
 

 
 

 تصوير سلامت 
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  در دانش آموزان يمرتبط با سلامت يت زندگيفيو ک يکيزيت فير فعالييمراحل تغ

  
  ٥عرب ي، مرتض٤ي، محسن محمد٣يارياحد بخت ،٢يمرادخدا  فرزاد، ١*سعادتيمظفر  حسين

   
  چكيده
 يا تندرستي ياز راحت يشده سلامت مانند احساس يارزش گذار يها يژگيو مربوط به سلامت، شامل ادراک يت زندگيفيک نه و اهداف:يزم

 يبـر رو  يک ـيزيت في ـا عـدم انجـام فعال  يانجام و  يم فرد برايافراد و تصم يکيزيت فير سطح فعاليتأث ين مطالعه بررسيباشد. هدف از انجام ا يم
 باشد. يآن ها م يت زندگيفيک

نفـر از دانـش آمـوزان دختـر و پسـر       ۴۰۴تعـداد   ياست. نمونـه مـورد بررس ـ   يليتحل يفيمطالعه توص کيپژوهش حاضر  ها:مواد و روش
 کيدموگراف يها ريو متغ يکيزيف تيفعال رييتغ نديفرآ ،يزندگ تيفيک يفايخود ا يقم بودند. ابزار مورد استفاده، پرسشنامه ها کيمنطقه  يرستانيدب
  استفاده شد. يفيتوص يهاو آزمون آنووا و روش SPSS18از نرم افزار  ليو تحل هيتجز يباشد. برا يم

ن ي ـش از تفکر قرار داشتند که ايدرصد از دانش آموزان در مراحل تفکر و پ ۲/۴۱ يکيزيت فير فعاليين مطالعه از نظر مراحل تغيدر ا ها:افتهي
 .(p<0.05)بودنـد  يبهتـر  يت زنـدگ يفيک يشتر دارايب يکيزيت فيو افراد با فعال را نشان داد يداريدانش آموزان رابطه معن يت زندگيفير با کيمتغ

  .(p<0.05)دار داشتند  يرابطه معن يت زندگيفيز با کيلات مادر نيشغل پدر و تحص
مرتبط بـا سـلامت    يت زندگيفيش کيافزا يبر رو ياکننده نييو انجام آن، اثرات مثبت و تع يکيزيت فيم به فعاليتصم :يريگجهينتبحث و 

لات و يز تسـه يارائه شود و ن يکيزيف يت هايت نگرش دانش آموزان، نسبت به فعالير و تقوييتغ يلازم برا يشود آموزش ها يشنهاد ميدارد. لذا پ
  جاد شود.يا يافته دولتيسازمان  يها يزيبا برنامه ر يزندگ يعيطب يط هايدر مح يامکانات ورزش

  
 ، دانش آموزيت زندگيفي، کيکيزيت فيفعال :هادواژهيکل

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
  

 
 
 

                                                           
 رانيتهران ، ا ي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکيولوژيدمياپ ارشد يکارشناس يدانشجو ١.

 (Email: hmozafarsaadati@yahoo.com) 
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 رانيتهران، تهران، ا ي، دانشگاه علوم پزشکيو درمان يت خدمات بهداشتيريکارشناس ارشد مد يدانشجو ٣.

 رانيکرمانشاه، کرمانشاه، ا ي، دانشگاه علوم پزشکيو درمان يت خدمات بهداشتيريکارشناس ارشد مد ٤.
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  مقدمه
له يد شده به وسيتول يبه عنوان هر حرکت بدن يکيزيت فيفعال

شده، شناخته شده  يکه منجر به مصرف انرژ ياسکلت يچه هايماه
 ـقه يدق ۳۰هر فرد  يبرا يکيزيت فيه شده فعالياست. مقدار توص ا ي

      شـتر  يشتر بـا شـدت متوسـط اسـت؛ ماننـد راه رفـتن تنـد در ب       يب
کـاهش بـار    يبرا يبه عنوان عامل مهم يکيزيت في. فعال)۱(روزها 

 ـکـه فعال  يص داده شـده اسـت و کسـان   يها تشخ يماريب يکل ت ي
 يمنظم ـ يک ـيزيت فيدارند، نسبت به آن ها که فعال يمنظم يکيزيف

 ـ. فعال)۳و۲(دارنـد   يت سـلامت بهتـر  يندارند وضع       يک ـيزيت في
از  ياريبس ـ يو درمـان بـرا   يريشـگ يتواند به عنـوان عامـل پ   يم

