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 چكيده
باشند؛ بنابراين مطالعه حاضر  توسعه و جامعه زنان مي خصوص کشورهاي درحال بدني در اغلب جوامع به مطالعات بيانگر کاهش فعاليت: زمينه و هدف

کننده به مطب خصوصي تغذيهه در شههر گرگهان و بها اسهتفاده از الگهوي        وزن مراجعه باهدف بررسي وضعيت فعاليت بدني زنان چاق يا داراي اضافه

 .اکولوژيكي اجتماعي انجام شد

کننده بهه مطهب خصوصهي     وزن مراجعه زن چاق يا داراي اضافه 211تحليلي بود که بر روي  -حاضر، از نوع مقطعي با رويكرد توصيفيبررسي : روش

المللي فعاليهت   قسمتي شامل اطلاعات جمعيت شناختي، پرسشنامه بين 3از پرسشنامه . صورت در دسترس بود گيري به روش نمونه. تغذيه انجام شد

هاي  و آزمون( ميانگين و انحراف معيار)هاي توصيفي  ها، از آزمون براي تحليل داده. اجتماعي استفاده شد -هاي الگوي اکولوژيكي ازهو س( IPAQ)بدني 

 .استنباطي آنووا يكطرفه، ضريب همبستگي پيرسون و توکي استفاده شد

ههاي منهافع درش شهده     سازه. دقيقه در هفته بود -MET 20/2104 ± 3/0124ميانگين نمرات فعاليت بدني هفتگي در زنان مورد مطالعه، : ها يافته

(130/1 =P) خودکارآمدي درش شده ،(144/1 =P ) و محيط فيزيكي(130/1 =P)که در  درحالي. هاي مؤثر در انجام فعاليت بدني متوسط بودند ، سازه

 .کننده بود ز تعيينني( P= 104/1)هاي فوق، سازه حمايت دوستان  فعاليت بدني شديد، علاوه بر سازه

ههاي بهدني،    فراهم ساختن امكان دسترسي افراد به محيطي امن جهت انجام فعاليهت ارتقاء وضعيت خود کارآمدي افراد و همچنين : گيری نتيجه

 .هاي مدل از قبيل موانع درش شده و محيط فيزيكي مفيد و سودمند باشد تواند در جهت ارتقاء سازه مي
 

 کشورهاي درحال رشد، ورزشن، کارآمدي، اضافه وز: ها واژهکليد

 

 مقدمه

يكي از نتايج پيشرفت تكنولوژي، فقر حرکتي و کاهش فعاليت بهدني  

هاي جسهماني، يكهي از مهمتهرين و     ارتقاي فعاليت. مناسب در افراد است

ههاي   ها براي کاهش خطر ابهتلا بهه برخهي از بيمهاري     مؤثرترين استراتژي

عروقي، ديابت، چهاقي و بعیهي از انهواع    -قلبيهاي  غيرواگير مانند بيماري

 دن،يکشه  گاريسه  ابهت، يد ،يفشار خون بها،، چهاق  . (0)باشد ها مي سرطان

 ،شامل ي، و عوامل خطر رفتار (2)با،  و گلوکز پلاسما ناشتا ديريسيگل يتر

. (3)و مصهرف الكهل اسهت    اتياستعمال دخان ،يتحرک ينامناسب، ب هذيتغ

از ارزش  تيه بهر حما  يمبنه  يشواهد قهو  انساليدر افراد م قيها تحق دهه

 ابهت، يد ک،يسهتول ياز جمله سن، جنس، فشار خون س يعوامل خطر سنت

عهدم   يمنفه  ريتهثث  .(4)کهرده اسهت   جاديام او کلسترول ت دنيکش گاريس

 يو در رتبهه چههارم بهه عنهوان عامهل اصهل       دهيبه اثبات رس يتحرش بدن

براساس گزارش سهازمان   .(0)در سراسر جهان قرار گرفته است ريمو مرگ

 ،(6)ندارنهد  يکهاف  يبدن تيفعال نادرصد بالغ 30از  شيب ي،بهداشت جهان

 يجههان  يموضوع بهداشهت عمهوم   کيمنظم به عنوان  يبدن تيعدم فعال

 يبدن تيفعال يها هياز هر چهار نوجوان سه نفر به توص. شناخته شده است

، بهداشت يسازمان جهان يبدن تيفعال يها دستورالعمل. (4)ستندين بنديپا

 يرا برا ديمتوسط تا شد يهواز يبدن تيدر هفته فعال قهيدق 001حداقل 

 کيسهتمات يس يهک مطالعهه  .کند يم هيسلامت توص يمثبت برا جيارائه نتا

شهده   هياز مقهدار توصه   يمه يسال، ن 61 ينشان داد که در بزرگسا،ن با،

 در درصهد  22منجهر بهه کهاهش    ( در هفته قهيدق 40 يعني) يبدن تيفعال

 .(8)شود يم تيبا عدم فعال سهياز همه علل در مقا يناش رومي مرگ

 مسئله کاهش فعاليت بدني، مخهت  کشهورهاي توسهعه يافتهه نيسهت و     

در ايهران  . (0)رو هستند بسياري از جوامع در حال توسعه نيز با اين معیل روبه

درصهد گهزارش    61اي در تهران، شيوع بهي تحرکهي را در بزرگسها،ن     مطالعه

براساس گزارش سازمان جههاني بهداشهت، فعاليهت بهدني ناکهافي،      . (01)کرد

باشهد؛ لهذا، فعاليهت جسهمي مهنظم و       ومير در جهان مي چهارمين علت مرگ

کافي براي ارتقاي سلامت عمومي افراد و به طور غيرمستقيم براي کهاهش بهار   
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 اجتماعي - فعاليت بدني و مدل اکولوژيكي

 440/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره سوم0412دوره هفتم، پاييز 

؛ بنههابراين، (00)شهود  هههاي پزشهكي در جوامهع توصههيه مهي    بيمهاري و هزينهه  

کنهد   شناسايي فاکتورهايي که افراد را تشويق به شرکت در فعاليهت بهدني مهي   

اي اسهت و ،زم   فعاليت بهدني رفتهار پيچيهده   . (02)رتقاي آن مهم استبراي ا

در ايهن  . ها و الگوهاي تغيير رفتار در ايهن زمينهه اسهتفاده شهود     است از نظريه

