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Aims Low mobility is the 4th common cause of human death. The Trans-Theoretical Model 
(TTM) is a health behavior change theory that describes the process of how people change 
their behavior. This study was conucted with the aim of investigating the determinants of 
Physical Activity (PA) behavior based on the TTM in 30-50-year-old individuals.
Materials & Methods In this cross sectional descriptive-analytical study, 240 individuals 
aged 30-50 years old in Delijan, Iran were randomly selected based on family case records in 
comprehensive health centers. The data were collected by a valid and reliable questionnaire, 
which consisted of demographic information and questions related to the TTM structure. 
The data were analyzed by SPSS 22 software, using Pearson correlation coefficient and linear 
regression.
Findings 78.3% of the participants were in tht stages of pre-contemplation, contemplation, 
and preparation of PA. The stages of change were the best predictor of PA (p<0.001; β=0.45), 
which could explain 29% of variance of PA. Also, self-efficacy (p<0.001; β=0.51) and change 
processes (p<0.001; β=0.26) predicted the stages of changes in PA and could explain 32% of 
variance of stages of changes in PA.
Conclusion The stages of change, considering self-efficacy and change processes, are predictors 
of PA behaviors.
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 چکيده
 یالگو .رود یبه شمار م ایدر دن ریوم عامل مرگ نیچهارم ،یتحرک کم :فاهدا

 حیرفتار را توض رییتغ یچگونگ ندیرفتار است که فرآ رییتغ یالگو کی یفرانظر
 یبدن تیرفتار فعال یها کننده نییتع یمطالعه با هدف بررس نی. ادهد یم

  ساله انجام شد.۳۰-۵۰در افراد  یفرانظر یبراساس الگو
نفر از افراد  ۲۴۰ ،یاز نوع مقطع یلیتحل -یفیمطالعه توص نیدر ا :ها و روش ابزار
 یها شماره یاز رو یصورت تصادف به ۱۳۹۴در سال  جانیساله شهرستان دل۵۰-۳۰

ها با  پرونده خانوار موجود در مراکز جامع سلامت شهرستان انتخاب شدند. داده
و سئوالات  کیرافو روا مشتمل بر مشخصات دموگ ایپا یا نامه استفاده از پرسش

 SPSSافزار  ها با نرم داده زیشد. آنال یآور جمع یفرانظر یالگو یها مربوط به سازه
 انجام گرفت. یخط ونیو رگرس رسونیپ یهمبستگ یها و با استفاده از آزمون 22

تفکر، تفکر و آمادگی فعالیت  کنندگان در مراحل پیش شرکت %۳/۷۸ :ها یافته
میزان فعالیت کننده  متغیر مراحل تغییر بهترین پیشگوییجسمانی قرار داشتند. 

% واریانس متغیر فعالیت بدنی را ۲۹) که توانست >۰۰۱/۰p ؛β=۴۵/۰بدنی بود (
) و فرآیندهای >۰۰۱/۰p ؛β=۵۱/۰های خودکارآمدی ( تبیین نماید. همچنین سازه

کننده مراحل تغییر فعالیت بدنی منظم  ) نیز پیشگویی>۰۰۱/۰p ؛β=۲۶/۰تغییر (
 حل تغییر فعالیت بدنی را تبیین نمایند.% واریانس مرا۳۲بودند و توانستند 

 رییتغ یندهایو فرآ یخودکارآمد یها با توجه به سازه رییمراحل تغ :گیری نتیجه
 هستند. یبدن تیرفتار فعال یها کننده ییشگویپ

 رییمراحل تغ ،یبدن تیفعال ،یفرانظر یالگو ها: کلیدواژه
 

 ۰۹/۰۴/۱۳۹۷ تاريخ دريافت:
 ۰۳/۰۹/۱۳۹۷ تاريخ پذيرش:

 roozbahani@arakmu.ac.irنويسنده مسئول: *
 

 مقدمه
ومیر  عنوان چهارمین عامل خطر پیشرو در مرگ عدم فعالیت بدنی به

. فعالیت بدنی یکی از ابعاد سبک [1]جهانی شناخته شده است
زندگی سالم است که بر جسم و روان اثرات مثبت فراوانی دارد. 

ومیر زودرس و عوارض  مرگتواند  انجام فعالیت بدنی منظم می
های مزمن را کاهش دهد. فعالیت بدنی منظم ابتلا  ناشی از بیماری

های قلبی و عروقی، دیابت، فشار خون بالا، سرطان و  به بیماری
چاقی را کاهش داده و در بعد سلامت روانی باعث کاهش سطوح 

. برای دستیابی به مزایای فعالیت [5-2]شود اضطراب و استرس می
ی، ضروری است که افراد در سطح مناسب و کافی، فعالیت بدنی بدن

صورت منظم انجام دهند. در این رابطه سازمان بهداشت جهانی  را به
دقیقه فعالیت  ۱۵۰ساله، حداقل ۶۰تا  ۱۸توصیه کرده است كه افراد 

بدنی منظم در طول هفته داشته باشند. همچنین پیشنهاد كرده 
صورت  بدنی در قالب یك برنامه منظم بهاست كه این مقدار فعالیت 

