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Objectives This study aimed to determine the effect of educational intervention on the promotion of 
physical activities of older men based on the trans-theoretical model.
Methods & Materials This clinical trial was conducted on 140 elderly retired member of the Associa-
tion of Qom with random selection of properties in the control and intervention groups. The instru-
ments used were researcher-made questionnaire based on trans-theoretical model and Champs elderly 
physical activity questionnaire. To analyze the results, the Chi-square test and repeated measures analy-
sis of variance were performed using SPSS version 18. This study was approved by the IRCT site (No. 
IRCT201407208742N5).
Results Before the study, the intervention and control groups showed no significant differences (P<0.05) 
in terms of demographic variables and physical activities. Average scores for the elderly physical activi-
ties of the intervention group before training, one month, and six months after training were significantly 
different (P<0.001). The mean score on the questionnaire structure-based model of education in this 
group had no significant difference (P<0.05). There were no significant differences in the mean scores of 
physical activity questionnaires of the control group.
Conclusion According to the findings of this research, educational intervention based on the trans-theo-
retical model is effective and valid in promoting physical activities, and the trans-theoretical model can 
be useful in this regard. Application of this model and identifying the barriers and facilitators of physi-
cal activities in the elderly can be effective steps towards promoting regular physical activities in these 
people.
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اهداف هدف از این مطالعه تعیین تأثیر مداخله آموزشی بر مبنای الگوی فرانظری در ارتقای فعالیت فیزیکی مردان سالمند بود.
مواد و روش ها این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی روی 140 نفر از سالمندان عضو کانون‌های بازنشستگان شهر قم با ویژگی‌های انتخاب 
تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل انجام شد. ابزار استفاده‌شده این پژوهش پرسشنامه محقق‌ساخته مبتنی‌بر الگوی فرانظری و 
پرسشنامه فعالیت فیزیکی سالمندان »چامپس« بود. برای تحلیل نتایج از آزمون کای-دو و تحلیل واریانس با داده‌های تکراری در نسخه 
18  نرم‌افزار SPSS استفاده شد. این مطالعه در پایگاه ثبت کارآزمایی‌های بالینی )IRCT( به شماره IRCT201407208742N5 تأیید شد.

یافته ها قبل از آموزش دو گروه مداخله و کنترل، از نظر متغیرهای فردی و وضعیت فعالیت فیزیکی تفاوت معنی‌داری نداشتند 
)P<0/05(. میانگین نمره فعالیت فیزیکی سالمندان در گروه مداخله قبل از آموزش، یک‌ماه بعد از آموزش و شش‌ماه پس از 
نیز  الگو  مبتنی‌بر  پرسشنامه  به  مربوط  نمره ساختارهای  میانگین  )P>0/001(. علاوه‌براین،  داشت  معنی‌داری  تفاوت  آموزش 
تفاوت معنی‌‌داری پس از آموزش در این گروه داشتند )P>0/05(. در گروه کنترل نیز تفاوت معنی‌داری در فعالیت فیزیکی و 

میانگین نمره ساختارهای پرسشنامه وجود نداشت.
نتیجه گیری براساس یافته‌های پژوهش، انجام مداخله آموزشی برمبنای الگوی فرانظری در ارتقای فعالیت فیزیکی مؤثر و دارای اعتبار 
است و الگوی فرانظری می‌تواند در این زمینه مفید باشد. با کاربرد این الگو و شناسایی عوامل تسهیل‌گر و موانع رفتار فعالیت فیزیکی در 

سالمندان، می‌توان برای ارتقای فعالیت جسمانی منظم گام‌های مؤثری برداشت. 

کلیدواژه‌ها: 
فعالیت فیزیکی، مدل 

فرانظری، سالمند، آموزش

تاریخ دریافت: 16 فروردین 1394
تاریخ پذیرش: 29 تیر 1394

 مقدمه

سالمندی، یکی از مهم‌ترین پدیده‌های مردم‌شناختی اواخر قرن 
بیستم و شروع قرن 21 است ]1[. سازمان ملل متحد از معیار 60 
سالگی یا بالاتر برای نشان‌دادن افراد سالمند استفاده می‌کند، اما 
در بسیاری از کشورهای ثروتمند، سن 65 سالگی به‌عنوان ملاک 
این سن است  افراد مسن و سالمند در نظر گرفته می‌شود و در 
که بیشتر افراد از مزایای بازنشستگی و تأمین اجتماعی برخوردار 

می‌شوند ]3و2[.

براساس گزارش سازمان بهداشت جهانی، در مقابل هر کودکی 
که در کشورهای توسعه‌نیافته به‌دنیا می‌آید، 10 سالمند 65 ساله و 
بالاتر وجود دارد و تخمین زده می‌شود که این رقم در سال 2020، 
به 15 نفر برسد ]4[. علاوه‌براین، براساس گزارش این سازمان که در 
سال 2014 منتشر شده است، امید به زندگی افراد مسن در سراسر 
جهان روبه‌افزایش است؛ به‌طوری‌که تا سال 2020 برای اولین بار در 
تاریخ، تعداد افراد در سنین 60 سال و بالاتر بیشتر از تعداد کودکان 
زیر 5 سال خواهد بود که %80 این افراد مسن در کشورهای با درآمد 

1 - گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.
2- گروه اپیدمیولوژی و آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.

3- گروه سالمندان، مرکز تحقيقات سالمندی، دانشگاه علوم بهزيستي وتوانبخشي، تهران، ایران.
4- گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی، تهران، ایران.

5- گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران.
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متوسط یا کم‌درآمد خواهند بود ]5[.

