
Scientific Journal of Kurdistan University of Medical Sciences                                                  No.110/ Jan-Feb 2021/115-126 

 

Predictors of Physical Activity in Retired Women on the Basis of the 

Planned Behavior Theory 
Golbahar Farsi Astaneh1, Abdolhosein Emami Sigaroudi2,*,  Rabiollah Farmanbar3 , Zahra Atrkar 

Roushan4 

1- Master Student in Community Heath Nursing, Department of Nursing, School of Nursing and Midwifery, Guilan 

University of Medical Sciences, Rasht, Iran. ORCID ID: 0000-0003-3069-3648   

2-Associate Professor of Nursing Education, Cardiovascular Diseases Research Center, Department of Cardiology, Heshmat 

Hospital, School of Medicine, Guilan University of Medical Sciences, Rasht, Iran., Email: icrc.inf2019@gmail.com, ORCID 

ID:  0000-0002-1394-3361 

3-Associate Professor of Health Education and Promotion, Social Determinants of Health Research Center, Guilan University 

of Medical Sciences, Rasht, Iran. ORCID ID:  0000-0002-7220-688X 

4- Associate Professor of Biostatistics, Bio-Statistics, School of Medicine, Guilan University of Medical Science, Rasht, Iran. 

ORCID ID: 0000-0002-1267-2133 

 
 

ABSTRACT 

Background and Aim: Physical activity, especially in women, decreases with age, which can 

lead to disabling fractures in the elderly. In this study, we investigated the factors related to 

physical activity based on the theory of planned behavior in retired women in Rasht City from 

2017 to 2018. 

Materials and Methods: This analytical cross-sectional study was included 196 female 

members of ten active retirement centers in Rasht City in 2017. We designed a questionnaire 

on the basis of Ajzen's planned behavioral model which included regular physical activity, 

perceived behavioral control, behavioral intention, attitude, and subjective norms. A 

standardized physical activity questionnaire was used for the elderly. The method of data 

collection was an interview. Using SPSS software version 16, data were analyzed by a 

descriptive statistical method and pearson correlation coefficient. p<0.05 was considered 

significant. 
Results: The results showed that the mean value for the physical activity of the elderly was 

329.18±28.18, which was about %82 of the PASE tool score. Planned behavior theory 

constructs and underlying demographic variables had no significant effect on PASE. We 

found a significant relationship between behavioral intention and perceived behavioral 

control, and also between attitude and perceived behavioral control. Attitude had significant 

correlations with behavioral intention and subjective norms. 

Conclusions: Although the relationship between planned behavior model constructs and 

physical activity were not significant in this study, planned behavior theory constructs had 

significant relationships with one another. 
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 چکیده

کننده در  های ناتوان که منجر به بروز شکستگیبا افزایش سن فعالیت فیزیکی بخصوص در زنان کاهش می یابد    :زمینه و هدف

  بازنشسته شده در بانوان  ریزیمطالعه حاضر عوامل مرتبط با فعالیت فیزیکی بر اساس تئوری رفتار برنامه بنابراین در.   دشوسالمندان می

 شد. بررسی 1396-1397شهر رشت در سال 

شهر رشت در  بازنشستگان کشوری  نفر از بانوان عضو ده کانون فعال    196بر روی    مقطعی  –تحلیلی  این مطالعه    : هامواد و روش

کنترل رفتاری درک  ی فعالیت فیزیکی منظمدر حیطهایزن  شده  ریزیمدل رفتار برنامه   برگرفته از  انجام شد. پرسشنامه    1396سال  

قرار گرفت. روش    استفاده   ی استاندارد فعالیت فیزیکی سالمندان مورد نگرش و هنجارهای ذهنی و پرسشنامه     قصد رفتاری،  شده،  

افزار همبستگی پیرسون در نرم  ضریبو   توصیفی    های آمارها  با استفاده از روشت از طریق مصاحبه بود. داده گردآوری اطلاعا

SPSS  05/0 .وتحلیل قرار گرفت مورد تجزیه  16نسخه> Pدار تلقی شد. ازنظر آماری معنی 

فیزیکی سالمندان  معیار  نمره      ها:یافته   های سازه   است.  PASE  ابزار  نمره   درصد   82  حدود  که  بود   18/329  ±18/28   فعالیت 

  رفتار   تئوری  هایسازه   بین  ولی  نداشت،  PASE   بر  داریمعنی  تأثیر  ایزمینه  دموگرافیک  متغیرهای  و  شده ریزیبرنامه   رفتار  تئوری

  درک   رفتاری   کنترل  با  نگرش   ،  شده   درک   رفتاری  کنترل  با   رفتاری   قصد  بین   بطوریکه   داشت،  وجود   همبستگی  شده ریزیبرنامه

 .  داشت وجود  داری معنی همبستگی  نگرش  با ذهنی هنجارهای  رفتاری، و  قصد  با نگرش   شده،

   بین   روابط ولی  نشد دارمعنی فیزیکی فعالیت با شده ریزیبرنامه رفتار مدل هایسازه  بین   رابطه  مطالعه این  در هرچند :نتیجه گیری

     .بود  دار معنی هم با   شده ریزیبرنامه  رفتار تئوری هایسازه 

 شده ریزیتئوری رفتار برنامه، بازنشستگی   ،، زنانفعالیت فیزیکی :مات کلیدیکل

 وصول مقاله:98/7/23 اصلاحیه نهایی:12/17/ 98 پذیرش:99/2/27
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 مقدمه 

