
  

 

26 

رفتار  هیبر نظر یمداخله آموزش سلامت مبتن ریتأث نییتع

در زنان رابط  یجسمان تیشده به منظور ارتقاء فعال یزیر برنامه

 شهرستان شوشتر یدرمان یمراکز بهداشت
، دکتر 4ی، دکتر امل ساک3یروانیش این غلام نبی، دکتر ز2اصغر ارسطو ی، دکتر عل1جعفرپور جهیخد

 *5عربان هیمرض

دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم  ،یبهداشت عوامل اجتماع قاتیارشد آموزش بهداشت، مرکز تحق یکارشناس یدانشجو .1

 . رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یپزشک

بر مؤثر سلامت،  یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ،یگروه بهداشت عموم اریاستاد ،یو توانبخش یوتراپیزیف یدکترا .2

 .رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک

 .رانیبابل، بابل، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یآموزش بهداشت، مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشک یتخصص یدکترا .3

 .رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یولوژیدمیگروه آمار و اپ ار،یاستاد .4

بر مؤثر سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم  یعوامل اجتماع قاتیآموزش بهداشت، مرکز تحق یتخصص یدکترا .5

 .رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یپزشک

 10/11/1315  :تاریخ پذیرش  11/10/1315: تاریخ دریافت
 
 

 

 

مداخلات آموزشی . تر از حد لازم است فعالیت بدنی به عنوان جزء کلیدی سبک زندگی سالم در زنان، کم :مقدمه

مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر مداخله . ریزی شده در ارتقاء این رفتار مؤثر است مبتنی بر نظریه رفتار برنامهسلامت، 

ریزی شده به منظور ارتقاء فعالیت جسمانی در زنان رابط مراکز بهداشتی  آموزش سلامت مبتنی بر نظریه رفتار برنامه

 .درمانی شهرستان شوشتر انجام شد

نفر از رابطین بهداشتی مراکز بهداشتی درمانی شهرستان  111بر روی  1314در سال  ای طالعه مداخلهاین م :کار روش

ها توسط پرسشنامه  داده. روش تصادفی در دو گروه آزمون و کنترل تقسیم شدند  افراد به. شوشتر انجام شد

توسط )بدنی و آزمون ضربان قلب  عالیتالمللی ف ریزی شده، مقیاس بین شناختی، پرسشنامه نظریه رفتار برنامه جمعیت

های نظریه و یک برنامه سه ماهه  مداخله شامل سه جلسه آموزشی مبتنی بر سازه. گردآوری شد (Polarدستگاه 

 15/1کمتر از  pمیزان . انجام شد( 11نسخه ) SPSSافزار آماری  ها توسط نرم تجزیه و تحلیل داده. بدنی بود فعالیت

 .دار در نظر گرفته شد معنی

های نگرش نسبت به رفتار، ادراک کنترل رفتاری، قصد،  محور باعث ارتقاء سازه اجرای برنامه آموزشی نظریه :ها یافته

اما در گروه (. >15/1p)ماه پس از مداخله شد  3بدنی و کاهش شاخص هزینه فیزیولوژی در گروه آزمون در  فعالیت

همچنین بعد از مداخله، سازه هنجارهای انتزاعی در دو گروه، (. p>15/1)چ تغییر معناداری وجود نداشت کنترل هی

 (.p>15/1)تفاوت معناداری نداشت 

بدنی و کاهش شاخص هزینه  ریزی شده باعث ارتقاء فعالیت مداخله آموزشی مبتنی بر نظریه رفتار برنامه :گیری نتیجه

محور در زمینه افزایش  های آموزشی نظریه همچنین طراحی و ارزشیابی برنامه. شود ی میفیزیولوژی در رابطین بهداشت

 .رفتارهای بهداشتی در این گروه هدف ضروری است

 ریزی شده نظریه رفتار برنامهبدنی،  شاخص هزینه فیزیولوژیک، فعالیت ،رابط بهداشتی :کلیدی کلمات
 

                                                 
شاپور اهواز،  یجند یبر مؤثر سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتیتحقمرکز  ؛عربان هیدکتر مرض :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 araban62@gmail.com :پست الكترونیك ؛101-30211241: تلفن. رانیاهواز، ا
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 مقدمه
عدم فعالیت جسمانی، چهارمین عامل عمده خطر مرگ 

میلیون نفر هر ساله در  2/3تقریباً . در سراسر جهان است

دهند  بدنی جان خود را از دست می اثر نداشتن فعالیت

بدنی کافی و منظم، خطر فشار خون  فعالیتداشتن . (1)

عروقی، سکته مغزی، دیابت، سرطان  -بالا، بیماری قلبی

. دهد سینه و کولون را در افراد بزرگسال کاهش می

ان را بهبود فعالیت جسمانی، سلامت و عملکرد استخو

کننده اساسی برای مصرف انرژی  بخشد و یک تعیین می

. (2)و در نتیجه تعادل آن و کنترل وزن است 

تواند سلامت زنان را ارتقاء دهد و  بدنی منظم می فعالیت

ها و شرایطی پیشگیری کند که دلیل  از ایجاد بیماری

. اصلی مرگ و ناتوانی زنان در سراسر جهان است

با کاهش سطوح استرس، همچنین سلامت روانی زنان را 

نفس و اطمینان  اضطراب و افسردگی و افزایش عزت

فرد  3کلی در جهان از هر  طور به. (3)بخشد  بهبود می

عدم . (4)نفر به حد کافی فعال نیست  1بزرگسال، 

یابد و در  بدنی با بالا رفتن سن افزایش می فعالیت

تقریباً . (5)دختران و زنان، بالاتر از پسران و مردان است 

حد  مردان در منطقه مدیترانه شرقی به% 30زنان و % 51

وزارت بهداشت، بر اساس گزارش . (0)کافی فعال نیستند 

 .(0)بدنی خاصی ندارند  زنان ایرانی تحرک% 01بیشتر از 
در ( ساله 35-44)از زنان % 20تهران تنها حدود  شهر در

. (8) بدنی دارند دقیقه فعالیت 11 اوقات فراغت، حداقل

 11از زنان روزانه حداقل % 2/18در شهر اهواز فقط 

که در مردان  کنند درحالی  دقیقه در روز ورزش می

ها و الگوها باید در طراحی، اجرا  نظریه .(1)ت اس% 0/41

 های آموزش سلامت مدنظر قرار گیرند و ارزشیابی برنامه

محور تأثیر   ت نظریهمداخلات آموزش سلام. (11)

