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 تحركي  بي. ي سلامت در سراسر دوره زندگي استفعاليت بدني كافي و منظم از عوامل اصلي حفظ و ارتقا :زمينه و هدف
هدف از اين . شود تحركي نسبت داده مي ها در جهان به بي مرگ 9/1به طور كلي ساليانه . يك مشكل سلامت عمومي جهاني است

  .مطالعه تعيين تأثير مداخلة آموزش در مورد فعاليت بدني بر آگاهي، نگرش و رفتار رابطان بهداشتي بوده است
 يك مطالعه اين پژوهش  :ها روشواد و م14اين مطالعه در مراكز بهداشتي درماني منطقه . باشد ي از نوع نيمه تجربي ميكم 

) داوطلب سلامت( زن رابط بهداشت 80. گيري به روش سرشماري صورت گرفت نمونه.  انجام يافته است1387تهران در سال 
ابزار ).  نفر39 نفر، گروه شاهد 41گروه مداخله (اهد و مداخله قرار گرفتند  تهران به طور تصادفي در دو گروه ش14منطقه 

 هفته پس 4و ) پيش آزمون(گردآوري اطلاعات پرسشنامه آگاهي، نگرش و عملكرد در مورد فعاليت بدني بود كه در ابتداي مطالعه 
 به صورت سه جلسه آموزشي با فواصل مداخله آموزش سلامت. كنندگان تكميل شد توسط همه شركت) پس آزمون(از مداخله 
آوري شده با استفاده از آمارهاي توصيفي و تحليلي در  تجزيه و تحليل اطلاعات جمع. اي به گروه آزمون ارايه شد يك هفته

  . انجام يافتSPSSافزار  نرم
 ملكرد تفاوت آماري معناداري در مرحله پيش آزمون دو گروه شاهد و آزمون به لحاظ متغيرهاي آگاهي، نگرش و ع :ها يافته

نداشتند، اما تغييرات امتيازات دو مرحله پيش آزمون و پس آزمون در مورد آگاهي و عملكرد تفاوت آماري معنادار بين دو گروه 
  .نشان داد

 بهداشت  يافته در اين پژوهش بر افزايش آگاهي و ميزان كلي فعاليت بدني زنان رابط نجام ا آموزشيمداخله :گيري نتيجه
  .شود ه آموزش در اين زمينه به رابطان بهداشتي توصيه ميئبنابراين ارا. مؤثر بوده است
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  مقدمه
فعاليت . باشد هاي سلامت عمومي مي فعاليت بدني از اولويت

 منظم از عوامل اصلي حفظ و ارتقاي سلامت در بدني كافي و
 حداقل فعاليت بدني مورد نياز )1 (.سراسر دوره زندگي است

 دقيقه با شدت 30براي حفظ و ارتقاي سلامتي در بزرگسالان 
% 60 اما متأسفانه حداقل )2 (.باشد  روز در هفته مي5متوسط و 

 )3 (.جمعيت جهان فعاليت بدني لازم براي سلامتي را ندارد
تحركي يك مشكل سلامت عمومي جهاني و  تحركي يا بي كم

عامل خطر اصلي براي افزايش فشارخون، افزايش قندخون، 
هاي مزمن  چاقي و بيماري/ چربي خون غير طبيعي، اضافه وزن

هاي قلبي و عروقي، سرطان و ديابت  عمده مانند بيماري
توسعه تحركي در همه كشورهاي  در واقع ميزان بي. باشد مي

هايي كه در  معدود پژوهش .يافته و در حال توسعه بالا است
تحركي در  ايران انجام يافته نيز حاكي از بالا بودن ميزان بي

طبق نتايج مطالعه متفكر و همكاران ميزان . باشد كشور ما مي
در مردان % (8/65تحركي در جمعيت شهري استان يزد  كم
  )4 (.ه استبرآورده شد%) 4/54و در زنان % 6/81

