داشته است زندگی تأ

  .پژوهش حاضر است
در این مداخله عملکرد فعالیت فیزیکی در مراحل قبل و پس 
از انجام مداخله هر چند کاهش داشت اما این کـاهش معنـی دار   
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سفانه تحقیقی روي کارکنان بهداشتی در مروري بر منابع متأ .نبود
صورت نگرفته است و نتایج مطالعـات در گروههـاي دیگـر بـه     

و همکـاران در مطالعـه اي    Van der bijاینصـورت اسـت کـه    
داخلات فعالیـت فیزیکـی در   ثیر متحت عنوان بررسی تأمروري 

مداخله آموزشی گوناگون  57مطالعه با  38بزرگسالان، به بررسی 
در مورد فعالیت فیزیکی پرداختند و نتیجه کلی این بود که برنامه 

ثیر مثبت دارد، اما ی در افزایش میزان فعالیت بدنی تأهاي آموزش
 ـ د و این تأثیرات کوتاه مدت و کم هستند و تغییرات رفتاري ممت

همچنین در مداخله ي آموزشـی  . ]26[مداوم مشهود نبوده است 
و همکـاران انجـام     Carrollدر زمینه فعالیت فیزیکی که توسـط 

شد هرچند افزایش میزان عملکرد بدنی مشاهده شد امـا از نظـر   
 139دقیقـه در مقابـل    109(  ري این اختلاف معنی دار نبـود آما

و همکاران،  Abu-Moghli در مطالعه ي. ]P=  (]27/45( دقیقه
ثیر برنامه آموزش بهداشت در زمینه سبک زنـدگی  تحت عنوان تأ

اردنی انجام گرفـت   يدانشجو 130و رفتارهاي بهداشتی در بین 
با وجود ارتقاي سطح آگاهی و نگرش در افراد عملکرد بهداشتی 
افراد تفاوت معنی داري را در دو گروه مورد و شاهد نشان نـداد  

که یافته هاي کلی این مطالعات نتیجه مطالعه ما را تایید می  ]24[
ــد ــی. کن ــا     ول ــوص ب ــن خص ــر در ای ــژوهش حاض ــایج پ نت

 Taymoori ]14[،Vanhelst  ]15[، Yamaguchiتحقیقـــات
لی بـه هـر حـال شـاید بتـوان علـت احتمـا       . مغایرت دارد ]19[

مغایرت نتایج پژوهش حاضر با پژوهش هاي مشابه دیگـر را در  
اختلاف ابزار سنجش، نحوه ي اجرا و مدت زمان انجام مداخلـه  
و مدت زمان گرفتن آزمون در مرحله ي پس از انجام مداخله ي 

همچنـین علـت عـدم افـزایش مقـدار فعالیـت       . آموزشی دانست
آذر و دي مـاه  مداخلـه در  ( شاید به علت سـردي هـوا   فیزیکی،

همچنین شاید میانگین سنی بالاي شرکت . باشد) صورت گرفت
کارکنان بهداشـتی و وجـود    در) سال 40بالاي % 3/51(کنندگان 

موانع زیاد و نبود محیط مناسب یراي فعالیت فیزیکی در محـیط  
کار و اوقات فراغت و عادت بـه زنـدگی کـم تحـرك از دوران     

د لازم باشد این مـداخلات از  شای. کودکی علت این مسئله باشد
 همچنین بطور کلی هرچه رفتار. همان ابتداي زندگی شکل گیرند

ه باشد، تغییـر آن مشـکل تـر    غیر بهداشتی استمرار بیشتري داشت
  زمان  مدت   رفتارها قبیل   این  براي  لازم باشد  شایدو  است 

  .]28[بیشتري براي مداخله آموزشی در نظر گرفت
هاي تحقیق نشان داد مقـدار فعالیـت فیزیکـی    همچنین یافته 

کارکنان بهداشتی به عنوان متولیان سلامت جامعـه کمتـر از حـد    
توصیه شده می باشد، زیرا مقدار توصیه شـده فعالیـت فیزیکـی    