سزایی در ایجاد، ارتقاء و تداوم فعالیت جسمانی افراد  به

در واقع با توجه به مشکل بودن ایجاد و حفظ  .(11) دارد

بدنی و نیز پیچیدگی آن، لازم است از  رفتار فعالیت

، (12)رفتار در این زمینه استفاده شود   های تغییر نظریه

تا عوامل اصلی اثرگذار بر رفتار و روابط بین این عوامل و 

نظریه  .(13)عناصر کلیدی مداخلات، شناسایی شوند 

 Theory of Planned)ریزی شده  رفتار برنامه

Behavior )(14) های ادراکی موفق  یکی از چارچوب

این . (10، 15)بدنی زنان است  در زمینه رفتار فعالیت

کننده  تعیین ترین کند که نزدیک نظریه پیشنهاد می

 قصد. کلیدی رفتار، قصد شخص برای اجرای رفتار است

: شود که عبارتند از وسیله سه سازه تعیین می بهرفتاری 

نسبت به اجرای یک ( ارزشیابی مثبت یا منفی)نگرش 

( های افراد مهم ادراک خواسته)رفتار، هنجارهای انتزاعی 

ادراک میزان کنترل بر )شده  و کنترل رفتاری درک

مطالعات نشان دادند که این نظریه . (10)( اجرای رفتار

رفتار بینی کننده قصد برای انجام  تواند پیش می

زنان نقشی کلیدی در مدیریت  .(10) باشدبدنی  فعالیت

میر، ناتوانی و رفتارهای  و سلامت خانواده دارند و مرگ

های مختلف سلامت و فرهنگ رفتاری  آنان بر جنبه

این امر اهمیت توجه به . (18)باشد  اعضاء اثرگذار می

سلامتی و رفتارهای بهداشتی مانند فعالیت جسمانی را 

ای در  توانند نقش ارزنده زنان می. سازد ها مطرح می در آن

دهی سبک زندگی فعال در خانواده و جامعه داشته  شکل

هستند که از   رابطین بهداشتی افرادی. (11)باشند 

ها، آموزش مسائل مربوط به سلامت  ترین وظایف آن مهم

و  (21)های تحت پوشش است  ها به خانواده و انتقال آن

همین امر ضرورت آموزش این جمعیت هدف را مطرح 

ای  ظرفیت بالقوه شده، ریزی  نظریه رفتار برنامه. سازد می

 .(21)ار دارد برای توسعه مداخلات تغییر رفت

تاکنون در ارتباط با مداخله آموزشی مبتنی بر نظریه 

بدنی رابطین  ریزی شده در زمینه فعالیت امهرفتار برن

به عنوان . ای انجام نشده است بهداشتی در ایران، مطالعه

در زمینه ( 2115)مثال مطالعه محمدیان و همکاران 

عوامل مرتبط با فعالیت بدنی در رابطین بهداشتی با 

، ولی تأثیر (22)الگوی مراحل تغییر اجرا شد  استفاده از

مداخله بر اساس نظریه رفتار برنامه ریزی شده بررسی 

مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر برنامه لذا . نشد

ریزی شده بر  تنی بر نظریه رفتار برنامهآموزشی مب

بدنی و شاخص هزینه فیزیولوژی رابطین مراکز  فعالیت

نتایج مطالعه حاضر . بهداشتی درمانی شوشتر انجام شد

ریزی مداخلات آموزشی  تواند راهنمایی جهت برنامه می

در زمینه ایجاد، افزایش و پایداری سبک زندگی فعال در 

 .این جمعیت هدف باشد
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 کار روش
ای نیمه تجربی، از مهر ماه تا اسفند  این مطالعه مداخله

نفر از رابطین بهداشتی  111بر روی  1314ماه سال 

. مراکز بهداشتی درمانی شهرستان شوشتر انجام شد

داشتن کارت رابط : معیارهای ورود به مطالعه شامل

بهداشتی، داشتن حداقل یک سال سابقه همکاری با 

درمانی، رضایت جهت شرکت در مرکز بهداشتی 

های آموزشی، رضایت برای شرکت در مطالعه،  کلاس

داشتن سواد خواندن و نوشتن، نداشتن بیماری روحی و 

جسمی واضح و مؤثر بر انجام فعالیت جسمانی بود و 

عدم تمایل به ادامه : معیارهای خروج از مطالعه شامل

 همکاری، داشتن مشکل جسمانی مانع انجام فعالیت

حجم نمونه با . جسمانی و مهاجرت به شهر دیگر بود

استفاده از سرشماری رابطین بهداشتی در مراکز 

 14 .دست آمد درمانی شهرستان شوشتر به -بهداشتی

مرکز بهداشتی درمانی در شهرستان شوشتر وجود داشت 

افراد به طور تصادفی با  .ها تهیه شد که لیستی از آن

ادفی و انتخاب از روش استفاده از جدول اعداد تص

کشی ابتدا اسامی افراد تهیه  در روش قرعه)کشی  قرعه

، در دو گروه آزمون و کنترل (قرعه شد و سپس به قید

دو گروه آزمون و کنترل . تقسیم شدند( نفر 55هر گروه )