اي بسياري در مناطق  طي چند دهه گذشته مطالعات مداخله
مختلف جهان با هدف ارتقاي فعاليت بدني، طراحي، اجرا و 

رغم اهميت فزاينده فعاليت بدني در  اما علي. اند ارزشيابي شده
سلامت عمومي و تأكيد سازمان بهداشت جهاني بر آن، تعداد 

مداخله .  محدود استهايي در كشور، بسيار چنين پژوهش
اي و همكاران سبب بهبود معنادار  آموزشي در مطالعه هزاوه

پور و   آبادي)5 (.نگرش و عملكرد فعاليت بدني گروه آزمون شد
همكاران اثر يك برنامه جامعه محور قلب سالم را در افزايش 
فعاليت بدني زنان شهر بوشهر بررسي كردند كه نتايج آن حاكي 

 نتايج )6 (.ار فعاليت بدني زنان گروه آزمون بوداز افزايش معناد
 و همكاران نيز حاكي از افزايش فعاليت بدني Dingerمطالعه 
 و همكاران فقط Palmer اما مداخله آموزشي )7 (.زنان بود

سبب بهبود آگاهي و نگرش گروه آزمون شد و بر رفتار فعاليت 
اي يافتن  به هر حال تلاش بر)8 (.ها مؤثر واقع نشد بدني آن

از طرفي با توجه به نقش . مداخلات آموزشي مؤثر ادامه دارد
در انتقال اطلاعات ) داوطلبان سلامت(ارزنده رابطان بهداشتي 

ها، پژوهش حاضر با هدف تعيين تأثير  بهداشتي به خانواده

مداخله آموزش سلامت در مورد فعاليت بدني بر آگاهي، نگرش 
.  تهران انجام پذيرفته است14 و رفتار رابطان بهداشتي منطقه

داري هستند  لازم به ذكر است كه رابطان بهداشتي زنان خانه
كه به صورت داوطلبانه با مراكز بهداشتي درماني همكاري دارند 

هاي هفتگي در مراكز بهداشتي درماني،  و با شركت در كلاس
 خانوار همسايه و افراد تحت پوشش 50هاي خود را به  آموخته
  )9 (.كنند تقل ميخود من

  
 روش بررسي

باشد كه  اين مطالعه يك پژوهش كمي از نوع نيمه تجربي مي
داراي خصوصيات تصادفي كردن، گروه شاهد و آزمون، مداخله 

در اين پژوهش كليه . آزمون است آزمون و پس آموزشي، پيش
 14 مركز بهداشتي درماني منطقه 6رابطان بهداشتي فعال در 

سپس .  نفر بودند، وارد مطالعه شدند100ود شهر تهران كه حد
با انتخاب تصادفي ساده رابطان بهداشتي سه مركز به عنوان 
گروه شاهد و سه مركز ديگر به عنوان گروه آزمون انتخاب 

 به طول 25/10/87 تا 27/7/87اجراي پژوهش از تاريخ . شدند
وه  نفر گر39 نفر گروه آزمون و 41( نفر 80انجاميد و در نهايت 

  .توانستند در تمام مراحل مطالعه شركت كنند) شاهد
 فعاليت به عنوان -1معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از 

 مركز بهداشتي درماني شهري منطقه 6رابط بهداشتي يكي از 
 داشتن حضور فعال در -2.  تهران در زمان انجام مطالعه14

معيار خروج . جلسات هفتگي رابطان در مراكز بهداشتي درماني
از مطالعه عبارت بود از عدم حضور در يك يا چند مرحله 

  .آزمون آزمون، جلسات آموزشي يا پس پژوهش مانند پيش
مداخله آموزشي در اين پژوهش شامل سه جلسه آموزشي با 

هاي فوايد درك  اي بود كه با استنباط از سازه فواصل يك هفته
هاي  تي و نيز تكنيكشده و موانع درك شده مدل اعتقاد بهداش

