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 -------------------------------------------------------------------------------------------چکیده 
کاهش فعالیت جسمی در دوران نوجوانی به ویژه در دختران نوجوان اثبات شده اسـت. بـا ایـن وجـود درك     زمینه و هدف: 

رفتار ورزشی دختران  دركهدف از این پژوهش آن در دوران نوجوانی وجود دارد. هاي  نسبتا کمی از رفتار ورزشی و مکانیزم
 باشد.می یرنوجوان شهر تهران بر اساس الگوي مراحل تغی

ساله که به روش نمونه گیـري چنـد مرحلـه اي     14-17دختر نوجوان  430این مطالعه توصیفی مقطعی بر روي  مواد و روش ها: 
صورت گرفت. جهت جمـع آوري اطلاعـات از دو پرسشـنامه     ،دولتی و غیر انتفاعی روزانه شهر تهران  انتخاب شدندهاي  از دبیرستان

) و سـه مقیـاس (مقیـاس فوایـد و موانـع ورزش، مقیـاس       پرسشنامه مراحل تغییر در فعالیت ورزشی(پرسشنامه مشخصات فردي و 
بـه    "تغییـر مقیـاس فرآینـدهاي   "و " مقیاس فواید و موانع ورزش"رواییخودکارآمدي و مقیاس فرآیندهاي تغییر) استفاده گردید. 

پرسشنامه مراحـل تغییـر در فعالیـت    " پایایی . شاخص روایی محتوا، نسبت روایی محتوا و روایی صوري سنجیده شدروش بر رسی  
روش همسـانی  بـه "مقیاس خودکارآمـدي "ا پایایی به دست آمد 79/0 ضریب کاپا آنبه  روش آزمون مجدد انجام شد که  " ورزشی
بـا روش همسـانی درونـی و آزمـون      "مقیاس فوایـد و موانـع ورزش  "پایایی   .شد تعیین α=  ٧٦/٠ضریب آلفاي کرونباخ) درونی (

بـه دسـت   ، =r 78/0و   =r 98/0ضریب همبستگی پیرسون به ترتیـب  و  α=  87/0و  α=  0/ 94ترتیب مجدد سنجیده شد که به 
ضـریب  کـه   از دو روش همسانی درونـی و آزمـون مجـدد اسـتفاده شـد،     نیز  "مقیاس فرآیندهاي تغییر" براي سنجش پایایی آمد.  

آنـالیز واریـانس بـه    با اسـتفاده از آزمـون   ها دادهبه دست آمد. ، =r 97/0 ضریب همبستگی پیرسون و  α=  91/0آلفاي کرونباخ آن 
 همراه آزمون تعقیبی توکی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

در   هـا  درصـد از نمونـه   8/73ن نوجوان شهر تهران در مرحله پیش تفکـر بودنـد و بـه طـور کلـی      درصد دخترا 30یافته ها: 
الگوي مراحل تغییر از مرحله پیش تفکر هاي  پیش تفکر، تفکر، آمادگی) و کم تحرك بودند. تمام سازهمراحل پیش از عمل (

دختران نوجوان در مرحلـه پـیش تفکـر پـایین تـرین و در مرحلـه       ). p>001/0تا مرحله نگهداري تفاوت معناداري داشتند (
نگهداري بالاترین امتیاز را در خودکارآمدي، فواید درك شده و فرآیندهاي تغییر داشتند و ایـن رونـد در مـورد موانـع درك     

 شده معکوس بود.
جهـت درك رفتـار   مناسب چارچوبی تواند به عنوان می نتایج پژوهش حاضر نشان داد که الگوي مراحل تغییرنتیجه گیري: 

بنابر این استفاده از این الگو جهت درك و ارتقا رفتار ورزشی در دختران نوجـوان   ورزشی دختران نوجوان به کار گرفته شود.
 شود.توصیه می
   نوجوانان ،الگوي مراحل تغییر، رفتار ورزشی، دختران: کلمات کلیدي
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   مقدمه

نوجـوانی یکـی از موضـوعات مهـم در     فعالیت جسـمی در دوران  
 اسـت  آنـان  در ارتباط با سلامتی  یعامل مهمبهداشت همگانی و

)Bucksch  و Fuhrmann2010 .( مـنظم   هـاي جسـمی   فعالیـت
ــمی ــد جس ــان   فوای ــادي در کودک ــی زی ــان داردو و روان    نوجوان

) Loon  و  Frank2011( .   در نوجـوانی   جسـمی شروع فعالیـت
زنـدگی  ي  در کل دورهفرد تواند فواید بیشتري را در سلامتی  می

رشـد   ،عـلاوه بـر ایـن   . )2009و همکاران  Roesch( داشته باشد
عادات مفید بهداشتی در طی کودکی و شروع نوجوانی بسـیار بـا   
اهمیت است، زیرا ایجاد رفتارهاي بهداشتی در این دوران نسـبت  