سال بر اساس نظـر انجمـن قلـب     65تا  18براي افراد بزرگسال 
در  )CDC( وکالج طب ورزشی آمریکا و مرکز کنتـرل بیماریهـا  

افرادي که کمتر . دقیقه در هفته می باشد 150اقل ، حد2007سال 
دقیقه در هفته فعالیت فیزیکی داشته باشند به عنوان کـم   150از 

  . ]29[تحرك درنظر گرفته می شوند
ید این نکتـه اسـت کـه بـدلیل     همچنین یافته هاي تحقیق مؤ

پیچیدگی هاي رفتار، تغییر آگاهی همیشه منجر به تغییر نگرش و 
تغییر نگرش همیشه منجر به تغییر رفتار نخواهد شد، زیرا محیط 

   ]30[ممکن است به فرد اجازه بروز رفتار را ندهد 
از نقاط قوت تحقیق در نظر گرفتن اکثر مداخلات آموزشـی  

حامی سلامت براي کلیه کارکنان بود چون  و فراهم کردن محیط
هنجارهاي ذهنی سلامت  يدر مداخلات آموزش بهداشت وارتقا

 منظور از هنجارهاي ذهنی،(ثیر گذار می باشد روي رفتار افراد تأ
نحوه تفکر شخص در مورد این موضوع که افراد دیگري کـه در  
   زندگی اش مهم هستند، تمایـل دارنـد وي چگونـه رفتـار کنـد،     

  .]31[ )می باشد
از محدودیتهاي اصلی این تحقیق نداشتن گـروه شـاهد مـی    

لذا پیشنهاد می شود در تحقیقـات بعـدي از گـروه شـاهد     . باشد
در پایان پیشنهاد می شود در مطالعات آینده عـلاوه   .استفاده شود

مداخله آموزشی مداوم و جـامع در جهـت ایجـاد محـیط هـاي      
نیاز و تسهیلات ورزشی در بین مین منابع مورد سلامت، تأحامی 

کارمندان کشور جهت ارتقاي این رفتار بهداشتی و اصلاح سبک 
  .زندگی ایشان اقدام شود

  
   نتیجه گیري

در مجموع بررسی نتایج این پژوهش نشان می دهـد کـه برنامـه    
مداخله ي پژوهش حاضر توانسته است بـر ارتقـاي نمـره کلـی     
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ثر واقع شود اما تـأثیري در  گاهی و نگرش افراد مورد مطالعه مؤآ
اید براي نتیجه گیري قطعی براي ش. عملکرد ایشان نداشته است

ثیر روي مقدار فعالیت فیزیکـی نیـاز بـه مطالعـات شـاهد دار      تأ
  .گسترده تر و با مداخله آموزشی طولانی تر می باشد

  
 تشکر و قدردانی

بررسی   این مقاله حاصل بخشی از طرح تحقیقاتی تحت عنوان 
آموزش براساس مدل رفتار برنامه ریزي شده در  ثیر مداخلهأت

زمینه فعالیت فیزیکی بر عملکرد کارکنان مرکز بهداشت استان 
به کد  1387مصوب دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال  کرمان
اجرا   پ می باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی تهران/570

، از کلیه کسانی که در انجام این پروژه ما را یاري شده است

رسانیده اند به ویژه کارکنان محترم مرکز بهداشت استان کرمان 
  .کمال تشکر را داریم

  
   سهم نویسندگان

محمـد حسـین تقدیسـی، سـید وحیـد      : طراحی مطالعـه و ایـده  
  احمدي طباطبایی 

 ـ : جمع آوري اطلاعات و تجزیـه و تحلیـل داده هـا    د سـید وحی
 نخعـی، فاطمـه بلالـی، آزاده صـادقی     ، نـوذر احمدي طباطبـایی 

  آزاده صادقی، سید وحید احمدي طباطبایی : نگارش مقاله
  

   تعارض منافع

  .  هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است
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