گهوي اکولهوژيكي اجتمهاعي    تهرين الگهويي کهه توصهيه شهده ال      ارتباط مناسب

اکولوژيكي چارچوبي است که به طهور گسهترده در    -مدل اجتماعي. (03)است

عمومي مورد استفاده قرار گرفته اسهت و متعاقبها در    تحقيقات حيطه بهداشت

ثر ؤاين مدل سهطو  مختلهع عوامهل مه    . تحقيقات رفتاري پذيرفته شده است

کند تا تصويري واضح و جامع از عواملي که بهر رفتهار تهثثير     رفتاري را ادغام مي

اين مدل به عنوان يهک مهدل   . تر، ترسيم کند گذارند را در يک زمينه وسيع مي

سطحي خاص براي فعاليت بدني پيشهنهاد شهده اسهت کهه متغيرههاي      چند 

نتهايج  . (04)گيهرد  فردي، اجتماعي، فيزيكي، محيطي و سياسهي را در بهر مهي   

امهل  اي نشان داده که محيط فيزيكي به طور غيرمسهتقيم از طريهق عو   مطالعه

رواني و اجتماعي بر فعاليت بدني تثثير دارد ولي عوامل اجتماعي و روانهي ههم   

مطالعهه ديگهري   . (02)مستقيم و هم غيرمستقيم روي فعاليت بدني تثثير دارند

وقهات فراغهت، عوامهل فهردي و اجتمهاعي      نشان داده کهه در فعاليهت بهدني ا   

مهمترين عوامل مؤثر هستند و در فعاليت بهدني مهرتبط بها رفهت و آمهد ههم       

عوامل فردي و اجتماعي و هم محيط فيزيكي از عوامل مهرتبط بها ايهن زمينهه     

همچنين، با افزايش سهن، سهطح فعاليهت بهدني افهراد      . (03)باشند فعاليت مي

کاهش يافته و سطح فعاليت بدني در افراد با سطح تحصيلات با،تر نسهبت بهه   

اين مطالعهه سهطح فعاليهت    . تر، با،تر بوده است افراد با سطح تحصيلات پايين

تر گزارش کرده و دسترسهي بهه تسههيلات     بدني زنان را نسبت به مردان پايين

مطالعه ديگري نشهان  . (01)با سطح فعاليت بدني با، ارتباط داشته است بيشتر

داده، نبود وقت، مراقبت از کودکهان، و فقهدان حمايهت مهالي و اجتمهاعي بهه       

ههاي فرهنگهي و    ت، نهرم عنوان مهمترين موانهع فعاليهت بهدني و کمهي امنيه     

اجتماعي غيرحمايتي و شرايط فصلي و آب و هوايي محهيط از موانهع شهناخته    

ههاي   همچنهين، شهبكه  . شده محيطي فعاليت اوقات فراغت مادران بوده اسهت 

حمايت اجتماعي به وسيله همسران و خهانواده از مهمتهرين عوامهل حمهايتي     

 .(01)جهت افزايش فعاليت در مادران بود

اين مدل يک چارچوب نظري قابل اعتماد و جهامع بهراي درش و روشهن    

کردن پيچيدگي فعاليت بدني افراد را فراهم مي کند، زيهرا بهر تعامهل افهراد بها      

و چهارچوبي فراگيهر بهراي درش روابهط     . سيستم هاي اجتماعي تثکيد مي کند

 متقابل بين عوامل مختلع فردي و محيطي سلامت و تندرستي انسهان فهراهم  

علاوه بر اين، ممكن است در کاهش موانع فردي براي فعاليت بدني و . مي کند

درش رفتارهاي فردي از طريق سطو  مختلع رويكردهاي محيطي مفيد باشد، 

درون فهردي، بهين فهردي،     هايي مانند منهابع  وتحليل مؤلفه با تجزيه SEMزيرا 

 .(00)د جامعه و سازماني، فعاليت بدني فردي سنتي را گسترش مي ده

نظام سلامت  هاي اولويت نياز مهمتر يكيسلامت زنان از طرف ديگر، 

 ، همچنهين، (06) استکننده سلامت فرزندان، خانواده و جامعه  نيو تیم

ارائه  جيدارند و نتا يمردان تحرش کمتردر مقايسه با زنان  نكهيبا توجه به ا

 يارتقها  بهراي الگهو   تهرين  مناسهب شده در مطالعات فوق مشخ  شد که 

در کشور ما با توجه به بافت  .است ياجتماع يكياکولوژ يالگو يبدن تيفعال

انجهام   لهذا  دهنهد؛  نمهي را انجهام   هها  فعاليتاز  يخاص، زنان برخ يفرهنگ

 ياکولهوژيك  يبها الگهو   يبهدن  تيه فعال ابه  رتبطعوامل مه درباره  اي مطالعه

 .رسد ميبه نظر  يدر زنان ضرور ياجتماع

 

  روش
تحليلي بود که پس  –مطالعه حاضر از نوع مقطعي با رويكرد توصيفي 

و ( 020021211کهد  )از تثييد در شهوراي تخصصهي پهژوهش و فنهاوري     

دانشگاه علوم پزشكي ( 020021000)در پژوهش  کميته تخصصي اخلاق

کننهده بهه    زن مبتلا به اضافه وزن و چهاقي مراجعهه   211گلستان بر روي 

بهه  . اجهرا شهد   0304هاي خصوصي تغذيه در شهر گرگان، در سال  مطب

داراي بار مراجعهه زيهاد و   )گيري، يک مطب خصوصي تغذيه   منظور نمونه

زنان  تمامي. گيري انتخاب شد نمونه به عنوان محل( مستقر در مرکز شهر

 انجهام  دسهترس  در و غيراحتمالي گيري نمونه روش مورد مطالعه براساس

و بها اسهتفاده از     ،0/1  ==  10/1حجم نمونه با در نظر گهرفتن  . شدند

 .نفر محاسبه شد 211فرمول زير 
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گيري پس از تصويب طر  در شوراي تخصصي پهژوهش و فنهاوري    نمونه