و      تواند سلامت زنان را ارتقاء دهد فعالیت فیزیکی منظم می 

بیماری ها و شرایطی پیشگیری کند که علت اصلی  از ایجاد 

همچنین   هستند.  جهان  سراسر  در  زنان  ناتوانی  و  مرگ 

استرس،   کاهش سطوح  با  را  زنان  روانی  اضطراب،  سلامت 

    . (1)بخشد نفس و اطمینان بهبود میافسردگی و افزایش عزت

این   بر  موجب   انجام  علاوه  منظم،  و  کافی  فیزیکی  فعالیت 

قلبی بیماری  بالا،  فشارخون  مغزی، -کاهش  سکته  عروقی، 

افراد   در  و شکستگی  افتادن  کولون،  و  سینه  دیابت، سرطان 

فیزیکبزرگ فعالیت  شود.  می  عملکرد  سال  و  سلامت  ی، 

بهبود می را  تعیین استخوان  و یک  برای  بخشد  اساسی  کننده 

و  ( 2)عادل آن و کنترل وزن است  مصرف انرژی و درنتیجه ت

خاص   اختلالات  دارای  سالمندان  زندگی  کیفیت  حتی 

داشتن  ن  .  (3)ازجمله مولتیپل اسکلروزیس را بهبود می بخشد 

یابد و در دختران  فعالیت فیزیکی با بالا رفتن سن افزایش می

بسیاری از تغییرات  .  (4)و زنان، بالاتر از پسران و مردان است 

دهند،  مربوط به سن که در دستگاه عضلانی اسکلتی رخ می

می فیزیکی  فعالیت  نداشتن  بروز  پیامد  به  منجر  که  باشد 

ناتوان شکستگی می های  سالمندان  در    .  (6,  5)شودکننده 

بر   کمتری  علاوه  فعالیت  که  زنانی  است  شده  گزارش  این 

دارند  نیز  کمتری  زندگی  به  امید  دیگر  (7)دارند   از سوی   .

   .(8)تصمیمات زنان روی فعالیت فیزیکی خانواده مؤثر است 

درصد زنان    50تقریباً  طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی،  

کافی   36و   حد  به  شرقی  مدیترانه  منطقه  در  مردان  درصد 

نیستند مروری   .(9)فعال  درانجام  مقاله  نشان    شده  نیز  ایران 

های  درصد زنان سالمند ازنظر فعالیت   80دهد که بیش از  می

همچنین   هستند.  غیرفعال  سالمندان    30فیزیکی  از  درصد 

برنامه ورزشی مشخصی نداشته و تمایلی به شرکت در برنامه  

ندارند ورز مطالعه  (10)شی  در  همکاران  و  نیا  غلام  بعلاوه   .

تحرکی در زنان )همسران  تحرکی و بی خود دریافتند که کم

شیوع   نیز  تهران  سازمانی  منازل  در  ساکن  نظامی(  کارکنان 

 . (11)بالایی دارد

اندازه  برای  تلاش  تعیینامروزه  روانی  کننده گیری  های 

و   آموزش  متخصصان  فیزیکی،  فعالیت  با  مرتبط  اجتماعی 

بر   مبتنی  آموزشی  مداخلات  تدوین  به  را  سلامت  ارتقای 

به   آموزش،  تأثیرگذاری  چراکه  است؛  داده  سوق  تئوری 

.  (12)های علوم رفتاری بستگی دارد استفاده مناسب از تئوری 

کنند تا  های علوم رفتاری و اجتماعی بستری فراهم میتئوری 

پیش   در  را  پرخطر  رفتار  یک  افراد،  چرا  کنیم  درک 

دهند.  نکه چرا یک رفتار حفاظتی را انجام میگیرند یا ایمی

اند. هرچند تئوری یک  تئوری، پژوهش و عمل به هم وابسته 

برای   مفهومی  چهارچوب  یک  اما  نیست  شفابخش  اکسیر 

انتخاب فرضیات کلیدی جهت تأثیر رفتارهای سلامت بخش  

های آموزش بهداشت و تغییر رفتار  مدل   .(13)آوردفراهم می

ر  بر  تأثیرگذار  متغیرهای  شناسایی  بسیار  در  رفتار  وی 

در  کمک شده  تأکید  عوامل  به  توجه  با  هستند.  کننده 

می نظر  به  گرفته  صورت  رفتار  مطالعات  تئوری  رسد 

با  ریزیبرنامه مرتبط  عوامل  شناسایی  در  مناسبی  مدل  شده 

می فیزیکی  تئوری فعالیت  اینکه  به  نظر  لذا  تغییر  باشد؛  های 

جام اجتماعی  و  فرهنگی  بستر  بر  مبتنی  متغیر  رفتار  عه 

برنامه می رفتار  مدل  از  ما  مطالعه  این  در  شده ریزیباشند، 

 . (14)نماییماستفاده می

ی تئااوری افتااهیتکاملشااکل    شااده یزیربرنامهتئوری رفتااار   

 (Theory Of  Reasoned Action)عماال منطقاای

در این تئوری عنصر جدیدی با عنااوان کنتاارل (16,  15)است

 Perceived Behavioral) Control رفتاری درک شده 

ی تمایلات رفتاری و رفتااار کننده نییتعاست که  شده اضافه  (

ی قصااد هاسااازه تئااوری شااامل  ایاان(17)باشاادیماسااتفاده 

،هنجارهااای    )(Attitudeنگاارش،  (Intention )رفتاااری

و کنتاارل رفتاااری درک  (Subjective Norms)  ذهناای

 طوربه؛ که توسط آیزن و فیش بن مطرح شد و  باشدیمشده  

گسترده در مطالعات مختلف جهت تعیین نگرش و باورهااای 
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اساات،   شااده گرفتهمرتبط بااا انتخاااب فعالیاات فیزیکاای بکااار  