مديريت رفتار فردي مانند خود پايشي، بازخورد، يادآوري و 
جلسه اول به صورت يك ساعت . تقويت طراحي شده بود

اني و پرسش و پاسخ در مورد فعاليت بدني و اهميت آن نرسخ
در پايان اين جلسه به منظور درگيري فعال . در سلامتي بود

گيري از آنان خواسته شد تا فراگيران در فرايند آموزش و ياد
 امكانات فعاليت بدني در محله خود را -1: طي هفته آينده
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 فعاليت بدني خود و خانوده خود را تحت -2. شناسايي كنند
 به موانع فعاليت -3. نظر قرار داده و سطح آن را مشخص كنند
هاي  هاي اخير و شيوه بدني، علل كاهش فعاليت بدني در دهه

ش فعاليت بدني خود و خانواده خود فكر ممكن جهت افزاي
  .كنند

جلسه سوم به .  دقيقه اي بود90جلسه دوم بحث گروهي 
در . منظور يادآوري، پيگيري و رفع ابهامات احتمالي برگزار شد

اين جلسه بروشورهايي حاوي نكات اصلي در مورد فعاليت بدني 
  .بين فراگيران توزيع شد

پژوهش پرسشنامه محقق آوري اطلاعات در اين  ابزار جمع
اين پرسشنامه علاوه بر پرسش درباره متغيرهاي . ساخته بود

 7(سن، ميزان تحصيلات و سابقه كاري شامل سه بخش آگاهي 
پاسخ . بود)  سؤال8(و عملكرد يا رفتار )  سؤال7(، نگرش )سؤال

دانم و به هر  سؤالات بخش آگاهي به صورت بلي، خير و نمي
 امتياز 1دانم   غلط صفر امتياز و نمي امتياز،2پاسخ صحيح 

سؤالات ).  امتياز14در مجموع بين صفر تا . (گرفت تعلق مي
هاي كاملاً  بخش نگرش در مقياس ليكرت پنج بخشي با گزينه

)  امتياز2(مطمئن نيستم )  امتياز1(موافقم )  امتياز0(موافقم 
مجموع در . (بود)  امتياز4(و كاملاً مخالفم )  امتياز3(مخالفم 

آگاهي و نگرش افراد مورد پژوهش بر ).  امتياز28بين صفر تا 
اساس مجموع امتيازات كسب شده توسط فرد در هر بخش، در 

-75(، متوسط )حداكثر امتياز% 50كمتر از (سه سطح ضعيف 
) حداكثر امتياز% 75-100(و خوب ) حداكثر امتياز% 50

ترجمه نسخه سؤالات بخش عملكرد در واقع . بندي گرديد طبقه
). 10(بود ) IPAQ(المللي فعاليت بدني  كوتاه پرسشنامه بين

اين پرسشنامه در مورد ميزان فعاليت بدني شديد، متوسط و 
طبق پروتكل . پرسد روي در هفته گذشته سؤالاتي مي پياده
 ميزان فعاليت بدني فرد را به دو IPAQدهي پرسشنامه  نمره

  : )11(د توان استخراج و گزارش نمو روش مي
 ميزان كلي فعاليت بدني فرد در هفته گذشته بر حسب -1

  .MET-minutes/weekواحد 
MET واحدي است كه براي تخمين انرژي مصرفي فعاليت 

 تقريباً معادل ميزان METمقدار يك . رود بدني به كار مي
همه . مصرف انرژي در حالت استراحت در يك فرد است

هايي از ميزان  ه صورت مضربتوان ب هاي بدني را مي فعاليت
در اين . بندي كرد مصرف انرژي در حالت استراحت دسته

    ، فعاليت بدني متوسط METs 3/3روي  پرسشنامه پياده
METs 4 و فعاليت بدني شديدMETs 8 در نظر گرفته شده 