های  شناختی، سازه از نظر همسانی در متغیرهای جمعیت

بدنی و  لیتریزی شده، میزان فعا نظریه رفتار برنامه

شاخص هزینه فیزیولوژیک، در قبل از مداخله بررسی 

های آزمون و کنترل به  شدند و مشخص شد که گروه

لحاظ متغیرهای مذکور در ابتدای ورود به مطالعه 

 .همسان بوده و تفاوت معناداری با همدیگر نداشتند

های گردآوری اطلاعات در این مطالعه عبارت  ابزار و روش

سن، )رسشنامه خصوصیات جمعیت شناختی پ: بودند از

پرسشنامه نظریه رفتار  ،...( تحصیلات، اشتغال و

 ،پرسشنامه آمادگی فعالیت بدنی شده، ریزی  برنامه

بدنی، فرم ثبت میزان  پرسشنامه بین المللی فعالیت

 . های بدنی روزانه، آزمون ضربان قلب و فرم ثبت آن فعالیت

تنی بر نظریه رفتار در این مطالعه از پرسشنامه مب

استفاده ( 1315)شده غلام نیا و همکاران  ریزی  برنامه

سنجی این مقیاس شامل  خصوصیات روان .(24)شد 

نتایج تحلیل  .روایی و پایایی قبلاً بررسی شده بودند

، مدل (جهت بررسی روایی سازه)عاملی تأییدی 

نیز در  های برازش گیری را تأیید کرد و شاخص اندازه

 18این پرسشنامه . (15)سطح قابل قبولی قرار داشتند 

ه رفتار، های نگرش نسبت ب سؤالی، مشتمل بر سازه

هنجارهای انتزاعی، ادراک کنترل رفتاری، قصد و رفتار 

-5با امتیاز )تایی  5تمام سؤالات دارای طیف پاسخ . بود

بودند، به غیر از دو سؤال سازه رفتار که مربوط به ( 1

بدنی در هفته  تعداد روزها و مدت زمان انجام فعالیت

هفته،  روز در 5)بودند و با توجه به رفتار هدف مطالعه 

بدنی متوسط و حداقل  دقیقه فعالیت 31روزانه حداقل 

را به خود  5تا  1امتیازاتی از  (23)( دقیقه در هفته 151

محور با  دامنه امتیاز پرسشنامه نظریه. دادند اختصاص می

. (24)امتیاز بود  11تا حداکثر  10سؤال، بین حداقل  18

در مطالعه حاضر برای تعیین مجدد پایایی پرسشنامه از 

استفاده شد  2و ثبات 1دو روش تعیین انسجام درونی

برای حصول اطمینان از همسانی عبارات موجود  .(25)

در یک خرده مقیاس و اطمینان از این موضوع که هر 

کند، از  گیری می دازهخرده مقیاس موضوع واحدی را ان

و بالاتر،  0/1مقادیر آلفای . آلفای کرونباخ استفاده شد

نفر از  31پرسشنامه توسط . (20)باشد  بخش می رضایت

کننده  رابطین بهداشتی تکمیل شد که جزء افراد شرکت

میانگین آلفای کرونباخ . در مراحل بعدی مطالعه نبودند

دست  به( 83/1-10/1) 88/1ر با های پرسشنامه براب سازه

مفهوم ثبات به معنی کسب نمرات یکسان در . آمد

در . گروهی از افراد در دو مرحله زمانی متفاوت است

. انجام شد 3مطالعه حاضر، ارزیابی ثبات از روش بازآزمایی

مرحله با فاصله زمانی دو هفته  2محقق، ابزار را در 

این دو مرحله تکمیل کرد و سپس نمرات کسب شده در 

( ICC)4 ای با استفاده از ضریب همبستگی درون رده

 -0/1توافق ضعیف؛  4/1کمتر از  ICC. مقایسه شد

، توافق عالی 8/1خوب، بالای  01/1-8/1متوسط،  41/1

های  برای سازه ICCمیانگین . (20)را نشان داد 

 . بود( 03/1-11/1) 03/1پرسشنامه برابر با 

                                                 
1 Internal Consistency  
2 Stability 
3 Test retest 
4 Intraclass Correlation Coefficient 
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1 بدنی تکمیل پرسشنامه فعالیت
PAR-Q  به فرد کمک

تا وضعیت پزشکی و آمادگی خود را پیش از کند می

بدنی تعیین کند و اگر به  فعالیت شروع یک برنامه

های بیشتری در این زمینه نیاز داشت، حتماً اقدام  ارزیابی

ترجمه فارسی این مقیاس در متون معتبر . (28)کند 

و روایی و پایایی آن در  (21)بدنی موجود است  فعالیت

جهت بررسی . تأیید شده است (31)مطالعات مختلف 

یا  2بدنی المللی فعالیت تر رفتار، از پرسشنامه بین دقیق

IPAQ بر اساس دستورالعمل . فرم کوتاه نیز استفاده شد

 جسمانی های مجموع فعالیت شدت این پرسشنامه،

 روز 0 در انرژی مصرفی به توجه با فرد یک شده انجام

، متوسط (Light)سبک  گروه سه از یکی در گذشته،

(Moderate) سنگین  و(High) هایی که فعالیت .است 

در  محاسبه در باشد، دقیقه 11 از تر کم آن زمان مدت

 روی در این پرسشنامه پیاده. (31) شود نمی نظر گرفته

 8بدنی شدید  و فعالیت 4بدنی متوسط  ، فعالیت3/3

MET 3یک معادل متابولیک. در نظر گرفته شده است 

دهنده میزان انرژی مصرفی در هر دقیقه  نشان METیا 

برای محاسبه . (32)برای فرد در هنگام استراحت است 

روی  بدنی در هفته باید مقدار پیاده میزان کلی فعالیت

بدنی  با مقدار فعالیت( روز × دقیقه × معادل متابولیک)

و مقدار ( روز × دقیقه × معادل متابولیک)متوسط 

( روز × دقیقه × معادل متابولیک)بدنی شدید فرد  فعالیت

این پرسشنامه . (31)در هفته گذشته را با هم جمع کرد 

سال  15-01برای تعیین فعالیت جسمانی بزرگسالان 

کار رفته و  مناسب بوده و تاکنون در مطالعات زیادی به

این . (33)روایی و پایایی آن نیز گزارش شده است 

پرسشنامه توسط دفتر هدایت استعدادهای درخشان 

 .(34)پزشکی ایران ترجمه شده است  دانشگاه علوم

های بدنی روزانه، به فرد کمک کرد تا  تکمیل فرم فعالیت

ها را بر اساس  داشته و آنبدنی منسجم و هدفمند  فعالیت

 .مدت زمانی که انجام داده ثبت کند

گیری هزینه  برای اندازه 4شاخص هزینه فیزیولوژیک

انرژی مصرفی در هنگام راه رفتن پیشنهاد شده است و 

                                                 
1 Physical Activity Readiness Questionnaire 
2 International Physical Activity Questionnaire 
3 Metabolic Equivalents 
4 Physiological cost index 

تفاوت ضربان قلب در حین راه رفتن و : عبارت است از

از . (35)استراحت تقسیم بر سرعت متوسط راه رفتن 

جمله مزایای قابل ذکر برای استفاده از این شاخص در 

توان به آسان بودن و عدم نیاز  ی میمراکز علمی و درمان

علاوه با ادغام تغییرات  به. به تجهیزات پیچیده اشاره نمود

سرعت متوسط راه )ضربان قلب با فعالیت جسمانی 

یک شاخص قابل استناد جهت مطالعه انرژی ( رفتن

فیزیولوژیکی مصرفی فعالیت فرد مورد مطالعه است 

به منظور محاسبه این شاخص، ضربان قلب . (35)