در سال 2006، سازمان ملل تعداد کل سالمندان جهان را 687 
میلیون و 923 هزار نفر اعلام کرد و تخمین زد این تعداد تا سال 
2050 به رقم یک میلیارد و 968 میلیون و 152 هزار نفر خواهد 
رسید. این درحالی است که هم اکنون 60 درصد از افراد سالمند در 
کشورهای در حال توسعه زندگی می‌کنند ]6[. براساس سرشماری 
سال 1385، بیش از 7/27 درصد و براساس آخرین سرشماری سال 
1390، حدود 8/23 درصد جمعیت کشور را سالمندان بالای 60 

سال به‌خود اختصاص می‌دهند ]7[.

همچنین براساس همین سرشماری، 5/7 درصد جمعیت کشور 
65 سال و بالاتر هستند ]8[. افزایش نسبت و جمعیت سالمندان در 
کشور ما، از سال 1420 به بعد خودنمایی خواهد کرد. تخمین زده 
می‌شود جمعیت بالای 60 سال کشور در این زمان به 8/5 میلیون 
نفر خواهد رسید که این روند با رشد سالانه 6 درصدی جمعیت 
سالمندی سپری می‌شود ]9و7[. با توجه به افزایش جمعیت، این 
گروه از جامعه با شرایط خاصشان نیاز به مراقبت‌ها و توجهات ویژه‌ای 

دارند ]4[.

به  توجه  و  است  بشر  زندگی  از  حساسی  دوران  سالمندی 
مسائل و نیازهای این مرحله یک ضرورت اجتماعی است. در این 
دوره سالمندان در معرض تهدیدات بالقوه‌ای نظیر افزایش ابتلا به 
بیماری‌های مزمن قرار دارند ]3[. بیماری‌های مزمن از عوامل اصلی 
مرگ‌ومیر در بسیاری از کشورهای جهان به‌شمار می‌رود و احتمال 
دارد تا سال 2020 بیش از %60 بار جهانی بیماری‌ها را از آن خود 
کند ]10[. دعم تحرک و زندگی بـدون تيلاعف از للع اصلی اني 

اميبریاه‌ به‌شمار می‌رودن ]11[.

در نيمه زمینه وشاده مكحم و دياپاری طی 30 سـال شذگـهت، 
اتيمه بیرحت‌کی را ونع‌هبان لماع رطخ اوهيل و لقتسم هيلك ومارد 
رمگ‌وريم‌ و ربشيپد بیماری‌های گسترده شنـان داده‌ادن، به‌طوری‌که 
شهاك امتم ومارد رمگ‌ويم‌ـر و تيلولعم ناشی از بیماری‌های نمزم، 

اب ااجنم تيلاعف جسمانی گـزارش شـده اسـت ]10[.

را  اولین شاخص سلامتی یک جامعه  بهداشت جهانی  سازمان 
میزان فعالیت بدنی و تحرک جسمانی در آن جامعه دانسته است 
اراقتدنهـده   همـم،  راتفری  ونع‌هبان  مظنم  يكيزيف  تيلاعف   .]12[
تملاس عابث ريگشيپي و اي ريخأت‌هبادنانتخ اوناع، بیماری‌های نمزم 
و رمگ‌وريم زودرس میرگ‌دد. نينچمه، وشاده دعتمدی ووجد دارد 
هك ااجنم تيلاعف یزيفکی مظنم جنمـر بــه ارقتــا ســتملا روان، 
و  زندگی  از  ر‌تياضمندی  رگنانی،  و  اسفــردگی  علایم  كــشها 

اراقتی تيفيك زندگی میوش‌د ]14و13[.

پوکی  داده‌ادن ‌مكتحرکی در دنملاسان، جومـب  اشنن  اعلاطمت 
ميبــاری  از  انشی  هگانـانی  رمگ  و  ارسفدگی  اچقی،  اوختسان، 
می‌شود  لوكــون،  ســاطرن  و  دو  نــوع  دبايــت  لقــب،  عــروق 

]13[. بـا وجـود این، در ايـلاات حتمـده 60 درصد از زبرلااسگن در 
برنامه ورزشی مظنم تكرش نمیننك‌ـد و 31 دردص از اني ارفاد الاًص 
ورزش نمیدننك. ايـن ضومـوع در ومرد دنملاسان وگ‌هبنه دگيـری 
اسـت؛ بـ‌هنحویك‌ـه 66 دردص از دنملاسان لاابی 75 اسل در يهچ 
 50 عـلاوهب‌ـراني،  منـیننكـد.  شـتكر  منظمی  كيزيفـی  تيلاعف 
درصـد از دنملاسان ‌مكتحرک ‌همانربای بـرای شـروع كي يلاعفـت 
ورزشی دناردن ]13[. در اعلاطمت داخلی زين طسح تيلاعف فیزیکی 
دنملاسان 60 اسل و رتلااب در زانن 57/01 و در رمدان 66/06 دردص 

اشنن داده دشه اتس ]15[.

اهمیت فعالیت جسمانی به‌عنوان ابزاری برای تداوم استقلال در 
افراد سالمند، از طریق بسیاری از مطالعات در طول 20 سال گذشته 
مطرح شده است ]4[. از دیدگاه سلامتی یکی از مهم‌ترین مشکلات 
افراد  بین  در  مناسب  فیزیکی  فعالیت‌های  کاهش  امروزی  جامعه 
است ]16[. یافته‌های حاصل از یک بررسی ملی در بین بزرگسالان 
ایرانی نشان داده بیش از 80 درصد جمعیت ایرانی از نظر فیزیکی 
غیرفعال هستند ]17[. این حقایق لزوم اجرای مداخلات بهداشتی را 
به‌منظور ارتقای فعالیت بدنی ضروری می‌سازد و در این زمینه باید 
توجه داشت که مهم‌ترین و مؤثرترین برنامه‌های آموزشی، مبتنی‌بر 
الگوهای تغییر رفتار ریشه  از  رویکردهای نظریه‌محور هستند که 

گرفته‌اند ]15[.

