
  
 گيلانغرب، گيلانغرب، ايران واحدي، دانشگاه آزاد اسلامي، كارشناس ارشد، گروه تربيت بدن -1

 )نويسنده مسؤول( غرب، دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، كرمانشاه، ايرانشبكه بهداشت گيلاندانشجوي دكتراي تخصصي،  -2
Email: khezelimehdi@yahoo.com  

 حقيقات بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايراندانشجوي دكتراي تخصصي، گروه اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت و انستيتو ت -3

 دانشيار، گروه اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي ايلام، ايلام، ايران -4

  ران، تهران، ايراندانشجوي دكتراي تخصصي، گروه آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت، دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي ته -5
 

  1391 خرداد و تير/ دومشماره / شتمسال ه/مجله تحقيقات نظام سلامت  320
  

www.mui.ac.ir  

  بررسي ميزان تأثير آموزش مبتني بر الگوي فرانظري بر فعاليت جسماني در دانشجويان
 

  5، آرمان لطيفي4پيشه  ، علي دل3، محمود بختياري2مهدي خزلي، 1يوسف پرهوده
  

  چكيده
نظري براي يكي از رويكردهاي . هاي بهداشتي است مداخلات آموزشي جهت ارتقاي فعاليت جسماني دانشجويان از اولويت :مقدمه

اين پژوهش با هدف تعيين ميزان تأثير . است (Trans-theoretical model)ارتقا و نگهداشت فعاليت جسماني، الگوي فرانظري 
 .اجرا شد 1390الگوي آموزشي فرانظري بر فعاليت جسماني دانشجويان در سال 

 ابزار .انجام شد) شاهد و مداخله گروهدو  در( دانشجو 200با مشاركت  كه است يتجرب مهين مطالعه كي پژوهشاين  :ها روش
  يا SECQ( يجسمان تيفعال رييتغ مراحل نامه پرسش ، فردي اطلاعات بر مشتمل قسمتي چهار اي نامه پرسش ها داده آوري جمع

Stages of Exercise Change Questionnaire( ،اخله مد .بودي ريگ ميتصم موازنه سنجش مقياس وي مداخودكار سنجش مقياس
 هفته 8. بسته آموزشي شامل پمفلت، پوستر و فيلم بود. هاي بحث گروهي و سخنراني اجرا شد آموزشي مبتني بر الگوي فرانظري با روش

ي ها شاخص با و 19SPSS افزار نرم از استفادهبا  ها داده. آوري شد هاي پس آزمون جمع داده ،آموزشي جلسه آخرين اجراي از پس
 .شد تجزيه وتحليل درصد 95 نانياطم سطح با Paired t و McNemar يها آزمون وي مركز

داري بين شغل، وضعيت تأهل، ميانگين سن افراد و مراحل تغيير فعاليت جسماني در دو  گونه اختلاف معني پيش از مداخله هيچ :ها يافته
 > 001/0(به سمت مراحل فعال پيش رفت  در گروه آزمون مراحل فعاليت جسماني). P < 05/0(گروه آزمون و شاهد وجود نداشت 

P(گيري، خودكارامدي و ميزان فعاليت جسماني  نمره موازنه تصميم. داري نداشت ؛ اما در گروه شاهد مراحل فعاليت جسماني تغيير معني
 .)P > 001/0( داري داشت در گروه آزمون بر اثر آموزش افزايش معني

د كه اجراي مداخلات آموزشي مبتني بر الگوي فرانظري يكي از راهكارهاي مؤثر در جهت نتايج به دست آمده نشان دا :گيري نتيجه
  .ارتقاي فعاليت جسماني در دانشجويان است

  آموزش، الگوي فرانظري، فعاليت جسماني :هاي كليدي واژه
 تحقيقي :نوع مقاله

  15/10/90 :پذيرش مقاله  30/7/90 :مقاله دريافت
 

 مقدمه

به عنوان چهارمين عامل خطر پيشرو در  عدم فعاليت جسماني
اين در حالي است ). 1(مرگ و مير جهاني شناخته شده است 

كه فوايد فعاليت جسماني در ارتقاي سلامت جسمي و رواني 
هاي بسياري مورد تأييد و تأكيد قرار گرفته  افراد در بررسي

ها نشان دادند كه انجام فعاليت جسماني منظم  مطالعه. است
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هاي عروق كرونري، سكته مغزي،  اهش خطر بيماريباعث ك
ها، استئوپروزيس و افسردگي  فشار خون، ديابت، برخي سرطان

كننده كليدي در  همچنين فعاليت جسماني يك تعيين. شود مي
به . ميزان انرژي مصرفي، تعادل انرژي و كنترل وزن است