  ).1385ن تر است (تیموري و همکاران هاي بعدي آسا به دوره
عامل خطري بـراي چـاقی،    انعدم فعالیت جسمی در نوجوان

اضافه وزن، اضطراب و افسردگی، افزایش فشار خون و دیابت نوع 
هـزار   250سـالانه   ) وCortese2007   وDalonzo (باشـد   دو می

و همکــاران  Meriwether( شــود مــرگ را در آمریکــا باعــث مــی
بسیار مهم این است که بیشترین کاهش فعالیت ي  هنکت). 2008

ي تکـاملی اتفـاق    زمان عبور از مراحل مختلف چرخهجسمی در 
و بیشـترین شـیب کـاهش     )2011(فرمان بر و همکاران افتد  می

و  Wallacدهـد (  در فعالیت جسمانی در طـول نوجـوانی رخ مـی   
 درصـد از کودکــان و نوجوانــان در  35تقریبــا ). 2008همکـاران  

جسمی توصیه شـده را نیـز ندارنـد     آمریکا حداقل میزان فعالیت
)Vu  الگوي فعالیت دختران نوجوان از طرفی . )2006و همکاران

ــران در    ــرا شــرکت دخت ــر از پســران اســت زی ــده ت نگــران کنن
ــت ــاي  فعالی  ــ جســمیه ــر از پســران اس و  Faircloughت (کمت

نشـان   ، 2008در سال   LaFontaine ). مطالعه 2012همکاران 
 5/41که سطح فعالیت جسمی در میان دختـران نوجـوان از    داد

ش یافتـه  هکا 2005درصد در سال  33به  1991درصد در سال 
  ).Thompson  2011بود (

در  شیوع بیشتر کم تحرکی دختـران در مقایسـه بـا پسـران    
اي کـه در ایـن زمینـه در     مطالعـه  ایران نیز گزارش شـده اسـت،  

درصـد از   36گرفت نشـان داد کـه فقـط    نوجوانان ایرانی صورت 
همـان  صد از پسران در 5/61ساله در مقایسه با  12-17دختران 

 شـتند در سطح مورد قبـول فعالیـت جسـمی قـرار دا    گروه سنی 
  .)2008(تیموري و همکاران 

علی رغم اهمیت ورزش و اثبات فواید آن در دوران نوجـوانی  
ــناخت ک   ــوز ش ــان، هن ــی در نوجوان ــم تحرک ــیوع ک ــی از و ش م

ها و عوامل مؤثر بر رفتـار ورزشـی نوجوانـان وجـود دارد      مکانیزم
)Nigg  2001 ،هــا و نظریــه هــا، همــواره  الگــو). در ایــن رابطــه

بینی رفتارها و عوامل مـرتبط   چارچوبی مناسب براي فهم و پیش

هـاي مختلفـی    ). الگو1999و همکاران  Kearneyبا آن بوده اند (
کانیزم تغییـر رفتارهـاي بهداشـتی و    وجود دارند که به بررسی م
هـاي موفـق در ایـن     از الگـو یکی پردازند.  عوامل مرتبط با آن می

 اسـت  Stage of Change Model )مراحل تغییـر (  الگويزمینه 

 1984). ایــن الگـو کـه در ســال    2013(فرمـان بـر و همکـاران    
و  Glanzمعرفــی شــد ( DiClemente و  Prochaska توســط 

)، طبیعت پویـاي تغییـر رفتـار بهداشـتی ماننـد      2008همکاران 
کند که افراد در تـلاش بـراي    کند و بیان می ورزش را تشریح می

اي از مراحل به نـام مراحـل تغییـر     تغییر رفتار از خلال مجموعه
)Stage of Change (ــی ــور م ــد  عب ــاران Findorff(کنن  و همک

  . این مراحل عبارتند از: )2007
اي است که فرد قصد انجام رفتار یا  : مرحلهرحله قبل از تفکرم. 1

  ي نزدیک (معمولا شش ماه آینده) ندارد.  تغییر آن را در آینده
: در این مرحله فرد قصـد دارد کـه در شـش مـاه     مرحله تفکر. 2

 آینده رفتارش را تغییر دهد.
: هنگامی است که شخص فواید و موانع تغییـر  آمادگیمرحله . 3

رفتار را ارزیابی نموده و به این نتیجه رسیده که فواید بر موانع 
آن رفتار برتري دارند و یا اینکه تغییر را امکان پذیر و در عین 

  شود. پندارد و احتمالا براي تغییر آماده می حال با ارزش می
: در این مرحله، فرد رفتارمورد هـدف را بـه طـور    مرحله عمل. 4

  دهد. منظم انجام می
ي ایـده آل اسـت، یعنـی     : این همـان مرحلـه  مرحله نگهداري. 5

