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عروق يماریب، مانندافراد مسنيبراخصوصاي هاي مزمنماریانواع ب. استحال عبور از دو دوره گذار مهمدر رانیا:زمینه و هدف
، لذا این هیو سوء تغذفیزیکیتیاز عدم فعالندمهم آنها عبارتعلتکه دوهستندشیدر حال افزاپوکی استخوان و غیره ابت، یکرونر، د

رایند تصمیم گیري در دانش آموزان پسر دبیرستانی منطقه یک آموزش و پرورش شهرستان قم مطالعه با هدف تعیین فعالیت فیزیکی و ف
.انجام شد1391در سال 

قم، با استفاده از روش یک آموزش و پرورشدانش آموز پسر از منطقه201، تحلیلی- یفیتوصیمطالعه مقطعنیدر ا:کارو روش مواد
از و با استفادهSPSS 18افزارنرمقیاز طرجمع آوري گردید وبا استفاده از پرسشنامه ه هاداد. انتخاب شدنديخوشه ايرینمونه گ

.ضریب همبستگی اسپیرمن مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتو یتنی، من وسیوال-کروسکالآزمون هاي
نیايتر از حداقل نمره قابل قبول برانییپااریکه بسبود28/2±37/0دانش آموزانیبدنتیسطح فعالو انحراف معیارنیانگیم:هاافتهی

نیاياست که بالاتر از حداقل نمره قابل قبول برا97/2یورزشيهاتیفعالينمره برانیانگیم). >05/0p(است75/2ی عنیتیفعال
بالاتر از حداقل معنی داريطور است که به 74/2در اوقات فراغت یکیزیفتینمره فعالنیانگیو م.)>05/0p(بود33/2یعنیتیفعال

).>05/0p(می باشد5/2یعنیتیفعالنیاينمره قابل قبول برا
و آن کوتاه مدتدیو فوایکیزیفتیورزش و هر نوع فعالتیآموزش در مورد اهمجیو تروشیبر افزادیتاکنتایج،با توجه به :نتیجه گیري

. توصیه می شودتیمدت عدم فعالبلندجینتا
دانش آموزان ،فعالیت فیزیکی، فرآیند تصمیم گیري:اژه هاي کلیديو

مقدمه
روانی و-مقوله سلامت جسمی3سلامت خود حیطه

می تواند یسلامت جسم. گیرداجتماعی را در بر می
با . اجتماعی باشدمقدمه اي براي تامین سلامت روانی و

اریهاي اپیدمیولوژیک بیماریها از بیمگذار توجه به مرحله 
عفونی واگیر به سمت بیماریهاي مزمن غیرواگیر که در 

شایان ذکرعروقی قرار دارد -صدر آنها بیماریهاي قلبی 

این مرحله گذر اپیدمیولوژیک درنیز ایران کشوراست که 
افزایش تحرك تغذیه ووضعیتبهبود .قرار گرفته است

با فعالیت فیزیکی از جمله راهکارهاي مقابلهبدنی و
زیرا بیماریهاي فوق . اینگونه بیماریها عنوان شده است

عمدتا در زمینه بی تحرکی و تغذیه نامناسب رخ می دهند
سالمزندگیشیوهدرمهمءیک جزتیفعالانجام.]3- 1[

.]4[چاقی است و مزمنهايیبیماربروزازوگیريجلبراي

پژوهشیالهمق
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کاهش خطر چاقی و باعثتنهافیزیکی نه تیفعال
بلکه با کاهش در بروز استقی عرو-بیماریهاي قلبی 

مصرف مواد مخدر و ن،سیگار کشیدمثلرهاي پرخطر رفتا
بروز چاقی ]5[استنیز همراه ستغذایی نادرتعاداحتی

بطوري که در بزرگسالی ستافزایش ابهدر بین جوانان رو
بتدیاعروقی،–به بیماریهاي قلبی بتلااخطرمعرضدر

نشان می دهند تمطالعا. ]6[و افزایش فشار خون هستند 
خود را از یکیفیزلیتفعاسطحیل دارند تماکه جوانان 

.]5[دوران بزرگسالی حفظ کنند تازمان کودکی و بلوغ 
که با افزایش سن تعدد نشان داده شده استمتمطالعادر

