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ABSTRACT
Background and objective: Despite all its advantages, many people still engage 
less physical activity in their leisure time. In this context, a theory-based inter-
vention to promote physical activity in women referred to Izeh health centers 
was designed.
Methods: In a quasi-experimental study, a random sample of 120 women 
was selected and randomly assigned into experimental and control groups. A 
valid and reliable questionnaire including data on stages of change, benefits, 
barriers, self-efficacy and processes of change were used to collect the data. 
Data were gathered at baseline. educational intervention including lecture and 
group discussion was implemented for the experimental group. After3 -month 
follow-up, data were collected again and analyzed via SPSS16 using t test and 
Chi-square at the level of 0.05 significance.
Results: Although before the intervention, there was no significant association 
between experimental group and control, after the intervention, stage tran-
sition was significant between the two groups (p<0.05). The mean scores of 
the variables increased: self-efficacy (from 19.38±4.03 to 23.60±2.79), ben-
efits (from 11.95±5.18 to 19.95±6.03), processes of change (from 33±7.57 
to 47.23±5.01). This difference was not significant for barriers between two 
groups (p>0.05).
Conclusion: Implementing interventional programs based on Trans-theoretical 
Model could improve physical activity behavior.
Paper Type: Research Article.
Keywords: Trans-theoretical Model (TTM), Regular physical activity, Women, 
Izeh.
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فعاليت بد نى زنان اس

ارتقاء فعاليت بد نى زنان مراجعه كنند ه به مراكز بهد اشتى د رمانى 
با استفاد ه از الگوى فرانظريه اى

چكيد ه
زمينه و هد ف: با وجود  تمام مزاياى فعاليت بد نى، بسيارى از مرد م د ر اوقات فراغت خود  هنوز مقد ار 
كمى به آن مى پرد ازند . د ر اين راستا، مد اخله اى نظريه محور با هد ف ارتقاى سطح فعاليت بد نى د ر زنان 

مراجعه كنند ه به مراكز بهد اشتى د رمانى شهر ايذه انجام گرد يد .
مواد  و روش ها: د ر اين مطالعه مد اخله اى نيمه تجربى، يك نمونه تصاد فى از 120 نفر از زنان نفر انتخاب 
شد ند  و به طور تصاد فى د ر د و گروه آزمون و شاهد  قرار گرفتند . براى جمع آورى د اد ه ها از يك پرسشنامه 
روا و پايا كه شامل د اد ه هاى مربوط به متغيرهاى مراحل تغيير، منافع، موانع، خود كارآمد ى و فرايند هاى 
بحث  و  سخنرانى  به صورت  آموزشى،  مد اخله  سپس  جمع آورى،  اوليه  د اد ه هاى  شد .  استفاد ه  بود ،  تغيير 
گروهى، براى گروه آزمون انجام گرد يد . 3 ماه بعد  از پيگيرى، د اد ه ها توسط SPSS16 با آزمون هاى تى و 

كاى اسكوئر د ر سطح معناد ارى 0/05 تجزيه وتحليل شد ند .
وجود   شاهد   و  آزمون  گروه  د ر  سازه ها  نمره هاى  بين  معناد ارى  ارتباط  مد اخله  از  قبل  اگرچه  يافته ها: 
معناد ار  سازه ها  ساير  ميان  ارتباط  و   (p>0/05) تغيير  مراحل  طى  صعود   مد اخله،  از  پس  اما  ند اشت، 
بود . ميانگين نمره هاى سازه هاى خود كارآمد ى، منافع و فرآيند هاى تغيير، به ترتيب از 19/38±4/03 
به 2/79±23/6، 5/18±11/95 به 6/03 ±19/95، 5/57±33 به 5/01±47/23 افزايش يافت. اين 

(p <0/ 05) . تفاوت د ر مورد  موانع بين گروه ها معناد ار نبود
نتيجه گيرى: طراحى و اجراى برنامه هاى مد اخله اى بر مبناى الگو هاى تغيير مى تواند  باعث ارتقاى رفتار 

فعاليت بد نى گرد د .
نوع مقاله: مطالعه پژوهشى

كليد واژه ها: الگوى فرانظريه اى، فعاليت بد نى منظم، زنان، ايذه.

 استناد :  اسكند رى ن، عربان م، ساكى مالحى ا. ارتقاء فعاليت بد نى زنان مراجعه كنند ه به مراكز بهد اشتى 
د رمانى با استفاد ه از الگوى فرانظريه اى. فصلنامه آموزش بهد اشت و ارتقاء سلامت. بهار 1394؛3(1): 