در رابطه بـا   يکيزيت في. عدم فعال)۴(مشکلات سلامت عمل کند 
 يمـار يناسازگار سلامت شـامل ب  يت هاياز وضع ياريش بسيافزا
ابت يخاص، فشار خون، د يابت، سرطان هاي، دي، چاقيعروق يقلب

، ياسـتخوان، افسـردگ   يکولون و پستان، پـوک  ي، سرطان ها۲نوع 
 ـ. مدل تغ)۷-۵(ر است ياضطراب، و همه علل مرگ و م ر رفتـار  يي

 ـاسـت کـه ب   يچرخـه ا  ين الگويپر کاربردتر کاليترنس تئور     اني
    ر رفتــار از خــلال ييــتغ يشــان بــرايهادارد افــراد در تــلاش يمــ

ي کنند، عبور م يا آمادگير يينام مراحل تغ هاز مراحل ب يمجموعه ا
. ي، عمل و نگهـدار يش تفکر، تفکر، آمادگيپکه عبارتند از: مرحله 

 ـم گيتصم ييتوانا يکال مدل رويترنس تئور تـر از  يب يفـرد  يري ش
از  يفيرفتار توجه دارد و توص ـ يبر رو يستيو ز يرات اجتماعيتأث
 ـتغ يم بـرا ياز مراحل تصـم  يمنطق يک سري      ر رفتـار را فـراهم   يي
ند يک فرايست، بلکه يک اتفاق نير ييدارد که تغ يمان يآورد و ب يم
 ينـدها ير قرار دارنـد. فرا يياز تغ يباشد. مردم در مراحل مختلف يم
 يشروياست که فرد را به پ ييها يت ها و استراتژير شامل فعالييتغ

 ـفي. ک)۸(کنـد   ير کمک مييدر مراحل تغ مربـوط بـه    يت زنـدگ ي
شـده سـلامت،    يگـذار ارزش يها يژگيسلامت شامل ادراک، و

حفـظ خـوب    يبـرا  يي، توانايا تندرستي ياز راحت يمانند احساس
کـه بـه طـور     ييو توانـا  يو هوش ـ يجـان ي، هيکيزيف يعملکردها

 ـاجتمـاع را در بـر بگ   يت هـا ياز فعال ي، بخشيت بخشيرضا    رد،ي
 ياز زنـدگ  ييمربوط به سلامت جنبه ها يت زندگيفي. ک)۶(است 
. )۹(گذارد را در بـر دارد   يم اثر يو جسم يسلامت ذهن يکه رو

 ـفيک يافراد فعال، اغلب نمره ها مربـوط بـه سـلامت     يت زنـدگ ي
ت يفيو ک يکيزيت فين فعالي. رابطه ب)۵(را گزارش کرده اند  يبالاتر
 يامربوط به سلامت، به طور عمـده در مطالعـات مداخلـه    يزندگ
 ـفيک يبر رو يورزش ياثرات آموزش يرو مربـوط بـه    يت زنـدگ ي

 ـژه در جمعيــوسـلامت، بــه           شــده يبررســط مـزمن  يت بــا شــراي
ممکن  يکيزيت فياند که فعالنشان داده ي. مطالعات مقطع)۱۰(است 

 ير رويله تـأث يمربوط به سلامت به وس ـ يت زندگيفيک ياست رو
و تندرسـت بـودن اثـر     يک ـيزي، شامل عملکرد فياصل يمؤلفه ها
 ـ. هدف مـا از انجـام ا  )۱۱(بگذارد     ت يوضـع  ين مطالعـه، بررس ـ ي

 ـدانش آموزان از نظر طرز قـرار گ   ـدر مراحـل تغ  يري  ـر فعاليي ت ي
مرتبط با سـلامت و   يت زندگيفين نمره کيين تعيو همچن يکيزيف

  باشد.  يعوامل مرتبط با آن م ييشناسا

  هامواد و روش
است کـه در آن   يليتحل -يفيک مطالعه توصيپژوهش حاضر 

 ـر فعاليين مراحل تغيرابطه ب  ـفيو ک يک ـيزيت في مـورد   يت زنـدگ ي
پـژوهش دانـش آمـوزان     يقرار گرفته است. جامعـه آمـار   يبررس

باشند. تعداد نمونه  يک آموزش و پرورش قم ميمنطقه  يرستانيدب
باشند که  ينفر از هر دو جنس م ۴۰۴ن مطالعه يمورد پژوهش در ا
ن صورت کـه در  يانتخاب شدند. به ا يتصادف يبه روش خوشه ا
 ـ ده مدرسـه در مقطـع    ،۱ن کـل مـدارس منطقـه    يمرحله اول از ب