این کاهش در سطح فعالیت فیزیکی کاهش می یابد و
تفعالیکاهش.]10-5،7[می گیردتدوران بلوغ سرع

ی در تحمی شود وبیشترسالگی به بعد 14فیزیکی از 
ی تحوفتداتفاق می ازودترلیتدختران شروع کاهش فعا

نهمکلاساز. ]10[سالگی شروع می شود 10از 
رانی که تعداد دختا کلاس دوازدهم در آمریکا تان تدبیرس

به % 8هیچگونه فعالیت بدنی متوسط یا شدید را ندارند از 
.]1[دو برابر می شودتقریبامی رسد و% 15

افزایش فعالیت healthy people 2010در گزارش 
قرار اولویتهاي بهداشتیرصدکی در بین جوانان دریفیز

ساعتنیمحداقلروزانهگزارشایندر.]11[ه استگرفت
یا و هفتهروزهاياکثرمیزانبهمتوسطبدنیفعالیت

3به میزان تدقیقه در هر نوب20فعالیت شدید به مدت 
هاي که راهنماییهرچند. نوبت در هفته توصیه شده است

دقیفه 60منتشر شده براي فعالیت جوانان میزان کلی 
ه میزان اکثر روزهاي هفته براي در روز بفعالیت متوسط را
وکودکیدورانبنابراین. ]12[است دهجوانان توصیه کر

وغ مرحله رشد بحرانی براي مداخلات بهداشتی جهت بل
با توجه به این . ]5،8[ایجاد یک شیوه زندگی سالم است 

سلامت انسانها تضمین کننده سلامت جامعه خواهد که 
تغییر در جهت هر گونه اثر وباید تلاش نمودپس . بود

در مسیر رشد از همان کودکی را ارتقاء سلامت نسل جوان 
ن مطالعات در زمینه ادر ایرآن جا کهاز.کردپایه گذاري 

بیشتر در اثرات آن محدود بوده وو)بدنی(فعالیت فیزیکی 
بر روي بازدهی کار و )بدنی(زمینه اثر فعالیت فیزیکی 

وضعیت این مطالعه با هدف بررسی فت تحصیلی بود پیشر
موقعیت وفعالیت بدنی حدر خصوص سطدانش آموزان

فرآیند تصمیم گیري آنان در مسیر تغییر شیوه زندگی و
.انجام گرفت

روش کار
بر روي ] تحلیلی–توصیفی [این پژوهش به روش مقطعی 

نمونه .دانش آموزان پسر دبیرستانی شهر قم انجام شد
تصادفی و [ گیري به صورت نمونه گیري چند مرحله اي 

و ]13[شهر همدان با توجه به مطالعه بوده و ]خوشه اي
جهت جمع . نمونه انتخاب شد201اد تعدP=25/0مقدار 

سوال 31مشتمل بر ایفاخود پرسشنامهاز آوري داده ها
بودهBaeckeسوال اول آن بر اساس پرسشنامه 15که 

:فعالیت ها را از سه جنبهاستفاده شد این پرسشنامه
ی وفعالیت ورزشمدرسه،فعالیت فیزیکی در محیط 

سنجش قرار می داد مورد فعالیت فیزیکی در اوقات فراغت 
ن فرآیند یپرسشنامه در خصوص تعی16سوال . ]14[

و شده بودجمله نوشته 5بود که تصمیم گیري و عمل
دانش آموز می بایست یکی از این جملات را که به 

یند آاین فرموقعیت خودش نزدیک بود انتخاب می کرد
می باشد توسطStage of changeن تغییر که هما

17سؤال . ]12[به زیبایی ترسیم شده است1پرچاسکا
مجموع ساعات اختصاص یافته در طول هفته به فعالیتهاي 

در مورد موانع انجام فعالیت فیزیکی و 18، سوال نشسته
در مورد عوامل محرکی که باعث تشویق به 19سؤال 

فعالیت در دانش آموز می شود بود که دانش آموز حداکثر 
بود سه مورد را به ترتیب اولویت که برایش از همه مهم تر 

به سؤالات آگاهی و 25تا 20سؤالات . ذکر می نمودند
.به سؤالات نگرش اختصاص داشت30تا 26سؤالات 