ساخت ) Polar رابطین توسط دستگاه ضربان سنج

در مرکز بهداشت ( RC3 GPSمدل  کشور فنلاند،

رابطین . گیری و در فرم مربوط به آن ثبت شد اندازه

. بهداشتی طی یک جلسه با این دستگاه آشنا شدند

استانداردهای لازم جهت اجرای این آزمون مدنظر قرار 

بر این اساس که فرد رابط روی صندلی استاندارد . گرفتند

ن این مدت زمان، پس از پایا. نشست دقیقه  5برای مدت 

از رابط بهداشتی . شد ضربان قلب در حافظه دستگاه ثبت 

آور  شد در طول این مدت به هیچ موضوع هیجان خواسته 

بعد از . فکر نکند تا ضربان قلب او تحت تأثیر قرار نگیرد

شد و فرد  پایان پنج دقیقه بلافاصله دکمه دستگاه زده می

روی معمولی  ر پیادهمت 111آزمودنی دور سالن به اندازه 

. نشست روی دوباره پنج دقیقه  کرد و بعد از صد متر پیاده

روی برای هر شخص  در کل سه تا نشستن و سه تا پیاده

ذخیره  Polarاطلاعات هر فرد در دستگاه . انجام شد

 .شد می

مداخله آموزشی بر اساس نتایج پیش آزمون پرسشنامه 

جلسه  3شد و ریزی شده طراحی  نظریه رفتار برنامه

در جلسه . آموزشی در طی دو هفته متوالی برگزار شد

اول یک سخنرانی با استفاده از اسلاید و ویدئو ( هفته)

پروژکتور درباره اهمیت انجام فعالیت جسمانی و اثرات 

 45مثبت آن بر ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی به مدت 

هدف این جلسه افزایش آگاهی، جلب . دقیقه ارائه شد

توجه و آماده سازی هیجانی رابطین در زمینه انجام 

جهت تأثیرگذاری بیشتر جلسه از روش . فعالیت بدنی بود

پرسش و پاسخ به منظور جلب مشارکت رابطین و 

 .یادگیری فعال آنان، انجام شد
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دقیقه، به منظور  01دوم به مدت ( هفته)جلسه 