. فقدان [6]دقیقه انجام شود ۳۰روز در هفته و هر روز حداقل  ۵
فعالیت بدنی در بسیاری از کشورها رو به افزایش است که 

و کاهش سلامت  های غیرواگیر پیامدهای عمده آن شیوع بیماری
د و تایید فوای وجود . با[4 ,3]عمومی جمعیت در سراسر جهان است

کند که  مزایای فعالیت بدنی، سازمان بهداشت جهانی عنوان می
 از که در جوامعی حتی ندارند؛ بدنی فعالیت % بالغین،۱۷ حدود

 به % آنها۶۰حدود  است که شده گزارش هستند، فعال بدنی نظر
 فعالیت دقیقه ۳۰فعالیت بدنی (روزانه  توصیه شده میزان حداقل

ی حاصل از بررسی ملی ها . یافته[7]اند دست نیافته متوسط) بدنی
% جمعیت ۸۰دهد که بیش از  در بین بزرگسالان ایرانی نشان می
 .[8]ایرانی از نظر بدنی غیرفعال هستند

های روانی اجتماعی  كننده گیری تعیین امروزه تلاش برای اندازه
مرتبط با فعالیت بدنی، متخصصان آموزش و ارتقای سلامت را به 

آموزشی مبتنی بر الگو سوق داده است؛ چرا كه تدوین مداخلات 
های علوم رفتاری  تاثیرگذاری آموزش به استفاده مناسب از تئوری

. شواهد قابل توجهی از مطالعات منتشرشده، [10 ,9]بستگی دارد
نشان از شانس موفقیت بیشتر مداخلات مبتنی بر الگو نسبت به 

عنوان یک چارچوب  به. الگوی فرانظری [11]مداخلات بدون الگو دارد
کار برای درک، توضیح و پیشگویی تغییر رفتار با توجه به زمان 

. الگوی فرانظری شامل چهار سازه به [12]اتخاذ رفتار منظم است
های مراحل تغییر، خودکارآمدی، فرآیند تغییر و موازنه  نام

ای از  . براساس این الگو، افراد از مجموعه[13]گیری است تصمیم
کنند که پنج مرحله و عبارت از  رای تغییر، عبور میمراحل ب

تفکر، تفکر، آمادگی، عمل و نگهداری هستند. مرحله  پیش
ماه  ۶شود که فرد تمایل ندارد تا  ای گفته می تفکر به مرحله پیش

آینده خود را درگیر فعالیت کند و در مورد تغییر رفتار آگاهی ندارد. 
کند، اما  یر در شش ماه آینده فکر میدر مرحله تفکر فرد واقعاً به تغی

هنوز از آمادگی کامل برخوردار نیست. در مرحله آمادگی، فرد برای 
کند. در مرحله  تغییر آماده است و مقدمات شروع رفتار را فراهم می

ماه  ۶عمل، فرد رفتار خود را تغییر داده است اما مدت آن کمتر از 
ماه است که تغییر رفتار  است. در مرحله نگهداری، فرد بیش از شش

داده است. این مرحله و مرحله عمل نیاز به تلاش فعال و 
هوشیارانه برای جلوگیری از بازگشت به الگوی رفتاری قبلی 

 . [14]دارد
هایی که در حوزه تغییر رفتار بر مبنای الگوی فرانظری  پژوهش

. صورت گرفته است، بر ساختار دیگری به نام خودكارآمدی متمركزند
خودكارآمدی به اعتماد افراد به توانایی خود در انجام و اجرای یك 
عمل بدون كمك یا با كمترین میزان كمك از دیگران اطلاق 

گیری یكی دیگر از ساختارهای الگوی  . موازنه تصمیم[15]شود می
كننده تناسب و توازن بین  فرانظری است. این ساختار منعكس

. فرآیندهای تغییر که [16]رفتار استشده تغییر  فواید و موانع درك
دهند، چگونگی تغییر  سازه دیگری از الگوی فرانظری را تشکیل می

های رفتاری و شناختی هستند که  را نشان داده و شامل استراتژی
 . [17]کند فرد برای تغییر رفتار از آنها استفاده می

شده، ارتقای فعالیت بدنی یکی از  با توجه به مطالب بیان
اندرکاران سلامت جوامع است. برای این ارتقا،  های دست لویتاو

درك صحیح از عوامل موثر بر فعالیت بدنی در هر جامعه ضروری 
آوری  است. فعالیت بدنی منظم از جمله رفتارهایی است که جمع

تواند در طراحی مداخلات  اطلاعات پایه در مورد مراحل تغییر آن می
فعالیت بدنی مورد استفاده قرار  منظور شروع مناسب و موثر به

. فواید بسیاری برای انجام و تداوم فعالیت بدنی وجود [18]گیرد
های کاری و زندگی، از  علت مشغله دارد و اکثر افراد بزرگسال به

مانند، در حالی که این گروه در معرض  انجام فعالیت بدنی باز می
این پژوهش با های مزمن، سرطان و چاقی قرار دارند. لذا  بیماری

های رفتار فعالیت بدنی براساس الگوی  کننده هدف بررسی تعیین
 طراحی و اجرا شد. ساله۳۰-۵۰فرانظری، در افراد 
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 ها ابزار و روش
نفر از افراد  ۲۴۰تحلیلی از نوع مقطعی،  -در این مطالعه توصیفی