یکی از این الگوهای تغییر رفتار، الگوی فرانظری1 است. استفاده 
از یک نظریه رفتاری همچون الگوی فرانظری برای برنامه‌ریزی مؤثر 
بسیار دیده شده است ]18[. این الگو توسط »پروچاسکا« و همکاران 
طراحی شده و به‌عنوان یک الگوی جامع تغییر رفتار، برای مطالعه 
تعیین کننده‌های رفتار است و بر توضحی و چگونگی تغییر رفتار 
تأکید دارد ]20و19[. ویژگی منحصربه‌فرد این الگو مشخص‌نمودن 
بعُد زمانی در تغییر رفتار است. این الگو پیشنهاد می‌کند که در حین 
تغییر رفتار، افراد از مراحل مختلفی می‌گذرند]20[. براساس این الگو، 
تغییر یک اتفاق نیست بلکه یک فرایند است و افراد در مراحل مختلف 
فرایند تغییر قرار می‌گیرند ]21[ و برای تغییر رفتار از مجموعه‌ای 
از مراحل عبور می‌کنند که شامل پنج مرحله »پیش‌قصد«، »قصد«، 

»آمادگی«، »عمل« و »نگهداری« است.

که شخص  می‌شود  گفته  مرحله‌ای  به  پیش‌قصد،  الگو  این  در 
هنوز در مورد تغییر یا اتخاذ یک رفتار، حداقل تا 6 ماه آینده فکر 
نکرده است. در مرحله قصد، شخص درواقع به تغییر رفتار در طول 
6 ماه آینده فکر می‌کند، اما هنوز از آمادگی کامل برای اقدام لازم 
برخوردار نیست. در مرحله آمادگی، فرد به‌طور جدی در مورد یک 
تغییر رفتار فکر می‌کند و قصد ایجاد یک تغییر را در آینده‌ای نزدیک 
)به‌طور معمول یک ماه آینده( دارد. مرحله عمل، مرحله‌ای است 
که فرد تغییرات مناسبی را در سبک زندگی خود در طول 6 ماه 
گذشته به‌وجود آورده است. در مرحله حفظ و نگهداری، شاهد دوره 

1. Trans Theoretical Model (TTM)
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طولانی‌تر قرار و استحکام تغییر رفتار هستیم )بیش از 6 ماه(، اما برای 
حفظ آن به تلاش فعال و هوشیارانه نیاز است ]20و19[.

در مطالعه »قهرمانی« و همکاران )1387( نتایج مداخله آموزشی 
اثربخشی  برای  معنی‌داری  اختلاف  فرانظری،  الگوی  برمبنای 
موازنه  خودکارآمدی،  آمادگی،  مراحل  در  آموزشی  برنامه‌های 
تصمیم‌گیری و رفتار فعالیت جسمانی مردان سالمند نشان داد. بر 
این اساس، مداخلات آموزشی می‌تواند سبب ارتقای فعالیت جسمانی 
گردد و آموزش براساس الگوی مراحل آمادگی، تأثیر مثبتی بر رفتار 

فعالیت جسمانی دارد ]4[.

نتایج مطالعه »معینی« و همکاران )1389( نشان داد که برنامه 
آموزشی مبتنی بر الگوی فرانظری در بهبود توان فیزیکی و فعالیت 
جسمانی کارکنان مراکز دولتی مؤثر بوده است ]22[.بنابراین، در 
این مطالعه ضمن توجه به اینکه افراد در سطوح مختلفی از آمادگی 
تا‌به‌امروز  نیز  و  دارند  قرار  فیزیکی  فعالیت‌های  به  پرداختن  برای 
تحقیقی در زمینه تأثیر مداخله آموزشی بر میزان فعالیت فیزیکی 
سالمندان غیرساکن در سرای سالمندان با استفاده از الگوی فرانظری 
صورت نگرفته است، فرایندهای تغییر مربوط به الگوی فرانظری برای 
طراحی مداخلات انتخاب شد. همچنین برای سنجش این مؤلفه، 
پرسشنامه فعالیت فیزیکی مختص سالمندان به‌کار گرفته شد. هدف 
از این مطالعه، تعیین تأثیر مداخله آموزشی برمبنای الگوی فرانظری 

در ارتقای فعالیت فیزیکی مردان سالمند بود.

روش مطالعه

خصوصیات  دارای  بالینی،  کارآزمایی  نوع  از  مطالعه  این 
تصادفی‌کردن گروه مقایسه و مداخله از نوع نیمه‌تجربی در شهر قم 
بود و برای بررسی تأثیر مداخله آموزشی بر ارتقای فعالیت فیزیکی 
مردان سالمند عضو کانون‌های بازنشستگان شهر قم در سال 93-

علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  در  مطالعه  این  گرفت.  انجام   1392
پزشکی تهران با شماره 130/937/د/93 ثبت و تأیید شد. همچنین 
شماره  با   )IRCT( بالینی  کارآزمایی  ثبت  پایگاه  در  مطالعه  این 

IRCT201407208742N5 به‌ثبت رسید.

جامعه آماری این مطالعه، کلیه سالمندان بازنشسته شهر قم بود. 
به‌منظور انتخاب حجم نمونه با درنظرگرفتن سطح اطمینان %95 و 
توان آزمون P=‌0/05( 80%)، معیارهای ورود به مطالعه جنس مرد، 
سن بالای 60 سال، نداشتن بیماری خاص مانند بیماری‌های قلبی-

عروقی، نداشتن منع ورزشی و بیماری اسکلت‌ عضلانی، رضایت‌مندی 
برای شرکت در مطالعه و عضویت در یکی از کانون‌های بازنشستگان 
شهر قم تعیین شد. معیارهای خروج از مطالعه شامل عدم رضایت 
برای ادامه شرکت در مطالعه و نیز عدم شرکت در سه جلسه از 4 

جلسه آموزشی بود.