ترل های نگرش، هنجارهای انتزاعی، کن اثرگذاری بر سازه

گیری از  رفتاری درک شده و قصد رفتاری با بهره

های سخنرانی، پرسش و پاسخ و بحث گروهی اجرا  روش

های  به منظور ایجاد نگرش صحیح، غلبه بر نگرش. شد

های مثبت در مورد فعالیت  منفی و تقویت نگرش

جسمانی اطلاعاتی در زمینه تأثیر مطلوب فعالیت 

، تأثیر مثبت آن در جسمانی بر ظاهر و جذابیت افراد

به بیماری و  ءها، کاهش ابتلا تغییر عوامل خطر بیماری

تر و همچنین افزایش کیفیت زندگی ارائه  بهبودی سریع

کنندگان تشویق شدند که نگرش خود را در  شرکت. شد

ها بحث  مورد فعالیت جسمانی بیان کنند و در مورد آن

بر نظر در زمینه اثرگذاری بر هنجارهای انتزاعی . شد

. متخصصین در خصوص فعالیت جسمانی تأکید شد

علاوه بر این به منظور ایجاد انگیزه انجام فعالیت 

جسمانی منظم در فرد، آمار افرادی که در جهان و ایران 

در زمینه . دهند ارائه شد فعالیت جسمانی منظم انجام می

تأثیر بر هنجارهای انتزاعی یک پمفلت آموزشی در 

قرار گرفت که در زمینه اهمیت و فواید  اختیار رابطین

تحرک برای افراد  بدنی و مضرات زندگی کم انجام فعالیت

 شدبه افراد تأکید . خانواده رابطین جهت مطالعه ارائه شد

را در اختیار افراد مهم اطراف مطالب و پمفلت آموزشی تا 

با . ها را برای مطالعه آن تشویق کنند خود قرار داده و آن

دام، اطرافیان فرد از اطلاعات دقیقی در خصوص این اق

ید رفتار یفعالیت جسمانی برخوردار شده و احتمال تأ

به منظور افزایش  .شود مورد نظر توسط آنان بیشتر می

کنترل رفتاری درک شده از افراد خواسته شد در زمینه 

در . بدنی صحبت کنند میزان کنترل بر انجام رفتار فعالیت

ریزی  ابل کنترل بودن انجام رفتار، برنامهزمینه آسان و ق

های  جهت زمان و مکان انجام آن، مشوق و بازدارنده

. بدنی و نحوه غلبه بر موانع رفتار بحث شد فعالیت

اثرگذاری بر این سه سازه باعث تقویت و افزایش قصد 

جلسه سوم به منظور اثرگذاری بر سازه . شد رفتاری می

 01و رفتار به مدت  کنترل رفتاری درک شده، قصد

دانیم فرد برای انجام  همان طور که می. دقیقه اجرا شد

رفتارهای قابل کنترل و قابل اجرا تلاش بیشتری خواهد 

کنترل رفتاری درک شده،  جهت اثرگذاری بر سازه. کرد

از بحث در مورد عواملی بهره گرفته شد که موجب 

اری ها و کاهش موارد بازد تسهیل رفتار، تأمین مشوق

هایی مانند شکستن  همچنین روش. شدند کننده می

رفتار به مراحل کوچک و ترغیب و تقویت نیز مورد 

رفتار هدف مطالعه حاضر انجام . استفاده قرار گرفتند

دقیقه فعالیت جسمانی روزانه با شدت  31حداقل 

طور مثال در صورتی که  به. روز از هفته بود 5متوسط در 

ت در یک نوبت برای فرد سخت بود دقیقه فعالی 31انجام 

 31شد به فرد پیشنهاد شد که  و یا باعث خستگی می

ای انجام  دقیقه 15یا  11دقیقه را در دو یا سه بخش 

دهد و به این ترتیب به او کمک شد تا بتواند فعالیت 

مورد نظر را با کمترین میزان رنج و ناراحتی و با حداکثر 

گیری شد،  ویت نیز بهرهاز ترغیب و تق. لذت انجام دهد

طور مثال چنانچه فردی در گذشته در تغییر رفتار  به

ها به عوامل  بدنی شکست خورده بود، این شکست فعالیت

های  اگر این فرد در زمینه. خارجی نسبت داده شد

ها با رفتار  مرتبط موفق بوده است، این موفقیت

بدنی قیاس شد که شخص در تلاش برای تغییر  فعالیت

ترغیب و تشویق کلامی فرد برای آغاز . است آن

بدنی و ادامه آن در طول برنامه نیز از اهمیت  فعالیت

ها به طوری هدایت  در واقع بحث. زیادی برخوردار بود

گیری در خصوص انجام  شد که فرد را به سمت تصمیم

در این جلسه علاوه بر . سوق دهد( قصد)رفتار 

در جهت اتخاذ  بندی مطالب جلسات قبل و کمک جمع

بدنی، یک برنامه عملیاتی برای  تصمیم انجام فعالیت

شرکت روی به  پیاده فعالیت جسمانی هوازی مثلاً

تدریج بتوانند  ارائه شد تا به کنندگان در گروه مداخله

دقیقه فعالیت  151یعنی )خود را به رفتار هدف مطالعه 

این . برسانند( روز هفته 5بدنی با شدت متوسط در 

در انتهای این جلسه یک . ماه اجرا شد 3نامه به مدت بر

های بدنی روزانه در اختیار افراد  فرم جهت ثبت فعالیت

بار به صورت تلفنی به آنان برای  ای یک  هفته. قرار گرفت

همچنین در . بدنی و تکمیل فرم تأکید شد انجام فعالیت

( روی پیاده)بدنی  این جلسه یک برنامه عملیاتی فعالیت

ر اختیار افراد قرار گرفت که شامل گرم کردن، فعالیت د

های بدنی روزانه  اصلی و سردکردن بود و در فرم فعالیت

 151این برنامه به تدریج فرد را به . شد بایستی ثبت می
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رساند و  بدنی با شدت متوسط در هفته می دقیقه فعالیت

 .یافت به مدت سه ماه ادامه می

مجوزهای لازم از کمیته اخلاق برای انجام مطالعه حاضر، 

و همچنین علوم پزشکی اهواز پزشکی دانشگاه 

به . کنندگان، اخذ شد نامه آگاهانه از تمامی شرکت رضایت

اهداف، چگونگی اجرای رابطین بهداشتی در زمینه 

توضیح داده پژوهش و محرمانه ماندن اطلاعات شخصی 

ر های پژوهش از مطالعه، در ه امکان خروج واحد. شد

همچنین مطالب آموزشی بعد از اتمام . زمان وجود داشت

 .مطالعه در اختیار گروه کنترل نیز قرار گرفت

افزار آماری  نرمها با استفاده از  تجزیه و تحلیل داده

SPSS ( 11نسخه )به منظور اطمینان از  .انجام شد

، از آزمون تی کنترلهای آزمون و  یکسان بودن گروه

 های کای دو و ی کمی و از آزمونمستقل برای متغیرها

 جهت. برای متغیرهای کیفی استفاده شدمن ویتنی 

 و پراکندگی مرکزی، های شاخص از ها داده تحلیل

 متناسب ناپارامتریک و آماری پارامتریک های آزمون

آزمون  از استفاده با بر این اساس ابتدا .شد استفاده

 لحاظ از ها داده توزیع وضعیتاسمیرنوف  -کولموگروف

 توزیع که مواردی در و شد بررسی نبودن یا بودن نرمال

 لگاریتم، یا و دوم ریشه از تبدیل با استفاده نبود نرمال

 انجام متناسب آزمون سپس و شد نرمال ها داده توزیع

، های نظریه برای بررسی تأثیر آموزش بر سازه. شد

در مقاطع )و شاخص هزینه فیزیولوژیک بدنی  فعالیت

در دو گروه ( ماه بعد از مداخله 3زمانی قبل از مداخله و 

از تی زوجی و آزمون تی مستقل در  کنترلآزمون و 

ویتنی  منو ویلکسون ها و آزمون  صورت نرمال بودن داده

. ها استفاده شد بودن داده ای و رتبه ر صورت غیرنرمالد

 .دار در نظر گرفته شد معنی 15/1کمتر از  pمیزان 
 

 ها یافته
رابط بهداشتی با میانگین سنی  111در مطالعه حاضر، 

های آزمون و  گروه. سال شرکت داشتند ±05/35 25/11

شناختی تفاوت  کنترل از لحاظ متغیرهای جمعیت

 .(1جدول )معناداری نداشتند 
 

 

 (=111n)متغیرهای جمعیت شناختی در دو گروه آزمون و کنترل  -1جدول 

 داری سطح معنی تعداد( درصد) میانگین رتبه میانگین ±انحراف معیار  متغیر گروه

 آزمون
 (سال)سن 

25/11±5/35 
  10/1* 

 01/35±28/11 کنترل

 آزمون
 تعداد فرزندان

08/1±13/2 
  04/1* 

 08/1±03/1 کنترل

 آزمون
 تعداد افراد خانواده

021±33/4 
  05/1* 

 00/4±13/4 کنترل

 آزمون

 تحصیلات

 دبیرستان و پیش دانشگاهی
 44/50 

(81/41 )23 

02/1** 
 32( 18/58) دانشگاهی

 کنترل
 دبیرستان و پیش دانشگاهی

 50/54 
(43/45 )25 

 31( 54/54) دانشگاهی

 آزمون
تحصیلات 

 همسر

 پیش دانشگاهیدبیرستان و 
 21/55 

 (18/01)38 

14/1** 
 10(31/11)  دانشگاهی

 کنترل
 دبیرستان و پیش دانشگاهی

 01/55 
(20/01)31 

 10(11/21) دانشگاهی

 آزمون

 شغل

 دار خانه
 44/54 

(18/38)21 

84/1*** 
 34 (81/01) شاغل

 کنترل
 دار خانه

 03/55 
(30/30)21 

 35(03/03) شاغل
 آزمون کای دو***، آزمون من ویتنی**، آزمون تی مستقل*
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زوجی، در میانگین متغیرهای نظریه  بر اساس آزمون تی