مورد بررسی قرار  ۱۳۹۴ساله شهرستان دلیجان در سال ۵۰-۳۰
 حجم برآورد حجم نمونه با استفاده از فرمول تعیینگرفتند. برای 

%، سطح اطمینان ۵مقطعی، با میزان خطای  مطالعات در شیوع
%، ۴/۱۹% و با شیوع میزان فعالیت بدنی با شدت متوسط ۹۵

گیری به روش  . نمونه[19]نمونه در نظر گرفته شد ۲۴۰تعداد 
جامع از بین چهار مرکز تصادفی انجام شد؛ به این صورت که 

پرونده  ۶۰سلامت موجود در شهرستان، با مراجعه به هر مرکز، 
صورت تصادفی  ساله بودند، به۳۰-۵۰خانواری که دارای افراد 

ساله خانواده انتخاب شد. در ۳۰-۵۰انتخاب شدند و یک نفر از افراد 
ساله، پرونده کنار گذاشته شد و پرونده ۳۰-۵۰صورت عدم وجود فرد 

فی انتخاب شد. در این میان سعی بر این بود صورت تصاد دیگری به
طور مساوی انتخاب شوند. انتخاب  ها از هر دو جنس، به که نمونه

افراد گیری تا رسیدن به حجم نمونه ادامه یافت.  ها و نمونه پرونده
های جسمی و روانی که مانع از فعالیت  باردار و افراد با بیماری

نامه توسط  ای افراد دعوتبربدنی شود، از مطالعه خارج شدند. 
اخلاق در پژوهش براساس بیانیه هلسینکی رابطین فرستاده شد. 

کنندگان در صورت تمایل به شرکت در  رعایت شد و تمام شرکت
 نامه کتبی آگاهانه را امضا کردند. مطالعه، رضایت

بخش اطلاعات  ۶ای مشتمل بر  نامه ها پرسش آوری داده ابزار جمع
المللی فعالیت بدنی، مراحل تغییر،  نامه بین دموگرافیک، پرسش

  د:گیری فعالیت بدنی بو موازنه تصمیمو  خودکارآمدی، فرآیند تغییر
جنسیت،  متغیرهای این بخش :دموگرافیک اطلاعات بخش -۱

 (BMI)سن، وضعیت تاهل، شغل، تحصیلات و شاخص توده بدنی 
 داد.  را مورد ارزیابی قرار می

برای کسب اطلاعات درباره انواع مربوط به فعالیت بدنی:  بخش -۲
شان  عنوان بخشی از زندگی روزمره های بدنی كه مردم به فعالیت

 (IPAQ)المللی فعالیت بدنی  نامه بین دهند، از پرسش انجام می
کنندگان  هایی بود كه شرکت ها در مورد زمان استفاده شد. سئوال [20]

ر جسمانی فعال بودند. در این روز گذشته از نظ ۷در طول 
ها در محل كار، كار در منزل و ساختمان،  نامه همه فعالیت پرسش

عنوان سرگرمی در  هایی كه به رفتن از جایی به جای دیگر و فعالیت
اوقات فراغت و تمرین ورزشی انجام دادند، در نظر گرفته شد. به 

شدید و های  این صورت که از مخاطبین خواسته شد تمام فعالیت
اند، مد نظر قرار دهند.  روز اخیر انجام داده ۷متوسطی را كه در طول 

بدنی   بخش شامل فعالیت ۵سئوال در  ۲۷نامه دارای  این پرسش
سئوال)، فعالیت بدنی برای حمل و نقل و  ۷مرتبط با كار روزانه (

سئوال)، كار منزل، امور تعمیراتی منزل و مراقبت از  ۶رفت و آمد (
سئوال)، تفریح، ورزش و فعالیت بدنی در اوقات فراغت  ۶ه (خانواد

سئوال) است.  ۲شده در حالت نشسته ( سئوال) و زمان صرف ۶(
نامه توسط مطالعه پیشین در ایران مورد  روایی و پایایی این پرسش

وسیله  . پایایی این ابزار در این مطالعه به[21]تایید قرار گرفته است
 به دست آمد.  ۹۰/۰ضریب  بازآزمایی تعیین شد که

مراحل تغییر فعالیت بدنی با مربوط به مراحل تغییر:  بخش -۳
ارزیابی شد. معیار  [22]و همکاران مارکوسنامه  استفاده از پرسش

بار در هفته و هر بار  ۳-۵فعالیت بدنی فعالیتی بود که حداقل 
طوری که موجب افزایش  دقیقه انجام شود؛ به ۳۰حداقل به مدت 

روی تند  ضربان قلب و تنفس شود و شخص عرق نماید مانند پیاده
نامه با روش  سواری. در این مطالعه پایایی پرسش و دوچرخه

 به دست آمد.  ۹۲/۰ای  هفتهبازآزمایی دو
گیری سازه  برای اندازهمربوط به خودکارآمدی:  بخش -۴

. پاسخ [23]استفاده شد بندوراسئوالی ۱۸نامه  خودکارآمدی از پرسش
بود؛ به این صورت که  ۱۰۰نامه عددی بین صفر تا  هر سئوال پرسش