براي محاسبه ميزان كلي فعاليت بدني در هفته بايد . است
با مقدار فعاليت بدني ) روز× دقيقه  × MET(روي  مقدار پياده

و مقدار فعاليت بدني شديد ) روز× دقيقه  × MET(متوسط 
در هفته گذشته را با هم جمع ) روز× دقيقه  × MET(فرد 
 روز در هفته 5به طور مثال براي شخصي كه به مدت . كرد

 دقيقه فعاليت بدني 30روي،   دقيقه پياده30گذشته روزي 
 بدني شديد داشته است، ميزان  دقيقه فعاليت30متوسط و 

  :شود كلي فعاليت بدني به طريق زير محاسبه مي
     ميزان كلي فعاليت بدني فرد در هفته گذشته

(8×30×5)+(3/3×30×5)+(4×30×5)=2295 MET-minutes/week    
بندي فعاليت بدني افراد در سه سطح كم، متوسط و   طبقه-2

  : زياد
 فرد حداقل سه روز در هفته و فعاليت بدني زياد يعني اين كه

 دقيقه فعاليت بدني شديد - MET 1500در مجموع حداقل 
داشته باشد و يا اين كه هفت روز يا بيشتر روزها هر تركيبي از 

روي انجام دهد كه در مجموع  هاي شديد، متوسط، پياده فعاليت
فعاليت بدني .  دقيقه در هفته باشد- MET 3000حداقل 

كه فرد سه روز در هفته يا بيشتر روزي متوسط يعني اين 
 دقيقه فعاليت بدني شديد داشته باشد يا اين كه 20حداقل 

 دقيقه فعاليت 30پنج روز يا بيشتر در هفته حداقل روزي 
فعاليت بدني كم يعني . روي داشته باشد شديد، متوسط يا پياده

هاي بدني گزارش  فرد هيچ فعاليتي را گزارش نكند يا فعاليت
  . معيارهاي فعاليت بدني زياد يا متوسط را نداشته باشدشده

. براي تعيين روايي پرسشنامه از روش روايي محتوا استفاده شد
بدين ترتيب كه ابتدا با مراجعه به منابع علمي موجود و با 

سپس . استفاده از نظر استاد راهنما، پرسشنامه اوليه تهيه شد
هيأت علمي دانشكده پرسشنامه در اختيار چند تن از اعضاي 

بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران قرار گرفت و با توجه به 
پايايي اين پرسشنامه با . ها پرسشنامه نهايي تهيه شد نظرات آن

بدين ترتيب كه با .  آزمون مجدد سنجيده شد-روش آزمون 
 كه 15مراجعه به يكي از مراكز بهداشتي درماني منطقه 
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 نفر 12ها توسط  باشد، پرسشنامه مي 14همجوار و شبيه منطقه 
 هفته 2از رابطان بهداشتي آن مركز در دو نوبت و به فاصله 

ضريب همبستگي براي بخش آگاهي و نگرش . تكميل گرديد
ها در دو مرحله  داده . بود748/0 و براي بخش عملكرد 629/0

به شيوه پيش آزمون ) يك هفته قبل و يك ماه بعد از مداخله(
 .آوري گرديد هاي شاهد و آزمون جمع  از گروهو پس آزمون

آمار ، SPSS v.11.5افزار ها از نرم براي تجزيه و تحليل يافته
توصيفي مانند فراواني مطلق و نسبي، ميانگين و انحراف معيار و 

زوجي، فيشر،  مستقل، تي هاي تي آمار استنباطي شامل آزمون
هش، تفاوت محدوديت پژو .منويتني و ويلكاكسون استفاده شد

در تجربه كاري افراد دو گروه بود كه بر ميزان يادگيري و نحوه 
گذاشت لذا ميزان سابقه كاري به  ها تأثير مي دهي آن پاسخ

 .عنوان عامل مؤثر در نظر گرفته شد و مورد تحليل قرار گرفت
به منظور رعايت ملاحظات اخلاقي در اين پژوهش، رضايت 