علاوه انجام فعاليت جسماني باعث افزايش اميد به زندگي و 
  ).2، 3(گردد  رتقاي كيفيت زندگي ميا

براي دستيابي به فوايد فعاليت جسماني ضروري است كه 
افراد در سطح مناسب و كافي، فعاليت جسماني را به صورت 

سازمان جهاني بهداشت در اين رابطه ). 4(منظم انجام دهند 
دقيقه  150ساله، حداقل  60تا  18توصيه كرده است كه افراد 

همچنين . ي منظم در طول هفته داشته باشندفعاليت جسمان
پيشنهاد كرده است كه اين مقدار فعاليت جسماني در قالب 

روز در هفته و هر روز حداقل  5يك برنامه منظم به صورت 
  ).3(دقيقه انجام شود  30

 مشكل در حال حاضر عدم فعاليت جسماني در جوانان
 در كهي مناسالي رفتارها و خطر عوامل كه چرا ؛استي بزرگ

 دوران در ،دارند سهمي بزرگسال دري قلبي ها يماريب جاديا
 تيفعال سطح). 5( دنشو يمي گذار هيپاي جوان وي كودك
 و نييتع در ها آني اجتماع نقش خاطر به انيدانشجوي جسمان

 كاملاً نده،يآ دري فرهنگ وي اجتماع هنجارهايي گذار هيپا
 ها دانشگاه با وجود اين كه .)2( استي اتيح و مهم
 فراهم ورزش وي جسمان تيفعال انجامي برارا يي ها طيمح

 درصد 50 از شيب كه داد نشان ها يبررس اما كردند،
  ).6( ندارندي كافي جسمان تيفعال انيدانشجو

براي افزايش و ارتقاي فعاليت جسماني، اجراي مداخلات 
امروزه تلاش براي ). 3(آموزشي يك اولويت بهداشتي است 

 فعاليت با مرتبط اجتماعي رواني هاي كننده تعيين گيري هانداز
 تدوين به را سلامت ارتقاي و آموزش متخصصان ،جسماني
چرا كه  ؛است داده سوق تئوري بر مبتني آموزشي مداخلات
 علومي ها يتئور از مناسب استفاده به آموزشي تأثيرگذار

 شود يم باعث ها يتئور بردن كاره ب .)7، 8( داردي بستگي رفتار
 در سلامت ارتقاي و آموزش مداخلاتي برخ چرا ميبفهمكه 
  ).9( كنند ينم عملي خوب بهي جسمان تيفعال با رابطه

  يا ) Trans-theoretical model(ي فرانظر الگوي

 پارچه كي يالگوي )Stages of Change( رييتغ مراحل الگوي
براي طور گسترده ه ب اين الگو. است رفتار رييتغ در جامع و

). 10( كار رفته استه و مداخلات فعاليت جسماني ب ها همطالع
 نشاني جسمان تيفعال نهيزم در شده انجام هاي همطالع مرور
 تيفعال رفتار حيتوض در سلامت ارتقايي الگوهاي برخ كه داد

 اعتقاد الگوي رينظاين الگوها . نبودند موفق ،يجسمان
 يمنطق عملي تئور و )Health belief model( يبهداشت

)Theory of reasoned action( باشند  مي)عوض در). 11 
 شرفتيپيي جز راتييتغ به كه استي الگويي فرانظر الگوي

ي فرانظر الگوي در. است حساس اريبس ،رفتار كي
 نييتعي برا ر،ييتغي رفتار وي عاطف ،يشناختي نشانگرها

. است مناسب اريبسي جسمان تيفعال در زيناچي ها شرفتيپ
ي جسمان تيفعال شيافزا جهت در رييتغ زيناچ اريبس ريمقاد
ي ها يماريب رينظ ها يماريبي برخ كنترل وي ريشگيپي برا
 با سهيمقا دري فرانظر الگوي از اين رو. هستند مهمي قلب
 ،دارند نظر چيه اي همه  دهيپد به كه رفتار رييتغي هاالگو ريسا
  .)12( است تر يكاربرد اريبسي جسمان تيفعال سنجشي برا

رفتار  ترين ساختار الگوي فرانظري، مراحل تغيير مهم
كند كه رفتار طي مراحل خاصي رخ  اين ساختار بيان مي. است
مراحل تغيير شامل پيش تفكر، تفكر، . گيرد دهد و شكل مي مي

هايي كه در  پژوهش). 13، 14. (آمادگي، عمل و نگهداشت است
و فرانظري صورت گرفته است، بر حوزه تغيير رفتار بر مبناي الگ

خودكارامدي به . متمركزند ساختار ديگري به نام خودكارامدي
اعتماد افراد به توانايي خود در انجام و اجراي يك عمل بدون 