ی ایاان نظریااه در بساایاری از مطالعااات در ناا یبشیپقاادرت 

یکاای از   عنوانبهی تغییر رفتار به اثبات رسیده است؛ و  حوزه 

فعالیااات فیزیکااای مطااارح  ی ناااهیزم دری مهااام هاااایتئور

 .(17)باشدیم

تئوری   اساس  بر  زنان  مورد  در  ای  مطالعه  کمتر  ازآنجاکه 

برنامه  انجام ریزیرفتار  جامعه  شده  از  قشر  این  و   است  شده 

خانواده  سلامت  مدیریت  در  کلیدی  توجه    لذا دارند  نقش 

ها از جمله فعالیت فیزیکی سلامتی و رفتارهای بهداشتی آن به 

دارد. مضاعف  نقش    اهمیت  به  توجه  با    تی فعالبنابراین، 

پرستاران   نقش  و  افراد  سلامت  سطح  ارتقاء  در  فیزیکی 

سلامت   سطح  ارتقاء  در  جامعه  مناسب  و  سالمندان  سلامت 

رفتار    بودن  بررسی  شده یزیربرنامه تئوری  عوامل    برای 

فیزیکی   فعالیت  با  سهولت    سالمندان مرتبط  به    و  دسترسی 

مطالعه به  ورود  معیارهای  دارای  های  کانون   در  بانوان 

منظور بررسی فعالیت فیزیکی  پژوهش حاضر به ،  بازنشستگان

برنامه  رفتار  تئوری  اساس  بازنشسته  ریزیبر  بانوان  در  شده 

 .  کانون بازنشستگان شهر رشت انجام شد

 

 روش بررسی

 :و نمونه گیری نوع مطالعه 

مطالعه   یک  حاضر  جامعه مقطعی    –تحلیلی  پژوهش  است. 

آن کشوری  19217شامل    آماری  بازنشسته  سالمند    خانم 

کانون  شهر رشت  عضو  بازنشستگان  تشکیل  97  سال   درهای 

سال و    60بانوان بازنشسته شامل افرادی بودند سن.  بود شده  

حداقل   بازنشستگی  سابقه  انجام    6بالاتر،  توانایی  ماه، 

های فیزیکی بدون نیاز به کمک افراد یا ابزار، توانایی  فعالیت

به   رضایت  و  سؤالات  به  پاسخگویی  حد  در  کلامی  ارتباط 

 شرکت در مطالعه بودند. 

 حجم نمونه 

فرمول   از  نمونه  حجم  تعیین  جهت  حاضر  مطالعه  nدر  =

(
zα+zβ

C(r)
)
2

+ C(r)که    3 =
1

2
loge

1+r

1−r
استفاده    

بدین منظور اول  گردید.  نوع  نوع    α=05/0  خطای  و خطای 

با توجه به مطالعه     در نظر گرفته شد؛ همچنین    β=2/0دوم  

همبستگی بین نگرش    ضریب    از  ( 18)مشابه در داخل کشور

عات  لاحجم نمونه با توجه به اط  r=2/0نترل رفتار درک  و ک 

  .دست آمدنفر به  193فوق برابر با 

  196 ، ای متناسب با حجمتصادفی طبقه گیری از روش  نمونه 

پس از توجیه    کشوریهای بازنشستگان   نفر از طریق  کانون

با  عنوان نمونه تحقیق انتخاب شدند.ها به طرح برای آزمودنی 

به حجم نمونه کل، تعداد    هاکانون به نسبت هر یک از    توجه

از   یک  هر  در  و    هاکانونافراد  گردید  ی ریگنمونه محاسبه 

شد   146  وپرورشآموزش:  هست زیر    قراربه   که   ، انجام 

پزشکی  5/74نفر) علوم  )  37درصد(،  درصد(،    19نفر 

گیلان    5/0نفر)  1ی  بدنت یترب دانشگاه  )  2درصد(،    1نفر 

  1نفر )  2درصد(، استانداری    5/0نفر)  1درصد(، منابع طبیعی   

منطقه   برق  )  2درصد(،  دارایی    1نفر  )  2درصد(،    1نفر 

  2درصد(، دادگستری    5/0نفر )  1درصد(، راه و شهرسازی  

 درصد(.  1فر )ن

 : ابزار گردآوری دادهها

جمعبه  اطلاعات  منظور  پرسشنامه  از  اطلاعات،  آوری 

 فعالیت فیزیکی سالمندان   استاندارد    دموگرافیک، پرسشنامه

PASE  ) Activity Scale for the Elderly (Physical 

(PASE)  از    پرسشنامه و رفتار    برگرفته  تئوری 

شد  شده  ریزیبرنامه دموگرافیاک  اطلاع.  استفاده  ات 

تحصیلات،  )شاامل میزان  بازنشستگی،  سن  وضعیت  سن، 

بازنشسته،   بانوان  کانون  تأهل  نوع  تحصیلات،  وضعیت 

مدت  بدنی بازنشستگی،  توده  شاخص  بازنشستگی،  (    زمان 

   بود. 