رفتار مورد نظر، به طور منظم و براي مدتی طولانی تر از شش 
 ).2000و همکاران  Edlinیابد ( ماه ادامه می

ي دیگـر در ایـن الگـو     ي عمـده  علاوه بر مراحل تغییر سه سـازه 
 Decisional(گیــري  در تصــمیموجــود دارنــد کــه شــامل  تــوازن 

Balance ،( خودکار آمدي )self –efficacy (   و فرآینـدهاي تغییـر
)processes of changeباشند ( ) میGurung  2010.(  

نشان دهنده تلاش فرد جهت وزن  "گیري توازن در تصمیم"
باشـد   دهی به مزایا و معایب یک فعالیت یا تغییر آن فعالیت مـی 

)Martin  به عبارت دیگـر فـرض شـده کـه      2010و همکاران .(
ریزي یک فرد براي انجام یک رفتار، مشروط به فواید و نتایج  برنامه
باشد. موانـع نیـز بـه عنـوان      بینی شده از انجام آن رفتار می پیش

شـوند و   هاي فردي انجام یک رفتار تعریف می پیچیدگی و هزینه
انگیزند  با یک رفتار را بر میهاي اجتنابی، در رابطه  معمولا محرك

)Burbank و Riebe  2002.(    نتایج تحقیقات زیـادي نشـان داده
است که عموما با پیشرفت فرد در خلال مراحل تغییر، فواید درك 

یابد  درك شده از آن کاهش می شده از رفتار افزایش یافته و موانع
)Fallon و Hausenblas 2003.(  
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باشـد.   مـی  "خودکارآمـدي " الگـو هـاي مهـم ایـن     از دیگر سازه
خودکارآمدي، یک قضاوت توانایی شخصی براي انجام، سازماندهی و 

 ).Allensworth   2010 و  Fertmanاجراي یک عمل خاص اسـت ( 
ضمن پیشرفت افراد در طول مراحل تغییر، میزان خودکارآمـدي  

  ). Milanesi 2006 و  Lenio یابد ( نیز افزایش می
ها  هاي الگو ، فعالیت ، یکی دیگر از سازه  "فرآیندهاي تغییر"

و راهبردهایی  هستند که پیشروي فرد در طی مراحـل تغییـر را   
ي  فرآینـدهاي تجربـی و    کنند و خـود بـه دو دسـته    تسهیل می

ي تفکر،  شوند. فرآیندهاي تجربی نشان دهنده رفتاري تقسیم می
یـر بهداشـتی اسـت و بـا     عقیده و احساس فرد در مـورد رفتـار غ  

ها، فرد از رفتار غیر بهداشتی و اثرات آن آگاه شده و  استفاده از آن
به دنبال روش هایی براي تغییر رفتار است. فرآیندهاي رفتـاري،  

ها فرد خود را  بیشتر در سطح رفتار هستند تا تفکر و با کمک آن
تـار  مجبور به تغییر رفتار کرده و در نهایت بـه ایجـاد و حفـظ رف   

 ).Bredow   2004و  Petersonکنند ( جدید کمک می
به طور کلی الگوي مراحل تغییر بـه عنـوان چـارچوبی مـؤثر     
براي فهم رفتار ورزشی شناخته شده است (امـدادي و همکـاران   

) و روشی ساده و مؤثر براي طبقه بندي جمعیت هدف در 2007
باشـد   ریزي مـی  ي تغییر رفتار به منظور مداخله و برنامه مرحله 5
)Gurung 2010.( 

اهمیت ورزش در نوجوانان و شیوع کم تحرکـی در   علی رغم
در درك رفتـار   الگـو هـاي ایـن    اهمیـت سـازه  دختران نوجوان و 

ورزشی، تا کنون در هـیچ پژوهشـی بـه طـور اختصاصـی رفتـار       
ورزشی دختران نوجوان ایرانی بـر اسـاس الگـوي مراحـل تغییـر      

بر این  پژوهش کنـونی بـا هـدف درك    بررسی نگردیده است. بنا
بر اساس الگوي مراحل رفتار ورزشی دختران نوجوان شهر تهران 

  صورت گرفت.تغییر 

  ها: مواد و روش
نفـر از دختـران    430مقطعـی بـر روي    –توصـیفی   پژوهش این
ســال مشــغول بــه تحصــیل در ســال اول، دوم و ســوم   14 -17

هاي دولتی و غیر انتفاعی روزانـه شـهر تهـران کـه بـه       دبیرستان
اي انتخاب شـدند، صـورت گرفـت.     گیري چند مرحله روش نمونه

نقـص عضـو و عـدم ابـتلا بـه      شرایط ورود بـه مطالعـه نداشـتن    
کننده از فعالیت جسمانی بود. تعداد نمونـه   هاي ممانعت بیماري

  20ها نفر بود که به علت پاسخ ناقص به پرسشنامه 450در ابتدا 
ها بـا اسـتفاده   جمع آوري دادهنفر از مطالعه کنار گذاشته شدند. 