نامه به مسهئول مطهب    دانشگاه علوم پزشكي گلستان و هماهنگي و ارائه معرفي

خصوصي تغذيه و پس از معرفي گروه تحقيقاتي و اهداف مطالعه به زنان مهورد  

صهورت خهود    ها به رسشنامهتمام پ. نامه کتبي، شروع شد مطالعه و اخذ رضايت

 .گزارشي و در حیور محقق و گروه تحقيقاتي تكميل شدند

داشهتن پرونهده در مطهب، عهدم      معيارهاي ورود بهه مطالعهه شهامل   

 معلوليهههت جسهههمي و محهههدوديت حرکتهههي، شهههاخ  تهههوده بهههدني 

Body Mass Index (BMI)  و  (30-31، 21)و چهاق  ( 0/20-20)اضافه وزن

معيار عدم ورود به مطالعه، عدم تمايل . شتن بودداشتن سواد خواندن و نو

 .ها بود براي شرکت در مطالعه و تكميل پرسشنامه

 :قسمت بود 3ت در اين پژوهش شامل ابزار گردآوري اطلاعا

سهن،  )سهؤال   0شناختي بود کهه بها    شامل اطلاعات جمعيت :بخش اول

BMIارزيابي شد( ، وزن، وضعيت تثهل و تحصيلات. 

 International Physical Activity (IPAQ)نامه اسهتاندارد  پرسشه  :بخشش وو  

Questionnaire      بود که از فرم بلند آن براي سهنجش فعاليهت بهدني اسهتفاده

گيهري   زمينهه انهدازه   4آيهتم دارد و فعاليهت بهدني را در     24اين ابهزار  . شد

. زمينه شامل کار، اوقات فراغت، رفت و آمد و کار منزل اسهت  4اين . کند مي

گهزارش   8/1همساني دروني اين ابزار با استفاده از ضهريب آلفهاي کرونبها     
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 سيدکمال ميرکريمي، ليلا فاضلي عارف

 ومس، شماره 0412 پاييزدوره هفتم،  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /442

از نظر فعاليت بدني، زنان مورد مطالعه برحسب پرسشهنامه   .(20)شده است

دسته غيرفعال، فعاليت بدني متوسط و فعاليهت بهدني    3به  IPAQالمللي  بين

به منظور تعيين نوع فعاليت بدني، مقدار انرژي مصرفي . شديد تقسيم شدند

ههر  . انجام شهد  IPAQروز گذشته طبق دستورالعمل  4ها در  مجموع فعاليت

شهود   دقيقه باشهد، حهذف مهي    01عاليتي که مدت زمان آن کمتر از گونه ف

تها   611اگر مجموع انرژي محاسبه شهده در طهول هفتهه،    (. گروه غيرفعال)

3111 met/cal/week  3111باشههد، فعاليههت بههدني متوسههط و اگههر بههيش از 

met/cal/week (22)شود باشد، فعاليت بدني شديد در نظر گرفته مي. 

باشهد از   اجتمهاعي مهي   -هاي الگوي اکولوژيكي مربوط به سازه :بخش سو 

سؤال، با مقيهاس ليكهرت    28 هقبيل، فوايد درش شده فعاليت بدني به وسيل

نمهرات   هو دامنه ( کاملاً موافق، موافق، مخهالع و کهاملاً مخهالع   )اي  نقطه 4

ين بيشهتر ) 006تها  ( کمترين فوايد درش شده) 20حاصل از پرسشنامه بين 

همساني دروني اين ابزار با اسهتفاده از ضهريب   . بررسي شد( فوايد درش شده

موانهع درش شهده فعاليهت     .(00)به دست آمهده اسهت   80/1آلفاي کرونبا  

کهاملاً مخهالع،   )اي  گزينهه  4سؤال با مقياس ليكهرت   04بدني با استفاده از 

نمهرات حاصهل از ايهن     هبررسي شد که دامنه ( مخالع، موافق و کاملاً موافق

درش  بيشهترين مهانع  ) 06تها  ( کمترين مانع درش شده) 04پرسشنامه بين 

همساني دروني اين ابزار بها اسهتفاده از ضهريب آلفهاي کرونبها ،      . بود( شده

به منظور بررسهي اطمينهان افهراد بهه انجهام       .(00)گزارش شده است 44/1

فعاليت بهدني مهنظم در شهرايط مختلهع از مقيهاس خودکارآمهدي ورزش       

اي  گزينهه  4آيتم دارد و با مقيهاس ليكهرت    08اين پرسشنامه . استفاده شد

 هامنه د. شهود  گهذاري مهي   نمره( کاملاً مخالع، مخالع، موافق و کاملاً موافق)