و  ۵۰، داشتن اطمینان متوسط نمره ۱۰۰داشتن اطمینان کامل نمره 
نداشتن اطمینان نمره صفر و بقیه موارد نمرات مابین این اعداد را 

آوردن نمره نهایی مجموع  دست داد. برای به به خود اختصاص می
در  ۱۰۰نمرات تقسیم بر تعداد سئوال شد و نمره نهایی بین صفر تا 

نامه در مطالعه حاضر با آلفای کرونباخ  نظر گرفته شد. این پرسش
 به دست آمد.  ۹۷/۰ار آلفای کرونباخ سنجیده شد که مقد

برای بررسی فرآیندهای تغییر، مربوط به فرآیند تغییر:  بخش -۵
و همکاران مورد استفاده قرار  مارکوسنامه فرآیند تغییر  پرسش
سئوال  ۴سئوال بود و برای هر فرآیند  ۴۰که شامل  [22]گرفت

 ۵" تا گاه ای از یک معادل "هیچ رتبه صورت طیف لیکرت پنج به
آوردن نمره نهایی،  دست شد. برای به معادل "همیشه" پاسخ داده می

 ۵تا  ۱مجموع نمرات تقسیم بر تعداد سئوال شد و نمره نهایی بین 
نامه  در نظر گرفته شد. در مطالعه ما آلفای کرونباخ برای پرسش

 به دست آمد.  ۹۵/۰فرآیند تغییر 
 

گیری (فواید و موانع فعالیت  مربوط به موازنه تصمیم بخش -۶
 مارکوسنامه  گیری از پرسش برای بررسی موازنه تصمیمجسمانی): 

 ۱۰سئوال دارد که  ۱۶نامه  . این پرسش[17]و همکاران استفاده شد
شده فعالیت جسمانی  سئوال موانع درك ۶شده و  سئوال فواید درك

قسمتی (مهم نیست،  یکرت پنجسنجد که هر سئوال با طیف ل را می
 ۵تا  ۱العاده مهم) بین  کمی مهم، تا حدودی مهم، بسیار مهم، فوق

آوردن نمره نهایی هر کدام از این دو  دست شود. برای به دهی می نمره
 ۱سازه، مجموع نمرات تقسیم بر تعداد سئوال شد و نمره نهایی بین 

ای کرونباخ برای در نظر گرفته شد. در پژوهش حاضر ضریب آلف ۵تا 
 به دست آمد. ۸۹/۰شده  و برای موانع درک ۹۴/۰شده  فواید درک

 

 SPSS 22افزار آماری  شده وارد نرم آوری های جمع در نهایت داده
شد و از طریق آمار توصیفی (توزیع فراوانی، میانگین و 

معیار) و همچنین از طریق آمار استنباطی با استفاده از  انحراف
بستگی پیرسون و رگرسیون خطی مورد تجزیه و های هم آزمون

 تحلیل قرار گرفت. 
 

 ها یافته
سال،  ۵۳/۳۸±۴۸/۷کننده در مطالعه  میانگین سن افراد شرکت

آنها  BMIسال و میانگین  ۲۴/۱۱±۲۵/۴های تحصیل  میانگین سال
 ). ۱کیلوگرم بر متر مربع بود (جدول ۰۴/۴±۲۲/۲۵
 

کننده  نسبی متغیرهای دموگرافیک افراد شرکتتوزیع فراوانی مطلق و ) ۱جدول 
 نفر) ۲۴۰در مطالعه (

 درصد تعداد متغیرهای دموگرافیک
 جنس

 ۶/۴۹ ۱۱۹ مرد
 ۴/۵۰ ۱۲۱ زن

 وضعیت تاهل
 ۷/۱۱ ۲۸ مجرد

 ۰/۸۲ ۱۹۷ متاهل
 ۶/۴ ۱۱ بیوه

 ۷/۱ ۴ مطلقه
 شغل

 ۳/۳۱ ۷۵ آزاد
 ۴/۳۵ ۸۵ کارمند

 ۴/۳۰ ۷۳ دار خانه
 ۳/۱ ۳ بیکار

 ۷/۱ ۴ بازنشسته



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همکاران یجلال هیسم ۲۰
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تفکر،  % افراد در مرحله پیش۴/۴۰کننده در مطالعه  شرکت ۲۴۰از 
% در مرحله ۶/۹% در مرحله آمادگی، ۶/۱۴% در مرحله تفکر، ۳/۲۳

% در مرحله نگهداری رفتار فعالیت بدنی بودند. در ۱/۱۲عمل و 
عملیاتی  کنندگان در مراحل پیش % شرکت۳/۷۸مجموع 

% در مراحل فعال (عمل و ۷/۲۱آمادگی) و تفکر، تفکر و  (پیش
نگهداری) فعالیت بدنی قرار داشتند. میانگین فعالیت بدنی با 

دقیقه  ۱۰/۵۰±۴۰/۲۹کننده در مطالعه  شدت متوسط در افراد شرکت
 در هفته بود. 