شود  كمك يا با كمترين ميزان كمك از ديگران اطلاق مي
 رفتار نگهداشت و اجرا باي مثبت رابطه خودكارامدي). 15(

 كهي افراد كه كرد انيب Stimpson. داردي جسمان تيفعال
 انجام تيفعال نيريسا از شتريب ،دارند خود بهيي بالا اعتماد

 )Decisional balance( گيري موازنه تصميم). 16( دهند يم
اين ساختار . يكي ديگر از ساختارهاي الگوي فرانظري است

شده  كننده تناسب و توازن بين فوايد و معايب درك منعكس
   ).17(ير رفتار است تغي

با وجود شواهد موجود در خصوص تهديدهاي عدم فعاليت 
هاي حاصل از سه بررسي ملي در بين  جسماني، يافته
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درصد جمعيت ايراني از  80بزرگسالان ايراني نشان داد كه 
  ).18(نظر جسماني غير فعال هستند 

مداخلاتي كه مبتني بر الگوي فرانظري انجام شد، نقش 
. الگو را در ارتقاي رفتار فعاليت جسماني نشان داد مثبت اين

درصد از افراد با توجه به  7/16در مطالعه معيني و همكاران، 
به مراحل فعال   گيري و خودكارامدي افزايش موازنه تصميم

در مطالعه مرادي و ). 19(رفتار فعاليت جسماني ارتقا يافتند 
 13رحله عمل همكاران نيز پس از مداخله آموزشي، افراد م

پژوهش حاضر با هدف تعيين تأثير ). 20(درصد افزايش يافتند 
آموزش بر اساس الگوي فرانظري بر فعاليت جسماني 

  .دانشجويان طراحي و اجرا گرديد
  
  ها روش
  يتجرب مهين مطالعه كي حاضر پژوهش

(Qasi-experimental) آزمون شيپ صورت به كه است– 
با مشاركت دانشجويان  شاهد و مداخله گروه دو در آزمون پس

 با نمونه حجم. شد انجام گيلانغرب شهرستان هاي دانشگاه
 افراد از برخي خروج امكان گرفتن نظر در با و مناسب فرمول

 گروه در نفر 100 .شد گرفته نظر در نفر 200 ،پژوهش از
  و) دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي گيلانغرب( مداخله

نور  دانشجويان دانشگاه پيام( شاهد گروه در نفر 100
به (دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي  .گرفتند قرار) گيلانغرب

. كردند در مقطع كارداني تحصيل مي) عنوان گروه مداخله
سازي واحدهاي پژوهش از نظر سطح  جهت همسان

تحصيلات، دانشجويان گروه شاهد از دانشجويان كارشناسي 
همچنين . ند، انتخاب شدكه در دو سال اول تحصيل خود بود

واحدهاي پژوهش از نظر سن، جنس و وضعيت تأهل در دو 
 انجام اريمع سطح. سازي شد گروه مداخله و شاهد همسان

 مدت به بار هر و هفته در بار 5 زانيم بهي جسم تيفعال
 به ورود معيارهاي. در نظر گرفته شد قهيدق 30 حداقل
 آزاد هاي دانشگاه از يكي در تحصيل به اشتغال شامل پژوهش
 و جسماني فعاليت انجام توانايي گيلانغرب، نور پيام و اسلامي
 اين در. بود آموزشي هاي برنامه در حضور جهت رضايت
 جهت عمل اختيار و آزادي جمله از اخلاق ارهاييمع پژوهش

 پژوهشگران، نزد اطلاعات بودن محرمانه پژوهش، در شركت
 آغاز در كنندگان مشاركت براي طرح اهداف و مراحل توضيح
 مراحل تمام در افراد انساني نأش و شخصيت حفظ و  پژوهش
 اي نامه پرسش ها داده آوري جمع ابزار. گرديد رعايت پژوهش

 مراحل نامه پرسش ، فردي اطلاعات بر مشتمل قسمتي چهار
 مقياس و خودكارامدي سنجش مقياس ،يجسمان تيفعال رييتغ

 .ودب گيري تصميم موازنه سنجش

   يجسمان تيفعال رييتغ مراحل نامه پرسش
)Stage of exercise change questionnaire( :نيا 

 5 شامل و شد هيته همكاران و Marcus توسط نامه پرسش
 شده گرفته نظر در گزينه يك مرحله هر براي(باشد  مي گزينه
شخص فعاليت جسماني : مرحله پيش تفكر -1. )21( )است

يا قصدي جهت انجام آن در آينده نزديك  ندارد و هيچ علاقه
شخص فعاليت جسماني ندارد يا به : مرحله تفكر –2. ندارد

ماه آينده  6طور منظم فعاليت ندارد، اما به اتخاذ اين رفتار در 
فرد تغييرات جزيي در جهت : مرحله آمادگي - 3. كند فكر مي