بدنی در هفته  ریزی شده، روز و دقیقه فعالیت رفتار برنامه

و شاخص هزینه فیزیولوژیک مقاطع زمانی قبل و بعد از 

در گروه آزمون اختلاف معناداری وجود داشت  مداخله

(15/1p< ) ولی در گروه کنترل اختلاف معناداری وجود

مستقل نیز  بر اساس نتایج آزمون تی(. p>15/1)نداشت 

 بعد از مداخله ها در مقاطع زمانی قبل و سه ماه بین گروه

البته سازه (. >15/1p)تفاوت معناداری وجود داشت 

در داخل و بین هر گروه در مقاطع هنجارهای انتزاعی 

 .(2جدول ( )p>15/1)زمانی تفاوت معناداری نداشت 
 

 

( روز و دقیقه در هفته)نظریه رفتار برنامه ریزی شده، فعالیت بدنی مقایسه گروه های آزمون و کنترل از لحاظ متغیرهای . 2جدول 

 شاخص هزینه فیزیولوژی در مقاطع زمانی قبل و بعد از مداخلهو 

 متغیر
 بعد از مداخله سه ماه از مداخله قبل زمان

 *داری سطح معنی
 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  گروه

 نگرش نسبت به رفتار

 111/1 145/2±08/11 10/2±24/18 آزمون

 80/1 13/2±44/18 12/2±25/18 کنترل

   11/1 01/1 **داری سطح معنی

 هنجارهای انتزاعی

 05/1 51/2±13/12 01/2±84/11 آزمون

 85/1 12/2±11/12 13/2±85/11 کنترل

  01/1 80/1 **داری سطح معنی

 کنترل رفتاری درک شده

 14/1 22/2±13/0 45/2±05/4 آزمون

 83/1 38/2±83/4 43/2±85/4 کنترل

  13/1 45/1 **داری سطح معنی

 قصد رفتاری

 13/1 00/2±00/12 15/3±44/11 آزمون

 31/1 22/3±42/11 23/3±45/11 کنترل

  12/1 80/1 **داری سطح معنی

 رفتار

 11/1 21/3±23/23 03/3±35/21 آزمون

 18/1 22/3±10/11 23/3±34/21 کنترل

  11/1 10/1 **داری سطح معنی

 فعالیت بدنی

 (روز در هفته)

 11/1 12/1±20/8 10/2±05/1 آزمون

 02/1 11/2±35/3 10/2±25/3 کنترل

  112/1 82/1 **داری سطح معنی

 فعالیت بدنی

 (دقیقه در هفته)

 11/1 25/55±33/18 54/01±80/01 آزمون

 53/1 25/55±13/80 04/15±80/84 کنترل

  113/1 80/1 **داری سطح معنی

شاخص هزینه 

ضربان بر ) فیزیولوژیک

 (متر

 13/1 21/1±20/1 32/1±55/1 آزمون

 80/1 32/1±55/1 31/1±53/1 کنترل

  11/1 03/1 **داری سطح معنی

 آزمون تی مستقل**آزمون تی زوجی*
 

کنندگان به  شرکت% 03/3قبل از اجرای برنامه آموزشی، 

بدنی  از افراد فعالیت% 3/0مقدار کافی فعالیت داشتند و 

، در سوناکویلکبر اساس آزمون . با شدت متوسط داشتند

بدنی و فعال بودن  میانگین رتبه متغیرهای شدت فعالیت

در مقاطع زمانی قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون 

ولی گروه ( >15/1p)ف معناداری وجود داشت اختلا

بر اساس (. p>15/1)کنترل اختلاف معناداری نداشت 

ها در مقاطع زمانی  نتایج آزمون من ویتنی نیز بین گروه

( >15/1p)قبل و سه ماه اختلاف معناداری وجود داشت 

 .(3جدول )
 

 

 



 

 


 

یر
تأث

 
ان

 زن
ی

مان
س

 ج
ت

الی
فع

اء 
تق

 ار
در

ت 
لام

 س
ش

وز
آم

ه 
خل

دا
م

 

 

26 

 در مقاطع زمانی قبل و بعد از مداخلهمقایسه گروههای آزمون و کنترل از لحاظ سطح و شدت فعالیت بدنی  -3جدول 

 *داری سطح معنی
 زمان قبل سه ماه

 گروه فعالیت بدنی (درصد)تعداد  میانگین رتبه (درصد)تعداد  میانگین رتبه

111/1 11/3 

(81/1 )1 

51/1 

***غیرفعال 41( 02/02)
 

 کم فعال 13( 03/23)  14( 45/25)  آزمون

 فعال 2( 03/3) 41( 02/02) 

80/1 18/1 

(81 )44 

05/1 

 غیرفعال 42( 30/00) 

 کم فعال 12( 18/21)  11( 18/18)  کنترل

 فعال 1( 81/1)  1( 81/1) 

 **داری سطح معنی 81/1 11/1 

112/1 02/2 

 (4/30 )21 

44/1 

****سبک 41( 1/81) 
 

 متوسط 4( 3/0)  31( 4/50)  آزمون

 شدید 2( 0/3)  4( 3/0) 

31/1 44/1 

 (1/81 )41 

53/2 

 سبک 51( 1/11) 

 متوسط 3( 4/5)  4( 3/0)  کنترل

 شدید 2( 0/3)  2( 0/3) 

    **داری سطح معنی 22/1 11/1 
 آزمون من ویتنی**، آزمون ویلکاکسون*

 صفر دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط در هفته: غیرفعال ***

 دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط در هفته 151کمتر از : کم فعال

 دقیقه و بیشتر فعالیت بدنی با شدت متوسط در هفته  151: فعال
 .باشد نداشته پایین را شرایط و نشده باشد گزارش هیچ فعالیتی پرسشنامه اگر در (:Light)سبک  ****

-متابولیک 011حداقل  به گذشته روز 5 حداقل طی در روی پیاده یا و متوسط، شدید جسمانی های فعالیت ترکیب (:Moderate)متوسط 

 .باشد رسیده دقیقه در هفته

دقیقه در هفته -متابولیک 1511روز گذشته به  0روز از  3طی حداقل  شدید، جسمانی فعالیت برای شده صرف انرژی مجموع (:High)شدید 

 3111روی حداقل به پیاده یا و شدید متوسط، های فعالیت از ترکیبی انجام شده برای صرف انرژی مجموع گذشته روز 0 طی یا و باشد رسیده