شده با  بین مراحل تغییر، خودکارآمدی، فرآیند تغییر و فواید درک
داری وجود  میزان فعالیت بدنی با شدت متوسط همبستگی معنی

های  ، سن و سالBMIشده،  ، اما بین موانع درک)p>۰۱/۰(داشت 

داری وجود  تحصیل با میزان فعالیت بدنی همبستگی معنی
ن مراحل تغییر با داری بی نداشت. همچنین همبستگی معنی

های  شده و سال های خودکارآمدی، فرآیند تغییر، فواید درک سازه
 ).۲تحصیل مشاهده شد (جدول 

کننده میزان فعالیت بدنی بود  متغیر مراحل تغییر بهترین پیشگویی
)۴۵/۰=β۰۰۱/۰ ؛p< واریانس متغیر فعالیت بدنی ۲۹) که توانست %

 ).۳را تبیین نماید (جدول 
) و فرآیندهای >۰۰۱/۰p ؛β=۵۱/۰های خودکارآمدی ( ههمچنین ساز

کننده مراحل تغییر فعالیت  ) نیز پیشگویی>۰۰۱/۰p ؛β=۲۶/۰تغییر (
% واریانس مراحل تغییر فعالیت ۳۲بدنی منظم بودند و توانستند 
 ).۴بدنی را تبیین نمایند (جدول 

 
 های الگوی فرانظری و متغیرهای دموگرافیک همبستگی بین میزان فعالیت بدنی با سازه میانگین آماری متغیرهای پژوهش و ماتریس ضرایب) ۲جدول 

 ۸ ۷ ۶ ۵ ۴ ۳ ۲ ۱ میانگین  متغیرها
        ۱ ۱۰/۵۰±۴۰/۲۹ فعالیت جسمانی -۱
       ۱ ۵۴۱/۰** ۲۹/۲±۳۹/۱ مراحل تغییر -۲
      ۱ ۶۵۷/۰** ۴۲۷/۰** ۲۴/۲۵±۵۸/۱۰ خودکارآمدی -۳
     ۱ ۵۴۷/۰** ۵۴۹/۰** ۳۳۶/۰** ۳۵/۱۱۷±۳۷/۳۵ فرآیند تغییر -۴
    ۱ ۷۶۸/۰** ۵۵۲/۰** ۴۹۵/۰** ۲۳۵/۰** ۳۸/۳۴±۴۷/۹ شده فواید درک -۵
   ۱ ۲۳۵/۰** ۳۰۲/۰** -۱۶۱/۰* -۰۵۸/۰ -۰۷۹/۰ ۴۱/۱۶±۱۶/۵ شده موانع درک -۶
  ۱ ۰۶۵/۰ -۰۴۰/۰ -۰۵۹/۰ -۰۸۷/۰ ۰۰۱/۰ -۰۰۳/۰ ۲۲/۲۵±۰۴/۴ بدنی شاخص توده -۷
 ۱ ۲۲۰/۰** ۰۲۹/۰ -۱۳۱/۰* -۱۰۷/۰ -۱۷۷/۰** -۱۲۹/۰* -۰۰۹/۰ ۵۳/۳۸±۴۸/۷ سن (سال) -۸
 ۱۲۷/۰* ۲۶۸/۰** ۰۰۱/۰ ۲۶۸/۰** ۱۸۳/۰ ۲۸۹/۰** ۲۱۸/۰** ۰۵۲/۰ ۲۴/۱۱±۲۵/۴ های تحصیل سال -۹
**۰۱/۰p< ۰۵/۰*؛p< 

 
 ضرایب رگرسیون فعالیت بدنی (متغیر وابسته) براساس الگوی فرانظری در افراد شرکت کننده در مطالعه) ۳جدول 

 R2ضریب تعیین  داری سطح معنی tآماره  βضریب استانداردشده  انحراف استاندارد Bضریب استانداردنشده  کننده بینی متغیر پیش

 ۰۰۰۱/۰ ۰۲۸/۶ ۴۵/۰ ۹۵۸/۰ ۹۱۵/۳۳ مراحل تغییر ۲۹/۰ ۲۹۲/۰ -۰۵۷/۱ - ۲۰۳/۲۳ -۵۲۲/۲۴ عدد ثابت
 

 های الگوی فرانظری در افراد شرکت کننده در مطالعه ضرایب رگرسیون مراحل تغییر رفتار فعالیت بدنی (متغیر وابسته) براساس سازه) ۴جدول 
متغیرهای 

 R2ضریب تعیین  داری سطح معنی tآماره  βضریب استانداردشده  انحراف استاندارد Bضریب استانداردنشده  کننده بینی پیش

 ۲۸۰/۰ ۰۸۴/۱ - ۲۶۸/۰ ۲۹۰/۰ عدد ثابت
 ۰۰۰۱/۰ ۷۸/۸ ۵۱/۰ ۰۰۳/۰ ۰۲۹/۰ کارآمدیخود ۳۲/۰

 ۰۰۱/۰ ۴۶/۳ ۲۶/۰ ۰۰۳/۰ ۰۱۰/۰ فرآیند تغییر
 

 بحث
ابعاد مهم سبک عنوان یکی از  با توجه به این که فعالیت بدنی به

ترین فاکتورهای موثر بر  رود، یافتن مهم زندگی سالم به شمار می
رسد. بنابراین مطالعه حاضر  انجام فعالیت بدنی ضروری به نظر می

 براساس الگوی بدنی فعالیت رفتار یها کننده تعیین با هدف بررسی
 ساله انجام شد. ۳۰-۵۰ افراد در فرانظری،