مقیــاس بــه شــرح زیــر صــورت گرفــت:  3نامــه و  پرســش 2از 
کــه  شــامل مشخصــات فــرد و "مشخصــات فــردي پرسشــنامه"

کـه   : "پرسشنامه مراحل تغییر در فعالیـت ورزشـی  "واده بود،خان
طراحی شده  وانجـام   1992و همکاران در سال  Marcusتوسط 

دقیقه یا بیشتر،  30هاي سبک و متوسط  ورزش به صورت ورزش
دقیقه یا بیشتر و  20هاي شدید  بار در هفته یا بیشتر و ورزش 5
سـؤال   1مشتمل بـر  بار در هفته یا بیشتر تعریف شده است و  3
ي تغییـر   مرحلـه  5اي است که هر گزینه بیانگر یکـی از   گزینه 5

باشد. در این پرسشنامه تعریف مراحل تغییر بـر   رفتار ورزشی می
( مرحلـه   1باشـد: گزینـه    حسب رفتار ورزشی به صورت زیر می

 2ماه آینده را ندارم، گزینـه   6پیش تفکر): قصد انجام ورزش در 
 3مـاه آینـده را دارم، گزینـه     6قصد انجـام ورزش در   (مرحله تفکر):

کنم اما قصـد دارم در   (مرحله آمادگی): به طور منظم ورزش نمی
( مرحلــه  4روز آینـده بـه طــور مـنظم ورزش کــنم، گزینـه      30

کـنم،   ماه است که بـه طـور مـنظم ورزش مـی     6عمل): کمتر از 
بـه طـور    ماه اسـت کـه   6( مرحله نگهداري ): بیشتر از  5گزینه 

). ایــن Forsyth  2008 و Marcus کــنم ( مــنظم ورزش مــی
پرسشنامه در ایران روان سنجی شده است و روایی آن از طریـق  

یادآمد هفت روزه فعالیـت   پرسشنامهبا یک  نروش روایی همزما
کـریم  ، 2004همکـاران   و Wallacفیزیکی تأیید گردیده اسـت ( 

ــاران   ــیرازي و همک ــژوه2007زاده ش ــراي  ).  در پ ــونی ب ش کن
ضـریب  سنجش پایایی آن از روش آزمون مجدد استفاده شد که 

که توسط  :"مقیاس خودکارآمدي"به دست آمد. ا 79/0 کاپا آن
هـاي   ، بـر اسـاس پرسشـنامه   1386در سـال   پیراسته و همکاران

هاي قبلی، مطابق بـا فرهنـگ    موجود و مورد استفاده در پژوهش
ایران طراحی شد و با استفاده از دو روش روایی محتـوا و روایـی   
صوري، روایی آن در گروهـی از دختـران نوجـوان ایرانـی تأییـد      

). 1387، پیراسـته و حیـدرنیا   1386گردید (پیراسته و همکاران 
انجام موفق برنامـه ورزشـی    میزان اطمینان افراد دراین مقیاس، 

در شرایطی کـه درك درسـتی از موانـع انجـام ورزش را داشـته      
دهـی بـر اسـاس    پاسـخ  است. عبارت 6ي داراسنجد و  باشند، می

و  6اي است که حداقل نمره خودکارآمدي گزینه 5معیار لیکرت 
دهی به این ترتیب است کـه  نحوه امتیاز باشد. می 30حداکثر آن 

بـه پاسـخ    2، نمـره  "تـوانم  مطمئـنم کـه نمـی   "سخ به پا 1نمره 
بـه   4، نمـره  "نظري ندارم"به پاسخ  3، نمره "توانم احتمالا نمی"

مطمئـنم کـه   "بـه پاسـخ    5و نمـره   "تـوانم  احتمـالا مـی  "پاسخ 
نمـرات بـالاتر نشـان دهنـده سـطح       یابد. اختصاص می "توانم می

در پژوهش کنونی براي سنجش  بالاتري از خودکارآمدي هستند.
پایایی این مقیـاس از روش همسـانی درونـی اسـتفاده شـد کـه       

 دست آمد.به α=  ٧٦/٠ضریب آلفاي کرونباخ آن 
 Sechrist: این مقیاس توسط  "مقیاس فواید و موانع ورزش"
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 عبــارت 43و حــاوي طراحــی شــد  1987در ســال  و همکــاران
فوایـد درك شـده از   عبارت این مقیاس مربـوط بـه    29باشد.  می

امتیـاز را در   116تـا   29اي از  دامنـه  ندتوان باشد و می ورزش می
فواید درك از  يامتیاز بالاتر نشان دهنده سطح بالاتر که برگیرند