بیشترین فعالیتهایی که دانش آموز در اوقات 31سؤال 
فراغت انجام می داد را مورد پرسش قرار می داد که باز 
هم حداکثر سه مورد به ترتیب اولویت باید نام برده می 

ی و پایایی این پرسشنامه در مطالعه اي توسط روای.شد
دکتر رویا دستجردي و همکاران بررسی و مورد تایید قرار 

پرسشنامه ها، داده پس از جمع آوري. ]15[گرفته است 
SPSSبا استفاده از برنامهها با استفاده از آزمون هاي 18

من ویتنی و همبستگی اسپیرمن مورد ،کروسکال والیس
.تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

1  -Prochaska
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یافته ها 
در این مطالعه، فعالیت فیزیکی و یکسري عوامل موثر بر 

انش آموزان مورد آن به همراه فرآیند تصمیم گیري د
درصد از دانش آموزان بیشتر از 7/61. سنجش قرار گرفت

ساعت در هفته فعالیت هاي نشسته داشتند که 14
فعالیت هاي نشسته در هفته  و انحراف معیارنیانگیم

5درصد از آنها کمتر از 7/50. ساعت بود68/0±87/28
ساعت در طول هفته فعالیت فیزیکی داشتند و در کل 

±54/0و انحراف معیار فعالیت فیزیکی در آنهانیانگیم
شایع ترین مانعی که براي انجام فعالیت فیزیکی .بود52/6

دانش آموزان ذکر گردید نبودن مکان مناسب در نزدیکی 
کمترین مانع با درصد بود و63محل سکونت با فراوانی 

درصد بی حوصلگی دانش آموزان براي انجام 7فراوانی 
مهمترین محرکی را که دانش آموزان .فیزیکی بودفعالیت

درصد و 85ذکر کرده بودند علاقه شخصی با فراوانی 
از .درصد بود18کمترین محرك تشویق والدین با فراوانی 

درصد داراي 1نظر میزان آگاهی در مورد فعالیت فیزیکی 
2/60درصد داراي آگاهی متوسط و 8/38آگاهی خوب و 
7ي آگاهی ضعیف بودند و از نظر نگرش درصد آنها دارا

درصد آنها داراي نگرش 1/81درصد داراي نگرش خوب، 
شایع ترین .داراي نگرش ضعیف بودند9/11متوسط و 

فعالیت دانش آموزان در اوقات فراغت دیدن تلویزیون با 
سطح و انحراف معیارنیانگیم.بوددرصد64فراوانی 

28/2±37/0دانش آموزان در محیط مدرسه یبدنتیفعال
براي این نوع )75/2(که از حداقل امتیاز قابل قبول بود

درصد در این نوع فعالیت 1/77فعالیت کمتر بود و 
.امتیازي کمتر از حداقل امتیاز قابل قبول کسب کردند

میزان امتیاز فعالیت فیزیکی در محیط کار با تغییرات 
در خصوص رابطه بین . ي نداشتسنی ارتباط معنی دار

تحصیلی رابطه پایهو مدرسهفعالیت فیزیکی در محیط 
0P/ 019(معنی داري وجود داشت با آگاهی و ولی).=

فعالیت . معنی داري مشاهده نشدآمارينگرش رابطه
فیزیکی در محیط کار با نوع مدرسه ارتباط معنی داري 

029/0P(داشت  آموزان در یعنی میزان تحرك دانش)=
زنگ هاي تفریح بین مدارس دو گانه تفاوت معنی داري 

درصد از دانش آموزان در 7/58حدود .)1جدول (داشت
مراحل بی تحرکی تفکر و قبل از تفکر در فرآیند تصمیم 

.)2جدول . ( گیري قرار داشتند

نوع مدرسهامتوسط امتیازات و ارتباط بین میزان امتیاز فعالیت فیزیکی ب:1جدول 
Mean RankP-Valueتعداد دانش آموزاننوع مدرسهنوع فعالیت فیزیکی

فعالیت فیزیکی در 
همحیط مدرس

دبیرستان دولتی
دبیرستان غیر انتفاعی

161
40

74/97
13/114

029/0

دبیرستان دولتیفعالیت ورزشی
دبیرستان غیر انتفاعی

161
40

59/103
59/90

036/0

فعالیت فیزیکی در 
اوقات فراغت

دبیرستان دولتی
دبیرستان غیر انتفاعی

161
40

74/102
00/94

306/0

نسبی دانش آموزان در فرایند تصمیم گیريفراوانی مطلق و: 2جدول 
تعداد)درصد(فرایند تصمیم گیري