و، سازه مراحل تغییر است. این سازه بیان های این الگ یکی از سازه
دارد که یک رفتار بهداشتی، طی زمان و گذر از پنج مرحله ایجاد  می
توان از این مراحل برای بررسی آمادگی فرد در جهت  شود که می می

. در مطالعه حاضر [12]اتخاذ یا حفظ فعالیت بدنی استفاده کرد
تفکر، تفکر و آمادگی و تنها  % افراد در مراحل پیش۳/۷۸طور كلی  به
% افراد در مرحله عمل و نگهداری فعالیت بدنی منظم قرار ۷/۲۱

و همکاران که روی کارمندان انجام شده بود  وفاییداشتند. پژوهش 
 % افراد در۴۰% افراد در مراحل قبل از عمل و ۶۰هم نشان داد که 

. [21]مرحله عمل و نگهداری فعالیت جسمانی منظم قرار داشتند
% ۸۰و همکاران نیز نشان داد که بیش از  پرهیزگارنتایج مطالعه 

. در نتایج مطالعه [24]تفکر و تفکر قرار داشتند افراد در مراحل پیش
% کارکنان دانشگاه بیرجند زندگی ۷۱و همکاران بیان شد که  مودی

و همکاران همسو  عطایی. همچنین مطالعه [25]تحرکی داشتند بی
با این مطالعه نشان داد که اکثر افراد مورد پژوهش از نظر مراحل 

 . [26]تفکر، تفکر و آمادگی بودند تغییر در سه مرحله پیش
 

روی کارکنان یک بیمارستان دولتی  پنگپیدو  اسکالنتایج مطالعه 
% کارکنان این بیمارستان ۵/۷۵آفریقای جنوبی نشان داد حدود در 

که این آمار با نتایج مطالعه حاضر  [7]فعالیت بدنی نداشتند
توان این گونه استنباط کرد که اکثریت افراد  همخوانی دارد. می

تنها تحرک لازم را ندارند بلکه قصد  کننده در مطالعه حاضر نه شرکت
توان  ینده نزدیک را نیز ندارند، بنابراین میانجام فعالیت بدنی در آ

انتظار داشت میزان فعالیت بدنی منظم در این افراد نیز پایین باشد 
طوری که  که این انتظار با نتایج مطالعه حاضر گزارش شد، به

کننده  میانگین دقایق فعالیت بدنی با شدت متوسط در افراد شرکت
بود که این میزان، حدود  دقیقه در هفته ۱۰/۵۰±۴۰/۲۹در مطالعه 

شده (فعالیت متوسط به میزان  سوم حداقل میزان توصیه یک
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 این از نشان یافته دقیقه در هفته) برای افراد است. این ۱۵۰حداقل 
ارتباط  بدنی فعالیت با مطالعه مورد جامعه که دارد تلخ واقعیت

 آموزشی یها اجرای برنامه لزوم بر مساله این بسیار ضعیفی دارد و
در مطالعه  .دارد اشاره میزان فعالیت بدنی ارتقای برای هدفمند
و همکاران نیز میانگین دقایق انجام فعالیت بدنی در هفته  حیدری

 . [27]شده برای افراد گزارش شد بسیار کمتر از حد توصیه
در رابطه با عوامل دموگرافیک، بین تحصیلات با مراحل تغییر 

تحصیلات  با افراد آن در هده شد کهداری مشا همبستگی معنی
 به تر پایین با سطوح افراد و بودند نگهداری و عمل مراحل در بالاتر

مطالعه  .داشتند قرار تفکر و تفکر پیش مراحل در بیشتری احتمال
در این زمینه همسو با مطالعه حاضر بود که  [27]و همکاران حیدری

 راهنمایی و ابتدایی تحصیلاتدارای  و سواد بی افراد در آن اکثریت
 افراد اکثریت که حالی در داشتند، قرار و تفکر تفکر پیش مراحل در

 و نگهداری عمل مراحل در متوسطه و دانشگاهی با تحصیلات
تواند میزان مشارکت در فعالیت  بودند. بنابراین میزان تحصیلات می

 . [28]بدنی را تحت تاثیر قرار دهد
 تغییر و مراحل BMI بین داری معنی همبستگی مطالعه این در

و  دانیالیامر همخوان با مطالعه  این که نیامد دست به رفتار
داری بین میزان فعالیت  همکاران است که در آن نیز ارتباط معنی

 و گاربرمطالعه  با در تضاد . ولی این امر[29]دیده نشد BMIبدنی با 
در  بیشتری احتمال به کمتر وزن با آن افراد در که است همکاران

 احتمال با وزن اضافه با افراد و داشتند قرار عمل و نگهداری مراحل
 . بدین[30]داشتند قرار نگهداری در مرحله چاق افراد از % کمتر۳۳

 حرکتی ناشی یها محدودیت و مسایل دلیل به چاق که افراد معنی
 جمله از کاهش وزن های فعالیت برای بیشتری انگیزه چاقی از

 نامناسب وضعیت یک عنوان . وزن بالا به[31]دارند بدنی فعالیت
 .[32]شود می محسوب بدنی برای فعالیت مانع یک بدنی