ها در مورد  ديد و به آنكنندگان كسب گر آگاهانه شركت
محرمانه ماندن كليه اطلاعات اطمينان داده شد همچنين پس 
از اتمام پژوهش براي گروه شاهد و گروهي كه در آزمون پايايي 

اي آموزشي در مورد  پرسشنامه شركت كرده بودند نيز جلسه
  .فعاليت بدني برگزار گرديد

  
  ها يافته

 با ميانگين سني  نفر زن رابط بهداشتي80در اين پژوهش 
.  سال مورد مطالعه قرار گرفتند61/9 و انحراف معيار 81/48

ديپلم / ها دبيرستان بيشترين درصد سطح تحصيلات آن
و بيشترين درصد ميزان سابقه كاري به عنوان رابط %) 3/46(

در مرحله پيش . باشد مي%) 3/61( سال 4بهداشتي بيش از 
آگاهي در سطح ضعيف، افراد كل نمونه داراي % 8/43آزمون 

همچنين . در سطح خوب بودند% 5در سطح متوسط و % 2/51
%) 90(و خوب %) 10(ها به ترتيب در سطح متوسط  نگرش آن

 در سطح 2/11 و 5/52، 3/36و عملكردشان نيز به ترتيب با 
 .كم، متوسط و زياد ارزيابي گرديد

هاي مطالعه حاكي از آن است كه زنان مورد مطالعه به  يافته
، سطح )=136/0p(، ميزان تحصيلات )=381/0p(لحاظ سن 

و سطح عملكرد ) =00/1p(، سطح نگرش )=227/0p(آگاهي 

)054/0p= ( در دو گروه همسان بوده و فقط از نظر سابقه
بين گروه شاهد و ) =017/0p(كاري تفاوت آماري معنادار 

هاي اين  بر اساس يافته ).1جدول شماره (ون وجود دارد آزم
مطالعه بين امتيازات آگاهي، نگرش و عملكرد گروه شاهد در 
مرحله پيش آزمون و پس آزمون اختلاف آماري معناداري ديده 

در گروه آزمون امتيازات آگاهي در قبل و بعد از مداخله . نشد
مقايسه امتيازات اما ). >001/٠p(اختلاف معناداري نشان داد 

نگرش و عملكرد در مرحله قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون 
همچنين مقايسه  ).2جدول شماره (تفاوت معناداري نداشت 

گروه شاهد و آزمون از نظر امتيازات آگاهي در مرحله پيش 
آزمون اختلاف معناداري نشان نداد، در حالي كه امتيازات دو 

  .ختلاف معناداري داشت ا>001/0pگروه بعد از آموزش با 
ويتني براي امتيازات كسب شده  علاوه بر اين نتايج آزمون من

نگرش در دو گروه آزمون و شاهد در هر دو مرحله پيش آزمون 
آزمون ياد شده براي . و پس آزمون اختلاف معناداري نشان نداد

امتيازات عملكرد هم در دو گروه در مرحله پيش آزمون و پس 
به منظور بررسي  .فاوت آماري معنادار نشان ندادآزمون ت

تر تأثير مداخله بر آگاهي، نگرش و عملكرد، اختلاف  دقيق
نمرات كسب شده در مرحله پيش آزمون و پس آزمون محاسبه 

ها در دو گروه آزمون و  و اختلاف ميانگين و انحراف معيار آن
ه  مداخل3بر اساس جدول  ).3جدول شماره (شاهد بررسي شد 

صورت گرفته آگاهي و عملكرد را بهبود بخشيده، اما بر نگرش 
با توجه به امتيازات بالا در مرحله پيش آزمون در هر دو گروه، 

  .مؤثر نبوده است
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  1شماره جدول 
توزيع فراواني ميزان تحصيلات، سابقه كاري و سطوح آگاهي، نگرش و 