برای شروع فرایند پژوهش، ابتدا تعداد 140 سالمند بالای 60 
سال از کانون‌های مختلف بازنشستگی که در مناطق مختلف شهر قم 

قرار داشتند، به‌صورت تصادفی از طریق جدول اعداد تصادفی انتخاب 
شدند و از طریق بلوک‌های تصادفی چهارتایی به‌تعداد 70 نفر در هر 
دو گروه مداخله و کنترل جای گرفتند. شرکت سالمندان در مطالعه 

براساس رضایت آنان و آگاهی از اهداف مطالعه صورت گرفت.

فعالیت  برمبنای  آموزشی  پیش‌آزمون،کلاس‌های  انجام  از  پس 
جسمانی منظم با رویکرد انجام ورزش‌های سبک به‌میزان 30 دقیقه 
در روز و به‌مدت 5-4روز در هفته و برای گروه مداخله در 4 جلسه 
به‌مدت یک‌ونیم ساعت در یک‌ماه برگزار شد. در این کلاس‌ها از 
روش‌های بحث گروهی، بارش افکار، خاطره‌گویی و پرسش‌و‌پاسخ و 
نیز شش ساختار از ساختارهای ده‌گانه الگوی فرانظری شامل افزایش 
خودآگاهی، تسکین نمایشی، خود‌رهاسازی اجتماعی، بازارزشیابی 

محیطی، روابط یاری‌رسان و رهایی اجتماعی استفاده گردید.

در گروه کنترل ه‌چیگونه مداخله آموزشی انجام نپذیرفت. ازآنجاکه 
الگو فرانظری بر معیار زمان در تغییر رفتار تأکید دارد، این پژوهش در 
طول یک سال انجام پذیرفت که بخشی از آن شامل یک ماه برگزاری 
کلاس‌های آموزشی، یک ماه زمان انتظار و سپس انجام پس‌آزمون 

اول، شش‌ماه زمان انتظار و سپس انجام پس‌آزمون دوم بود.

در این پژوهش از پرسشنامه محقق‌ساخته مبتنی‌بر الگوی فرانظری 
استفاده شد. این پرسشنامه از 6 بخش تشکیل می‌شود و مشتمل 
بر اطلاعات فردی که دارای 8 سؤال سن، وضعیت تأهل، تحصیلات، 
وضعیت زندگی در مورد اینکه با چه کسی زندگی می‌کنید، وضعیت 
اقتصادی، شغل، وضعیت یا سابقه ابتلا به بیماری، وضعیت یا سابقه 
شرکت در کلاس ورزشی است. بخش دوم سؤالات مربوط به آگاهی 
که دارای 4 سؤال آگاهی‌سنجی دررابطه با ورزش بود و بخش سوم، 
مقیاس مراحل تغییر فعالیت جسمانی را دربرمی‌گرفت. مراحل تغییر 
در فعالیت جسمانی به‌وسیله پرسشنامه‌ای که توسط »مارکوس« 
و  »کریم‌زاده«  توسط  ایران  در  و  شده  تهیه   )1992( همکاران  و 

همکاران )1385( هنجاریابی شده است، مورد سنجش قرار گرفت.

تعریف مراحل مذکور برحسب رفتار ورزشی عبارتند از:

هچی  و  نمی‌کنم  ورزش  حاضر  حال  در  پیش‌تفکر:  مرحله   .1
برنامه‌ای هم برای شروع آن در 6 ماه آینده ندارم؛

2. مرحله تفکر: در حال حاضر ورزش نمی‌کنم ولی قصد دارم در 
6 ماه آینده آن را شروع کنم؛

3. مرحله آمادگی: در حال حاضر ورزش نمی‌کنم ولی قصد دارم 
در 1 ماه آینده آن را شروع کنم؛

4. مرحله عمل: در حال حاضر ورزش می‌کنم و کمتر از 6 ماه است 
که این کار را شروع کرده‌ام؛

5. مرحله نگهداری: در حال حاضر ورزش می‌کنم و بیشتر از 6 ماه 
است که این کار را شروع کرده‌ام.

فیزیکی  فعالیت  به خودکارآمدی  مربوط  مقیاس  بخش چهارم 
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بود. خودکارآمدی فعالیت فیزیکی به‌وسیله پرسشنامه‌ای که توسط 
»شوارزر« و همکاران )2007( تهیه شده بود اندازه‌گیری شد. این 
پرسشنامه در ایران توسط کریم‌زاده و همکاران )1385( هنجاریابی 
شده است. پرسشنامه خودکارآمدی فعالیت فیزیکی دارای 6 سؤال 
چهارگزینه‌ای بر مبنای مقیاس لیکرت از کاملًا نامطمئن )نمره یک( 
تا کاملًا مطمئن )نمره چهار( با حداقل نمره 6 و حداکثر نمره 24 

است.

بخش پنج و شش، مربوط به مقیاس موازنه تصمیم‌گیری است. 
این مقیاس به بررسی اهمیت منافع و موانع پرداختن به ورزش و 
فعالیت جسمانی منظم می‌پردازد. این بخش از پرسشنامه مشتمل 
بر 16 سؤال در دو بخش منافع )10 سؤال( و موانع )6 سؤال( درباره 
پرداختن به فعالیت جسمانی منظم است که براساس مقیاس لیکرت 
در 5 درجه اصلًا تا خیلی زیاد تقسیم‌بندی می‌شود. این مقیاس 
توسط مارکوس و همکاران )1992( طراحی شده است و دامنه نمره 
آن در بخش منافع فعالیت جسمانی از 50-10 و در بخش موانع 

فعالیت جسمانی منظم از 30-6 است.