Pre contemplation)2/53(107تفکرمرحله قبل از 
Contemplation)5/5(11تفکرمرحله 

Preparation)10(20مرحله آمادگی 
Action)9/11(24مرحله عمل 

Maintenance)4/19(39ري مرحله نگهدا
201)100(جمع
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±48/0امتیاز فعالیت ورزشیو انحراف معیارنیانگیم
به طور معنی )33/2(بود و از حداقل قابل قبول 97/2

درصد آنها بیش از این امتیاز را 1/81که . داري بیشتر بود
بین میزان امتیاز فعالیت ورزشی و . کسب کرده بودند

آگاهی ومتغیرهاي سن، رده تحصیلی، شغل پدر و مادر
فعالیت ورزشی با نوع .رابطه معنی داري مشاهده نشد

رابطه معنی داري داشت بین فعالیت ورزشی و مدرسه
میزان تحصیلات والدین رابطه هاي معنی دار پیدا شد 

)030 /0p=049/0تحصیلات مادر و برايp= براي
بین فعالیت ورزشی و نگرش دانش آموزان .)تحصیلات پدر

در اینجا در خصوص .هم رابطه معنی داري مشاهده شد
نشسته دانش آموزان هم فعالیت ورزشی و فعالیت هاي

05/0P(رابطه معنی داري مشاهده شد  که با افزایش ) >
ساعات فعالیت هاي نشسته از میزان فعالیت ورزشی 

میانگین امتیاز فعالیت فیزیکی در اوقات .کاسته می شد
بود که از حداقل امتیاز 74/2فراغت در کل دانش آموزان 

بود بیشتر بود و 5/2ه قابل قبول براي این نوع فعالیت ک
)2/70(تفاوت معنی داري داشت و اکثریت دانش آموزان 

امتیاز مساوي یا بیشتر از حداقل امتیاز قابل قبول کسب 
درصد دانش آموزان کمتر 8/29کرده بودند و فقط امتیاز 

از حداقل امتیاز قابل قبول بود ولی میانگین امتیاز فعالیت 
است 5با حد اکثر امتیاز که فیزیکی در اوقات فراغت آنها

فاصله زیادي دارد که باز هم نشان دهنده کم بودن این 
فعالیت فیزیکی در (در مورد این فعالیت .فعالیت است

متوسط امتیازات و ارتباط بین فعالیت فیزیکی با فرایند تصمیم گیري: 3جدول 
Mean RankP-Valueتعداد دانش آموزانمراحل تصمیم گیرينوع فعالیت فیزیکی

لیت فیزیکی در افع
محیط مدرسه

]Main[مرحله نگهداري 
]Action[مرحله عمل 

]Prep[مرحله آمادگی 
]Cont[تفکرمرحله 

Pre[تفکرمرحله قبل از  – cont[

39
24
20
11

107

67/109
42/115
75/101
64/86
94/95

012/0

]Main[نگهداري مرحلهفعالیت ورزشی
]Action[مرحله عمل 

]Prep[مرحله آمادگی 
]Cont[تفکرمرحله 

Pre[تفکرمرحله قبل از  – cont[

39
24
20
11

107

50/125
91/115
69/106
73/93
53/90

043/0
فعالیت فیزیکی در 

اوقات فراغت
]Main[مرحله نگهداري 

]Action[مرحله عمل 
]Prep[مرحله آمادگی 

]Cont[تفکرمرحله 
Pre[تفکرمرحله قبل از  – cont[

39
24
20
11

107

17/122
14/106
70/97
96/95
56/91

015/0
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با متغیرهاي مستقل مورد بررسی یعنی ) اوقات فراغت
شغل پدر و ،تحصیلات پدر و مادر،رده تحصیلی،سن

اموزان رابطه مادر، نوع مدرسه و آگاهی و نگرش دانش 
بین فرآیند تصمیم گیري و فعالیت .معنی دار دیده نشد