تهرين خودکارآمهدي درش    پهايين ) 08نمرات حاصل از اين پرسشنامه بهين  

همساني درونهي ايهن   . است( با،ترين خودکارآمدي درش شده) 42تا ( شده

بررسههي و تثييههد شههده  02/1ابههزار بهها اسههتفاده از ضههريب آلفههاي کرونبهها  

حمايههت اجتمههاعي درش شههده فعاليههت بههدني، بهها اسههتفاده از   .(00)اسههت

فعاليهت بهدني در    هسوالي حمايت دوستان و همكاران در زمين 0پرسشنامه 

هيچگهاه تها   )اي  نقطهه  0گذشته بها اسهتفاده از مقيهاس ليكهرت      ماه 3طي 

کمتهرين  ) 0نمهرات حمايهت دوسهتان از     هدامنه . گيري شهد  اندازه( هميشه

بيشترين حمايت درش شهده از  ) 20تا ( حمايت درش شده از طرف دوستان

همساني دروني اين ابزار با استفاده از ضريب آلفهاي  . باشد مي( طرف دوستان

پرسشنامه محهيط فيزيكهي بهراي انجهام فعاليهت      . (00)است 86/1کرونبا  

کهاملاً موافهق تها    )اي  گزينهه  0سؤال بوده و با مقياس ليكرت  8بدني داراي 

نمهرات حاصهل از ايهن     هشهود، دامنه   بهه آن پاسهد داده مهي   ( کاملاً مخالع

اين پرسشهنامه محهيط فيزيكهي را از نظهر     . باشد مي 41تا  8پرسشنامه بين 

 .دهد شناسي مورد بررسي قرار مي يلات و زيباييامنيت، دسترسي به تسه

شهدند و بها    SPSS 06افهزار آمهاري    آوري وارد نرم ها پس از جمع داده

( انحراف معيار)و پراکندگي ( ميانگين)هاي حد مرکزي  استفاده از شاخ 

از آنجا که وضعيت عدم فعاليت بدني نمونه به دقيقه گزارش . گزارش شدند

ههاي الگهوي    ه منظهور بررسهي رابطهه آن بها سهازه     شده است، بنابراين به 

، از آزمهون  (BMI)اکولوژيكي اجتمهاعي و وضهعيت شهاخ  تهوده بهدني      

وضعيت فعاليت بدني متوسط و شديد در . همبستگي پيرسون استفاده شد

زيهر گهروه عهدم     3صورت بلي و خير ثبت شد و سهسس بهه    طول هفته به

ند؛ لهذا بهراي انهدازه گيهري     بار تقسيم شهد  4-4بار و  3-0فعاليت بدني، 

هاي آماري آنهووا يهک    ها از آزمون ها با اين فعاليت و سازه BMIارتباط بين 

 .استفاده شد( مقايسه دو به دو)طرفه و توکي 

 

 نتايج

و کارشناسي ارشد و با،تر  44( درصد 0/38)سطح تحصيلات فوق ديسلم، 

همچنهين  . داشهتند به ترتيب بيشهترين و کمتهرين فراوانهي را     21(درصد 01)

مشخصههات . نفههر از زنههان مههورد مطالعههه متثهههل بودنههد 080( درصههد 0/81)

 .، شر  داده شده است0کنندگان در مطالعه در جدول  دموگرافيک شرکت
 

 کنندگان ور مطالعه ميانگين و انحراف معيار مشخصات وموگرافيک و آنتروپومتريک زنان چاق يا وارای اضافه وزن شرکت. 1جدول 

 (ميانگين و انحراف معيار) يرهامتغ

 00/38( 40/0) (سال)سن 

 80/40( 04/6) (کيلوگر )وزن 

 83/28( 14/2) (مجذور قد بر حسب متر/ وزن بر حسب کيلوگر )شاخص تووه بدنی 

 درصد تعداد متغيرها

 04 28 زير ديسلم تحصيلات

 22 44 ديسلم

 0/38 44 فوق ديسلم

 0/00 30 کارشناسي

 01 21 ناسي ارشد و با،ترکارش

 011 211 کل

 0/00 30 مجرد وضعيت تأهل

 0/81 060 متثهل

 011 211 کل
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 اجتماعي - فعاليت بدني و مدل اکولوژيكي

 443/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره سوم0412دوره هفتم، پاييز 

نشان داد که ميانگين نمرات فعاليت  IPAQها براساس پرسشنامه  يافته

دقيقهه   -MET 20/2104 ± 3/0124بدني هفتگي در زنان مورد مطالعهه،  

 33)ر فاقهد فعاليهت بهدني،    نفه  06( درصهد  48)در مجموع، . در هفته بود

نفهر داراي   38( درصهد  00)نفر داراي فعاليت بدني متوسط و  66( درصد

 .فعاليت بدني شديد بودند

زنان و وضعيت فعاليت  BMIبه منظور بررسي رابطه دو به دو وضعيت 

از آزمون ( بار در هفته 4-4بار در هفته و  3-0عدم فعاليت، )بدني متوسط 

تايج نشان داد که دو گروه عدم فعاليت بدني و فعاليت ن. توکي استفاده شد

بها يكهديگر    BMIبار در هفته از نظر شهاخ    3-0بدني متوسط به ميزان 

، در حاليكه اين ارتبهاط بهين دو   (P= 144/1)اختلاف معني داري داشتند 

بهار در هفتهه،    4-4بهار و   3-0گروه داراي فعاليت بدني متوسط به ميزان 

همچنين آزمون توکي در خصوص ارتباط بهين  . نداشت داري تفاوت معني

BMI  4-4بار در هفته و  3-0عدم فعاليت، )و وضعيت فعاليت بدني شديد 

 که فعاليت بدني شديد بهه ميهزان    افرادي BMIنشان داد که ( بار در هفته

تهوجهي کمتهر از افهرادي بهود کهه       طهور قابهل   بار در هفته داشتند به 4-4

اگرچهه،  (. P= 130/1)ي شديدي در هفتهه نداشهتند   هيچگونه فعاليت بدن

بار در هفته فعاليت بهدني شهديد داشهتند در مقايسهه بها       4-4که  افرادي

هايي داشتند، کمتر بود، اما اين اخهتلاف   بار چنين فعاليت 3-0آنهايي که 

 (.2جدول )دار نبود  معني

اليهت  آزمون آماري آنووا نشان داد که رابطه معني داري بين اجهراي فع 

، (P= 130/1)هههاي موانههع درش شههده   بههدني متوسههط در هفتههه و سههازه  

وجهود  ( P=130/1)و محيط فيزيكهي  ( P= 144/1)خودکارآمدي درش شده 

بهار و   3-0عدم انجام فعاليت بدني، )ها  به منظور مقايسه دو به دو گروه. دارد

ن نشان نتايج اين آزمو. از آزمون آماري توکي استفاده شد( بار در هفته 4-4

داد که رابطه معني داري بين گروه عدم انجام فعاليت بدني و دو گروه ديگهر  

هههاي خودکارآمههدي درش شههده  در سههازه( بههار در هفتههه 4-4بههار و  0-3)

(120/1 =P )  و محيط فيزيكهي(122/1 =P )    وجهود دارد، امها ايهن دو گهروه 

 (.3ول جد)اختلاف معني داري با هم نداشتند ( بار در هفته 4-4و  0-3)