عبارت آن مربوط به موانـع درك شـده از ورزش    14شده است و 
 امتیـاز را در برگیرنـد   56تـا   14اي از  دامنه ندتوان و می باشد می
موانـع درك شـده   امتیاز بالاتر نشان دهنـده سـطح بـالاتر از     که
اي اسـت و  گزینـه  4دهی بر اساس معیار لیکـرت  پاسخ. باشد می

کـاملا  "به پاسـخ   1دهی به این ترتیب است که نمره نحوه امتیاز
 "مـوافقم "به پاسخ  3، نمره "مخالفم"به پاسخ  2، نمره "مخالفم
مقیـاس  "یابـد.   اختصاص مـی  "کاملا موافقم"به پاسخ  4و نمره 

مورد استفاده در پژوهش حاضر، تـا کنـون    "فواید و موانع ورزش
در مطالعات زیادي در داخل و خارج از ایران به کار رفته اسـت و  

 و همکـاران  Sechristتوسـط   روایی آن بـه روش روایـی سـازه    

) تأیید گردیده است. در پـژوهش کنـونی بـراي سـنجش     1987(
ص روایی محتوا، نسبت روایـی محتـوا و روایـی    شاخروایی آن از 

شــاخص روایـی محتـوا و نسـبت روایــی      .صـوري اسـتفاده شـد   
بـه دسـت    CVR=  0/ 80 و CVI=  0/ 93محتواي آن به ترتیب 

از هـر دو روش همسـانی درونـی و    براي سنجش پایایی آن آمد. 
ضـریب آلفـاي کرونبـاخ در مــورد     آزمـون مجـدد اسـتفاده شـد.    

=  87/0و  α=  0/ 94بـه ترتیـب    "مقیاس فواید و موانع ورزش"
α  98/0ضریب همبستگی پیرسون به ترتیـب  و r=   78/0و r= ،

 به دست آمد. 
و  Niggایـن مقیـاس توسـط    ": مقیاس فرآیندهاي تغییـر " 

اسـت   عبـارت  28و حاوي طراحی  شد  1999همکاران در سال 
و فرآینـدهایی   هـا  فعالیـت  ،ننده افکار، احساسـات منعکس ککه 
. در ایـن  کار برنـد ه توانند در حال تغییر رفتار ب یکه افراد م است

شـود کـه در مـورد هـر عبـارت بـه        مقیاس از افراد خواسته مـی 
تجربیاتی که در طول یک ماه گذشته داشته اند فکـر کننـد کـه    

دهـی بـر   اسـخ چه قدر حالات فوق برایشان اتفاق افتاده اسـت. پ 
دهی بـه ایـن   اي است و نحوه امتیازگزینه 5اساس معیار لیکرت 

بـه  " به پاسـخ   2، نمره "هرگز"به پاسخ  1ترتیب است که نمره 
بـه پاسـخ    4،  نمـره  "گـاهی اوقـات  "به پاسـخ   3، نمره "ندرت 

یابـد. ایـن    اختصـاص مـی  " دائمـا  "بـه پاسـخ    5و نمره  "اغلب"
دارد کـه امتیـازات بـالاتر     140تـا   28مقیاس دامنه امتیـازي از  

نشان دهنده کاربرد بیشتر فرآینـدهاي تغییـر در جریـان تغییـر     
). این مقیـاس تـا کنـون در    1999و همکاران  Niggرفتار است (

مطالعات زیادي در داخل و خارج از ایران بـه کـار رفتـه اسـت و     
) 2006و همکـاران (  Kimروایی آن به روش روایی سازه توسـط  

ردیده است. در پژوهش کنونی براي سنجش روایی آن از تأیید گ
شاخص روایی محتوا، نسبت روایی محتوا و روایی صوري استفاده 
شد. شاخص روایی محتوا و نسبت روایی محتواي آن بـه ترتیـب   

95 /0  =CVI 0/ 81 و  =CVR    .بـراي سـنجش    به دسـت آمـد
ستفاده از هر دو روش همسانی درونی و آزمون مجدد اپایایی آن 
ضریب همبستگی و  α=  91/0ضریب آلفاي کرونباخ آن که  شد،

  ، به دست آمد. =r 97/0 پیرسون 
 19آماري براي علـوم اجتمـاعی نسـخه     افزار بستهنرمها با  داده 

نظیـر میـانگین، انحـراف معیـار،     آمـار توصـیفی   شده و با استفاده از 
پـارامتري آنـالیز واریـانس بـه      درصد و آمار استنباطی نظیـر آزمـون  

  همراه آزمون تعقیبی توکی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 ها یافته
 88/0کننـدگان در مطالعـه    شـرکت  سـن و انحـراف معیـار   میانگین 

مشغول بـه   ها در سال دوم دبیرستان آن درصد 4/35 بود. ±87/15
 درصد دختـران نوجـوان شـهر تهـران در مرحلـه      30تحصیل بودند. 