سالمندان  استاندارد  پرسشنامه فیزیکی  شامل PASE فعالیت 

زمان   خصوص  در  برای    شده مصرفاطلاعاتی  فرد  توسط 
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ی و فعالیت فیزیکی متوسط و شدید و فعالیت  رواده یپانجام  

طی   در  کار  محیط  و  خود    7خانگی  که  است  گذشته  روز 

فعالیت   قسمت  سه  اوقاتشامل  سوال(،    6فراغت)    در 

با محیط  هات یفعالسوال( و    6نگی)  ای خهاتیفعال مرتبط  ی 

از طریق ضرب    PASEامتیاز کل    .(19)سوال( ست  1کار )

در   که  زمانی  مقدار  فعالیت  کردن  هر 

روز گذشته( یا در فعالیت    7)ساعت/روز در طی  گذرانندیم

تجربی    طوربه که    PASE)بلی/خیر( با وزن  کنندیمشرکت  

سالمندی   جمعیت  نمونه  یک  طریق  است،    شده انجام از 

امتیازات    ت ی درنهاو    شود یممحاسبه   سه    PASEتمام  در 

جمع   کردند  شوندیمبخش  گزارش  همکاران  و  واشبورن   .

  400در سالمندان ممکن است بین صفر تا    PASEکه امتیاز  

 .  (20)باشد یا بالاتر  

برنامه پرسشنامه    رفتار  اساس  شده   ریزیتئوری    بر 

ایزنتوصیه  ریزی    تئوری    طراح   Ajzenهای  برنامه  رفتار 

  این پرسشنامه       (21)  پایه ریزی و ساخته شده است     شده،  

وروایی و پایایی   م یتنظتوسط حسینی برای دانشجویان دختر  

با این مطالعه متناسب بود؛    و  (18)بود    شده  تا حدود زیادی 

طی روایی و پایایی  بعضی از گویه ها با نظر اساتید    حالن یباا

شد نگارش  و  اصلاح  تحقیق  تیم  پرسشنامه  و  این  دارای  . 

شامل   نگرش  سازه،  درک    18چهار  رفتاری  کنترل  سؤال، 

شامل   شامل    10شده  رفتاری  قصد  و    12سؤال،  سؤال 

شامل   که  ذهنی  پنج    6هنجارهای  سؤالات  بود،  سؤال 

لیکگزینه مبنای  بر  مخالفم  ای  کاملاً  از  کاملاً  1رت  تا  نمره 

سؤالات،    نمره   5  موافقم بانک  طراحی  از  بعد  شد.  طراحی 

جهت روایی متون در    شده یزیربرنامه تئوری رفتار    پرسشنامه

نفر ازصاحب نظران پرستاری بهداشت قرار گرفت    11اختیار  

محتوی(  CVI و   روایی  فوق   )شاخص  ی  هاسازه در    ابزار 

،   %98)کنترل رفتاری درک شده:  %97 شده یزیربرنامهرفتار 

( و  %98، هنجارهای ذهنی:    %99، نگرش:    %96قصد رفتاری:  

CVR  88%    :قصد رفتاری:   %98) کنترل رفتار درک شده ،

نگرش:    94% ذهنی:    85%،  هنجارهای  آمد.    به دست(96%، 

پایایی    منظوربه  اعتبار صوری و  از ضریب    هاپرسشنامهتعیین 

کرونباخ  آ بدین    ازنظرلفا  گردید.  استفاده  درونی  تجانس 

گروه   یک  اختیار  در  پرسشنامه  پایلوت  مطالعه  طی  منظور 

آلفا  نفرست یب ضریب  گرفت.  قرار  هدف  جمعیت  از  ی 

، سازه نگرش 74/0کرونباخ سازه کنترل رفتاری درک شده  

ذهنی  78/0 هنجارهای  ضریب    78/0،  رفتاری  قصد  سازه  و 

 آمد.  به دست   72/0آلفا کرونباخ 

تجزیه   داده جهت  جمعوتحلیل،  نرم آوریهای  از  افزار شده 

های  استفاده گردید. کلیه پرسشنامه 16نسخه    SPSSآماری  

صورت مصاحبه توسط محقق تکمیل شدند. برای  ذکرشده به 

محاسبه توده بدنی قد و وزن از ابزارها و شرایط استاندارد و  

شد. استفاده  جمعداده   یکسان  از  آوری های  استفاده  با  شده 

آزمونروش و  توصیفی  آماری  همبستگی      های  ضریب 

 ه تحلیل شدند. پیرسون تجزی

پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  توسط  پژوهش  این 

طرح:   )کد  شد  تصویب  گیلان 

IR.GUMS.REC.1396.316شرکت همه  از  (.  کنندگان 

محرمانه  و  پژوهش  به  اهداف  و  شدند  آگاه  اطلاعات  بودن 

اطمینان داده شد که اطلاعات آن اهداف  آنها  تنها جهت  ها 

مچنین رضایت آگاهانه کتبی )  مطالعه استفاده خواهد شد. ه

شرکت  همه  از  شفاهی(  تکمیل  یا  از  قبل  کنندگان 

 ها دریافت گردید. نامهپرسش

 