.باشد رسیده دقیقه در هفته-متابولیک

 بحث
تدوین یک برنامه آموزش بر اساس مطالعه حاضر، 

بدنی و  محور در زمینه ارتقاء فعالیت سلامت نظریه

هزینه فیزیولوژیک در رابطین بهداشتی مراکز   شاخص

نتایج قبل از . بهداشتی درمانی شوشتر تأثیرگذار است

تحرکی و  دهنده سطوح بالای کم مداخله آموزشی نشان

از % 03/3تحرکی در واحدهای پژوهش بود و تنها  بی

دقیقه با شدت  151حداقل )بدنی کافی  رابطین، فعالیت

 .داشتند( متوسط در هفته

بر اساس مطالعه حاضر، اجرای برنامه آموزشی مبتنی بر 

ریزی شده باعث افزایش میانگین سازه  نظریه رفتار برنامه

نگرش نسبت به رفتار سه پس از مداخله در گروه آزمون 

 پسدر واقع . ایجاد نشدشد ولی در گروه کنترل، تغییری 

 درباره مثبت اعتقادات رفتار، یک مستقیم از تجربه

 بر به عنوان انگیزه سپس و شده تقویت رفتار پیامدهای

 از تجربه پس دلیل این به .گذارد می تأثیر آن ادامه

 پیامدهای درباره مثبت اعتقادات رفتار، یک مستقیم

 آن ادامه بر به عنوان انگیزه سپس و شده تقویت رفتار

با مطالعه بابا محمدی  نتایج مطالعه حاضر. گذارد می تأثیر

همخوانی داشت، ولی با مطالعه  (21)( 2115)و همکاران 

شاید به . همخوانی نداشت (30)( 2113)ار و همک موک

این دلیل باشد که نگرش واحدهای پژوهش در مطالعه از 

ابتدا بالا بوده است و مداخله آموزشی تأثیری بر آن 

همچنین در مطالعه رگر و همکاران . نگذاشته است

نیز افزایش معناداری در نگرش سالمندان نسبت ( 2112)

نتایج مطالعه صلحی و . (30)روی مشاهده نشد  به پیاده



 

 


 

ور 
رپ

عف
 ج

جه
دی

خ
 و

ان
ار

مك
ه

 

 

67 

بر روی فعالیت بدنی  TPBبر اساس ( 2112)همکاران 

میانگین نگرش بعد از مداخله دانش آموزان نشان داد که 

دارد در دو گروه آزمون و کنترل، اختلاف معناداری 

تغییر نگرش ( 2111)اما در مطالعه غضنفری . (38)

ها در هیچ یک از  عاطفی، اختلاف معناداری بین گروه

شاید این امر به دلیل بالا بودن . مقاطع زمانی نشان نداد

نمره نگرش عاطفی افراد از ابتدای مطالعه بوده باشد 

ه احمدی طباطبایی و همکاران نتایج مطالع. (31)

بر روی فعالیت بدنی کارکنان بهداشتی بر ( 2112)

نیز حاکی از عدم تغییر نگرش بعد از  TPBاساس 

مداخله به دلیل بالا بودن آن در ابتدای مطالعه بوده است 

ولی در مطالعه حاضر افراد از نگرش عاطفی پایینی . (41)