ها در مراحل پـیش   درصد از آن 8/73پیش تفکر بوده و به طور کلی 
  .)1جدول از عمل بوده و غیر فعال و کم تحرك قرار داشتند (

  
تـوزیع فراوانی مراحل رفتار ورزشی دختران نوجوان شهر تهـران   :1جـدول 
  1391 -1392در سال 

 مراحل رفتار ورزشی فراوانی درصد
 پیش تفکر 129 30

 تفکر 100  3/23
 آمادگی 88 5/20

 عمل 60 14
  نگهداري  53  2/12

 جمع 430 100

  
هاي پژوهش نشان داد که تفاوت معناداري در میانگین  یافته

فواید درك شده، موانع درك شـده، خودکارآمـدي درك شـده و    
فرآیندهاي تغییر بر حسب مراحل رفتار ورزشی دختران نوجـوان  

). هــم چنــین نتــایج آزمــون 2) (جــدول p>001/0وجــود دارد (
تعقیبی توکی، بیـانگر تفـاوت معنـادار در میـانگین فوایـد درك      
شده، موانع درك شده، خودکارآمـدي درك شـده و فرآینـدهاي    
تغییر بین مرحلـه پـیش تفکـر و تفکـر ، عمـل و نگهـداري بـود        

)001/0<p.(  در مورد خودکارآمدي درك شده، تفاوت معناداري
به ایـن   )p>001/0(مل نیز مشاهده شد بین مراحل آمادگی و ع

ترتیب که خودکارآمدي درك شده افراد در مرحله عمل به طـور  
  معناداري بیشتر از افراد مرحله آمادگی بود.
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  گیري بحث و نتیجه
درصـد از دختــران   8/73نتـایج پـژوهش کنــونی نشـان داد کــه    

قرار داشـته و غیـر فعـال و کـم     نوجوان در مراحل پیش از عمل 
نیز )، Prapavessis  )2006 و  Maddisonپژوهش  تحرك بودند.

دختر و پسـر   درصد) 55نشان داد که بیش از نیمی از نوجوانان (
در نیو زیلند  در مراحل پیش از عمل بودند. پـژوهش تیمـوري و   

)، در گروهی از نوجوانان شهر سنندج، حـاکی از  1385همکاران (
در صد از دختران نوجوان در مراحل اولیه رفتار  2/64آن بود که 

ها با نتـایج   شدند. این یافته ورزشی بوده و غیر فعال محسوب می
ی بر غیر فعال بودن اکثریت دختران نوجوان، پژوهش کنونی مبن

  مطابقت دارد.  
درصـد از   11 )،2002و همکاران (  Hausenblasدر پژوهش 

نوجوانان در سه مرحله اول رفتار ورزشی قـرار داشـتند و بیشـتر    
نوجوانان فعال بودند که با نتایج مطالعه حاضر مغایرت دارد. ایـن  

امعه پژوهش باشد. به دلیـل  تواند ناشی از تفاوت در ج تفاوت می
این که آنان ، نوجوانان پسر و دختر در مقطع راهنمایی را  مـورد  
مطالعه قرار دادند در حالی که در پژوهش کنونی نوجوانان دختر 
در مقطع دبیرستان مورد مطالعه قرار گرفتند. این در حالی است 

پژوهشگران مطرح کرده اند که کاهش فعالیت جسمی، بیشتر که 
  ).2008و همکاران  Wallacدهد ( ر دوران دبیرستان رخ مید

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بـا پیشـرفت مرحلـه رفتـار     
ورزشی افراد، فایده درك شـده فعالیـت جسـمانی نیـز افـزایش      

یابد. بدین ترتیب، افرادي که در مرحله پـیش تفکـر هسـتند     می
درك کمتري از فوایـد ورزش نسـبت بـه افـرادي دارنـد کـه در       

بـا اصـول   هـا   مراحل عمل و نگهداري رفتار هسـتند. ایـن یافتـه   
الگوي مراحل تغییر، مبنی بر  افزایش فواید درك شـده از رفتـار   
در طول مراحل رفتـار بهداشـتی، مطابقـت دارد. نتـایج مطالعـه      

  ) نیز مؤید ایـن مطلـب بـود. مطالعـه     1385تیموري و همکاران (

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
Kim  نیز نشان داد که بـا پیشـرفت فـرد در    2006(و همکاران (

طول مراحل رفتار ورزشی، میزان درك او از فواید رفتار ورزشـی  
)  در 2006و همکــاران ( Leeیابــد.  نتـایج مطالعــه   افـزایش مــی 