فقط سازه منافع درش شهده رابطهه آمهاري معنهي داري بها وضهعيت       

هاي به دست آمهده از آزمهون    يافته. فعاليت بدني متوسط و شديد نداشت

داري بين اجراي فعاليت بدني شهديد   آماري آنووا بيانگر وجود رابطه معني

، خودکارآمهدي درش  (P= 110/1)هاي موانهع درش شهده    در هفته و سازه

و حمايههت دوسههتان  ( P= 102/1)، محههيط فيزيكههي  (P= 106/1)شههده 

(140/1 =P )عهدم انجهام   )هها   به منظور مقايسه دو بهه دو گهروه  . باشد مي

از آزمون آماري توکي اسهتفاده  ( بار در هفته 4-4بار و  3-0فعاليت بدني، 

داري بين گروه عدم انجهام   نتايج اين آزمون نشان داد که رابطه معني. شد

ههاي   در سهازه ( بار در هفته 4-4بار و  3-0)دني و دو گروه ديگر فعاليت ب

، (P= 130/1)، خودکارآمههدي درش شههده (P= 128/1)موانههع درش شههده 

وجهود دارد،  ( P= 104/1)و حمايت دوسهتان  ( P= 103/1)محيط فيزيكي 

داري بها ههم    اخهتلاف معنهي  ( بهار در هفتهه   4-4و  3-0)اما اين دو گروه 

 (.4جدول )نداشتند 

 

 بحث
باشهد و زنهان در    درصد مهي  3/22شيوع چاقي و اضافه وزن در ايران 

؛ بنهابراين  (21)مقايسه با مردان، شانس بيشتري براي ابتلا به چاقي دارند

ويژه در زنان داراي  امل مؤثر بر اضافه وزن و چاقي بهشناسايي و تعيين عو

ريزان بخش بهداشت و سلامت  گذاران و برنامه اهميتي حياتي براي سياست

با اين وجهود، تهاکنون، کمتهر از الگهوي تغييهر رفتهار بهه        . باشد جامعه مي

بهراي بررسهي عوامهل    ( SEM)خصوص الگوي جامع اکولوژيكي اجتمهاعي  

فه وزن مانند عوامل مؤثر بر فعاليت بدني توجهه شهده   مؤثر بر چاقي و اضا

بهراي   SEMاست؛ بنابراين محققان براي طراحي مطالعهه خهود از الگهوي    

ههاي منهافع    در اين مطالعه، از سهازه . شناسايي اين عوامل استفاده کردند

درش شده، موانع درش شده، خودکارآمدي درش شده، محيط فيزيكهي و  

 .ه عوامل مؤثر استفاده شدحمايت دوستان براي مطالع
 

 رابطه بين وضعيت فعاليت بدنی و شاخص تووه بدنی ور زنان چاق يا وارای اضافه وزن. 2جدول 

 (انحراف معيار)ميانگين  تعداو وضعيت فعاليت بدنی ور هفته نوع فعاليت بدنی
 سطح معنی واری

 (بين گروهی)

 فعاليت بدنی متوسط

 12/20( 10/2) 002 عدم فعاليت بدني

148/1 
 28/28( 80/0) 61 بار 0-3

 60/24( 34/2) 28 بار 4-4

 83/28( 14/2) 211 کل

 فعاليت بدنی شديد

 34/20( 10/2) 80 عدم فعاليت بدني

133/1 
 02/28( 04/2) 46 بار 0-3

 21/28(133/1) 30 بار 4-4

 83/28( 14/2) 211 کل

 آناليز واريانس يک طرفه
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 سيدکمال ميرکريمي، ليلا فاضلي عارف

 ومس، شماره 0412 پاييزدوره هفتم،  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /444

 براساس وضعيت فعاليت بدنی متوسط ور طی هفته SEMهای مدل  ه سازهنمر. 3جدول 

 واری سطح معنی (انحراف معيار)ميانگين  تعداو مقدار فعاليت بدنی ور هفته SEMهای  سازه

 منافع ورک شده

 60/03( 14/4) 002 عدم فعاليت بدني

 06/02( 20/4) 61 بار 0-3 264/1

 80/00( 03/4) 28 بار 4-4

 ع ورک شدهموان

 41(64/0) 002 عدم فعاليت بدني

 40(04/6) 61 بار 0-3 130/1

 42/30( 04/3) 28 بار 4-4

 خووکارآمدی ورک شده

 60/40( 20/3) 002 عدم فعاليت بدني

 00/40( 43/3) 61 بار 0-3 144/1

 46/41( 02/3) 28 بار 4-4

 محيط فيزيكی

 00/20( 00/3) 002 عدم فعاليت بدني

 63/26( 22/4) 61 بار 0-3 130/1

 03/26( 30/4) 28 بار 4-4

 حمايت ووستان

 22/03( 60/3) 002 عدم فعاليت بدني

 00/03( 62/3) 61 بار 0-3 002/1

 80/02( 88/3) 28 بار 4-4

 آناليز واريانس يک طرفه

 

 هفته براساس وضعيت فعاليت بدنی شديد ور طی SEMهای مدل  نمره سازه. 4جدول 

 واری سطح معنی (انحراف معيار)ميانگين  تعداو مقدار فعاليت بدنی ور هفته SEMهای  سازه

 منافع ورک شده

 12/00( 00/3) 30 عدم فعاليت بدني

 48/00( 18/4) 46 بار 0-3 420/1

 80/03( 40/3) 80 بار 4-4

 موانع ورک شده

 48/41( 20/4) 30 عدم فعاليت بدني

 01/41( 40/4) 46 ربا 0-3 110/1

 80/30( 40/0) 80 بار 4-4

 خووکارآمدی ورک شده

 06/41( 10/3) 30 عدم فعاليت بدني

 44/42( 36/3) 46 بار 0-3 106/1

 08/40( 41/3) 80 بار 4-4

 محيط فيزيكی

 40/26( 42/3) 30 عدم فعاليت بدني

 80/20( 41/4) 46 بار 0-3 102/1

 00/26( 10/4) 80 بار 4-4

 حمايت ووستان

 40/04( 82/3) 30 عدم فعاليت بدني

 26/03( 03/3) 46 بار 0-3 140/1

 46/02( 08/3) 80 بار 4-4

 آناليز واريانس يک طرفه

 
 ميانگين نمرات فعاليهت بهدني هفتگهي در زنهان مهورد مطالعهه،       

3/0124 ± 20/2104 MET-   48)در مجمهوع،  . دقيقه در هفتهه بهود 

نفر داراي فعاليهت   66( درصد 33)نفر فاقد فعاليت بدني،  06( درصد

. نفر داراي فعاليت بدني شديد بودنهد  38( درصد 00)بدني متوسط و 

در . (02)هاي اين بررسي با نتايج مطالعات ديگران همخواني دارد يافته

بها ههدف    (23)اي که توسهط کشهاورز محمهديان و همكهاران     مطالعه

بررسي عوامل مرتبط با فعاليت بدني براساس الگوي مراحل تغيير در 

درصد  2/01شهر رشت انجام شد، نتايج نشان داد که رابطان بهداشت 

درصد به ترتيب داراي فعاليت بدني سبک و متوسط بودند که  4/60و 

تواند در سطح  علت اين تفاوت مي. باشد مغاير نتيجه مطالعه حاضر مي
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 اجتماعي - فعاليت بدني و مدل اکولوژيكي