فعالیت فیزیکی چامپس2 است که  پرسشنامه دوم، پرسشنامه 
این پرسشنامه توسط  این منظور مورد استفاده قرار گرفت.  برای 
»استوارت« و همکاران )2001( ساخته شد و  فعالیت جسمی را در 
چهار سطح بی‌تحرک، فعالیت جسمی با شدت کم )سؤالات 1، 2، 
4، 5، 6، 8، 12، 17، 18(، فعالیت جسمی با شدت متوسط )سؤالات 
3،10،11،13، 20، 22، 27، 28، 34، 35، 39( و فعالیت جسمی با 
شدت زیاد )سؤالات 21، 26، 19، 25، 38، 29، 37، 30، 9، 7، 30، 
31، 36، 33، 15، 32، 24، 23، 40، 14، 16( را مورد ارزیابی قرار 

می‌دهد.

2. Community Healthy Activitis Model Program for Seniors (CHAMPS)

 )1393( و همکاران  توسط »صحاف«  ایران  در  پرسشنامه  این 
مورد بررسی روایی و پایایی قرار گرفته است. براساس این پرسشنامه 
درصورتی‌که کالری کل حاصل از پرسشنامه یک فرد زیر600 مت 
باشد، سطح فعالیت فیزیکی ضعیف، بین 800-600 سطح فعالیت 
فیزیکی متوسط و درصورتی‌که بالای 800 مت باشد، سطح فعالیت 

فیزیکی شدید محسوب می‌شود.

به‌منظور تحلیل داده‌ها و بررسی ارتباط بین دو گروه مطالعه و 
متغیرهای دموگرافیک از آزمون کای-دو استفاده شد. برای بررسی 
تأثیر مداخله آموزشی و تأثیر زمان بر کیفیت زندگی، روش آماری 
تحلیل واریانس با داده‌های تکراری مورد استفاده قرار گرفت و در 
این مطالعه، سطح معنی‌داری 0/05 در نظر گرفته شد. اطلاعات 
جمع‌آوری‌شده در نسخه 18 نرم‌افزار SPSS مورد تجزیه و تحلیل 

آماری قرار گرفت.

یافته‌ها

نتایج یافته‌های حاصل از پژوهش نشان داد که میانگین سنی 
گروه مداخله 4/5±65  و گروه کنترل5/7±64 بود. بالاترین درصدها 
مربوط به اطلاعات فردی  شامل %95 سالمندان متاهل بودند. 35% 
همسرشان  بودند.  %51با  بی‌سواد  یا  و  ابتدایی  تحصیلات  دارای 
زندگی می‌کردند و %49 درصد از نظر وضیعت اقتصادی اعلام کردند 

که درآمد آنان تاحدودی کفاف زندگی‌شان را می‌دهد.

در این مطالعه، 19 نفر از افراد تحت مطالعه در پس‌آزمون دوم 
حضور نداشتند و مطالعه دچار ریزش شد. این مورد ناشی از فوت، 
مهاجرت به شهرهای دیگر، عدم دسترسی و عدم رضایت نسبت 
به ادامه مشارکت در مطالعه بود. دو گروه قبل از آموزش از نظر 
متغیرهای دموگرافیک )P>0/05( و سازه‌های مربوط به پرسشنامه 
مبتنی‌بر الگو و همچنین میزان فعالیت فیزیکی تفاوت معنی‌داری 

جدول 1. خصوصیات فردی افراد تحت مطالعه در دو گروه کنترل و مداخله.

                                     گروه
متغیر

نتیجه آزمونجمعمداخلهکنترل

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

سن

60-612644/82438/15041/3

Chi-square=0/892
df=2

P=0/64

62-672136/22336/54436/4

<6711191625/42722/3

5810063100121100جمع

هل
ت تأ

ضعی
و

5696/66051/711695/9متأهل

Fisher test=1/8
P=0/48

11/70010/8مطلقه

11/734/843/3همسر فوت‌شده

5810063100121100جمع
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                                     گروه
متغیر

نتیجه آزمونجمعمداخلهکنترل

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

ید؟
ی‌کن

ی م
دگ

ی زن
کس

چه 
با 

11/723/232/5به‌تنهایی

Fisher=1/38
P=0/9

29503352/46251/2با همسرم

11/723/232/5با فرزندان

2644/82438/15041/3با همسر و فرزندان

11/723/232/5با دیگران

5810063100121100جمع

لی
صی

 تح
یت

ضع
و

2844/817274335/6بی‌سواد و ابتدایی

Chi-square=5/68
df=3

P=0/12

813/8711/11512/4راهنمایی

1322/41828/63125/6دیپلم

11192133/33226/4بالای دیپلم

5810063100121100جمع

دی
صا

 اقت
یت

ضع
و

1017/217272722/3درآمدم کاملًا کفاف می‌دهد

Chi-square=2/95
df=3

P=0/39

2848/33250/86049/6درآمدم تاحدودی کفاف می‌دهد

1119812/71915/7درآمدم کفاف نمی‌دهد

915/569/51512/4درآمدم اصلًا کفاف نمی‌دهد

5810063100121100جمع

غل
ش

581006298/412099/2بازنشسته

P=1 0011/610/8شاغل غیرکارمند

5810063100121100جمع
در 

ت 
شرک

قه 
ساب

شی
ورز

س 
کلا

5798/36095/211796/7سابقه شرکت در کلاس دارد
Chi-square=0/87

df=1
P=0/62

11/734/843/3سابقه شرکت در کلاس ندارد

5810063100121100جمع

جدول 2. میانگین و انحراف معیار نمرات سازه‌های الگوی فرانظری و فعالیت فیزیکی در دو گروه.