به فعاليت جسماني به وجود آورده است و يا آمادگي دارد تا 
 –4. فعاليت جسماني را آغاز كند) طي يك ماه آينده(زودي 

فرد فعاليت جسماني را آغاز كرده است؛ اما كمتر : مرحله عمل
فرد : مرحله نگهداشت –5. گذرد ماه از اتخاذ اين رفتار مي 6از 

  .ماه است كه فعاليت جسماني دارد 6به طور منظم و بيش از 
 در نامه سشپر نيايي روا خصوص در Kappa بيضر

يي ايپا). 22( آمد دست به درصد 78ي ا هفته دو دوره كي
 بازآزمون -آزمون روش بهي داخل مطالعه كي در نامه پرسش
بر اساس  زين حاضر پژوهشدر  ).23( گرفت قرار تأييد مورد

 روش با آني همبستگ بيضرنتايج مطالعه پيش آزمون، 
 .آمد دست به 82/0ي ا هفته دو بازآزمون -آزمون

 و است سؤال 5 شامل خودكارامدي سنجش مقياس
 در كنندگان مشاركت. شدي طراح همكاران و Marcus توسط

 در را ها آنيي توانا كه شوند يم روبروي سؤالات با بخش نيا
. كشد يم چالش به مختلف طيشرا دري جسمان تيفعال انجام

 پنج اسيمق از استفاده با پژوهش مورد افراد بخش نيا در
 فيط شامل كه دهند يم پاسخ سؤالات به كرتيلي ا درجه

 نيايي ايپا. است) مطمئنم كاملاً( تا) ستمين مطمئن اصلاً(
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 )24( آمد دست به درصد 82ي قبل مطالعه كي در نامه پرسش
در مطالعه  آن Cronbach's alpha بيضر در پژوهش حاضر

 . آمد دست به 72/0پايلوت 

ي برا سؤال 8 ملشا گيري تصميم موازنه سنجش مقياس
 بيمعاي ريگ اندازهي برا سؤال 8 و شده درك ديفوا سنجش
 بهيي پاسخگو. استي جسمان تيفعال با رابطه در شده درك

ي تياهم ميبرا اصلاً شاملي ا نهيگز پنج فيط كي در سؤالات
ي همبستگ بيضر. شود يم انجام ،است مهم ميبرا كاملاً تا ندارد
 95 ،همكاران و Marcus عهمطال در نامه پرسش نياي داخل

 بيمعا سؤالاتي برا درصد 79 و ديفوا سؤالاتي برا درصد
 بيضر حاضر پژوهش در). 21( است شده ثبت شده درك

Cronbach's alpha آمد دست به 77/0 ،اسيمق.  
  مداخلهروش 
 فرانظري الگوي حاضر، پژوهش در آموزشي مداخله مبناي
 در افراد كه دارد تأكيد نكته نيا بر رييتغ مراحل ساختار. بود

 مرحله پنج در عموماً و ستندين همسان ژه وي رفتار كي اتخاذ
 انتظار مورد پيامدهاي ،الگو اين اساس بر. گيرند مي قرار 

 تغيير مراحل از كدام هر براي آموزشي رويكردهاي و آموزش
 كه افرادي ابتدا، از بايد از اين رو .است مرحله آن  ويژه رفتار،

 اين در. شوند بندي دسته ،دارند قرار تغيير مختلف حلمرا در
 .شد آغاز تفكر پيش مرحله افراد با ابتدا از ها آموزش ،پژوهش

 جلسه گروه هر براي و شدند بندي دسته گروه 5 در افراد اين
 آگاهي افزايش مرحله اين در انتظار مورد پيامد. شد برگزار اول
   جديد عاتاطلا ارايه شامل آموزشي رويكردهاي و
)Novel information(، بيان و كننده ترغيب ارتباطات 

 پيش گروه افراد حضور با نخست جلسه در. بود احساسات
 و سخنراني طريق از كننده ترغيب و لازم اطلاعات تفكر،
 در. شد ارايه پروژكتور ويديو طريق از تصويري مطالب پخش
 يعلم تعريف خصوص در آموزشي پمفلت يك جلسه پايان

. شد داده كنندگان شركت به آن انجام فوايد و جسماني فعاليت
 گروه افراد شدن اضافه با جلسات دوم دور هفته، يك از پس
 كه افرادي ،جلسات اين ابتداي در. شد آغاز جلسات به تفكر
 در خويش تجارب خصوص در ،داشتند حضور اول جلسه در

 دو هر افراد از همچنين. كردند صحبت گذشته هفته يك

 در را خود دلايلتا  شد درخواست) پيش تفكر و تفكر(مرحله 
 ،جلسه اين در. دهند توضيح جسماني فعاليت اتخاذ عدم مورد
 شامل آموزشي رويكردهاي و انتظار مورد پيامد دانش كسب