گروهی از زنان میانسال نیز با نتـایج پـژوهش کنـونی همخـوانی     
معنادار تفاوت داشت. نتایج مطالعه کنونی همچنین نشان دهنده 

در میانگین فواید درك شده، بین مراحـل پـیش تفکـر و تفکـر،     
باشد، بطوري که بیشترین میزان تفاوت بین  عمل و نگهداري می

مراحل پیش تفکر و تفکر مشاهده شد. بر اساس الگـوي مراحـل   
تغییر  با عبور از مرحله پیش تفکر به تفکر، فوایـد درك شـده از   

 ـ  یابـد   اي افـزایش مـی   ل ملاحظـه یک رفتار بهداشتی به طـور قاب
)Glanz  2008و همکاران.(  

بر اساس  الگوي مراحل تغییر مطـرح ،بـا پیشـرفت افـراد از     
مرحله پیش تفکر به مرحله نگهداري رفتار، از موانـع درك شـده   

و همکـاران    Prochaska شـود (  به رفتـار بهداشـتی کاسـته مـی    
هاي پژوهش کنونی در ارتباط با موانع درك شـده   ). یافته1994

افرادي که در مرحله پیش تفکـر هسـتند  از   نیز نشان داد،درك  
موانع ورزش ،نسبت به افرادي کـه در مراحـل عمـل و نگهـداري     
هستند بیشتر  است که بـا نتـایج مطالعـه تیمـوري و همکـاران      

ــاران  Kim) و 1385( ــایج   2006(و همک ــت. نت ــت داش ) مطابق
تفاوت معنادار در میـانگین  مطالعه کنونی همچنین نشان داد که 

موانــع درك شــده، بــین مراحــل پــیش تفکــر و تفکــر، عمــل و  
نگهداري وجود دارد. علاوه بـر ایـن بیشـترین میـزان تفـاوت در      
میانگین موانع درك شده، بین مراحل عمل و نگهداري مشـاهده  

کند که کـاهش   وي مراحل تغییر مطرح میشد. در این زمینه الگ
اي در موانع درك شده به یک رفتـار بهداشـتی بـه     قابل ملاحظه

و همکـاران   Glanzدهـد (  ویژه بعـد از مرحلـه آمـادگی رخ مـی    
  ) که این مطلب با نتایج مطالعه کنونی همخوانی دارد.  2008

 1391 -1392میانگین و انحراف معیار متغیرهاي الگوي مراحل تغییر بر حسب مراحل رفتار ورزشی دختران نوجوان شهر تهران در سال  :2جدول

 مراحل رفتار ورزشی متغیرها
ANOVA-F p نگهداري عمل آمادگی تفکر پیش تفکر 

 001/0** 4/23 6/102 ±3/11 5/96 ±9/10 3/93 ±5/11 7/92 ±5/11 2/85 ±4/14 فواید درك شده

 001/0** 4/31 6/23 ±5/6 07/28 ±8/5 52/30 ±1/5 6/30±1/5 4/33 ±7/5 موانع درك شده

 001/0** 9/55 2/24 ±7/5 7/19 ±6/4 8/16 ±7/4 7/16 ±9/4 09/13 ±4/4 شدهخودکارآمدي درك

 001/0** 1/40 7/101 ±9/18 2/90 ±5/18 86 ±6/18 7/81 ±5/16 8/67 ±18 فرآیندهاي تغییر
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نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بـا پیشـرفت مرحلـه رفتـار     
فراد، خودکارآمـدي درك شـده فعالیـت جسـمانی نیـز      ورزشی ا
ها با اصول الگوي مراحل تغییـر، مبنـی    یابد. این یافته افزایش می

بـر  افــزایش خودکارآمــدي درك شـده در طــول مراحــل رفتــار   
بهداشتی، همچنین با نتایج حاصل از مطالعات انجام شده توسط 

و  Lee)، 2006(و همکـاران   Kim)، 1385تیمـوري و همکـاران (  
هماهنگی ) 2002و همکاران (  Hausenblas) و 2006همکاران (

تفـاوت معنـادار   دارد. نتایج مطالعه کنونی همچنین نشان دهنده 
در میانگین خودکارآمدي درك شده، بین مراحل پـیش تفکـر و   

باشد. اما تفاوت معناداري در میـانگین   تفکر، عمل و نگهداري می
تفکـر و آمـادگی مشـاهده     خودکارآمدي درك شده بین مراحـل 

ــد.  ــع     نش ــرین منب ــوي ت ــدي، ق ــه خودکارآم ــاس نظری ــر اس ب
خودکارآمـدي تجربیــات موفـق گذشــته اسـت.  افــرادي کــه در    
مراحل فعال رفتار ورزشی هسـتند احسـاس اطمینـان بیشـتري     

در نتیجـه،   ).Gupta 2008  و  Sofferنسـبت بـه خـود دارنـد (    
خودکارآمـدي در افـرادي کـه    افـزایش در میـزان   توان گفت،  می

). بـر ایـن   McAuley 1992 باشـد (  فعال تر هستند بیشـتر مـی  
رود که تفـاوت بیشـتر در میـزان خودکارآمـدي      اساس انتظار می

درك شده، با عبور از مرحله عمـل بـه نگهـداري در مقایسـه بـا      
  مرحله تفکر به آمادگی مشاهده شود. 