6 ماه پس از مداخله1 ماه پس از مداخلهقبل از مداخلهزمان

مداخلهکنترلمداخلهکنترلمداخلهکنترلمتغیر                         گروه

1/49±1/536/42±1/85/44±1/985/79±1/795/03±1/844/85±4/94آگاهی

2/7±521/33±3/6818/60±5/220/33±4/717/51±5/7718/12±17/08خوکارآمدی

5/22±6/1041/47±6/1634/34±6/0337/93±7/833/75±6/634/87±33/51منافع درک‌شده

2/4±3/8826/77±2/9723/98±3/2525/61±3/8824/12±3/8124/12±23/38موانع درک‌شده

153/36±65/48291/72±195/48143/95±91/26232/70±164/07158/54±96/81185/70±169/81فعالیت فیزیکی

بررسی تأثیر مداخله آموزشی بر ارتقای فعالیت فیزیکی مردان سالمند شهر قم:کاربرد مدل فرانظری
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جدول 3. فراوانی مطلق و نسبی مراحل تغییر در دو گروه.

مداخلهکنترلزمان

                                    
زمان

متغیر
1 ماه بعد از قبل از آموزش

آموزش
6 ماه بعد از 

1 ماه بعد از قبل از آموزشآموزش
آموزش

6 ماه بعد از 
آموزش

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
18311729/31831812/734/800مرحله پیش‌تفکر

610/3712/1813/81015/934/811/6مرحله تفکر
610/3610/358/61320/669/534/8مرحله آمادگی
610/3712/1712/1711/11625/41828/6مرحله عمل

22372136/22034/52539/73555/64165/1مرحله نگهداری
581005810058100631006310036100جمع

جدول 4. تحلیل واریانس با داده‌های تکراری برای سازه‌های مدل فرانظری و فعالیت فیزیکی.

سطح معنی‌داریملاک آزموندرجه آزادیمجموع مربعاتمنبع تغییراتمتغیر

آگاهی

0/001<64/79214/32آگاهی

0/001<19/3224/27اثر متقابل گروه و آگاهی

27/3515/850/01گروه

--538/302/26خطا

خودکارآمدی

0/001<338/421/8513/20خودکارآمدی

60/521/852/360/1اثر متقابل گروه و خودکارآمدی

436/72111/360/001گروه

--3049/97220/18خطا

منافع درک‌شده

0/001<822/42216/36منافع درک‌شده

0/001<492/6829/80اثر متقابل گروه و منافع درک‌شده

0/001<1598/48121/95گروه

--8980/69238خطا

موانع درک‌شده

0/001<158/34210/04موانع درک‌شده

62/3423/950/02اثر متقابل گروه و موانع درک‌شده

242/07112/770/001گروه

--1796/767/88خطا

مراحل تغییر

0/001<15/9928/1مراحل تغییر

0/001<20/95210/61اثر متقابل گروه و مراحل تغییر

0/001<88/08120/72گروه

--234/82238خطا
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.)P<0/05( نداشتند

جدول شماره 1، وضعیت ویژگی‌های دموگرافیک را در دو گروه 
انحراف معیار  و  از مداخله آموزشی، میانگین  نشان می‌دهد. پس 
نمرات مربوط به سازه‌های الگو و فعالیت فیزیکی به‌طور معنی‌دار در 
گروه مداخله افزایش پیدا کرده بود. جدول شماره 2، میانگین نمرات 
سازه‌های الگو و فعالیت فیزیکی را قبل، یک ماه بعد و شش ماه بعد 

از آموزش نشان می‌دهد.

براساس نتایج حاصل، میانگین نمره فعالیت فیزیکی سالمندان در 
گروه مداخله از میزان 185/70 در قبل از مداخله به‌میزان 232/70 در 
یک ماه پس از مداخله و 291/75 در شش ماه بعد از مداخله افزایش 
پیدا کرد که این افزایش معنی‌دار بود )P>0/001(. پس از پایان 
جمع‌آوری داده‌ها، با توجه به مؤثربودن مداخله به شرکت‌کنندگان 

گروه کنترل پیشنهاد شرکت در برنامه آموزشی داده شد.

فعالیت  تغییر  مراحل  ساختار  تحلیل  از  حاصل  نتایج  براساس 
فیزیکی در پرسشنامه الگو در رابطه با گروه مداخله پس از اجرای 
مداخله، تفاوت معنی‌داری در سطح این سازه از الگو وجود داشت 
)P>0/001( و بیشترین فراوانی افراد در گروه مداخله، پس از مداخله 
در مرحله نگهداری عمل بود و در مرحله پیش‌تفکر، شش ماه پس از 

مداخله فراوانی وجود نداشت.

جدول شماره 3 فراوانی مطلق و نسبی مراحل تغییر را در دو 
گروه نشان می‌دهد. براساس نتایج تحلیل واریانس با داده‌های تکراری 
میانگین نمره آگاهی قبل، یک ماه و شش ماه پس از آموزش در 
گروه مداخله، تفاوت معنی‌داری داشت )P=0/01(. میانگین نمره 
به‌طور  آموزشی،  مداخله  از  پس  فیزیکی  فعالیت  خودکارآمدی 
منافع  نمره  میانگین   .)P=0/001( بود  یافته  افزایش  معنی‌داری 
 )P=0/001( و میانگین نمره موانع درک‌شده )P>0/001( درک‌شده
پس از مداخله آموزشی در گروه مداخله، تفاوت معنی‌داری نسبت به 

قبل از آموزش داشت.