 440/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره سوم0412دوره هفتم، پاييز 

کنندگان مورد مطالعه باشد؛ زيرا در مطالعهه حاضهر    تحصيلات شرکت

کهه در مطالعهه    لم داشهتند درحهالي  اکثريت افراد تحصيلات زيهر ديهس  

کشاورز محمديان، رابطين بهداشتي مهورد مطالعهه بودنهد کهه زنهان      

داري هسهتند کهه در زمينهه سهبک زنهدگي سهالم از        داوطلب و خانه

کنند تها   تري برخوردارند و تلاش مي آگاهي، انگيزه و عملكرد مطلوب

 .براي ديگران نيز الگوي مثبتي باشند

روه داراي فعاليت بدني با شهدت متوسهط و   در مطالعه حاضر، گ

داري با گهروه عهدم    بار در هفته اختلاف معني 3-0شديد به ميزان 

نتهايج ايهن   . انجام فعاليت بدني از نظر شاخ  تهوده بهدني داشهت   

مطالعه همسو با مطالعه نوروزي و همكاران با هدف بررسي عوامهل  

سلامت  يوي ارتقاتثثيرگذار بر انجام فعاليت بدني منظم براساس الگ

زنان داراي تحهرش   BMIدهد،  باشد که نشان مي در زنان ديابتي مي

براساس . داري با يكديگر دارد تحرش، اختلاف معني بدني منظم و بي

 BMIرود انجام فعاليت بدني، بر کاهش  مستندات موجود، انتظار مي

ن توجهي داشته باشد که در مطالعه کنوني نيز اي تثثير مثبت و قابل

که در  درحالي. (20 ،24)باشد چنين بود که مشابه ساير مطالعات مي

آمههوزان دختههر، نتههايج  مطالعههه تميمههي و نههوروزي بههر روي دانههش

دار بهين شهاخ  تهوده بهدني و      دهنده عدم وجود رابطه معني نشان

نيز همانند  (00)در تحقيق تميمي و نوروزي. انجام فعاليت بدني بود

گيههري فعاليههت بههدني از پرسشههنامه  مطالعههه کنههوني بههراي انههدازه

توانهد در جامعهه    دليل اين تفاوت مي. استفاده شد IPAQمللي ال بين

آماري مورد مطالعه باشد به اين صورت که در مطالعه حاضهر زنهان   

چاق يا داراي اضافه وزن مورد بررسي قرار گرفتند که شايد انگيهزه  

کهه در مطالعهه تميمهي و     بيشتري براي ،غر شهدن دارنهد درحهالي   

اند که با توجهه   رد بررسي قرار گرفتهآموزان دختر مو نوروزي، دانش

واحهد گهزارش    20حهدود  )نرمال اين سن  BMIبه محدوده سني و 

انهد و در   ، انگيهزه چنهداني بهراي کهاهش وزن نداشهته     (شده اسهت 

 .محدوده نرمال نيز قرار داشتند

داري بهين   هاي مطالعه حاضر نشان داد که رابطه معنهي  يافته

بهار   4-4بار و  3-0آن به ميزان عدم انجام فعاليت بدني و اجراي 

هاي خودکارآمدي و محيط فيزيكي با شدت  در هفته از نظر سازه

که از نظر فعاليت بدني شديد، رابطهه   درحالي. متوسط وجود دارد

ههاي موانهع درش شهده، محهيط فيزيكهي،       فوق در خصوص سهازه 

و  Maاي که  در مطالعه. خودکارآمدي و حمايت دوستان ديده شد

بر روي افراد میطرب انجام دادند نشان دادند که موانع  همكاران

در . (26)باشهد  درش شده از د،يل عدم انجام فعاليت بهدني نمهي  

حاليكه در اغلب مطالعات همانند مطالعه حاضر، موانع درش شده 

نطور همها . (28 ،24)از د،يل عدم اجراي فعاليت بدني بوده اسهت 

که در با، اشاره شد، در مطالعه حاضر، موانع درش شده فقط براي 

توانهد   انجام فعاليت بدني شديد مطر  بوده است که دليل آن مي

هها بيشهتر بهه     شايد اين باشد که افراد براي انجام اينگونه فعاليت

هاي ورزشي، توپ و صرف زمان  امكانات و تجهيزاتي از قبيل سالن

هاي اين قسمت مربوط  الؤتند، به عنوان مثال سبيشتري نياز داش

سواري، شهنا، واليبهال و تنهيس دو     هايي مانند دوچرخه به فعاليت

نفره، بود که شايد در مقايسه با فعاليت بدني متوسط مانند پياده 

 .روي نياز به امكانات بيشتري دارد

حمايت دوستان در مطالعه حاضر براي انجام فعاليت بدني شديد 

و همكهاران   Maکننده بود که مشابه نتيجهه مطالعهه    مل تعيينيک عا

براسهاس مطالعهات انجهام شهده، حمايهت دوسهتان و       . باشد مي (26)