داری  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که همبستگی مثبت و معنی
شده با میزان  جز موانع درک های مدل فرانظری به بین تمام سازه

ها، سازه مراحل تغییر  فعالیت بدنی وجود دارد که در بین این سازه
، بیشترین همبستگی را با فعالیت بدنی ۵۴۱/۰با ضریب همبستگی 
های  ، بین تمام سازه[33]همکارانو  پرهودهداشت. در پژوهش 

داری مشاهده  الگوی فرانظری و میزان فعالیت بدنی روابط معنی
شد که سازه مراحل تغییر بیشترین همبستگی را با فعالیت بدنی 

طوری که میزان فعالیت بدنی با پیشرفت در مراحل تغییر  داشت، به
های  در سازهنیز این ارتباط را  [27]و همکاران حیدریشد.  بیشتر می

صورت  شده به فواید و موانع درک، مراحل تغییر، خودکارآمدی
منظور شناسایی عوامل  ای به دار گزارش کردند. در مطالعه معنی

مرتبط با فعالیت بدنی براساس الگوی فرانظری، نتایج آزمون 
های  داری بین تمام سازه همبستگی نشان داد که ارتباط معنی

شده، با فعالیت جسمانی وجود  واید درکجز ف الگوی فرانظری به
، بین مراحل تغییر و رفتار [35]و همکاران عبدی. در مطالعه [34]دارد

داری مشاهده شد که  فعالیت بدنی منظم ارتباط مثبت معنی
 همسو با مطالعه حاضر است.

های الگوی فرانظری با مراحل تغییر  در خصوص ارتباط سازه
، فرآیند تغییر با ۶۵۷/۰ضریب  مشاهده شد که خودکارآمدی با

همبستگی مثبت  ۴۹۵/۰شده با ضریب  و فواید درک ۵۴۹/۰ضریب 
داری با مراحل تغییر داشتند که با مطالعات پیشین  و معنی

و همکاران که با عنوان  مودی. در مطالعه [28]همخوانی داشت
بررسی عوامل موثر بر رفتار فعالیت بدنی براساس الگوی فرانظری 

های بیرجند انجام شده بود، رابطه آماری  رکنان دانشگاهدر کا
استثنای موانع  های الگوی فرانظری به داری بین تمام سازه معنی

که  [36]شده با مراحل تغییر رفتار فعالیت بدنی مشاهده شد درک
و  پرهیزگاراین یافته همسو با نتایج مطالعه حاضر بود. 

های الگوی فرانظری و  زهداری بین سا ارتباط معنی [24]همکاران
جز موانع با مطالعه  ها به مراحل تغییر گزارش کردند که در تمام سازه

در رابطه  [37]و همکاران کیرکحاضر همخوانی دارد. نتایج مطالعه 
شده با مراحل تغییر با  دار بین موانع درک با عدم ارتباط معنی

به این تواند  مطالعه حاضر مطابقت داشت. تفاوت در نتایج می
کننده در  شده افراد شرکت دلیل باشد که میانگین نمرات موانع درک

مطالعه پایین بوده؛ یعنی موانع کمی برای شروع فعالیت بدنی 
 شروع باعث که آنچه دهد می نشان اند. همچنین این نتایج داشته
 از بیش شود، می تغییر مراحل در پیشرفت و فعالیت بدنی رفتار

فواید  افزایش مرهون باشد، شده درك موانع کاهش به آنچه مربوط
 پروچسکاپیشرفت  بنیادین و ظاهری اصول با است که شده درك

 مرحله از برای پیشرفت پیشرفت، بنیادین اصل طبق .دارد مطابقت
 یک اندازه به  رفتار باید تغییر فواید عمل، مرحله به تفکر پیش

 که دارد می بیان پیشرفتظاهری  اصل و یابد افزایش معیار انحراف
 رفتار تغییر موانع عمل، تعمق به مرحله مرحله از پیشرفت برای
 .[16]باشد داشته معیار کاهش انحراف نصف اندازه به  باید

در مطالعه ما رگرسیون خطی نشان داد که متغیر مراحل تغییر 
کننده میزان فعالیت بدنی بود که این یافته با  ترین پیشگویی قوی

. در الگوی فرانظری [33]و همکاران همخوانی داشت پرهودهمطالعه 
كننده انجام فعالیت  بینی ترین پیش نیز ساختار مراحل تغییر، قوی

و همکاران رگرسیون خطی  کشاورزمطالعه  ، ولی در[38]بدنی است
کننده رفتار فعالیت  ترین پیشگویی نشان داد سازه خودکارآمدی قوی

  .[34]بدنی بوده است
% ۳۲همچنین در این مطالعه آزمون رگرسیون نشان داد که 

های مورد مطالعه قابل تبیین و  واریانس مراحل تغییر با سازه
کننده   ندهای تغییر پیشگوییپیشگویی است. خودکارآمدی و فرآی

مراحل تغییر بودند که از بین این دو سازه، خودکارآمدی بیشترین 
کنندگی را در رابطه با پیشرفت افراد در مراحل تغییر  قدرت پیشگویی

داشت، که این نتیجه نیز با اصول مدل فرانظری همخوانی دارد. لذا 
دنبال مشارکت  این امکان وجود دارد که تغییرات خودکارآمدی به