 ا هیافته

این مطالعه، افراد   میان  در  و       34/64  ±33/4    گین سنی  بود 

پژوهش مورد  های  نمونه  سنی    اکثریت  گروه   60-64در 

از نظر تحصیلات در    درصد متاهل بودند.  73و    ،    (%52سال)
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بودند.    7/67 دیپلم  فوق  و  دیپلم  سن  درصد  میانگین 

زمان    42/51  ±05/4بازنشستگی   مدت  میانگین  و 

بدنی  12/   91±5/  33بازنشستگی توده  شاخص  میانگین  و 

که     07/27  78/10± بازنشستگیبود  سن  صد  در    بیشترین 

زمان  50-46درصد(،  8/39)زنان   مدت  بیشترین  و  سال 

درصد    55/52سال بود و    15-11،(درصد  8/37)بازنشستگی  

بدنی، توده  شاخص  دارای  کنندگان   9/29-25  شرکت 

همسر)میزان  همچنین  بودند.   با  عدم    3/71زندگی  درصد(، 

کار) به  و  55/52)  وزناضافهدرصد(،    8/91اشتغال  درصد( 

 . باشدیمدرصد(  5/74)ورشوپرآموزش عضویت در کانون 

 
 واحدهای موردپژوهش  PASE)های فیزیکی)های مختلف فعالیتمیانگین فراوانی و امتیاز حیطه  1جدول 

 PASE)اجزاء مقیاس فعالیت فیزیکی)
فراوانی هر یک از  میانگین  

 اجزاء 
وزن 

PASE 

میانگین امتیاز  

 PASEکل 

 های فعالیت

 اوقات فراغت 

 4/10 20 0/ 517 روی پیاده 

 9 21 0/ 431 فعالیت فیزیکی سبک 

 55/3 23 0/ 153 فعالیت فیزیکی متوسط 

 5/0 23 02/0 فعالیت فیزیکی بسیار شدید 

 03/0 30 0/ 001 ورزش قدرتی و استقامتی 

 های خانگی فعالیت

 50 25 2 فعالیت سبک خانگی 

 30/48 25 93/1 فعالیت سنگین خانگی 

 3/30 30 01/1 تعمیرات منزل

 69 36 91/1 تمیز کردن حیاط 

 22 20 09/1 باغبانی در خارج از منزل

 1/65 35 86/1 مراقبت از افراد دیگر 

 های مرتبط با فعالیت

 محیط کار

 21 21 1 روی نشستن/پیاده شغل درگیر کننده 

 

 PASE 18/329امتیاز کل 

 

 

های مختلااف میااانگین فراواناای و امتیاااز حیطااه 1جاادول 

را  واحاادهای مااوردپژوهش PASE)هااای فیزیکاای)فعالیت

نشان می دهد. اکثریت نمونااه هااای مااورد مطالعااه در حیطااه 

فعالیت های اوقات فراغات ، پیاده روی دارای میانگین نمااره 

و ورزشهای قدرتی و استقامتی دارای کمترین میانگین   4/10

در این حیطه را به خود اختصاااص داده بودنااد. در   03/0نمره 

متیاااز( در تمیااز ا  69حیطه فعالیتهای خانگی بیشااترین امتیاااز )

امتیاز( در ارتباط با باغبانی   22کردن حیاط و کمترین امتیاز )

 در خارج از منزل بود.
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 شدهریزیهای نظریه رفتار برنامه در سازه  (های آماری )میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثرشاخص .2جدول 

های نظریه رفتار  نمره سازه 

 شدهریزیبرنامه

 

 میانگین 

 

 انحراف معیار 

 

 حد پایین

 

 حد بالا 

 50 20 38/5 64/40 نمره کل کنترل رفتاری درک شده

 60 18 24/10 15/40 نمره کل قصد رفتاری 

 90 56 48/7 71/83 نمره کل نگرش 

 30 6 93/4 33/25 هنجارهای ذهنی نمره کل 

 

های آماااری )میااانگین، انحااراف معیااار، شاااخص 2جاادول 

 شااده ریزیهای نظریه رفتار برنامهدر سازه   (حداقل و حداکثر

را نشان می دهد. نمره کل نگرش اکثریاات واحاادهای مااورد 

( بااود کااه بیااان کننااده 7/83±48/7پااژوهش دارای میااانگین)

 نگرش بالای نمونه هاست. 

شااده ریزیهای تئااوری رفتااار برنامهماتریس همبستگی سااازه 

لیاات فیزیکاای در واحاادهای فعالیاات فیزیکاای بااا میاازان فعا

یافته ها نشااان مشهود است.    3جدول شماره  در    موردپژوهش

 شااده بااا ریزیهای تئااوری رفتااار برنامهدهااد بااین سااازه می

PASE  ها ازجمله دار وجود ندارد ولی بین سازه رابطه معنی

سازه قصد رفتاری با کنترل رفتاااری درک شااده، نگاارش بااا 

جارهااای نفتاااری، و هکنتاارل رفتاااری درک شااده و قصااد ر

 .(P<0001/0ذهنی با نگرش همبستگی وجود دارد)

 
شده فعالیت فیزیکی با میزان فعالیت فیزیکی  ریزیهای تئوری رفتار برنامه ماتریس همبستگی سازه  3جدول شماره 

 در واحدهای موردپژوهش 

های تئوری رفتار  سازه 

 شدهریزیبرنامه

کنترل رفتاری  

 درک شده
 PASE هنجارهای ذهنی  نگرش  قصد رفتاری 

 