.22-14
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مقد مه

را  سلامتى  مشكلات  شد ن  گسترد ه تر  خطر  منظم  بد نى  فعاليت 
سكته  قلبى-عروقى،  بيمارى هاى  اضافه وزن،  مانند   مى د هد ؛  كاهش 
مغزى، د يابت نوع د وم، سرطان رود ه بزرگ و پستان، پوكى استخوان، 
كمرد رد . فعاليت بد نى منظم سيستم ايمنى را نيز تقويت مى كند . 
همچنين به ارتقاء سلامت روان، خواب بهتر، كمك كرد ه و تحرك 
و استقلال د ر سن بالا را بهبود  مى بخشد  (1). فعاليت بد نى طيف 
بهبود   ازجمله  روانى  بلند مد ت  تا  كوتاه مد ت  مزاياى  از  گسترد ه اى 
اضطراب، افسرد گى و عزت نفس د ارد  (2). بيمارى هاى قلبى-عروقى 
سازمان  است.  توسعه يافته  كشورهاى  د ر  مرگ ومير  علت  بيشترين 
جهانى بهد اشت (ساجب)، ند اشتن فعاليت بد نى را به عنوان يكى از 
عوامل خطر ابتد ايى بيمارى هاى عروق كرونر طبقه بند ى كرد ه است. 
د ر نتايج فراتحليل 27 مطالعه  آيند ه نگر ساجب مشاهد ه شد ه است كه 
فعاليت بد نى منظم د ر كاهش 35 تا 55٪ انفاركتوس قلبى مؤثر 
است (3). فعاليت بد نى به ميزان قابل توجهى با كاهش مرگ ومير 
مرتبط است. بااين حال، مركز كنترل و پيشگيرى از بيمارى هاى كره١ 
د ر سال 2010 ميزان مشاركت د ر فعاليت بد نى با شد ت متوسط د ر 
مرد ان و زنان بالاتر از 19 سال را تنها 11/5 و 10/3٪ گزارش كرد ه 
است. د انشكد ه طب ورزشى آمريكا٢ د ر سال 2014، سه تا پنج بار 
شد ه  توصيه  زمان  مد ت  مى كند .  توصيه  را  هفته  د ر  بد نى  فعاليت 
براى رفتار فعاليت بد نى از طرف ساجب وايالات متحد ه مشابه هم 
مى باشد (4). وزارت بهد اشت نيوزلند  انجام فعاليت بد نى را بر اساس 
شد ت به سه نوع تقسيم كرد ه است: سبك، متوسط و شد يد . فعاليت 
بد نى سبك، شامل فعاليت هاى معمولى زند گى هستند  كه نياز به 
تلاش كمى د ارند   اما نياز به صرف انرژى روزانه هستند . فعاليت هاى 
بد نى متوسط، فعاليت هايى هستند  كه مقد ار كمى موجب افزايش د ر 
تنفس و ضربان قلب مى شوند ، اما فرد  قاد ر به اد امه صحبت ست. 
فعاليت هاى بد نى شد يد ، آن هايى هستند  كه ضربان قلب و تنفس 
را به ميزان زياد ى افزايش مى د هند  و فرد  د يگر قاد ر به صحبت كرد ن 

1.  Korean Centers for Disease Control and Prevention (KCDC)
2.  American College of Sports Medicine

نيست (5). با وجود  تمام مزايا، بسيارى از مرد م هنوز مقد ار كمى د ر 
اوقات فراغت به فعاليت بد نى مى پرد ازند  (1). 

ساجب گزارش كرد ه است كه ميزان شيوع بى تحركى د ر بين زنان 
15-64 ساله ايرانى 76/3٪ است (6). نتايج برخى مطالعات نشان 
از بى تحركى زنان ايرانى است. يكى از اين مطالعه ها به فعاليت بد نى 
د ر زنان د يابتى غيروابسته به انسولين د ر شهر اصفهان پرد اخته است؛ 
نتايج اين بررسى نشان د اد  كه 90٪ زنان د يابتى د ر اوقات بيكارى 
بى تحرك هستند . اگرچه زمان مربوط به انجام فعاليت هاى خانه د ارى 
د ر بين زنان مورد پژوهش از زنان آمريكايى بيشتر بود ، اما ٪99/3 
از فعاليت هاى خانه د ارى زنان د يابتى از نوع سبك و خيلى سبك 
د وران  مانند   فيزيولوژيك  د لايل  به  مرد ان  به  نسبت  زنان  بود  (7). 
بارد ارى، شيرد هى و يائسگى شانس بيشترى براى ابتلا به بيمارى ها و 
ناتوانى د ارند . همچنين زنان از بيمارى هايى رنج مى برند  كه با ند اشتن 
فعاليت هاى جسمانى مرتبط هستند . از طرفى فعاليت هاى جسمانى 

زنان د ر بيشتر زمينه ها كمتر از مرد ان است (8). 
رفتار  تغيير  د رك  براى  نظرى  چهارچوب هاى  عمد ه  از  يكى 
 TTMبهد اشتى الگوى فرانظريه اى است (9). الگوى فرانظريه اى يا ٣
توسط پروچاسكا و د يكلمنت توسعه يافته است. از نقاط قوت اين 
الگو د ر پيرامون رفتار ورزشى، حساسيت نسبت به د رجه ى آماد گى 
افراد  (تعيين مرحله رفتارى افراد ) مى باشد  كه با گذشت زمان تغيير 
فزايند ه اى كه همان ارتقاء مرحله ى رفتارى است رخ مى د هد  اين 
يك  به  د ستيابى  براى  (اعتماد   خود كارآمد ى  عناصر  د اراى  الگو 
نتيجه خاص)، تعاد ل تصميم گيرى (جوانب مثبت و منفى رفتار)، 
مراحل تغيير (كه افراد  د ر چه انگيزه اى هستند ) و فرايند هاى تغيير 
(راهبرد ها براى تغيير رفتار) است. مراحل تغيير، قصد  مرد م براى 
تغيير را نشان مى د هد  و فرض بر اين د ارد  كه افراد  از طريق پنج 

مرحله متفاوت حركت مى كنند  (3):
قصد   يا  ند ارند   بد نى  فعاليت  افراد   كه  مرحله اى  پيش تفكر:۴   (1)

انجام فعاليت بد نى د ر 6 ماه آيند ه را ند ارند . 
(2) تفكر:۵ افراد  قصد  تغيير رفتار د ر 6 ماه آيند ه را د ارند . 