 ون و شاهد قبل از مداخله آموزشيعملكرد رابطان بهداشتي در دو گروه آزم
  

  
  

  2  شمارهجدول
مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمرات آگاهي، نگرش و عملكرد 

  رابطان بهداشتي نسبت به فعاليت بدني
  

  
  

  3  شمارهجدول
مقايسه ميانگين و انحراف معيار تغييرات نمرات آگاهي، نگرش و 

  ابطان بهداشتيعملكرد در دو مرحله پيش آزمون و پس آزمون ر

  

 گيري بحث و نتيجه
زنان رابط بهداشت % 95هاي مطالعه نشان داد كه آگاهي  يافته

مورد پژوهش نسبت به فعاليت بدني در سطح متوسط و ضعيف 
رود سطح آگاهي رابطان بهداشتي  با اين كه انتظار مي. است

% 88بالاتر از عموم جامعه باشد، اما متفكر و همكاران آگاهي 
 شهري يزد را در سطح خوب و بسيار خوب ارزيابي جمعيت
تواند ناشي از تفاوت   بخشي از اين اختلاف مي)4(. كردند

بندي آن و يا تفاوت جغرافيايي  ابزارهاي سنجش آگاهي و طبقه
اما به هر حال اين امر بيانگر ضرورت انجام مداخلات . باشد

ورد آموزشي ارتقا دهنده سطح آگاهي رابطان بهداشتي در م
  .باشد فعاليت بدني مي

هاي اين مطالعه حاكي از وجود تفاوت معنادار آماري بين  يافته
. نمرات آگاهي گروه شاهد و آزمون در مرحله پس آزمون بود

اين بدان معناست كه مداخله آموزشي طراحي و اجرا شده در 
اين پژوهش به افزايش آگاهي افراد مورد پژوهش در مورد 

  . شده استفعاليت بدني منجر
دهد كه در مرحله پس آزمون تفاوت  نتايج اين مطالعه نشان مي

معنادار آماري بين نمرات نگرش گروه شاهد و آزمون وجود 
در واقع مداخله آموزشي طراحي و اجرا شده در اين . ندارد

پژوهش تأثيري بر بهبود نگرش افراد مورد پژوهش نسبت به 
% 90ين دليل كه نگرش شايد به ا. فعاليت بدني نداشته است

رابطان بهداشتي مورد پژوهش در مرحله پيش آزمون در سطح 
خوب بوده و ايجاد بهبود نگرش در اين سطح كار دشواري 

اي و همكاران كه  اين يافته با نتايج پژوهش هزاوه. باشد مي
تغييرات معنادار در نگرش دانشجويان دختر نسبت به فعاليت 

زشي مبتني بر مدل بزنف را گزارش بدني به دنبال مداخله آمو
تواند ناشي از اختلاف در   اين تفاوت مي)5(. كردند، متفاوت است

   .گروه هدف، نوع مداخله و ابزار سنجش نگرش باشد
تحركي در زنان مورد  هاي اين پژوهش ميزان كم طبق يافته

باشد اما در مطالعه متفكر و همكاران ميزان  مي% 3/36مطالعه 
. برآورد شده است% 4/54نان جمعيت شهري يزد تحركي ز كم

كننده در مطالعه ما از لحاظ  رسد زنان شركت  به نظر مي)4(
فعاليت بدني وضعيت بهتري دارند، شايد به اين دليل كه 

باشند كه علاوه بر  مندي مي ها زنان مشتاق و علاقه اكثريت آن
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 بسيار داري از لحاظ اجتماعي نيز به عنوان رابط بهداشتي خانه
  .فعال هستند

در مرحله (هاي مطالعه مؤيد وجود تفاوت معنادار آماري  يافته
بين گروه شاهد و آزمون از نظر ميزان كلي فعاليت ) آزمون پس