     1 کنترل رفتاری درک شده

 قصد رفتاری 

 

262 /0          

0001/0P= 
1 

   

 نگرش 

 

156 /0 

029 /0P= 

231 /0      

0001/0P= 
1  

 

 هنجارهای ذهنی 

 

113 /0 

116 /0P= 

053 /0 

457 /0P= 

417 /0 

0001/0P= 
1  

PASE 

 

034 /0- 

633 /0P= 

047 /0 

516 /0P= 

116 /0 

107 /0P= 

113 /0 

117 /0P= 
1 

 

   بحث

شده و مبتنی ریزیمطالعه حاضر بر اساس تئوری رفتار برنامه 

به برسازه  تئوری  این  منظم های  فیزیکی  فعالیت  ارتقاء  منظور 

کانون عضو  بازنشسته  بانوان  روی  شهر  بر  بازنشستگان  های 

گردید.   انجام  شامل  رشت  تئوری  قصد  هاسازه این  ی 

درک   رفتاری  کنترل  و  ذهنی  هنجارهای  نگرش،  رفتاری، 

  طوربه ؛ که توسط آیزن و فیش بن مطرح شد و  باشدیمشده  
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گسترده در مطالعات مختلف جهت تعیین نگرش و باورهای  

 مرتبط با انتخاب فعالیت فیزیکی بکارمی رود. 

نمره  موردمطالعه،  میانگین  واحدهای  فیزیکی  فعالیت    82ی 

ابزار   بامطالعه فرمانبر    PASEدرصد نمره  بود که در مقایسه 

همک فعالیت    ( 1391ارانش)و  میزان  تعیین  باهدف  که 

جسمانی سالمندان بر اساس مدل ترانس تئورتیکال در رشت  

شد ازنظر    PASEامتیاز    ( 14)انجام  آمد.  دست  به  بالاتر 

می تفاوت  این  مطالعه  پژوهشگر  که  باشد  دلیل  این  به  تواند 

در خانم نظر میحاضر  به  که  انجام شد  در رسد  خانمها  ها 

پایین  می سن  بازنشسته  سن  تری  متوسط  بعلاوه  شوند. 