فعالیت فیزیکی و ورزشی، فعالیت فیزیکی در اوقات فراغت 
/012[در محیط مدرسه رابطه معنی داري مشاهده شد 

0،015/0،043/0p و با بهبود مراحل فرآیند متوسط ]. =
در ) 3ل جدو(.بیشتر می شدهاامتیازات در مورد فعالیت 

نهایت نتایج امتیازات فعالیت هاي فیزیکی نشان داد که 
بعد فعالیت 3فعالیت هاي فیزیکی دانش آموزان در 

فیزیکی در محیط مدرسه، فعالیت ورزشی و فعالیت 
فیزیکی در اوقات فراغت، کم می باشد زیرا میانگین بدست 

بود با میانگین حداقل 66/2بعد که معادل 3آمده از این 
که معادل )33/2،5/2، 75/2(بعد 3ي قابل قبول در این ها

با اینکه بود تفاوت معنی داري نداشت و در نتیجه 53/2
بعد فعالیت فیزیکی با 3میانگین امتیازات بدست آمده در 

ولی این حداقل قابل قبول تفاوت معنی داري نداشت
بود تفاوت 5میانگین با حد اکثر قابل قبول که معادل 

.اري داشتمعنی د
بحث

هدف اصلی از انجام این مطالعه بررسی این موضوع بود که 
وضعیت فعالیت فیزیکی دانش آموزان چگونه است و دانش 
آموزان در مورد فعالیت فیزیکی خود در چه سطحی از 

قرار دارند آگاهی و نگرش و فرآیند تصمیم گیري
زیکی با توجه به نتایج مطالعه میانگین سه نوع فعالیت فی

فعالیت ،فعالیت فیزیکی در محیط مدرسه[مورد بررسی 
به ترتیب ]ورزشی و فعالیت فیزیکی در اوقات فراغت

با اینکه میانگین هر سه نوع بود و74/2و 28/2،97/2
فعالیت با میانگین حداقل هاي قابل قبول تفاوت معنی 
داري نداشت ولی این مقادیر فاصله زیادي با حداکثر 

که این تفاوت داشت5راي هر کدام از آنها یعنی امتیاز ب
بالا با حداکثر نمره فعالیت فیزیکی نشان دهنده کمبود و 
فقدان فعالیت فیزیکی مناسب در بین دانش آموزان بود 
البته با توجه به طرز قرارگیري آنها در مراحل فرآیند 

همانطور که .تصمیم گیري این نتیجه دور از انتظار نبود
د اکثر دانش آموزان ما از نظر فرآیند تصمیم گیري گفته ش

در مراحل بی تحرکی قصد و قبل از قصد قرار دارند در 

]10[حالی که در مطالعه انجام شده در میشیگان امریکا 
تعداد افرادي که در این مراحل قرار داشتند تقریبا نصف 
این مقدار بود و این مساله زنگ خطر مهمی است که اگر 
اقدامی صورت نگیرد در آینده با مشکلات بزرگی روبرو 

اهی و نگرش دانش آموزان بیشتر در مورد آگ.خواهیم شد
افراد در گروه هاي ضعیف و متوسط قرار داشتند که در 

و با توجه به ]16[اینجا اهمیت آموزش نمایان می شود 
اینکه آگاهی از اثرات فعالیت فیزیکی، از طریق مدرسه در 
بین محرك ها از فراوانی واقعا کمی برخوردار بود نشان 
دهنده زنگ خطر دیگري است که در این مورد مسئولین 
مربوطه باید مدارس را موظف کنند که آموزش را در 

فاده از هر روشی سرلوحه کار خود قرار دهند و با است
دانش آموزان را به انجام فعالیت فیزیکی بیشتر ترغیب و 

همانطور که نتایج این مطالعه نشان داد و در .تشویق کنند
مطالعات دیگر هم دیده شد تحصیلات پدر و مادر و آگاهی 
آنها در مورد فعالیت فیزیکی بر فعالیت فیزیکی فرزندانشان 

ورد از آموزش والدین نباید تاثیر زیادي داشت که در این م
غافل شد زیرا چارچوب شخصیت افراد در نوجوانی شکل 

این هم یک امر واضح است که بیشترین زمان ومی گیرد
،8،11[در آن دوران در کنار خانواده سپري می شود 