در واقع مداخله آموزشي انجام يافته بر . باشد بدني در هفته مي
اين . افراد مورد پژوهش مؤثر بوده است) رفتار(بهبود عملكرد 

 25-64پور و همكاران در مورد زنان   نتايج مطالعه آبادييافته با
 و همكاران درباره زنان كم دينگر و مطالعه )6( ساله شهر بوشهر

 كه بهبود عملكرد پس )7(  سال72/41تحرك با ميانگين سني 
از مداخله آموزشي در مورد فعاليت بدني را گزارش كرده بودند، 

د پژوهش ما براي سنجش در اين دو مطالعه همانن. مشابه است
  . استفاده شده استIPAQفعاليت بدني از ابزار 

توان نتيجه گرفت كه مداخله آموزشي طراحي و  ترتيب مي بدين
اجرا شده در اين پژوهش بر افزايش آگاهي و افزايش ميزان 
. كلي فعاليت بدني در زنان رابط بهداشت مؤثر بوده است

 رابطان بهداشتي در مراكز شود كه مربيان بنابراين پيشنهاد مي
بهداشتي درماني به منظور ارتقاي سطح فعاليت بدني آنان اين 

كه شود  همچنين توصيه مي. مداخله آموزشي را به كار گيرند
رابطان بهداشتي در مورد اجراي اين مداخله آموزشي براي افراد 

  .و خانوارهاي تحت پوشش خود آموزش ببينند
اليت هاي بعدي به منظور ارتقاي فع شود در پژوهش پيشنهاد مي

هاي  ها و مدل بدني رابطان بهداشتي، مداخلاتي مبتني بر نظريه
. مناسب آموزش و ارتقاي سلامت طراحي و اجرا گردد

اي مشابهي را براي  هاي مداخله توان پژوهش طور مي همين
هاي مختلف مانند كودكان، جوانان، سالمندان، كارمندان و  گروه

  .ها را بررسي كرد و اثربخشي آنغيره اجرا 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  تشكر و قدرداني
بدينوسيله از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 

كننده هزينه اين پژوهش بودند و همچنين از  تهران كه تأمين
 تهران و 14رابطان بهداشتي مراكز بهداشتي درماني منطقه 

 ياري نمودند تشكر ساير عزيزاني كه در انجام اين پژوهش ما را
  .نمايم و سپاسگزاري مي
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Effect of a Health Education Intervention Related to Physical Activity on  Knowledge, 

Attitude and Behavior in Health Volunteers 

B.H    Golestan.debili   EftekharArR .SeyedEmami  
 
Abstract 
 
Background & Aim: Regular and adequate physical activity is a major factor in maintaining good 
health throughout entire life course. Levels of inactivity are high in all countries. Effective 
educational interventions are needed to promote physical activity in all populations. The aim of this 
study was to determine the effect of a heath education intervention on physical activity knowledge, 
attitude, and behavior in health volunteers of Tehran in 2008. 
 
Materials & Methods: All active female health volunteers of Tehran, district 14 (n=100) were 
recruited for this experimental study. Data were gathered using a questionnaire of knowledge, 
attitude, and behavior regarding physical activity. The questionnaire was completed by all 
participants in two phases of pre- and post-intervention (four weeks after the intervention). Health 
education intervention strategies were presented to the intervention group during three educational 
sessions with one week interval between the sessions. Data were analyzed using related statistical 
tests. 
 
Results: Findings showed significant statistical differences in knowledge, total physical activity rate 
per week, and the mean sitting time per day between the control and intervention groups after the 
intervention (P<0.05). While, these variables were not significantly different before the educational 
intervention among both groups. 
 
Conclusion: The health education intervention presented in this study was effective in promoting 
knowledge, total physical activity rate per week, and mean sitting time per day among the female 
health volunteers. 
 
Key words: Physical Activity, Health Volunteers, Health education, Educational Intervention, 
Knowledge, Attitude, Behavior   

 