 و احساسات بيان ،ترغيبي ارتباطات اطلاعات، افزايش
 صورت در كه هايي زيان دوم جلسه پايان در. بود اصطلاحات

 افراد براي ،شود مي حاصل فرد براي جسماني فعاليت عدم
 از پس. شد داده افراد به نيز آموزشي بوكلت .شد داده توضيح

 به آمادگي مرحله افراد جلسات، سوم دور آغاز با و هفته يك
 قدرت انتظار مورد پيامد ،جلسه اين در. شدند وارد پژوهش
 و نگرش تغييرل شام آموزشي رويكردهاي و گيري تصميم
 اقدام لزوم خصوص در مطالبي ابتدا. بودند ها مهارت توسعه
 ارايه افراد به جسماني فعاليت انجام و رفتار تغيير براي تر سريع
 خصوص در فيلم يك پروژكتور ويديو از استفاده با سپس .شد

 و شد پخش افراد براي منظم جسماني فعاليت نحوه
 جلسه در. شد ارايه افراد براي همزمان به طور توضيحاتي

 نگهداشت و تغيير انتظار مورد يادگيري پيامد پاياني و چهارم
 آموزش مهارت، تفهيم آموزشي رويكردهاي با سالم رفتار

 مراحل افراد مرحله اين در .بود نگرش تغيير و خودمديريتي
 افراد. شدند وارد آموزش فرايند به نيز نگهداشت و عمل

به  فوايد و خود تجربيات بيان به نگهداشت و عمل مراحل
 همچنين .پرداختند منظم جسماني فعاليت اتخاذ از دست آمده

 در. شدند تشويق گروهي بحث در فعال مشاركت به افراد تمام
 فعاليت لزوم خصوص در پوستر كي چهارم جلسهي انتها

 .كنند نصب منزل در تا شد داده كنندگان شركت به جسماني
 و بودي بهداشت اميپ معرض در مداومي ريقرارگي برا امر نيا

 اطلاق محرك كنترل نديفرا آن بهي فرانظري الگو در
 آن در كه) ساعته نيم( آموزشي فيلم يك همچنين. شود يم

 نوجوان تعدادي توسط جسماني ساده هاي فعاليت انجام شيوه
  .شد داده افراد به ،شود مي داده آموزش

 دوباره موزشيآ جلسه آخرين اجراي از پس هفته 8
 .گرفت قرار شاهد و آموزش هاي گروه افراد اختيار در نامه پرسش
 افزار نرم از با استفاده ليتحل و هيتجز ها، آوري داده جمع از پس

19SPSS  ي ها آزمون وي مركزي ها شاخص باوMcNemar ، 

Paired t 2و شد انجام درصد 95 نانياطم سطح با.  
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 ها يافته

نفر دانشجوي مرد  101ن پژوهش شامل كنندگان در اي شركت
. بودند) درصد 5/49(نفر دانشجوي زن  99و ) درصد 5/50(

) درصد 22(نفر  44از افراد مجرد و ) درصد 78(نفر  156
  . متأهل بودند

داري بين شغل،  گونه اختلاف معني پيش از مداخله هيچ
وضعيت تأهل، ميانگين سن افراد و مراحل تغيير فعاليت 

). P < 05/0(ر دو گروه آزمون و شاهد وجود نداشت جسماني د
لازم به ذكر است كه اين عدم اختلاف بين واحدهاي پژوهش 

سازي قبل از  در رابطه با متغيرهاي دموگرافيك به دليل همسان
در خصوص مراحل تغيير رفتار فعاليت جسماني به . مداخله بود

  .دار وجود نداشت صورت اتفاقي اختلاف معني
اي  افراد در مراحل تغيير فعاليت جسماني به گونهتوزيع 

پيش تفكر، (درصد از افراد در مراحل غير فعال  70بود كه 
عمل و (درصد نيز در مراحل فعال  30و ) تفكر و آمادگي

داري بين مراحل فعاليت  اختلاف معني. بودند) نگهداشت
هاي آزمون و شاهد قبل از اجراي مداخله  جسماني در گروه

 40در گروه آزمون قبل از مداخله . ي وجود نداشتآموزش
از افراد در مرحله پيش تفكر بودند كه پس از ) نفر 40(درصد 

همچنين افراد . كاهش يافت) نفر 23(درصد  5/24آموزش به 
به . درصد افزايش يافت 5/25درصد به  11مرحله عمل از 

داري در مراحل تغيير رفتار فعاليت  طور كلي تغيير معني
  سماني در گروه آزمون بر اثر مداخله ايجاد شد ج