شد و سپس در مرحله دوم، در داخل هر مدرسه رستان انتخاب يدب
انتخاب و از هر کلاس بـه صـورت    يکلاس به صورت تصادف ۴

 ـاطلاعـات در ا  ينفر انتخاب شدند. ابزار گرد آور ۱۰ يتصادف ن ي
ت ير فعاليي، مراحل تغيسلامت عموم يپژوهش شامل پرسشنامه ها

  باشد. يک ميو دموگراف يکيزيف
 GHQ يپرسشنامه سلامت عموم :يپرسشنامه سلامت عموم

     سـوال   ۲۸ يبهداشـت و دارا  يجاد شده توسـط سـازمان جهـان   يا
شده  يم بنديتقس ييتا ۵کرت ياس لين پرسشنامه با مقيباشد. ا يم

 ـ يطه علائم روان تنيح ۴و  ، اخـتلال در  يخـواب  ي، اضـطراب و ب
کند که هر  يم يريد را اندازه گيشد يو افسردگ يعملکرد اجتماع

 ـا ييايو پا ييشود. روا يم يسؤال بررس ۷طه با يح نـامه  ي ن پرسش
  د شد.ييو تأ يتوسط دکتر نجات و همکاران بررس

ن پرسشنامه توسط يا :يکيزيت فير فعالييپرسشنامه مراحل تغ
jj Prochaska   شد که از نظر تفکـر و عمـل در    يسوال طراح ۵با

 ـ  ۵، افراد را بـه  يکيزيت فيمورد فعال تفکـر، تفکـر،   ش از يگـروه پ
       کــم تــا مناســب  يلــيت خيــاز فعال ي، عمــل و نگهــداريآمــادگ

ل داده هـا در نـرم افـزار    يه و تحليتجز يکند. برا يم يم بنديتقس
SPSS استفاده شد. يفيتوص ياز آزمون آنووا و روش ها 
  
  افته هاي

ن مطالعه، دانـش آمـوزان دختـر و پسـر     يشرکت کنندگان در ا
ک آموزش و پرورش قم بودند يرستان منطقه يو دب ييمقطع راهنما

 ۲/۵۷بودنـد و   ۷۷/۱۵و ۷۸/۱۵ يمتوسـط سـن   يب دارايکه به ترت
درصد  ۱/۱۲شغل پدر  ،ين بررسيدرصد از آن ها پسر بودند. در ا

 ـ يشـغل هـا   يدرصد دارا ۷۷از دانش آموزان آزاد و  ن مثـل  يروت
لات يدرصد، کارمند بودند. تحص ۹/۱۰و  يو مغازه دار يکشاورز
اند کـه  پلم بودهير ديپلم و زيشتر دانش آموزان در سطح ديپدر در ب

پلم يدرصد فوق د ۵/۲پلم و يدرصد د ۹/۳۲پلم، يرديدرصد ز ۶/۶۴
  درصـد در سـطح   ۸/۶۶لات مادر يو بالاتر بودند و در مورد تحص

درصد در سطوح بالاتر بودند.  ۵/۲پلم و يدرصد د ۷/۳۱پلم، ير ديز
و  يدرصد دانش آموزان، در سطح عال ۵/۵۰ يت درسياز نظر وضع

درصد دانش آموزان در سطح متوسط و  ۵/۴۹خوب قرار داشتند و 
 ـدرصد از دانش آموزان از نظر مراحـل تغ  ۸/۴۲ف بودند. يضع ر يي
ش از تفکر قرار دارنـد کـه بـه    يدر سطح تفکر و پ يکيزيت فيفعال
  باشد. ين مييت پايفعال يمعن
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  تصميم گيري فرايند از نظرفراواني دانش آموزان . ۱جدول   

  درصد  فراواني (نفر)  فرايند تصميم گيري
  ١/٢٦  ١٠٧  Pre- contemplation تفکرمرحله قبل از 

  ١/١٥  ٦٢  Contemplation تفکرمرحله 
  ٨/٢٨  ١١٨  Preparationمرحله آمادگي 

  ٣/١٦  ٦٧  Actionمرحله عمل 
  ٧/١٣  ٥٦  Maintenanceمرحله نگهداري 

  ١٠٠  ٤١٠  جمع
  

 يت زندگيفيو ک يکيزيت فير فعالييرابطه مراحل تغ يدر بررس
مشـاهده شـد کـه بـا      يدار يمرتبط با سلامت، رابطه مثبت و معن

مرتبط با سلامت  يت زندگيفي، نمره کيکيزيت فيش سطح فعاليافزا
 ـفيک ين حالـت در تمـام مؤلفـه هـا    يکرد که ا يدا ميش پيافزا ت ي