3.  Trans-theoretical Model (TTM)
4.  precontemplation
5.  contemplation
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(3) آماد گى:١ افراد  قصد  تغيير رفتار د ر ماه آيند ه را د ارند .  اس
(4) عمل:٢ افراد  بيش از يك روز و يا كم تر از شش ماه به انجام 

رفتار مى پرد ازند . 
انجام  را  مطلوب  رفتار  ماه   6 از  بيش  افراد   تغيير:٣  حفظ   (5)
وجود   الگو  اين  اساسى  فرضيه هاى  از  يكى   .(10) مى د هند  
احتمال لغزش و خطا و د رنتيجه برگشت به رفتار قبلى د ر هر 

يك از مراحل فوق است.
د و سازه «تعاد ل د ر تصميم گيرى» و «خود كارآمد ى» به عنوان 
ميانجى عمل كرد ه و زمان وقوع تغيير را تعيين مى كنند . تعاد ل د ر 
تصميم گيرى به عنوان فوايد ۴ و مضرات۵ و هزينه هاى تغيير رفتار 
از د يد  افراد  تعريف شد ه است. د ر هنگام حركت به سمت تغيير، 
افراد  هزينه ها و فوايد  رفتار را سبك و سنگين كرد ه و بر اساس آن 
اقد ام به تغيير يا  تغيير ند اد ن رفتار خود  مى كنند . به عبارت د يگر، 
تعاد ل د ر تصميم گيرى فرايند  ارزيابى شناختى جنبه هاى خوب يا 
جنبه هاى منفى يك رفتار توسط فرد  است و د ليل تغيير يا  تغيير 

ند اد ن رفتار از سوى فرد  را نشان مى د هد  (11).
كه  است  راهبرد هايى  و  فعاليت ها  شامل  تغيير  فرايند هاى 
 2 شامل  و  مى كند   كمك  تغيير  مراحل  د ر  پيشروى  به  را  فرد  
تفكر  با  مرتبط  كه  شناختى  فرايند هاى  است:  فرايند   اصلى  د سته 
فرايند هاى  و  است  غيربهد اشتى  رفتار  مورد   د ر  افراد   احساس  و 
مى شوند   غيربهد اشتى  رفتار  د ر  تغيير  ايجاد   موجب  كه  رفتارى 
(12). فرايند هاى تجربى شامل (افزايش آگاهى، تسكين نمايشى، 
و  اجتماعى)  آزاد ى  و  مجد د   خود ارزيابى  محيط،  مجد د   ارزيابى 
ارتباطات  تقابلى،  (شرطى سازى  شامل  رفتارى  فرايند هاى 
محرك )  كنترل  و  آزاد ى  خود   تقويت،  مد يريت  د هند ه،  يارى 
مى باشد . نتايج مطالعه امينى (13) كه به اثربخشى برنامه آموزش 
الكترونيكى بر افزايش ميزان فعاليت بد نى و نمايه تود ه بد نى د ر 
كاركنان زن پرد اخته است، نشان د اد  كه ميانگين ميزان فعاليت 
1.  preparation
2.  action
3.  maintenance
4.  pros
5.  cons

معناد ارى  به طور  كنترل  گروه  با  مقايسه  د ر  مد اخله  گروه  بد نى 
افزايش پيد ا كرد ه است. به علت اهميت ارتقاء رفتار فعاليت بد نى 
موجود  د ر شهرستان ايذه مطالعه اى  بر طبق اطلاعات  د ر زنان و 
د ر ارتباط با رفتار مورد نظر د ر بين زنان مراجعه كنند ه به مراكز 
بهد اشتى د رمانى انجام نشد ه است. براى اين كار، يك نيازسنجى 
از بين تمام مراكز بهد اشتى د رمانى شهر ايذه انجام گرد يد . با توجه 
به اينكه بيشتر زنان د ر مرحله پيش تفكر بود ند  و د ر راستاى ارتقاء 
بد نى  فعاليت  رفتار  ارتقاء  به  حاضر  مطالعه  بهد اشتى،  رفتارهاى 

منظم از مرحله پيش تفكر به عمل پرد اخت.