)001/0 < P( ؛ اما در گروه شاهد با توجه به پيش آزمون و
داري در مراحل فعاليت جسماني  پس آزمون، تغيير معني

  ). 1جدول (حاصل نشد 
شده قبل از  در گروه مداخله، ميانگين نمره فوايد درك

زش اين ميزان بود كه پس از آمو 7/34 ± 2/4انجام آموزش 
؛ اما در گروه شاهد )P > 001/0(افزايش يافت  9/35 ± 3به 

شده به وجود  داري در ميانگين نمره فوايد درك تغيير معني
  . نيامد

شده در گروه مداخله قبل از  ميانگين نمره معايب درك
بود كه پس از آموزش اين ميزان  6/22 ± 8/5انجام آموزش 

؛ اما در گروه )P > 001/0(تقليل يافت  9/20 ± 3/4به 
شده در پيش آزمون و پس  شاهد، ميانگين نمره معايب درك

  .داري نداشت آزمون تغيير معني
گيري از تفريق دو زير مقياس  ميانگين نمره موازنه تصميم

در گروه مداخله قبل . شود شده حاصل مي فوايد و معايب درك
ن ميزان بود كه پس از آموزش اي 12 ± 1/8از انجام آموزش 

ميانگين نمره موازنه ). P > 001/0(ارتقا يافت  15 ± 8/5به 
گيري گروه شاهد در پيش آزمون و پس آزمون تقريباً  تصميم

  .ثابت بود
در گروه مداخله ميانگين نمره خودكارامدي قبل از انجام 

  بود كه پس از آموزش اين ميزان به 8/13 ± 1/4آموزش 
ايش نسبت به قبل از مداخله اين افز. ارتقا يافت 5/15 ± 4

  داري در در گروه شاهد تغيير معني). P > 001/0(دار بود  معني
  

  هاي مداخله و شاهد، قبل و بعد از مداخله آموزشي توزيع افراد بر اساس مراحل تغيير در گروه :1جدول 

 مراحل تغيير

 )نور دانشگاه پيام(گروه شاهد  )دانشگاه آزاد(گروه مداخله

  مداخله قبل از
100 = n  

  پس از مداخله
94 n =  

  پيش آزمون
100 = n  

  پس آزمون
94 = n  

 درصد تعداد درصد تعداددرصدتعداددرصدتعداد

 4/40 38  44  235/2444  40  40 پيش تفكر

 1/18 17  13  151613  13  13 تفكر

 6/10 10  14  128/1214  16  16 آمادگي

  8/13 13  12  245/2512  11  11 عمل
 0/17 16  17  202/2117  20  20 گهداشتن

McNemar t )*001/0 < P(  )187/0 < P(  
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  هاي مداخله و شاهد، قبل و بعد از مداخله آموزشي هاي الگوي فرانظري و ميزان فعاليت جسماني در گروه سازه: 2جدول 
 ها متغير

  
 ساختارها

  )نور دانشگاه پيام(گروه شاهد  )دانشگاه آزاد(گروه آزمون
 پس آزمونپيش آزمونپس از مداخلهبل از مداخلهق

ميانگين و انحراف معيارميانگين و انحراف معيارميانگين و انحراف معيارميانگين و انحراف معيار
 7/34 ± 90/3 4/34 ± 26/4 9/35 ± 0/3 70/34 ± 24/4 شده فوايد درك

(Paired t)  )001/0 < P(  )14/0 < P(  
 75/22 ± 33/5 73/22 ± 56/5 87/20 ± 3/4 60/22 ± 80/5 شده معايب درك

(Paired t)   )001/0 < P (  )96/0 < P(  
 7/11 ± 80/7 7/11 ± 00/8 15 ± 8/5 00/12 ± 10/8 گيري موازنه تصميم

(Paired t)   )001/0 < P (  )45/0 < P(  
 14 ± 20/4 8/13 ± 10/4 5/15 ± 4 80/13 ± 10/4 خودكارامدي

(Paired t)   )001/0 < P(  )225/0 < P(  
 145 ± 00/139 5/141 ± 00/140 5/192 ± 176 70/159 ± 00/180 فعاليت جسماني در هفته

(Paired t)  )001/0 < P ( )26/0 < P(  
 

  .ميانگين نمره خودكارامدي به وجود نيامد
در رابطه با ميزان فعاليت جسماني نيز گروه مداخله قبل از 

دقيقه فعاليت جسماني  7/159 ± 18 انجام آموزش در هفته
 5/192 ± 176داشتند كه پس از آموزش اين ميزان به 

در گروه شاهد نيز ميزان فعاليت ). P > 001/0(افزايش يافت 
جسماني افزايش يافت؛ اما اختلاف ميزان فعاليت جسماني در 