. (20)باشهد  کننده در انجام فعاليت بدني مي خانواده يک عامل تسهيل

البته همانند موانع درش شده، حمايت دوستان نيز فقط بهراي انجهام   

دليهل  . شهود  کننده محسوب مي فعاليت بدني شديد، يک عامل تعيين

دليهل سهختي و   آن شايد اين باشد که انجام فعاليت بدني شهديد بهه   

صهورت   ها بيشتر بهه  مشقت زياد و همچنين به دليل اينكه اين ورزش

، نيازمند همكاري ديگران و به (فوتبال و يا واليبال)باشند  گروهي مي

 .باشد خصوص گروه دوستان و همسا،ن مي

کننده در انجهام   خودکارآمدي درش شده به عنوان متغير تعيين

در مطالعه حاضر مطهر   ( و شديدمتوسط )هر دو نوع فعاليت بدني 

تهرين سهازه در    هاي باندورا، خودکارآمهدي قهوي   براساس يافته. بود

در  (30)و همكهاران   Kim. (31)باشهد  پيشگويي تغيير رفتار فرد مي

داري بهين سهازه مراحهل     مطالعه خود نشان دادند که رابطهه معنهي  

تغيير و فرايندهاي تغيير و خودکارآمهدي در فعاليهت بهدني وجهود     

طور معمول افرادي که بيشترين  دهند که به مطالعات نشان مي. دارد

ا از سطح خودکارآمدي با،تري دهند، در ابتد تغيير رفتار را نشان مي

در اکثهر مطالعهات انجهام    . (30)انهد  براي انجام رفتار برخوردار بوده

کننده فعاليت بهدني   بيني هاي مهم پيش شده، خودکارآمدي از سازه

 .(33 ،32)بوده است 

در اين مطالعه، محيط فيزيكي براي انجام هر دو نوع فعاليت بهدني  

داري داشته است که مشابه نتهايج مطالعهه    متوسط و شديد، تثثير معني

Flueury   و همكاران با هدف بررسي کاربرد مدل اکولوژيكي اجتماعي بهر

ايهن موضهوع   . (34)باشهد   ر ميفعاليت بدني زنان آمريكايي آفريقايي تبا

، اجههراي اغلههب IPAQبههق پرسشههنامه باشههد، زيههرا ط قابههل انتظههار مههي

ههاي بهدني متوسهط و شههديد نيازمنهد امكانهات خهاص ماننههد        فعاليهت 

 .باشد هاي ورزشي و تجهيزات مي سالن

 

 گيری نتيجه
، (48درصهد ) با توجه به اينكه نزديک به نيمهي از زنهان مهورد مطالعهه     

نده رسد اجراي مداخلات ارتقاده هيچگونه فعاليت بدني نداشتند، به نظر مي
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هاي انگيزشي و تشويقي  سازي فعاليت آگاهي در زمينه سواد سلامت و پياده

همچنهين  . تواند سهودمند باشهند   به منظور ارتقاي وضعيت فعاليت بدني مي

بها توجهه بهه سهرانه     )احتمال دسترسي ضعيع اغلب افراد به محيطهي امهن   

ههاي بهدني،    جههت انجهام فعاليهت   ( فیاي سبز کم در سطح شههر گرگهان  

هاي مهدل، همانگونهه کهه نتهايج نشهان داد، از       تواند در جهت ارتقاء سازه مي

 .قبيل موانع درش شده و محيط فيزيكي مفيد و سودمند باشد

 

 مشارکت نويسندگان
هها و   آوري داده نگارش مقالهه، جمهع  )دکتر سيدکمال ميرکريمي 

، مهندس ليلا فاضهلي عهارف   (نظارت بر فرآيند اجراي طر  تحقيقاتي

 (ها آوري داده وتحليل و جمع هتجزي)
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 منابع
1. Khosronia L, Jafari F, Hajimiri KJJoHE, Promotion H. Effect of 

education based on trans-theoretical model on physical activity of 

reproductive aged women referred to health centers in Zanjan. Journal of 

Human Environment and Health Promotion  2020; 6(3): 115-20. 

2. Lopez-Neyman SM, Davis K, Zohoori N, Broughton KS, Moore 

CE, Miketinas DJSr. Racial disparities and prevalence of 

cardiovascular disease risk factors, cardiometabolic risk factors, and 

cardiovascular health metrics among US adults: NHANES 2011–

2018. 2022; 12(1): 19475. 

3. Olsen J, Bertollini R, Victora C, Saracci RJIjoe. Global response to 

non-communicable diseases—the role of epidemiologists. Int J 

Epidemiol 2012; 41(5): 1219-20. 

4. Van Bussel E, Hoevenaar-Blom M, Poortvliet R, Gussekloo J, van 

Dalen J, Van Gool W, et al. Predictive value of traditional risk 

factors for cardiovascular disease in older people: a systematic 

review. Prev Med 2020; 132: 105986. 

5. Al-Nuaim A, Safi AJIJoER, Health P. Factors Influencing Saudi 

Youth Physical Activity Participation: A Qualitative Study Based 

on the Social Ecological Model. IJERPH 2023; 20(10): 5785 

6. Append W How Wide . Physical inactivity: a global public health 

problem; 2012. 

7. Terra LF, Costa WPd, Silva RMF, Rezende LMTd, Noll M, Noll 

PRESJPo. Interventions towards barriers to the practice of physical 

activity in adolescence: A systematic review protocol 2023; 18(7): 

e0287868. 

8. Smith GSE, Moyle W, Burton NW. The Relationship between 

Social Support for Physical Activity and Physical Activity across 

Nine Years in Adults Aged 60-65 Years at Baseline. Int J Environ 

Res Public Health 2023; 20(5): 4531. 

9. Dumith SC, Hallal PC, Reis RS, Kohl III HWJPm. Worldwide 

prevalence of physical inactivity and its association with human 

development index in 76 countries 2011; 53(1-2): 24-8. 

10. Momenan AA, Delshad M, Mirmiran P, Ghanbarian A, Azizi 

FJIjopm. Leisure time physical activity and its determinants among 

adults in Tehran: Tehran Lipid and Glucose Study. Int J  Prev Med 

2011; 2(4): 243.  

11. Tamimi H, Noroozi AJJH. Determinants of physical activity in high 

school girl students: study based on health promotion model (HPM). 

Journal of Health 2016; 6(5): 527-37.  

12. Ishii K, Shibata A, Oka KJIJoBN, Activity P. Environmental, 

psychological, and social influences on physical activity among 

Japanese adults: structural equation modeling analysis. Int J Behav 

Nutr Phys Act 2010; 7(1): 1-8. 

13. Cleland V, Ball K, Hume C, Timperio A, King AC, Crawford DJSs, 

et al. Individual, social and environmental correlates of physical 

activity among women living in socioeconomically disadvantaged 

neighbourhoods. Soc Sci Med  2010; 70(12): 2011-8. 

14. Zhang D, Ling GHT, Misnan SHb, Fang MJS. A Systematic 

Review of Factors Influencing the Vitality of Public Open Spaces: 

A Novel Perspective Using Social–Ecological Model (SEM). 