مواد  و روش ها
اين مطالعه به صورت مد اخله اى نيمه تجربى بر حسب گروه آزمون 
د رمانى  بهد اشتى  مراكز  به  مراجعه كنند ه  زنان  روى  بر  شاهد   و 
معرفى نامه  كسب  از  پس  بود .  سال 1393-1394  د ر  ايذه  شهر 
به  آن  ارائه  و  اهواز  پزشكى  علوم  د انشگاه  بهد اشت  د انشكد ه  از 
مسئولين مركز بهد اشتى د رمانى شهر ايذه و انجام هماهنگى هاى 
آ ن ها  بين  از  و  شد ند   تهيه  شهرى  مراكز  تمام  فهرست  مربوطه، 
د و  سپس  گرد يد ند .  انتخاب  اجتماعى  اقتصاد ى-  همگن  مراكز 
يك  شد ند :  انتخاب  آن ها  بين  از  ساد ه  تصاد فى  به صورت  مركز 
به عنوان  د يگرى  و  آزمون  گروه  به عنوان  تصاد فى  به صورت  مركز 
فهرست  د رمانى،  بهد اشتى  مراكز  به  مراجعه  از  پس  شاهد .  گروه 
شماره  و  آد رس  پروند ه،  شماره  گرد يد .،  تهيه  مورد پژوهش  زنان 
ورود   معيارهاى  شد .  ثبت  آن ها  به  د سترسى  جهت  آن ها  تماس 
به مطالعه د اشتن سواد  خواند ن و نوشتن، بارد ار نبود ن، تمايل به 
شركت د ر پژوهش، ند اشتن بيمارى كه منع پزشكى د اشته باشد  و 
اينكه كل نمونه مورد پژوهش د ر مرحله پيش تفكر مراحل تغيير از 
الگوى فرانظريه اى قرار بود ه  باشند . افراد  نمونه بايد  حد اقل تا 3 
ماه آيند ه قصد  اقامت د ر شهر ايذه را نيز مى د اشتند . با يك سؤال 
5 آيتمى مرحله تغيير آن ها مشخص مى گرد يد . معيار خروج آن ها 
بارد ارى و يا شركت نكرد ن د ر پژوهش بود . قبل از شروع برنامه، 
اهد اف پژوهش براى زنان توضيح د اد ه شد . شركت افراد د ر مطالعه 
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نيز منوط به د اشتن رضايت و تمايل آن ها بود . 

از بين جامعه، حجم 120 نفر به عنوان نمونه تعيين گرد يد ؛ 
شاهد .  گروه  براى  د يگر  نفر   60 و  آزمون  گروه  براى  نفر   60
روش  از  عمل  مرحله  د ر  افراد   نسبت  از  نمونه  حجم  تعيين  د ر 
به كاررفته هاشمى زاد ه (8) استفاد ه گرد يد ؛ زيرا اين مرحله رفتارى 
توان  با  زير  فرمول  طبق  كه  بود   هاشمى زاد ه  مطالعه  نهايى  هد ف 
0/95 و سطح معناد ارى 0/01 تقريباً براى هر گروه 60 برآورد  

گرد يد . حجم نمونه طبق فرمول زير تعيين گرد يد .

  N
ابزار گرد آورى د اد ه ها شامل بخش جمعيت شناختى (سن زنان، 
قد ،   وزن،  تحصيلات،  شغل،  فرزند ،  آخرين  سن  فرزند ان،  تعد اد  
تحصيلات و شغل همسر)، مراحل تغيير، خود كارآمد ى د رك شد ه، 
بد نى  فعاليت  نوع  و  تصميم گيرى  د ر  تعاد ل  تغيير،  فرايند هاى 
پرسشنامه  د اد ه ها،  گرد آورى  ابزار  بود .  شد يد )  يا  متوسط  (سبك، 
استاند ارد ى چركزى بود . مراحل تغيير شامل پنج سؤال با پاسخ بلى 
يا خير بود . خود كارآمد ى د رك شد ه شامل پنج سؤال با پاسخ هاى 
مطمئن ام،  حد ود ى  تا  نيستم،  مطمئن  (به هيچ وجه  گزينه اى  پنج 
نسبتا مطمئنم، خيلى مطمئنم يا كاملاً مطمئنم) بود . به هر يك از 
سؤالات فوق از 1 تا 5 امتياز د اد ه شد . ميانگين نمرات براى افراد  
تصميم گيرى  د ر  تعاد ل  بود .  تا 25  نمره 5  طيف  گرد يد ؛  محاسبه 
براى فعاليت بد نى منظم كه جنبه هاى مثبت و منفى انجام فعاليت 
بد نى منظم را مشخص مى كرد ، شامل 5 سؤال براى فوايد  د رك شد ه 
پاسخ هاى  با  د رك شد ه  موانع  سؤال  چهار  تا 25.  نمره 5  طيف  با 
پنج گزينه اى (كاملاً مخالفم، مخالفم، نظرى ند ارم، موافقم يا كاملاً 
موافقم) سنجيد ه شد  و ميانگين نمرات براى افراد  محاسبه گرد يد ؛ 
طيف نمره اين بخش 4 تا 20 بود . فرايند هاى تغيير شامل 10 سؤال 
بود  كه هر سؤال يك مورد  از 10 فرايند  را مورد مطالعه قرار مى د اد  
و پاسخ ها به صورت پنج گزينه اى (هرگز، به ند رت، گاهى اوقات، 
اغلب اوقات يا هميشه) بود ؛ كه به ترتيب از نمره  1 تا 5 د اد ه شد . 
ميانگين نمرات براى افراد  محاسبه گرد يد . طيف نمره 10 تا 50 بود  