  . )2جدول (دار نبود  گروه مذكور از لحاظ آماري معني
  

  گيري بحث و نتيجه
مداخلات آموزشي مبتني بر الگوي فرانظري در جهت ارتقاي 

اين امر به خصوص با . رفتار فعاليت جسماني صورت گرفت
هاي روانشناختي يعني مراحل تغيير،  كننده تأكيد بر تعيين

  ).25(گيري انجام شد  خودكارامدي و موازنه تصميم
ترين  در الگوي فرانظري ساختار مراحل تغيير، قوي

از اين ). 6، 10(كننده انجام فعاليت جسماني است  بيني پيش
رو جهت ارتقاي سطح فعاليت جسماني در افراد، در مداخلات 

در مطالعه . اي به اين ساختار داشت آموزشي بايد نگاه ويژه
درصد از افراد در مراحل غير فعال  70حاضر به طور كلي 

صد از در 30قرار داشتند و تنها ) پيش تفكر، تفكر و آمادگي(
در پژوهش امدادي و . افراد فعاليت جسماني منظم داشتند

همكاران كه فقط دانشجويان دختر شركت داشتند، نسبت 

اين تعداد در مقايسه با . درصد بود 9/26افراد مراحل فعال 
درصد  2/27مراحل فعال دانشجويان دختر در اين پژوهش كه 

ي مشابه ها در برخي پژوهش). 26(بودند، اندكي كمتر است 
در . افراد مراحل فعال نسبت به پژوهش حاضر بيشتر بودند

سال در  18-34درصد در افراد  76توان به  اين مورد مي
Rhode Island )27( ،1/62  درصد در دانشجويان امريكايي

درصد در  7/47و ) 5(درصد در نوجوانان سنندج  1/48، )28(
اين نتايج مقايسه . اشاره كرد) 29(دانشجويان امريكايي 

ضرورت مداخله آموزشي مبتني بر الگوي فرانظري و به 
خصوص ساختار مراحل تغيير را در نمونه مورد پژوهش آشكار 

مداخلاتي كه مبتني بر الگوي مراحل تغيير انجام . سازد مي
ها تأثيرگذاري بيشتري در  شود، نسبت به ساير پژوهش مي

اخلاتي كه مراحل به عبارت ديگر مد. تسهيل تغيير رفتار دارد
دهد و براي هر مرحله، برنامه آموزشي  تغيير را هدف قرار مي

خاصي دارد، بايد نتايج و پيامدهاي مثبت بيشتري داشته باشد 
در اين پژوهش نيز بر اساس مراحل تغيير فعاليت ). 30(

سپس براي هر مرحله . جسماني برنامه آموزشي طراحي شد
آموزشي تعيين گرديد تا  پيامد مورد انتظار و رويكردهاي

  .مند اجرا شود اجراي مداخله آموزشي به صورت نظام
بر اساس نتايج گروه آزمون، اجراي مداخله آموزشي باعث 

تر شد و از تعداد افراد مرحله پيش تفكر  ارتقاي مراحل فعال
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در مداخلات مبتني بر ساختار مراحل تغيير، هدف . كاسته شد
به خصوص . غير فعال است اصلي كاستن از افراد مراحل

كاستن از تعداد افراد مراحل پيش تفكر و تفكر و افزايش تعداد 
در اين پژوهش پس از . افراد در مراحل آمادگي و عمل است

درصد ارتقا  7/15مداخله آموزشي، تعداد افراد مراحل فعال 
هاي پژوهش معيني و همكاران  اين نتيجه با يافته. يافت

كه در آن پس از مداخله آموزشي، تعداد همخواني دارد؛ چرا 
افزايش درصد نسبت به قبل از مداخله  7/16افراد مراحل فعال 

همچنين در پژوهش مرادي و همكاران پس از مداخله ). 19(يافت 
  ).20(درصد افزايش يافت  13آموزشي، تعداد افراد فعال 

يكي ديگر از ساختارهاي مهم الگوي فرانظري موازنه 
در پژوهش حاضر دو زير ساختار مهم كه . است گيري تصميم
گيري افراد براي انجام فعاليت  كننده موازنه تصميم تعيين

نتايج به دست آمده . جسماني است، مورد ارزيابي قرار گرفت
اين دو زير . ريزي آموزشي دخالت داده شد از ارزيابي، در برنامه

نتايج . شده است شده و معايب درك ساختار شامل فوايد درك
هاي مختلف حاكي از آن است كه ديدگاه فرد نسبت  مطالعه

اي در اتخاذ رفتار  كننده است كه نقش تعيين به فوايد يا معايب
  ).21، 31(فعاليت جسماني دارد 

شده در مراحل پيش  درك) موانع(اغلب اوقات معايب 
در مراحل عمل و . شده است تفكر و تفكر بيش از فوايد درك