ارزیابی گردیدکه  پرسشنامه چامپس  به‌وسیله  فیزیکی  فعالیت 
براساس این پرسشنامه، درصورتی‌که کالری کل حاصل از پرسشنامه 
زیر 600 مت باشد، سطح فعالیت فیزیکی ضعیف، بین 600-800 
سطح فعالیت فیزیکی متوسط و درصورتی‌که بالای 800 مت باشد، 
سطح فعالیت فیزیکی شدید محسوب می‌شود. در مطالعه حاضر، 

سطح فعالیت فیزیکی در دو گروه تحت مطالعه ضعیف بود که پس 
از مداخله نیز به‌همین منوال باقی ماند و تفاوت معنی‌داری در سطح 
فعالیت فیزیکی در دو گروه رخ نداد ولی از نظر میانگین نمره فعالیت 
فیزیکی، تفاوت معنی‌داری در گروه مداخله در طول سه دوره مطالعه 
یعنی قبل از مداخله، یک ماه بعد از مداخله و شش ماه بعد از مداخله 

وجود داشت.

نتایج حاصل از تحلیل واریانس نمره فعالیت فیزیکی، نشان‌دهنده 
افزایش معنی‌دار میانگین نمره فعالیت فیزیکی در گروه مداخله است 
نیز  آموزش  از مداخله  تغییر پس  تفاوت در مراحل   .)P>0/001(
معنی‌دار بود )P>0/001(. جدول شماره 4 نتایج تحلیل واریانس 

داده‌های تکراری را نشان می‌دهد.

بحث 

هدف از مطالعه حاضر، تعیین تأثیر یک مداخله آموزشی برمبنای 
الگوی فرانظری در ارتقای فعالیت فیزیکی مردان سالمند بود. در 
از سالمندان عضو  نفر  بالینی، 140  از نوع کارآزمایی  این مطالعه 
کانون‌های بازنشستگان شهر قم با ویژگی‌های انتخاب تصادفی در دو 

گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند.

الگوی  مبتنی‌بر  محقق‌ساخته  پرسشنامه  استفاده‌شده،  ابزار 
فرانظری و پرسشنامه فعالیت فیزیکی سالمندان چامپس بود. نتایج 
حاصل از مطالعه نشان داد که بین تمام سازه‌های الگوی فرانظری 
در گروه مداخله قبل، یک ماه بعد و شش ماه بعد از مداخله تفاوت 
معنی‌داری وجود داشت و مداخله آموزشی بر افزایش میانگین نمرات 

این سازه‌ها تكثیرگذار بوده است.

علاوه‌براین، میانگین نمره فعالیت فیزیکی نیز در این گروه افزایش 
معنی‌داری داشت. در گروه کنترل که ه‌چیگونه مداخله آموزشی 

دریافت نکرده بودند، تغییرات معنی‌داری رخ نداد.

میانگین نمره آگاهی در گروه مداخله، در مطالعه پیشِ‌رو به‌طور 
معنی‌دار افزایش داشت. این نتایج با نتایج حاصل از مطالعه معینی 
و همکاران همخوانی‌ندارد ]22[. مطالعه معینی در طول سه ماه در 
میان کارکنان دولتی با میانگین سنی 38 سال انجام شده بود که 
سطح معنی‌داری برای افزایش آگاهی پس از مداخله 0/33 به‌دست 
آمده بود. شاید بتوان اذعان کرد که دلیل این تفاوت ناشی از تفاوت 

سطح معنی‌داریملاک آزموندرجه آزادیمجموع مربعاتمنبع تغییراتمتغیر

فعالیت فیزیکی

97376/511/494/600/01فعالیت فیزیکی

0/0001<263797/991/4912/47اثرمتقابل گروه و فعالیت فیزیکی

0/001<569317/45116گروه

--2516905/11238خطا
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در روش‌های آموزشی یا محتوای آموزشی باشد.

نتایج حاصل از نمره آگاهی مطالعه پیشِ‌رو با نتایج افزایش آگاهی 
مطالعه »جلیلیان« و همکاران ]23[ و »هاشمی« و همکاران ]19[ 
همخوانی دارد با این تفاوت که دوره انتظار در این دو مطالعه به‌ترتبی 
3 و 2 ماه بود اما در مطالعه حاضر حدود 7 ماه بود که افزایش آگاهی، 

در یک ماه بعد از مداخله و شش ماه بعد از مداخله ارزیابی شد.

نتایج حاصل از تحلیل سازه خودکارآمدی نیز تأثیر مثبت آموزش 
نتایج  با  نتایج  این  را در گروه کنترل نشان می‌دهد.  این سازه  بر 
حاصل از مطالعه معینی و همکاران در گروه مداخله همخوانی دارد، 
ولی در گروه کنترل، تفاوت  نمره خودکارآمدی در مطالعه معینی 
قبل و بعد از آموزش معنی‌دار بود )P>0/001(]22[. در مطالعه ما 
اما در گروه  افزایش یافته بود،  وضعیت خودکارآمدی در دو گروه 
کنترل این افزایش معنی‌دار نبود و در گروه مداخله افزایش به‌طور 
معنی‌دار محسوس بود. نتایج مطالعه ما با نتایج حاصل از مطالعه 
هاشمی و همکاران ]16[، جلیلی و همکاران همخوانی داشت ]23[.

در سازه موازنه تصمیم‌گیری )منافع و موانع درک‌شده( برای انجام 
فعالیت فیزیکی منظم، نتایج با نتایج مطالعه معینی و همکاران ]22[، 
هاشمی و همکاران ]19[، قهرمانی و همکاران ]4[ و نیز جلیلیان و 
همکاران همخوانی داشت ]23[. در هر دو گروه مداخله و کنترل 
قبل از مداخله، بیشترین فراوانی مربوط به مرحله نگهداری فعالیت 
فیزیکی منظم بود که به‌ترتبی 39/7 درصد و 37 درصد را شامل 
از مداخله، تفاوت  از نظر مراحل تغییر قبل  این دو گروه  می‌شد. 