پایین نمونه  مشابه  مطالعات  به  نسبت  موردمطالعه  بود،  های  تر 

فرمانبر و همکاران در دو جنس زن و    همچنین مطالعه دکتر

می نظر  به  که  شد  انجام  خانممرد  از  رسد  بهتری  پیروی  ها 

 های بهداشتی ازجمله فعالیت فیزیکی دارند.  توصیه 

حاضر مطالعه  در  حیطه  همچنین  فعالیت در  اوقات    ی  در 

امتیاز   میانگین  بیشترین  فعالیت    PASEفراغت،  را 

را ورزش   PASEو کمترین میانگین امتیاز    (4/10)رویپیاده 

استقامتی) و  اختصاص  (03/0قدرتی  خود  است.به  در    داده 

امتیاز  حیطه میانگین  بیشترین  خانگی،  فعالیت  را    PASEی 

را فعالیت    PASEو کمترین میانگین امتیاز    تمیز کردن حیاط 

داد. بیشترین میانگین امتیاز  باغبانی خارج از منزل تشکیل می 

حیاط   PASEکل   کردن  تمیز  را    (69)را  امتیاز  کمترین  و 

استقامتی) و  قدرتی  می (03/0ورزش  اختصاص  خود  داد. به 

یافته   این  )     که  هوگیوارا  تعیین  که    (2008بامطالعه  باهدف 

شده    انجام  (22)در سالمندان    PASEروایی و پایایی مقیاس  

تر پایین   PASEر آن مطالعه  امتیاز  د    متفاوت است،    ، بود  

تف دلیل  به  نمره محاسبهارزیابی شد  که عمدتاً  شده در  اوت 

فعالیت حیطه مطالعه  ی  در  بطوریکه  بود،  فراغت  اوقات  های 

فعالیت  در  امتیاز هوگیوارا  کمترین  فراغت  اوقات  های 

PASE  آمده بود. دستدر فعالیت جسمانی بسیار شدید به 

 PASE کسب میانگین نمره علاوه بر این در مطالعه حاضر   

نشان   50از    40.64 موردپژوهش  حدود  دهنده واحدهای  ی 

پژوهش    81% واحدهای  مثبت  شده  درک  رفتاری  کنترل 

نیا و همکارانش)می نتایج مطالعه غلام  با  با    (1394باشد. که 

سنجی های تن عنوان بهبود و تداوم رفتار ورزشی و شاخص

برنامه رفتار  نظریه  از  کاربردی  زنان  تهران ریزیدر  در    شده 

همکارانش)  (11) و  راشل  مطالعه  آزمون    (2006و  عنوان  با 

برنامه  رفتار  تئوری  درباره ریزیاثربخشی  بحث  برای  ی  شده 

بزرگ  در  بدن  استقامت  کانادا  آموزش  در  سالمند  سالان 

همکارانش    (23) و  سورچی  بامطالعه  اما  دارد،  همخوانی 

برنا  (1395) رفتار  تئوری  اثربخشی  عنوان  بر ریزیمه با  شده 

اضافه با  دختر  آموزان  دانش  بیرجند روی  در  و    (24)وزن 

تأثیر مداخله    (1387مطالعه طباطبایی و همکارانش) با عنوان 

برنامه رفتار  تئوری  بر  مبتنی  فعالیت  ریزیآموزش  بر  شده 

کرمان   در  بهداشت  مرکز  کارکنان  مغایرت (25)فیزیکی 

می نظر  به  یافتهدارد،  مغایرت  دلیل  مطالعات  ها  رسد  با 

چونکه   باشد،  ها  نمونه  سنی  تفاوت  طباطبائی  و  سورچی 

پژوهش   جامعه  و  نمونه  بر  مبتنی  رفتار  یک  فیزیکی  فعالیت 

ی دیگر متفاوت باشد؛ لذا منطقی  ای به نمونه است و از نمونه 

یافته  مطالعه است  در  نمونه ها  که  بازنشسته  ای  بانوان  را  ها 

یافجامعه گیلان تشکیل می  با  ی دیگر که  های مطالعه تهدهد 

می  تشکیل  بیرجند  آموزان  دانش  را  آن  متفاوت  نمونه  دهد 

 باشند. 

حاضر   پژوهش  در  رفتاری   همچنین  قصد  نمره  میانگین 

بیانگر حدود  می 60از    15/40 که  رفتاری    71باشد  قصد   %

مطالعه   نتایج  با  یافته  این  بود.  موردپژوهش  واحدهای  مثبت 

و   نیا  شریفی(11)همکارانشغلام  مطالعه  طرفی  از  و ؛  نیا 

( عنوان    (1395همکارانش  بر  با  مبتنی  مداخله  تأثیر  تعیین 

برنامه  ریزی بر فعالیت جسمانی زنان کارمند در  تئوری رفتار 

همکاران  (26)تهران   و  سورچی  بامطالعه  اما  دارد،  مطابقت 

نمی(24) میهمسو  نظر  به  در  باشد،  تطابق  عدم  دلیل  رسد، 

ویژگینمونه  ازنظر  جامعه  مطالعه  ی  زیرا  باشد  سن  و  ها 

 سورچی و همکاران در دانش آموزان انجام شد. 
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نمره   حداکثر  به  توجه  مطالعه    90با  این  در  نگرش  برای 

حدود  میانگ نمره  نشان 84ین  مثبت  دهنده ،  قویاً  نگرش  ی 

طباطبایی مطالعه  در  است.  بدنی  فعالیت  به  و    ( 25)نسبت 

صابر) سازه   (1391مطالعه  بررسی  عنوان  رفتار  با  تئوری  های 

دانشجویان  ریزیبرنامه بدنی  فعالیت  خصوص  در  شده 

دارای  (27)نائین موردپژوهش  دانشجویان  و  کارکنان  نیز   ،

باشد. اما  نگرش خوب بودند  که با نتایج مطالعه ما همسو می

با عنوان فعالیت بدنی    (2010بامطالعه غضنفری و همکاران )

برنامه تئوری رفتار  بر اساس  تهران  ریزیزنان دیابتی  شده در 

در    (28) تفاوت  دلیل  به  شاید  ندارد.  همخوانی  شد  انجام 

چون باشد  موردمطالعه  پژوهش  در جامعه  فوق  مطالعه    که 

 شده بود. زنان دیابتی در سن باروری انجام 

یعنی بیش از   30از    25میانگین نمره هنجارهای ذهنی حدود  

باشد.  درصد حداکثر میانگین نمره واحدهای پژوهش می   80

گزینه  تحلیلی  بررسی  ذهنی  در  هنجارهای  سازه  های 

حدود  درمی موردپژوهش،  واحدهای  ازنظر  که    90یابیم 

از   مهم  درصد  افراد  و  برادران  فرزندان، خواهران،  همسران، 

فیزیکی واحدهای موردپژوهش موافق   با فعالیت  در زندگی 

درصد از دوستان در رابطه    4و کاملاً موافق بودند. اما حدود  

  80نظر یا مخالف بودند. و حدود  ها بیبا فعالیت فیزیکی آن

طه  درصد واحدهای موردپژوهش آنچه ازنظر دوستان در راب

 دادند.با فعالیت فیزیکی مهم بود را انجام می

همکاران و  احمد  مطالعه  در  مطالعه،  این  با  ،  (29)همسو 

بانوان   تشویق  در  را  مؤثری  بسیار  نقش  دوستان  و  خانواده 

می ایفا  ورزش  به  هیلو  سالمند  مطالعه  در  کردند. 

های مبتنی  که آیا پیام   در پاسخ به این سؤال  (2007همکاران)

تئوری می فعالیت بر  با  ترکیب  در  میزان  تواند  های شناختی، 

دهد ارتقاء  را  ورزشی  هنجارهای    (30)فعالیت  دادند  نشان 

به  تعیین ذهنی  رفتار  عنوان  و  قصد  برای  مهم  و  استوار  کننده 

  ( 2016نیا و همکاران)فیزیکی است. در مقابل مطالعه شریفی

ریزی با عنوان تعیین تأثیر مداخله مبتنی بر تئوری رفتار برنامه 

تهران کارمند  زنان  فیزیکی  فعالیت  دادند  (31)بر  نشان   ،

معنی تفاوت  هم  آموزش  از  پس  ذهنی  داری  هنجارهای 

می نظر  به  با  نداشت.  فوق  مطالعه  نتایج  اختلاف  علت  رسد 

جامعهیافته در   اختلاف  از   ناشی  حاضر،  پژوهش   های 

پژوهش باشد و زنان کارمند وقت و شرایط متفاوتی نسبت به  

 بازنشستگان دارند. 