 ـ ين رابطه از طري. ا(P<0.05)ز مشاهده شد ين يزندگ ن يق رابطـه ب
و  يمرتبط با سـلامت بررس ـ  يت زندگيفيو ک يشاخص توده بدن

 ـيتي. از نظر جنس (P<0.05)د شدييتأ  ـ يدار ي، تفاوت معن  دون يب
از  يمرتبط با سلامت مشاهده نشد؛ ول يت زندگيفيجنس از نظر ک

  شتر شد يمرتبط با سلامت ب يت زندگيفيش سن، کيبا افزا ينظر سن

  
. (P<0.05)ر آموزش جامعه و خانواده باشد يتواند تحت تأث يکه م

 ـفيبا ک يدار يمثبت و معنشغل پدر برخلاف شغل مادر، رابطه  ت ي
لات پدر و مادر، يمرتبط با سلامت داشت که در مورد تحص يزندگ
 ـ  يتحص  ـفيبـا ک  يدار يلات مادر رابطـه مثبـت و معن     يت زنـدگ ي

 ـفيو ک يت درس ـيرابطـه وضـع   ي. در بررس ـ(P<0.05)داشت  ت ي
ده شد که در يد يدار يمرتبط با سلامت، رابطه مثبت و معن يزندگ

 ـ يهمبستگ يت زندکيفينمره معدل با نمره کن رابطه يا  يدار يمعن
  .(P<0.05) داشت

 
 

 انسيز واريدار مشاهده شده با آنال يروابط معن .۲جدول                                                  
  يت زندگيفيک                              

F   
   يکيزيت فير فعالييمراحل تغ  ۷/۹
  يت درسيوضع  ۵/۷
  يشاخص توده بدن  ۸/۸
  لات مادريتحص   ۹۸/۶
  شغل پدر  ۳/۷

                                                                                                                                     (p<0.05)  
              
  بحث
شـود و   يانجام م ـ يکيزيت فينه فعاليکه در زم يشتر مطالعاتيب
ابتلا و  يبر رو يکيزيت فياثر فعال يبه بررسانجام شده است،  قبلاً

 ـشده است که اثـر فعال  ينجا سعيپردازد که در ا ير ميمرگ وم ت ي
 يا سلامت عموميمرتبط با سلامت و  يت زندگيفيک يرو يکيزيف

    رابطه مثبت و  ،گرين مطالعه مانند مطالعات دي. در ا)۲( گردد يبررس
 ـن سطوح فعاليب يدار يمعن  ـفيو نمـره ک  يک ـيزيت في  يت زنـدگ ي

شـود و در   يشتر ميش سن بين رابطه با افزايشود که ا يمشاهده م
، يک ـيزيت فيش مقدار فعاليگر نشان داده شد که با افزايمطالعات د

 ـ. ا)۱۵-۱۲( ابـد ي يش ميز افزاين يعموممقدار سلامت   ن منـافع ي
 ـ بهبود صورت به است ممکن  ـ ،ي، خودکارآمـد يعملکرد روان  اي
ت يفيرابطه ک ين مطالعه ما به بررسيمفصل باشد. در ا تورم کاهش
 ـگاندازه يم که البته برايپرداخت يکيزيت فيبا انجام فعال يزندگ  يري
 ـر ييمراحل تغ ياز الگو يکيزيت فيفعال  ـم گينـد تصـم  يا فرآي  يري

م بـه انجـام   يا تصـم يانجام و  يرياستفاده شد که هدف آن اندازه گ
  قه بود. با يدق ۳۰دام ـط، به اندازه هرکـت متوسيالـبار فع ۳ل ـحداق

  
رابطـه مثبـت و    يکيزيت في، فعاليريگن شکل از اندازهيتوجه به ا

مرتبط با سـلامت   يت زندگيفيو ک يکيزيت فين فعاليب يدار يمعن
گـر همسـو بـود و    يمطالعات د يافته هايج با ين نتايده شد که ايد

 ـن فعالينشان دهنده وجود رابطه ب  ـفيو ک يک ـيزيت في  يت زنـدگ ي
کـه   يج در مطالعـه ا ين نتاي. ا)۲۰-۱۶(باشند  يمرتبط با سلامت م

د شد ييو همکارانش انجام شده بود، تأ) da Silva(لوا يتوسط دا س
 ـفيبا ک يو نشان داده شد که اضافه وزن و چاق رابطـه   يت زنـدگ ي