شده بر معايب  اين موضوع يعني فوايد دركنگهداشت عكس 
در پژوهش حاضر فوايد و معايب ). 32(شود  چيره مي

هاي مداخله و شاهد قبل از اجراي برنامه  شده در گروه درك
پس از مداخله آموزشي، . داري نداشت آموزشي تفاوت معني

داري افزايش و  شده در گروه مداخله به طور معني فوايد درك
اين مسأله منجر به افزايش . ه كاهش يافتشد معايب درك

تعداد افراد در گروه عمل گرديد و متعاقب آن از افراد گروه 
هاي مشابه  اين يافته با نتايج پژوهش. پيش تفكر كاسته شد

  ).19، 20(همخواني دارد 
  شده در رابطه با فعاليت جسماني، متغير  خودكارامدي درك

نتايج اين پژوهش . شد ديگري بود كه در اين پژوهش بررسي
نشان داد كه خودكارامدي افراد طي مراحل تغيير از پيش 

خودكارامدي . تفكر تا عمل و نگهداشت روندي افزايشي دارد
افراد در مراحل عمل و نگهداشت نسبت به مراحل قبل از 

يكي از دلايل آن، اين است كه افراد در . عمل، بالاتر است
تر بودن از نظر ورزش  ه فعالمراحل قبل از عمل، هنوز تجرب

را ندارند و اعتقادي نيز به ارتباط آن با كارامدي بيشتر در 
همچنين افرادي كه به دنبال كسب اطلاعات . زندگي ندارند

در مورد ورزش هستند، اطمينان بيشتري براي شركت منظم 
  )19( كنند هاي ورزشي پيدا مي در برنامه

شي، خودكارامدي در پژوهش حاضر بر اثر مداخله آموز
اين در حالي است كه . افراد در گروه مداخله افزايش يافت

اين . داري نداشت خودكارامدي افراد در گروه شاهد تغيير معني
مسأله تأثير مثبت آموزش بر اساس الگوي فرانظري در 

  . دهد افزايش خودكارامدي را نشان مي
در  گيري با توجه به افزايش خودكارامدي و موازنه تصميم

افراد گروه مداخله، افزايش ميزان فعاليت جسماني در اين گروه 
با توجه به نتايج اين پژوهش ميزان فعاليت جسماني . متصور بود

افزايش  5/192 ± 4176دقيقه در هفته به  7/159 ± 180از 
  . دار بود يافت و اختلاف به دست آمده از لحاظ آماري معني

است كه الگوي  نتايج اين پژوهش مؤيد اين مطلب
تواند نقش مؤثر و مثبتي در افزايش رفتار فعاليت  فرانظري مي

  . جسماني داشته باشد
  

  قدردانيتشكر و 
اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه آزاد اسلامي 

باشد كه  مي 5618مركز گيلانغرب با مجوز پژوهشي شماره 
ا از مديريت لذ. با حمايت مالي و معنوي آن دانشگاه انجام شد

هاي آزاد اسلامي و پيام  دانشگاه مذكور و دانشجويان دانشگاه
  .گردد نور گيلانغرب تشكر و قدرداني مي
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Effects of Education Based on Transtheoretical Model on Physical 
Activity of College Students 

 
Yosef Parhoodeh1, Mehdi Khezeli 2, Mahmoud Bakhtiyari3, Ali Delpisheh4, 

Arman Latifi5 

Abstract 
Background: Educational interventions to promote physical activity are one of the health priorities. A 
theoretical approach to promote and maintain physical activity is the transtheoretical model (TTM). This 
research was conducted to determine the effects of this model on students' physical activity habits in 2011. 

Methods: This quasi-experimental study was conducted on 200 students in two groups of intervention and 
control. Data collection instrument was a questionnaire including personal information, Stages of Exercise 
Change Questionnaire (SECQ), Self-Efficacy Scale (SES), and Decisional Balance Scale (DBS). 
Educational intervention was carried out with TTM-based group discussions and lectures. The education 
package included pamphlets, posters, and films. Eight weeks after the last educational session, posttest 
data was collected. Comparisons between pretest and posttest data were made using the measure of central 
value, McNemar test, and paired t- test with 95% confidence intervals. 

Findings: Before the intervention, there were no statistically significant differences between the two 
groups in terms of marital status, mean age, and SECQ scores. After the intervention, SECQ scores of the 
intervention group progressed toward the active stage (P < 0.001) while no such statistical difference was 
detected in the control group. In addition, the intervention significantly increased the scores of DBS and 
SES and also the amount of physical activity. 

Conclusion: It can be concluded that implementing educational interventions based on TTM is an 
effective strategy for promoting physical activity in college student. 

Key words: Education, Transtheoretical Model, Physical Activity 
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