ارتقاء د ر مراحل  (11،14). اند ازه گيرى رفتار مورد نظر از طريق 
بد نى (سبك، متوسط يا شد يد ) است.  نوع فعاليت  تغيير و انجام 
جهت بررسى روايى مجد د ، پرسشنامه د ر اختيار د ه نفر از اساتيد  قرار 
گرفت و تغييرات جزئى اعمال شد . روايى پرسشنامه بعد  از محاسبه 
ميانگين نمره هاى د اد ه شد ه به سؤالات توسط اساتيد  مورد  تائيد  قرار 
گرفت. با توجه به اينكه گروه اساتيد  10 نفر بود ند  با نقطه برش 
جد ول لاوشه مقايسه عد د  به د ست آمد ه 62/. ≤  بود  و براى سازه ها 
بين مقاد ير زير گزارش شد . كه بيشتر از عد د  به د ست آمد ه از جد ول 

 CVR =(.7- 1)   ،CVI =(.8 -1)   .لاوشه بود ه است
نفر   25 روى  بر  مقد ماتى  مطالعه  يك  انجام  با  ابزار  پايايى 
براى  كرونباخ  آلفا  آزمون  به كارگيرى  با  و  مراجعه كنند ه  زنان  از 
 ،(α=0/78) د رك شد ه  فوايد    ،(α=0/  76) خود كارآمد ى  سازه 
 (α=0/73) د رك شد ه  موانع  و   (α=0/89) تغيير  فرايند هاى 
مورد  تائيد  قرار گرفت. سپس محتواى آموزشى مورد نياز طراحى 
و اجرا گرد يد . براى ايجاد  بحث هاى گروهى، اعضاى گروه آزمون 
به صورت تصاد فى به شش گروه د ه نفره تقسيم شد ند . براى هر گروه 
به صورت توافقى فرد ى به عنوان ميانجى انتخاب شد . با توجه به اينكه 
زنان از همان محله اى كه مركز بهد اشتى د رمانى وجود  د اشت بود ند ، 
اين افراد  به عنوان ميانجى د ر جهت تشكيل جلسات و هماهنگى ها 
كمك كرد ند . براى هر گروه سه جلسه آموزشى تشكيل گرد يد  و 
هر جلسه 60-50 د قيقه به طول انجاميد . راهبرد هاى مد اخله د ر اين 
پژوهش د ر جلسه اول شامل جلب توجه نسبت به برنامه از طريق 
عوارض  و  خطرات  بد نى،  فعاليت  منافع  خصوص  د ر  آگاه سازى 
ند اشتن فعاليت بد نى و پيامد هاى اتخاذ شيوه زند گى بى تحرك بود . 
د ر جلسه د وم برنامه آموزشى، برگه هايى د ر اختيار افراد  گذاشته شد  
تا منافع و موانع فعاليت بد نى را به صورت ستونى بنويسند  و بعد  
آن ها را با هم مقايسه كنند ؛ يعنى منافع و موانع را سبك و سنگين 

كنند  تا براى رفتار تصميم گيرى كنند . 
پروچاسكا  الگوى  تغيير  تجربى  فرايند هاى  از  كه  توصيه شد ه 
است  كه  د رحالى  اين  شود .  استفاد ه  تغيير  اوليه  مراحل  د ر  بيشتر 
حد اكثر استفاد ه از فرايند هاى رفتارى تغيير بايد  مربوط به مراحل 
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مرحله  اس به  ارتقاء  جهت  رفته  به كار  فرايند هاى   .(15) باشد   عمل 
عمل عبارت اند  از: تسكين نمايشى (از طريق ايفاى نقش و خاطره 
شخصى) بازارزشيابى محيطى (از طريق بحث همراه با شفاف سازى 

ارزشى) و خود ارزشيابى مجد د  (از طريق خيال پرد ازى) (16). 
از  قبل  جلسه  موضوعات  بر  مرورى  با  سوم  جلسه  د ر 
خود آزاد ى (از طريق  ايجاد  تعهد  عمومى) استفاد ه شد  (16). براى 
گروه شاهد ، بد ون هيچ مد اخله آموزشى، پيش آزمون و پس از سه 
ماه پس آزمون گرفته شد . سه ماه بعد  از آخرين جلسه آموزشى د ر 

گروه آزمون پرسشنامه ها جمع آورى گرد يد . 
و  تى  آزمون هاى  به كارگيرى  استفاد ه  SPSS16و  با  د اد ه ها 

كاى اسكوئر با سطح معناد ارى 0/05 تجزيه وتحليل شد ند .

يافته ها
سنى  ميانگين  با  نفر  اين مطالعه 60  د ر  شركت كنند ه  نفر  از 120 
6/61 ± 28/7 د ر گروه آزمون و تعد اد  60 نفر با ميانگين سنى 
5/61±29/6 د ر گروه شاهد  بود ند . تعد اد  فرزند ان زير يك سال د ر هر 
د و گروه بيشتر از ساير سنين بود . بر اساس آزمون تى مستقل اختلاف 
معناد ارى بين سن زنان بين د و گروه وجود  ند اشت (p<0/05). بر 
اساس آزمون كاى اسكوئر ساير ويژگى هاى جمعيت شناختى اختلاف 

معناد ارى بين د و گروه وجود  ند اشت (p <0/05 )(جد ول 1).