ت يفيشتر، از کيب يکيزيت فيدار دارد و افراد با فعال يمعکوس و معن
رابطه هر کدام از  ي. در بررس)۲۱(برخوردار هستند  يبهتر يزندگ
 ـفيکـه ک  ي، سلامت عموميسوال ۲۸پرسشنامه  ياجزا  يت زنـدگ ي

 ـسنجد و فعال يمرتبط با سلامت را م هرکـدام   يبـرا  يک ـيزيت في
 ـمشاهد شـد کـه ا   يدار يروابط معن له رابطـه  ين روابـط بـه وس ـ  ي

 ـمـورد تأ  يت زنـدگ يفيو ک يمعکوس شاخص توده بدن د قـرار  يي
شـتر، از  يب يکه اشخاص با شاخص تـوده بـدن   يگرفتند؛ به گونه ا

ت ي. در مورد وضع)۲۱(برخوردار بودند  يتر نييپا يت زندگيفيک
مشـاهده شـد کـه     يدار يز رابطه معنين يت زندگيفيو ک يليتحص
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 ـفيف، از نظر کيضع يليت تحصيافراد با وضع  ـن يت زنـدگ ي ز در ي
گر هـم  ين رابطه در مطالعات ديکه اقرار داشتند  يترن ييسطوح پا

طور همانن رابطه، ي. در روشن کردن ا)۲۳و۲۲(د شد ييو تأ يبررس
 هااسترسد گفت که با وجود يبا ؛اند افتهي همکاران و Flemingکه 
 ـفيک ،ليتحص ـ دوران هـاي اضطراب و  ،يزنـدگ  طيمح ـ نييپـا  تي

 يعمـوم  سلامت سطح بودن نييپا زين و نييپا يروانشناخت سلامت
 ـگـر متغ ي، داست انيدانشجو نييپا يزندگ تيفيک سازنده که ر هـا  ي

که در  يدر مطالعه ا .)٢٤(ند يآ ين مييپا زين يليشرفت تحصيمانند پ
 ـکا انجام شده بـود، نشـان داده شـد کـه فعال    ينه در آمرين زميا ت ي
 يروح ـ يت زندگيفيبا ک ،يجسم يت زندگيفيعلاوه بر ک يکيزيف
جاد يکم در خطر ا يکيزيت فيباشد و افراد با فعال يز در ارتباط مين

 ـهستند که در ا يمانند افسردگ يو گسترش موارد  ـن مطالعـه ن ي ز ي
 يطـه هـا  يو ح يکيزيت فين فعاليد و بيمشاهده گرد يجين نتايچن
  .)۵(مشاهده شد  يدار يروابط معن يت زندگيفيپرسشنامه ک يروان

  
  يريجه گينت

کـه   يج مطالعه ممکن است نشـان دهـد کـه افـراد    ياگرچه نتا
نده را دارند نسبت به افراد بـدون  يماه آ ۶م به فعال شدن در يتصم
هسـتند،   يبهتـر  يت زندگيفيک يت دارايفعال يبرا يم خاصيتصم

ن کننـده  يـي گر مشخصه ها و تعيجه ممکن است که در اثر دين نتيا
ن حالت ها در ينشده است. ا يريفرد باشد، که اندازه گ يزندگ يها

 ـشـدن متغ  ين که خوشه ايشيقات پيتحق  ـرژ ير هـا ي ، ييغـذا م ي
ده شده است. يدهد، د يرا نشان م يکيزيت فيگار و فعاليدن سيکش

 ـم بـه فعال يم که افراد بـا تصـم  يکن ينجا مشاهده ميدر کل در ا ت ي
قات يبرخوردار هستند. تحق يبهتر يت زندگيفيمناسب از ک يکيزيف

 يمـار يکاهش خطر ب يرا بر رو يکيزيت فياثرات مثبت فعال يقبل
نشان داده اند. در  يابت، با کاهش وزن و چاقيو د يعروق يقلب يها
ن يـي اثرات مثبت و تع يکيزيت فيم که فعالينيب يم  ز ين ين بررسيا

مرتبط با سـلامت دارد. در   يت زندگيفيش کيافزا يبر رو ياکننده
انجام  ين پژوهش به صورت طوليشود که نمونه ا يشنهاد ميآخر پ

مختلـف   يگـروه هـا   ين بـرا ج آيد بهتر رابطه از نتاييشود تا با تأ
 استفاده شود.  

 
  تشکرتقدير و 

ن کـه  يبا تشکر از معلمان و دانش آموزان مربوطه، با توجه به ا
در آن  يانجام شده اسـت، تضـاد منـافع    ينه شخصيپژوهش با هز
 وجود ندارد.
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