Sustainability  2023; 15(6): 5235. 

15. Kang S, Kim D-H, Lee JJS. The Role of a Community-Based 

Leisure Program for Older Adults’ Leisure-Time Physical Activity: 

A Focus on the Social–Ecological Model. Sustainability 2023; 

15(20): 14851. 

16. Rossouw JE, Anderson GL, Prentice RL, LaCroix AZ, Kooperberg 

C, Stefanick ML, et al. Risks and benefits of estrogen plus progestin 

in healthy postmenopausal women: principal results From the 

Women's Health Initiative randomized controlled trial. JAMA 2002; 

288(3): 321-33. 

17. Moghaddam MB, Aghdam FB, Jafarabadi MA, Allahverdipour H, 

Nikookheslat SD, Safarpour S. The Iranian Version of International 

Physical Activity Questionnaire (IPAQ) in Iran: content and 

construct validity, factor structure, internal consistency and stability. 

World Applied Sciences Journal  2012; 18(8): 1073-80. 

18. Solhi M, Zinatmotlagh F, Karimzadeh SK, TaghdisiI MH, Jalilian 

F. Designing and implementing educational program to promote 

physical activity among students: An application of the theory of 

planned behavior; 2012. 

19. Mirkarimi K, Mostafavi F, Eshghinia S, Vakili MA, Ozouni-Davaji 

RB, Aryaie M. Effect of motivational interviewing on a weight loss 

program based on the protection motivation theory. Iran Red 

Crescent Med J 2015; 17(6): e23492.  

20. Keshavarz Mohammadian S, Farmanbar R, Mohtasham-Amiri Z, Atrkar 

Roushan ZJIJoHE, Promotion H. Factors associated with physical 

activity based on the stages of change model among health volunteers in 

Rasht. Iran J Health Educ Health Promot  2015; 3(3): 253-65.  

21. Khani Jeihooni A, Hidarnia A, Kaveh MH, Hajizadeh E, Gholami 

T. Survey of osteoporosis preventive behaviors among women in 

Fasa: The Application of the Health Belief Model and Social 

Cognitive Theory. Iran South Med J 2016; 19(1): 48-62.  

22. Sayed-Hassan R, Bashour H, Koudsi A. Osteoporosis knowledge 

and attitudes: a cross-sectional study among female nursing school 

students in Damascus.  Arch Osteoporos 2013; 8: 1-8. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
24

-0
5-

30
 ]

 

                               7 / 8

https://ijhp.ir/article-1-783-fa.html


 اجتماعي - فعاليت بدني و مدل اکولوژيكي

 444/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره سوم0412دوره هفتم، پاييز 

23. Ma WF, Lane HY, Laffrey S. A model testing factors that influence 

physical activity for Taiwanese adults with anxiety. Res Nurs 

Health 2008; 31(5): 476-89. 

24. Wu TY, Jwo JL. A prospective study on changes of cognitions, 

interpersonal influences, and physical activity in Taiwanese youth. 

Res Q Exerc Sport 2005; 76(1): 1-10. 

25. Gallagher KI, Jakicic JM, Napolitano MA, Marcus BH. 

Psychosocial factors related to physical activity and weight loss in 

overweight women. Med Sci Sports Exerc 2006; 38(5): 971-80 

26. Hazavehei SMM, Asadi Z, Hassanzadeh A, Shekarchizadeh P. 

Comparing the effect of two methods of presenting physical 

education Π course on the attitudes and practices of female Students 

towards regular physical activity in Isfahan University of Medical 

Sciences.  Pajouhan Sci J 2023; 21(2): 104-112. 

27. Kim YH. Application of the transtheoretical model to identify 

psychological constructs influencing exercise behavior: A 

questionnaire survey  Int J Nurs Stud 2007; 44(6): 936-44. 

28. Mohammadi Z, A Safari V, B Mohammadi Z, H Morshedi T. 

Predicting the stages of change in physical activity behavior of 

QUMS students with Pender's model; 2010. 

29. Kazemi A, Eftekhar Ardabili H, Nekueii Zahraei N. Pattern of 

physical activity and the promoters among adolescent girls of 

Isfahan. Journal of Inflammatory Diseases 2011; 15(1): 39-47. 

30. Fleury J, Lee SM. The social ecological model and physical activity 

in African American women. Am J Community Psychol 2006; 37: 

129-40. 

 

Original 

Physical Activity and the Social-Ecological Model 
 
Seyed Kamal Mirkarimi*1, Leyla Fazeli Aref2 
 

1. *Corresponding Author: Assistant Professor, Department of Public Health, Nursing Research Center, Golestan University of Medical Sciences, 

Gorgan, Iran, ak.mirkarimi@gmail.com 

2. M.Sc. in Biomedical Engineering, Health Management and Social Development Research Center, Golestan University of Medical Sciences, 

Gorgan, Iran 

 
Abstract 
Background: Studies reveal the reduction of physical activity in most countries particularly in developing countries 

and women. Therefore, the present study was aimed to test the physical activity of overweight and obese women who 

attended a private nutrition clinic using social-ecological model in Gorgan city. 

Methods: A cross-sectional survey was conducted on 200 overweight and obese women who attended to a private 

nutrition clinic using convenient sampling method. To collect data, a three-part questionnaire including demographic 

characteristic, international physical activity questionnaire (IPAQ), and constructs of social-ecological model 

(perceived benefits and barriers, perceived self-efficacy and perceived support) were used. Descriptive methods 

(mean and standard deviation) and inferential tests such as one-way ANOVA, Pearson correlation and tukey tests 

were carried out. 

Results: The mean score of physical activity of women was 2057.29 ± 1027.3 MET- Minute per week. Constructs 

such as perceived benefits (p=0.039), self-efficacy (p=0.047) and environment (p=0.031) were effective factors in the 

moderate physical activity.I In severe physical activity, friends support (p=0.017) was also found as a remarkable 

factor like the aforementioned factors. 

Conclusion: Improving self-efficacy status and also providing access of individuals to a safe environment to perform 

physical activities can be useful and beneficial in order to improve model constructs including perceived barriers and 

physical environment. 
 
Keywords: Developing Countries, Exercise, Overweight, Self Efficacy 
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