جد ول 1. فراوانى و فراوانى نسبى ويژگى هاى جمعيت شناختى 
واحد هاي پژوهش 

گروه شاهد  گروه آزمون متغير
(31/7)19 *(40)24 1

تعد اد 
23(38/3)فرزند ان (36/7)22 2

(30)52 (23/3)14 +3
(55/7)34 (50)30 >1

سن آخرين فرزند  
15(24/6)(سال) (21/7)13 2-1

(18)11 (8/3)17 <2
(15)9 (5/8) 5 ابتد ايى

تحصيلات
زنان

(13/3)8 (20)12 راهنمايى
(35)21 (20)12 د بيرستان

(36/7)22 (51/7)31 د انشگاهى

(16/7)10 (8/3) 5 ابتد ايى

تحصيلات همسران
(11/7)7 (23/3)14 راهنمايى
(28/3)17 (18/3)11 د بيرستان
(43/3)26 (50)30 د انشگاهى
(33/3)14 (36/7)22 خانه د ار وضعيت شغل زنان
(76/7)46 (63/3)38 شاغل
(56/7)24 (58/3)35 آزاد  وضعيت شغل 

62 (43/3)همسران (41/7)25 كارمند 
* اعد اد  د اخل پرانتز د رصد  است

كل نمونه مورد پژوهش د ر مرحله پيش تفكر از الگوى مراحل 
قابل ملاحظه اى  پيشرفت  مد اخله  انجام  از  پس  كه  بود ند ؛  تغيير 
د ر مراحل تغيير را د ر گروه آزمون نشان د اد ند . به طورى كه تنها 
د ر  اما  بود ند .  پيش تفكر  مرحله  د ر  آزمون  گروه  افراد   از  نفر   13
آزمون  نتايج  نشد .  مشاهد ه  قابل ملاحظه اى  پيشرفت  شاهد   گروه 
كاى اسكوئر نيز حاكى از وجود  تفاوت معناد ارى بعد  از مد اخله د ر 

گروه آزمون بود  (p <0/05؛ 2=43/18) (جد ول 2).

جد ول 2. توزيع فراوانى و فراوانى نسبى مرحله رفتارى  پيش تفكر و 
عمل بعد  از مد اخله (آزمون كاى اسكوئر)

عمل آماد گى تفكر پيش تفكر گروه
(31/7)19 (30(18 (16/6(10 (21/7)13 آزمون
(3/3(2 (5(3 (16/7(10 (75) 45 شاهد 

* اعد اد  د اخل پرانتز د رصد  است 
د ر مرحله قبل از مد اخله  با استفاد ه از آزمون تى بين  ميانگين 
نمره سازه ها  اختلاف معناد ارى وجود  ند اشت (p<0/05). نتايج 
افزايش  با  آزمون  گروه  د ر  آموزش  كه  د اد   نشان  تجزيه وتحليل 
موانع  سازه  د ر  است.البته  بود ه  همراه  سازه ها  نمره هاى  ميانگين 
ارتباط معناد ار نبود  (جد ول 3). جهت بررسى نوع فعاليت بد نى 
شد ؛  استفاد ه  كاى اسكوئر  آزمون  از  شد يد )  يا  متوسط  (سبك، 
ند اشت  وجود   معناد ارى  اختلاف  مد اخله  از  قبل  گروه   د و  بين 
(p<0/05). نتايج  آزمون نشان د اد  كه هرچند  هيچ كد ام از افراد  
گروه مد اخله به مرحله فعاليت بد نى شد يد  نرسيد ه  بود ند ؛ اما ميزان 
آموزشى  مد اخله   از  بعد   آزمون   گروه  د ر  متوسط  بد نى  فعاليت 
معناد ارى  اين  كاى اسكوئر  آزمون  نتايج  بود .  كرد ه  پيد ا  افزايش 
را تائيد  كرد : قبل از مد اخله (p<0/05؛ 2=3/73) و پس از 

مد اخله(p<0/05؛ 2=45) (جد ول 4). 
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جد ول 4. توزيع فراوانى و فراوانى نسبى نوع فعاليت بد نى
گروه آزمون گروه شاهد  نوع فعاليت بد نى

بعد  قبل بعد  قبل
(90)54 (93/3)56 (30)18 (81/17)49 سبك
(10)6 (6/7)4 (70)42 متوسط 11(18/3)

- - - - شد يد 

* اعد اد  د اخل پرانتز د رصد  است

بحث
مطالعه حاضر يك مطالعه مد اخله اى نيمه تجربى بود . اين مطالعه 
از  بد نى   فعاليت  رفتار  ارتقاء  بر  فرانظريه اى  الگوى  بر  مبتنى 
مرحله پيش تفكر به عمل د ر زنان مراجعه كنند ه به مراكز بهد اشتى 
د رمانى انجام شد . پس از مد اخله آموزشى، گروه آزمون پيشرفتى 
را د ر مراحل تغيير نسبت به گروه شاهد  نشان د اد . نتايج مطالعات 
پيشرفت  از  نشان  گرفت  انجام  بارد ار  زنان  روى  بر  كه  صلحى  
افراد  د ر مراحل ابتد ايى به مراحل بالاتر را د اشت (15). فنِد ورف١ 
و همكاران  (17) بر روى 272 زن 70 ساله مطالعه انجام د اد ند . 
بر اساس الگوى مراحل تغيير يك برنامه 28 هفته اى براى آن ها 
طراحى شد ه بود . پس از يك سال پيگيرى، 83٪ افراد  گروه آزمون 
و تنها 17٪ گروه شاهد  وارد  مرحله عمل و نگهد ارى شد ه بود ند ؛ كه 
با يافته هاى مطالعه حاضر مطابقت د اشت. همچنين نتايج مطالعه 
حاضر نشان د اد  ميانگين نمره هاى سازه هاى الگوى د ر ارتباط با 
رفتار د ر گروه آزمون پيشرفت معناد ارى را د اشته است؛ به جز د ر 
سازه موانع كه ميانگين نمره سازه تغيير  معناد ارى را ند اشت. د ر 
1.  Findorff