شده)کنترل رفتاری درک  ریزیهای تئوری رفتار برنامهسازه 

ای  شده، قصد رفتاری، نگرش و متغیرهای دموگرافیک زمینه 

مدت  و  بازنشستگی  سن  بازنشستگی)سن،  تأثیر  (  زمان 

بر  معنی و    PASEداری  استولت  یافته  ندارند. 

برنامه   (2016همکاران) رفتار  تئوری  عنوان  و ریزیبا  شده 

هلند  مسن  سالمندان  در  فیزیکی  فعالیت  ،نشان  (32)تغییرات 

گذاشته   تأثیر  فیزیکی  فعالیت  روی  بر  آموزشی  مداخله  داد 

سازه  طریق  از  تأثیر  این  ولی  رفتار  است  تئوری  های 

باشد.  شده نبوده است که با یافته حاضر همسو میریزیبرنامه

یافته  همکارانش)ولی  و  حسینی  بامطالعه  عنوان    (1388ها  با 

عوامل اساس    بررسی  بر  فیزیکی  فعالیت  انجام  با  مرتبط 

برنامه  رفتار  تهران  ریزیتئوری  دختر  دانشجویان  در  شده 

تاثیر مداخله  و مطال(33) عه موسوی و همکاران تحت عنوان 

مدل   بر  در    TTMمبتنی  شاغل  پرستاران  فیزیکی  فعالیت  بر 

دارد مغایرت  ویژه  های  مراقبت  تحقیق  (34)بخش  در  وی   ،

فعا به  نگرش  رفتاری درک  خودیافت  کنترل   ، فیزیکی  لیت 

فیزیکی   فعالیت  به  تمایل  با  فیزیکی  فعالیت  مورد  در  شده 

همبستگی مستقیم و مثبت دارد. هنجار ذهنی در مورد فعالیت  

فیزیکی ، کنترل رفتاری درک شده در مورد فعالیت فیزیکی 

فیزیکی   فعالیت  انجام  با  فیزیکی  فعالیت  انجام  به  تمایل  و 

و مثبت دارد اما هنجارهای ذهنی در مورد    همبستگی مستقیم

ندارد.   همبستگی  فیزیکی  فعالیت  انجام  با  فیزیکی  فعالیت 

یافته  همکاران  همچنین  و  احمد  کوالالامپور  (29)های  در 

برنامه  رفتار  تئوری  که  داد  مفید  ریزینشان  مدل  یک  شده 

فعالیت فیزیکی در افراد    بینی نهادینه شدنبرای تعیین و پیش 

می هنجارهای  سالخورده  و  مردان  میان  در  نگرش  و  باشد 

بینی کننده قوی رفتار فعالیت فیزیکی  ذهنی درمیان زنان پیش 

می  ها  مغایرت  این  دارد.  مغایرت  حاضر  یافته  با  که  بودند 

فرهنگی تفاوت  به  یا   تواند  و  اقتصادی جوامع  و  اجتماعی   ،
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ساختار متفاوت مطالعه از نظر مدل و جامعه پژوهش مربوط  

 باشد.  

 نتیجه گیری 
با توجه به اینکه سالمندی دوره حساسی از زندگی بشر است  

ضرورت از  مرحله  این  نیازهای  و  مسائل  به  توجه  های  و 

ا  ناخواه بای است که همه افراد خواه اجتماعی است و مرحله

می روبرو  فزاینده  آن  رشد  به  توجه  با  طرفی  از  و  شوند 

جمعیت سالمند، مراقبت علمی از سالمندان، بخش مهمی از  

سلامت   و  سالمندان  پرستاران  مخصوصاً  پرستاران  وظایف 

می میجامعه  پیشنهاد  سالمندان،  باشد.  فیزیکی  فعالیت  شود 

شجویان  ها در برنامه آموزشی دانهای آن کننده موانع و تسهیل 

بزرگ  سلامت  ارشد  کارشناسی  کارشناسی،  سالان مقاطع 

همچنین پرستاران سالمندی قرار گیرد. بعلاوه این مباحث در  

بهداشتی   سیستم  در  شاغل  پرستاران  برای  بازآموزی  قالب 

می بررسیمفیدموُثر  شود  می  در  باشد.توصیه  بیشتر  های 

 جمعیت سالمندی با روش و مدل های دیگر انجام شود.

  

 تشکرو قدردانی 

پایان تحقیقاتی  طرح  نتیجه  مقاله  دانشجویی مصوب  این  نامه 

سلامت بر  مؤثر  اجتماعی  عوامل  تحقیقاتی  کد    مرکز  با 

با حمایت مالی      IR.GUMS.REC.1396.316 اخلاق  

اجتماعی   عوامل  تحقیقات  مرکز  پژوهشی،  محترم  معاونت 

سلامت   بر  پزشکی  ع  دانشگاه مؤثر  میلوم  باشد.  گیلان 

مامایی بدین  و  پرستاری  دانشکده  محترم  مسئولین  از  وسیله 

نمودن   فراهم  دلیل  به  بازنشستگان  کانون  مراکز  و  رشت 

حمایت  و  پژوهش  انجام  بی شرایط  تشهای  و  دریغشان  کر 

 شود.قدردانی می
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