.)P<0/05( معنی‌دار نداشتند

یک و شش ماه پس از مداخله، در مراحل تغییر بین دو گروه 
تفاوت معنی‌دار وجود داشت )P>0/001(. در گروه مداخله، بین سه 
مرحله از مطالعه تفاوت معنی‌دار وجود داشت؛ به‌طوری‌که شش ماه 
پس از مداخله، بیشترین درصد افراد در مرحله عمل و نگهداری قرار 

داشت و فردی در مرحله پیش‌تفکر قرار نگرفته بود.

این نتایج با نتایج حاصل از مطالعه قهرمانی و همکاران که در 
کهریزک تهران انجام شده بود، از نظر مرحله پیش‌تفکر در گروه 
مداخله همخوانی داشت و در مرحله عمل و نگهداری تفاوت وجود 
داشت. در مطالعه قهرمانی و همکاران که در طول سه ماه برگزار شده 
بود، هچی یک از افراد تحت مطالعه در مرحله نگهداری رفتار قرار 
نگرفتند و قبل و بعد از مداخله در این مرحله یکسان بود. این تفاوت 
احتمالاً ناشی از تفاوت در طول مطالعه و جامعه مورد مطالعه است.

نتایج پژوهش حاضر با نتایج حاصل از پژوهش صالحی و همکاران 
]18[ و هاشمی و همکاران ]19[ همخوانی داشت. در مطالعه حاضر، 
سطح فعالیت فیزیکی در دو گروه تحت مطالعه ضعیف بود که پس 
از مداخله نیز به‌همین منوال باقی ماند و در سطح فعالیت فیزیکی، 
تفاوت معنی‌داری در دو گروه رخ نداد. با وجود این، از نظر میانگین 
نمره فعالیت فیزیکی تفاوت معنی‌داری در گروه مداخله در طول سه 

دوره مطالعه یعنی قبل از مداخله، یک ماه بعد از مداخله و شش ماه 
بعد از مداخله وجود داشت.

به  فیزیکی،  فعالیت  تغییر سطح  بر  آموزش  تأثیر  عدم  به‌دلیل 
بررسی و مطالعات بیشتر نیاز است. میانگین فعالیت فیزیکی در گروه 
بود  و 291/72  به‌ترتبی 70/70، 232/185  دوره  در سه  مداخله 
)P>0/001(. این نتایج با نتایج حاصل از مطالعه معینی و همکاران 
]22[ که در مطالعه خود به‌منظور سنجش میزان فعالیت فیزیکی 
از توان فیزیکی اندازه‌گیری‌شده با دوچرخه ارگولاین استفاده کرده 
بودند، همخوانی داشت. همچنین، مطالعه پیشِ‌رو با مطالعه هاشمی 
مطالعه  در  که  تفاوت  این  با  داشت،  همخوانی   ]19[ همکاران  و 
هاشمی، رفتار ورزشی موردنظر تنها شامل انجام پیاده‌روی منظم بود.

نتایج مطالعه ما با نتایج مطالعه »رونالد«3 و همکاران ]24[ که 
در سه دوره قبل از مداخله و 6 ماه بعد از مداخله و یک سال بعد 
از مداخله بررسی شده بود و نیز با مطالعه »کین‌مانث«4 و همکاران 
]25[، »آلیس«5 و همکاران ]26[ نیز همخوانی داشت. براساس این 
مطالعات، کاربرد الگوی فرانظری در ارتقای فعالیت فیزیکی مناسب 
محسوب می‌شود و این الگو در زمینه افزایش فعالیت فیزیکی دارای 
اعتبار است. همچنین، با توجه به مطالعه »لی«6 و همکاران ]27[ 
خودکارآمدی در شروع و ادامه پیاده‌روی منظم به‌عنوان ورزش مؤثر 
است که با نتایج حاصل از پژوهش ما درباره افزایش خودکارآمدی 

ورزش در گروه مداخله همخوانی دارد.

نتیجه‌گیری نهایی

با توجه به مطالعه پیشِ‌رو، کاربرد الگوی فرانظری در ارتقای فعالیت 
فیزیکی منظم در میان سالمندان مفید است و این الگو چهارچوبی 
منظم برای پیش‌بینی رفتار در اختیار قرار می‌دهد و موجب ارتقای 
رفتارهای مرتبط با سلامت به‌ویژه ورزش می‌شود. بررسی رفتار در 

طول زمان، از ویژگی‌های این الگو است.

آموزشی  مداخلات  انجام  با  سالمندان  در  فیزیکی  فعالیت 
ارتقا میی‌ابد و به‌منظور تغییر سطح فعالیت فیزیکی به مداخلات 
گسترده‌تر نیاز است. بدین منظور پیشنهاد می‌گردد که در مطالعات 
آینده به بررسی عوامل غیرفردی اثرگذار بر رفتارهای فعالیت فیزیکی 
سالمندان و شناسایی این عوامل و انجام مداخلات در زمینه تعدیل 

آنها صورت پذیرد.

تشکر و قدردانی

دانشگاه  پژوهشی  کمیته  محترم  مسئولین  از  فراوان  سپاس  با 
علوم پزشکی تهران به‌دلیل حمایت‌های علمی، مسئولین بزرگوار 
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کانون‌های بازنستگان شهر قم به‌دلیل همکاری‌های بی‌دریغشان و با 
قدردانی از کلیه بازنشستگانی که شرکت در این مطالعه را پذیرفتند.
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