دانش آموزان از نظر ساعات فعالیت هاي نشسته در . ]14
مقایسه با ساعات فعالیت هاي ورزشی در هفته، در 
موقعیت خطرناکی قرار داشتند که این نتایج در مطالعات 

میانگین ساعات .]19-17[دیده شده است دیگر نیز 
کار با کامپیوتر ،فعالیت هاي نشسته شامل دیدن تلویزیون

ساعت در هفته بود در 87/28و انجام تکالیف مدرسه 
52/6زشی فقط حالی که میانگین ساعات فعالیت ور

. ساعت در هفته بود، که فاصله زیادي با هم دارند 
شایعترین فعالیت در اوقات فراغت دیدن تلویزیون است 
که جزء فعالیت هاي نشسته بوده و می تواند زنگ خطري 
براي آینده باشد که در مطالعات مختلف رابطه فعالیت 
هاي نشسته و بیماري هاي مزمن بررسی شده است و 

در یافته ها . ]20،21[معنی دار آنها ثابت شده استرابطه
دیده شد که بزرگترین مانع فعالیت فیزیکی، نبود و یا عدم 

ت ورزشی و کمترین مانع بی حوصلگی نزدیکی امکانا
دانش آموز بود که این یافته ها نشان دهنده علاقه دانش 
آموزان براي انجام فعالیت فیزیکی می باشد ولی به دلیل 
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کمبود امکانات میسر نمی شود و البته با توجه به آنکه 
آگاهی دانش آموزان در حد ضعیفی بود می توان با 

استفاده بهینه از وسایل و آموزش مناسب به آنها براي
امکانات موجود سطح فعالیت فیزیکی آنها را افزایش داد و 
همانطور که در دیگر مطالعات دیده شده است یکی از 
بهترین راهکار ها براي افزایش فعالیت فیزیکی بعد از 
آموزش کودکان، برداشتن موانع انجام فعالیت فیزیکی می 

.]22[باشد 
نتیجه گیري

نتایج بدست آمده از این مطالعه نشان می دهد که دانش 
آموزان چه در مدارس دولتی و چه غیرانتفاعی از نظر 

یت فیزیکی و داشتن تحرك در موقعیت خوبی قرار فعال

ندارند و از نظر میانگین فعالیت فیزیکی در حد پایینی قرار 
داشته و فعالیت هاي نشسته نیز که طبق نتایج مطالعات 
دیگر رابطه نزدیکی با انواع بیماري هاي مزمن نشان داده 

این یک هشدار . ]19-17[اند، در حد بالایی قرار دارند
براي مسئولین، بویژه آموزش و پرورش و بهداشت است که 
باید با کمال درایت به آن اندیشیده شود چون در هر 
کشوري نیروي جوان هست که پایه ها و اساس آن را 

. استحکام می بخشد
قدردانیو تشکر

در پایان از کلیه دانش آموزان محترم که در این بررسی 
شرکت کرده و با ما همکاري داشته اند تقدیر و تشکر می 

.گردد
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Abstract
Background & Objective: Iran is passing two important periods.
Variety of chronic diseases, especially for the elderly as coronary
artery disease, diabetes, osteoporosis, etc are increasing, which
the two important cause of them are lack of activity and
malnutrition that Starts in childhood and adolescence. So this
study aims to determine the physical activity and the decision
process in High school Boys in the No1 zone of Qom Educational
Office.
Materials & Methods: In this cross – sectional study; 201 male
students from the area of No.1 of the city of Qom were selected
by the methods of cluster sampling. Data were collected using a
questionnaire. And all data were entered to SPSS 18 and
analyzed by via Kruskal – wallis, mann whitney and Spearmann
tests.
Results: The mean and standard deviation of student physical
activity level was 2.28±0.37 that is very lower than the minimum
acceptable score for this activity which is 2.75 [p < 0/05]. The
mean of sport was 2.97 that is higher than minimum acceptabale
score (2.33) 75 [p <  0/05]. The mean of leisure was 2.74 that is
significantly higher than than minimum acceptabale score (2.50)
Conclusion: According to this results, the low amount of physical
activity in students emphasis on increasing the education about
sportۥs importance and any kind of physical activity and itۥs short
time benefits and long time results of lack of activities by the way.
Key word: Stage of change, physical activity,student.
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