ای  موفق و فعال افراد در امور فعالیت بدنی رخ دهد. در مطالعه
روی رابطین بهداشتی شهر رشت، نتایج رگرسیون نشان داد که از 

فرانظری، سازه خودکارآمدی قدرت پیشگویی های الگوی  بین سازه
که همسو با مطالعه حاضر  [34]پیشرفت افراد در مراحل تغییر را دارد

مطالعه حاضر در بحث همبستگی بین خودکارآمدی و  است. در
آمده مشاهده شد افرادی  دست مراحل تغییر رفتار، براساس نتایج به

که در مراحل بالاتر رفتار قرار دارند از میزان خودکارآمدی بالاتری 
طوری که بالاترین میانگین خودکارآمدی در مرحله  برخوردارند، به

) ۷۶/۱۱ن در مرحله پیش از تفکر () و کمترین آ۷۷/۶۲نگهداری (
 خودکارآمدی مراحل تغییر، طول در تدریجی حرکت با بود؛ یعنی

 فعالیت ندادن کننده انجام گمراه یها موقعیت بر منظور غلبه به افراد
در این زمینه مطالعه حاضر با مطالعات  .یابد می افزایش بدنی

خودکارآمدی یا درک . به عبارت دیگر، [33 ,27 ,24]پیشین همسو است
آمیز یک رفتار، اصل مهمی است که بین  توانایی انجام موفقیت

و  گوکسیاردی. نتایج مطالعه [39]کند آگاهی و عمل ارتباط برقرار می
داری را بین سازه خودکارآمدی و مراحل  همکاران نیز تفاوت معنی

. از [40]تغییر رفتار نشان داد که با مطالعه حاضر همخوانی دارد
عنوان یک عامل برای تغییر رفتار  آنجایی که خودکارآمدی به

های افزایش  توان با استفاده از استراتژی شود می محسوب می
خودکارآمدی، زمینه را برای ارتقای رفتار فعالیت بدنی در افراد 
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 فراهم نمود.
نتایج این مطالعه نشان داد فرآیندهای تغییر در طول مراحل تغییر 

تفکر تا مرحله نگهداری افزایش یافتند. این نتایج  رفتار از پیش
و همچنین مطالعه  [27]و همکاران حیدریهمسو با مطالعه 

کارگیری  دهند میزان به است که نشان می [24]و همکاران پرهیزگار
رفتاری با پیشرفت افراد در مراحل سطوح فرآیندهای شناختی و 

یابند. بنابراین کمک به افراد برای استفاده از  تغییر افزایش می
های فرآیندهای تغییر باعث ارتقای رفتار فعالیت  ها و راهبرد تکنیک

گری  ای به مرحله بالاتر را میانجی شود که انتقال از مرحله بدنی می
 نماید. می

نامه خودگزارشی  از پرسش محدودیت این تحقیق، استفاده
المللی فعالیت بدنی است. در استفاده از این گونه  بین

بودن  یادآوردن و همچنین غیرواقع ها امکان خطای به نامه پرسش
اطلاعات وجود دارد. اما در مطالعات بسیاری در خارج و داخل 

نامه استفاده شده است و روایی و پایایی آن نیز  کشور از این پرسش
عات تایید شده است. در این مطالعه نیز ضریب همبستگی دف به
 نشانه پایایی خوب این ابزار است.  ۹۰/۰

 آموزشی مداخلات مطالعه، این نتایج براساسشود  پیشنهاد می
 .پذیرد انجام جمعیتی گروه این در شده انجام نیازسنجی براساس

خصوص فعالیت  براساس نتایج این مطالعه میزان فعالیت بدنی به
ساله، بسیار کمتر از حداقل ۳۰-۵۰با شدت متوسط در بین افراد 

شده فعالیت بدنی با شدت متوسط بود و اکثر افراد در  میزان توصیه
تواند زنگ خطری برای  تفکر قرار داشتند که می مرحله پیش

به بررسی بیشتر و لزوم استفاده از مسئولان بهداشتی باشد و نیاز 
شود. لذا انجام  های مناسب در این زمینه را یادآور می استراتژی

های تغییر رفتار فعالیت  مداخلات آموزشی مبتنی بر تئوری و مدل
کنندگی مناسب  رسد. قدرت پیشگویی بدنی ضروری به نظر می

رانظری و کارگیری الگوی ف های مورد مطالعه این الگو، از به سازه
توان با  کند. بنابراین می کاربرد آن در فعالیت بدنی حمایت می

کنندگی بیشتری در ارتباط با  هایی که قدرت پیشگویی تمرکز بر سازه
ها، مداخلات موثری را  فعالیت بدنی دارند و نحوه ارتباط سازه

کننده فعالیت بدنی  با درنظرداشتن عوامل پیشگوییطراحی نمود. 
ای ارتقادهنده فعالیت بدنی متناسب  های مداخله رنامهلازم است ب

یندهای آمدی و فرآهای خودکار استفاده از سازه ابا مراحل تغییر ب
 .تغییر فعالیت بدنی تدوین شود

 

 گیری نتیجه
یندهای تغییر آمدی و فرآهای خودکار سازهبا توجه به تغییر  مراحل

 هستند. فعالیت بدنی های رفتار کننده پیشگویی
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