له پـیش تفکـر، از   بر اساس الگوي مراحل تغییر افراد در مرح
کنند و تمـامی فرآینـدهاي    فرآیندهاي تغییر کمتري استفاده می

گیرنـد   تغییر در مراحل عمل و نگهداري مورد استفاده قـرار مـی  
)Prochaska  وDiClemente 1982   نتایج مطالعه کنـونی نیـز .(

  نشان داد که با پیشـرفت فـرد در طـول مراحـل رفتـار ورزشـی،       
  

یابد کـه بـا نتـایج     آیندهاي تغییر افزایش میمیزان استفاده از فر
و همکــاران  Lee) و 2006(و همکــاران  Kimحاصــل از مطالعــه 

  ) همخوانی دارد.  2006(
به طور کلی نتایج حاصل از پـژوهش کنـونی نشـان داد کـه     
هرچه از مرحله پیش تفکر بـه مرحلـه نگهـداري رفتـار ورزشـی      

رویم، میزان خودکارآمدي درك شده، فواید درك شـده   پیش می
یابـد و از میـزان موانـع     و استفاده از فرآیندهاي تغییر افزایش می

حاصل از مطالعـه  شود که با نتایج  درك شده از ورزش کاسته می
Kim   2006(و همکـاران ،(Lee  ) تیمــوري و 2006و همکـاران ،(

) مطابقـت  2002و همکـاران (   Hausenblas) و 1385همکاران (
بیشترین میزان افزایش از مرحله در مورد فواید درك شده،  دارد.

و در مـورد موانـع درك شـده     دهـد  پیش تفکر به تفکـر رخ مـی  
دهـد.   له عمل به نگهداري رخ مـی بیشترین میزان کاهش از مرح

در مراحل اولیه رفتار ورزشی باید توان نتیجه گرفت  بنابر این می
تأکید بیشتري روي فواید شده و وزن فواید (مزایا) افـزایش داده  
شود و براي حفظ و نگهداري رفتار ورزشی در دختـران نوجـوان   

ر باید توجه بیشـتري بـه موانـع شـده و از موانـع (معایـب) رفتـا       
   ورزشی کاسته شود.

  تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل پایان نامه ارشد حدیثـه خانیـان بـه راهنمـایی     
سرکار خانم دکتر حسینی است. بـدین وسـیله مراتـب تشـکر و     
سپاس خود را نسبت به مسئولین اداره آمـوزش و پـرورش شـهر    
تهران و مدیران مـدارس منتخـب و کلیـه عزیزانـی کـه در ایـن       

  داریم.   کردند اعلام می پژوهش شرکت
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Abstract -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Background and aim: decline of exercise during adolescence especially in adolescent girls is documented. 
Nevertheless, there is relatively little understanding about exercise behavior and it's mechanisms during 
adolescence. The purpose of this study is understanding exercise behavior among Tehran adolescent girls 
according to Stage of Change Model. 

Methods: This was a cross-sectional descriptive study that was conducted on 430 adolescent girls ranged in 
age from 14-17 years that were selected from Tehran daily public and private high school by multi stage 
sampling method. 2 questionnaires: demographics questionnaire and Stage of Exercise Change Questionnaire 
(SECQ) and 3 scales: Exercise Benefits/ Barriers Scale (EBBS), Self efficacy scale and Process of change 
scale were used for data collection and some of which was validated and made reliable. ANOVA 
accompanied by Tukey's post hoc test were used for data analysis. 

Results: 30% of Tehran adolescent girls were in pre - contemplation stage. Totally 73.8% of samples were in 
pre- action stages (pre – contemplation, contemplation, preparation) and they were sedentary. All of the stage 
of change model's constructs differed from pre - contemplation stage through maintenance stage significantly 
(p< 0.001). Adolescent girls in pre- contemplation scored the lowest and those in maintenance stage scored 
highest on self-efficacy, perceived benefits and process of change and reversed on perceived barriers. 

Conclusion: Results of recent study supported the use of stage of change model in understanding exercise 
behavior among adolescent girls and showed that the stage of change model can serve as a useful frame work 
to understand adolescent girl exercise behavior so using the stage of change model is recommended in 
understanding and promoting exercise behavior among adolescent girls. 

Keyword: Stage of Change Model, exercise behavior, adolescents, girls 
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