مطالعات جليليان و همكاران (18) بر روى  كارمند ان ميانگين 
را  معناد ارى  افزايش  آزمون  گروه  بين  د ر  سازه ها  همه  نمره هاى  
د اشت؛ كه فقط د ر اين سازه با يافته هاى مطالعه حاضر مطابقت 
ويژگى هاى   د ر  تفاوت  از  ناشى  است  ممكن  تطابق  عد م  ند اشت. 
جهت  همكاران  و  جليليان  مطالعه  د ر  يعنى  باشد ؛  مطالعه  روش 
ارتقاء رفتار فعاليت بد نى از سى د ى هاى آموزش حركات ورزشى، 
جزوه و كتاب استفاد ه شد ه بود  كه ممكن است آموزش حركات  د ر 

غالب  سى د ى  عاملى براى كم كرد ن موانع بود ه باشد . 
سال  يك  زير  فرزند   د اراى  زنان  تعد اد   حاضر  مطالعه  د ر 
نسبت به زنان د اراى فرزند  با سن بالاتر بيشتر بود ند ؛ كه ممكن 
مهم ترين  منابع  برخى  د ر  باشند .  د اشته  را   بيشترى  موانع  است 
به  وقت  كمبود   را  زنان  توسط  بد نى  فعاليت  ند اد ن  انجام  مانع 
علت مسئوليت هاى خانواد گى مى د انند  (19). د ر مطالعه مظلومى 
اساس  بر  آموزش  تأثير  تعيين  بررسى  جهت   (20) همكاران  و 
تغذيه اى  رفتارهاى  ارتقاء  به منظور  فرانظرى  الگوى  كاربرد  
از  پيش   مرحله  از  افراد   ارتقاء  از  نشان  نيز  د يابت  كنترل كنند ه 
سازه هاى  نمره  افزايش  همچنين  و  رفتار  حفظ  و  عمل  به  عمل 
نشان  را  تصميم گيرى  موازنه  و  تغيير،  فرايند هاى  خود كارآمد ى، 
د اد ؛ كه به جز د ر سازه موانع با يافته هاى مطالعه  حاضر مطابقت 
د ارد . د ر مطالعه مظلومى و همكاران (20)  افراد  نمونه طى  طرح 
غربالگرى د يابت د ر معرض خطر د يابت شناسايى شد ه  بود ند  كه 
ممكن  حساسيت آن ها بالاتر  بود ه باشد  و د ر جهت كاهش قند  
بيشترى  را با كنار گذاشتن موانع به كار برد ه  خون خود   تلاش 
بود ند . د ر مطالعه  هاشمى و همكاران (8) تأثير آموزش بر اساس  

جد ول 3. مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمرات سازه هاى الگوى فرانظريه اى  قبل و بعد  از مد اخله (آزمون  تى مستقل)
p.value

T
گروه شاهد  گروه آزمون

بعد سازه ها قبل بعد  قبل
./04 6/65 19 /38 ± 2/7 19/37 ± 3/6 23/6 ± 2/79 19/38± 4 /03 خود كارآمد ى
./001 4/25 11/81 ±5/6 11/91 ± 5/8 19/95± 6/06 11/95 ± 5/ 18 منافع
./5 ./57  7/88± 3/1  

7/88± 3/1
7/88± 3/1 7/61± 2 / 04 8/ 11 ± 2 موانع

./01 5/5 6/5±32/3 6/6±32/35 47/23 ± 5/01 33 ± 7/57 فرايند هاى تغيير
* اعد اد  د اخل پرانتز د رصد  است   
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شهر  اس خانه د ار  زنان  بد نى  فعاليت  ميزان  د ر  فرانظريه اى  الگوى 
آموزش  از  قبل  كه  د اد   نشان  مطالعه  نتايج  شد .   بررسى  زاهد ان 
آگاهى،  ازنظر  مورد مطالعه  گروه هاى  بين  معناد ارى  اختلاف 
مزاياى  تغيير،  (مراحل  فرانظرى  الگوى  سازه هاى  و  نگرش، 
اما  ند اشت؛  وجود   خود كارآمد ى)  و  د رك شد ه  موانع  د رك شد ه، 
پس از مد اخله افزايش معناد ارى د ر ميانگين نمره آگاهى، نگرش، 
و سازه هاى الگوى د ر گروه آزمون گرد يد . يافته هاى مظلومى و 
موانع  به جز  سازه ها  با  ارتباط  د ر  يافته ها  با  كه   ،(20) همكاران 
روش  د ر   تفاوت    علت  به  است  ممكن  است،  د اشته  مطابقت 
مد اخله باشد . د ر اين مطالعه مظلومى و همكاران براى افراد  نمونه 
ممكن  كه  بود   گنجاند ه شد ه  برنامه ها   خلال  د ر  پياد ه روى  برنامه 
است  زنان را جهت شركت د ر فعاليت بد نى  ترغيب  نمود ه باشد . 
بعد   و  قبل  افراد   از  هيچ كد ام  كه  د اد   نشان  حاضر  بررسى  نتايج 
مد اخله فعاليت بد نى شد يد  ند اشته اند ؛ هرچند  كه ميانگين فعاليت 
شاهد  افزايش معناد ارى  به  نسبت  گروه آزمون  د ر  متوسط  بد نى 
د اشته است. د ر مطالعه هزاوه اى (21) بر روى د انشجويان نشان 
بين  د ر  بد نى  فعاليت  نوع  پيگيرى،  مد ت  افزايش  با  كه  د اد  
د انشجويان ارتقاء پيد ا كرد  و حتى مرحله فعاليت بد نى شد يد  هم 
د اشته اند . ولى د ر مطالعه حاضر هيچ يك از افراد  به مرحله فعاليت 
بد نى  شد يد  نرسيد ند . اين عد م تطابق ممكن است ناشى از گروه 
سنى نمونه مورد پژوهش باشد  و به علت وظايف متنوع زنان زمان 
كافى را براى انجام رفتار مورد نظر ند اشته اند . د ر مطالعه  صلحى 
روى د انش آموزان د ر جهت ارتقاء رفتار فعاليت بد نى انجام شد ه 
بود   تعد اد ى از افراد  نمونه بعد  از مد اخله فعاليت بد نى شد يد  را 
انجام د اد ه اند  كه با يافته هاى مطالعه حاضر مطابقت ند اشت. اين 
ممكن است به علت تفاوت د ر گروه سنى باشد ؛ زيرا د انش آموزانِ 
راهنمايى ساعت هاى د رس ورزش د اشتند  و به  فعاليت هاى بد نى 
شد يد   مى پرد اختند   (22). د ر   مطالعه حاضر، با توجه به اينكه 
آموزش باعث پيشرفت د ر مراحل رفتارى د ر نيمى از افراد  گروه 
آزمون شد ه بود  ولى ميانگين نمره موانع تغيير معناد ارى را نشان 
ند اد . همچنين د ر مطالعه حاضر پرسشنامه مربوط به موانع شامل 4 
سؤال بود ؛ كه ممكن است آموزش نتوانسته تأثير مثبتى روى آن ها 

ايجاد  كند . لازم است موانع كامل ترى از  انجام ند اد ن فعاليت بد نى 
د ر بين زنان شناسايى شود . پيشنهاد  مى گرد د  مطالعات كيفى براى 
شناسايى موانعى كه د ر ارتباط با انجام ند اد ن رفتار فعاليت بد نى 
منظم د ر بين زنان وجود  د ارد  انجام گرد د . بااين وجود  لازم است 
كه مراكز بهد اشتى د رمانى كه د سترسى بيشترى به زنان د ارند  با 
ارائه آموزش هاى لازم و ضرورى و تأكيد  بر فوايد  ورزش، تلاش 

نمايند  تا كنار گذاشتن موانع براى زنان آسان تر  انجام گيرد . 
بسيارى  مطالعه  اين  د اشت  نيز  محد ود يت هايى  مطالعه  اين 
جهت  زنان  بيشتر  زيرا  بود ؛  برنگرفته  د ر  را  سنى  گروه هاى  از 
د ومين  بود ند .  كرد ه  مراجعه  سال  شش  زير  فرزند ان  مراقبت هاى 
د ر  رفتار  انجام  بر  نظارتى  برنامه  هيچ  كه  بود   اين  محد ود يت 
به صورت  اطلاعات  جمع آورى  و  ند اشت  وجود   زنان   بين 
د ر  بعد ى  مطالعات  د ر  مى گرد د   پيشنهاد   بود .  خود گزارش د هى 

طراحى برنامه آموزشى اين مسئله مد نظر قرار گيرد .
رفتار  ارتقاء  بر  فرانظريه اى  الگوى  كاربرد   مطالعه  نتيجه گيرى: 
فعاليت بد نى د ر زنان مراجعه كنند ه  به مراكز بهد اشتى د رمانى بود . 
بر اساس اين الگو پيشرفت معناد ارى د ر سازه هاى الگو و انجام 
رفتار وجود  د اشت كه بر اثربخشى الگو تأكيد  مى كند . علاوه بر 
فعاليت  ند اد ن  انجام  از  بيشترى ترى  موانع  شناسايى  به  نياز  اين، 

بد نى مى باشد  كه مستلزم استفاد ه از مطالعات كيفى است.   

سپاسگزارى
آموزش  رشته  كارشناسى ارشد   مقطع  پايان نامه  از  مطالعه  اين 
علوم  ajums.REC.85,1393) د انشگاه  به شماره   بهد اشت (مصوب 
پزشكى اهواز استخراج شد ه است؛ كه با حمايت مالى اين د انشگاه 
انجام شد ه است. از مسئولين محترم مركز بهد اشت شهرستان ايذه 
و همه كسانى كه  ما را  د ر انجام اين طرح تحقيقاتى يارى نمود ند  

قد رد انى به عمل مى آيد .
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