در ابتدا برخوردار بودند و برنامه آموزشی موجب ارتقاء و 

  .پایداری آن شد

هنجارهای  در مطالعه حاضر بر اساس میانگین سازه

انتزاعی، در گروه آزمون و کنترل در مقاطع زمانی قبل و 

به نظر . بعد از مداخله تفاوت معناداری وجود نداشت

رسد دادن پمفلت آموزشی به رابطین جهت ارائه به  می

افراد خانواده، تأثیری بر فشار اجتماعی درک شده آنان 

گیری از روش آموزشی دیگری  شاید بهره. نداشت

بحث پانلی و یا اجرای یک جلسه آموزشی برای  همچون

توانست بر روی این سازه تأثیر  افراد خانواده رابطین، می

این نتایج با مطالعه احمدی طباطبایی و . مثبت بگذارد

بدنی کارکنان  که بر روی فعالیت( 2111)همکاران 

همخوانی داشت ولی با  (41)بهداشتی انجام شده بود 

بدنی  بر روی فعالیت( 2112)مطالعه صلحی و همکاران 

ای نظریه محور  و مطالعه مداخله (38)آموزان  دانش

که بر روی فعالیت بدنی و ( 2110)نیا و همکاران  غلام

های نظامی انجام  سنجی زنان خانواده های تن شاخص

نیا و  در مطالعه غلام. همخوانی نداشت (41) شده بود 

همکاران میانگین سازه هنجارهای انتزاعی در گروه 

. افزایش معنادار داشتآزمون، سه ماه پس از مداخله 

ها از  شاید به دلیل این که در برنامه آموزشی آن

هایی چون بحث پانلی، ایفای نقش و نمایش روانی  روش

(. 41)جهت تأثیرگذاری بهتر بر این سازه استفاده شد 

، (42)و همکاران ( 2118)همچنین مطالعه پاروت 

، نیز با این نتایج (30)و همکاران ( 2112)مطالعه رگر 

ثیر ناچیز مداخله أخوانی داشت که شاید مؤید ت هم

بدنی  ر مورد فعالیتآموزشی روی هنجارهای انتزاعی د

به منظور بررسی ( 2118)مطالعه محمدی زیدی . باشد

بر روی  TPBهای رفتار با استفاده از  کننده بینی پیش

های انتزاعی از  نفر از کارگران نشان داد که هنجار 222

های الگو به صورت غیر مستقیم بر قصد  طریق سایر سازه

بنابراین شاید لازم . (43)گذار است  و انجام رفتار تأثیر

باشد برای افزایش نمره هنجارهای انتزاعی، زمان 

بدنی  موزش در مورد فعالیتبیشتری برای توجیه و آ

صرف کرد و یا شاید لازم باشد هنجارهای انتزاعی 

دیگری غیر از افراد خانواده رابطین نیز مورد مداخله قرار 

 .گیرند

بر اساس مطالعه حاضر، در ادراک کنترل بر رفتار در 

گروه آزمون با رابطین گروه کنترل در بعد از اجرای 

در واقع . وجود داشت برنامه آموزشی تفاوت معناداری

طراحی مداخله آموزشی به نحوی بود که مخاطبین 

احساس کنند بر انجام رفتار تسلط کافی دارند و در هر 

توانند رفتار را انجام دهند و احتیاج به منابع  شرایطی می

این نتایج با مطالعه صلحی . های خاص ندارند و یا مهارت

مشابه بود مطالعه حاضر هم  (38)( 2112)و همکاران 

حاکی از افزایش کنترل رفتاری درک شده گروه مداخله 

رسد که ارائه  به نظر می. در زمینه پرداختن به فعالیت بود

برنامه های آموزشی برای تقویت کنترل رفتاری رابطین 

تواند در ارتقاء  های ورزشی می در خصوص انجام فعالیت

مطالعه . ین آنان سودمند باشدسطح فعالیت بدنی در ب

نشان  (45)( 2115)و آرمیتاژ  (44) (2110)مارتین 

دهنده نقش مثبت کنترل رفتاری درک شده در 

دنی بود و همچنین با نتایج ب پرداختن به فعالیت

و رگر و همکاران  (40)( 2115)هارالامبوس و همکاران 

اما با نتایج مطالعه . همخوانی داشت (30)( 2112)

 (40)( 2111) و هاردمن (41)( 2111) احمدی

شاید بدین دلیل که کنترل رفتاری . همخوانی نداشت

ها یا موانع  د یا فقدان تسهیل کنندهدرک شده به وجو

های بالقوه  ای از واسطه رفتار بستگی دارد و طیف گسترده

شخصی و زیست محیطی باید در هنگام طراحی 

مداخلات فعالیت جسمانی در میان افراد مبتلا به دیابت 

 .در نظر گرفته شود
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برنامه آموزشی ارائه شده به گروه آزمون، باعث افزایش 

د رفتاری در مقطع زمانی سه ماه پس از میانگین قص

در . مداخله شد، ولی گروه کنترل تغییر معناداری نداشت

های قصد رفتاری،  کننده این مطالعه با مداخله در تعیین

تصمیم افراد برای انجام رفتار هدف تقویت شد، چرا که 

این . کرد تقویت قصد، احتمال اجرای رفتار را زیاد می

 (48)( 2115)ورباتزودیس و همکاران نتایج با مطالعه ز

( 2118)و همکاران  اما مداخله پاروت. همخوانی داشت

در مرحله بدنی  باعث افزایش میانگین قصد فعالیت

و کاهش آن در مرحله ( دو هفته پس از مداخله)پیگیری 

که این  (42)شد ( یک هفته پس از مرحله پیگیری)ابقاء 

کاهش شاید به دلیل متفاوت بودن روش مداخله 

با ( ها از طریق نامه الکترونیکی ارسال پیام)آموزشی 

در مطالعه معینی . های آموزشی مطالعه حاضر باشد روش

ترین  ، قصد رفتاری به عنوان مهم(2111)و همکاران 

بدنی در بین دانشجویان مورد  لیتعامل مؤثر بر انجام فعا

همچنین در مطالعه رگر و . (41)بررسی معرفی شد 

داری نسبت به  نیز افزایش معنی (30)( 2112)همکاران 

مطالعه . روی سالمندان مشاهده شد قصد رفتاری پیاده

و  (41)( 2111)همکاران  حاضر با مطالعه طباطبایی و

. تهمخوانی داش (40)( 2115)هارالامبوس و همکاران 

رسد در مطالعه حاضر ارائه مطالب آموزشی در  به نظر می

بدنی، بحث در  مورد فواید ورزش و مضرات عدم تحرک

روی، مشخص  مورد اتخاذ رفتارهای ورزشی از قبیل پیاده

های کم کردن  کردن موانع انجام فعالیت جسمانی و راه

بدنی  آن و تشویق افراد به تنظیم هدف برای انجام فعالیت

به بهبود قصد رفتاری افراد در خصوص فعالیت  منجر

 . بدنی شد

بر اساس مطالعه حاضر، برنامه آموزشی بر رفتار 

نمرات . بدنی در گروه آزمون تأثیر مثبت داشت فعالیت

گروه آزمون در زمینه دقایق، روز، شدت و سطح فعالیت 

در هفته، در مقطع زمانی سه ماه بعد از مداخله، افزایش 

رسد بحث و آموزش در مورد  به نظر می. شتمعنادار دا

بدنی،  پیامدهای جسمانی و روانی انجام فعالیت

ها و موانع انجام آن و راهکارهای غلبه بر  کننده تسهیل

این مشکلات و ایجاد انگیزش در این زمینه بر ارتقاء سازه 

این نتایج با مطالعه . رفتار تأثیر بسزایی داشته است

و صلحی و  (48)( 2115)و همکاران  زورباتزودیس

همخوانی داشت، ولی با مطالعه  (38)( 2112)همکاران 

بدنی بیماران  بر روی فعالیت( 2115)ان ویلیامز و همکار

ریزی شده  سرپایی با استفاده از نظریه رفتار برنامه

عدم تأثیر مداخله در این مطالعه . (51)همخوانی نداشت 

احتمالاً به دلیل عدم حفظ مداخله توسط بیماران و 

بحث )گیری متغیر در مداخله  نامناسب بودن روش اندازه

گروهی و خودگزارشی فرد از ورزش کردن و تکمیل 

همچنین  .برای واحدهای پژوهش بود( TPBمه پرسشنا

 (51)( 2118)و همکاران  کیمونز مطالعه حاضر با مطالعه

که بر روی بیماران در معرض خطر دیابت انجام شد 

شاید به دلیل این که افراد با وجود . اشتهمخوانی ند

بدنی خود  های جسمانی قادر به افزایش فعالیت محدودیت

طباطبایی و همکاران احمدی همچنین با مطالعه . نبودند

نیز به دلیل میانگین سنی بالای کارمندان، ( 2111)

وجود موانع زیاد، نبود محیط مناسب برای فعالیت بدنی 

ها، همخوانی نداشت  فراغت آندر محیط کار و اوقات 

(41). 

زیولوژیک در مطالعه حاضر، بر اساس شاخص هزینه فی

گیری عینی فعالیت جسمانی انجام شد،  که جهت اندازه

داری  در گروه مداخله نسبت به کنترل کاهش معنی

این نتایج با مطالعه ارسطو و همکاران . وجود داشت

در زمینه تأثیر تمرینات هوازی و یوگا بر ( 2111)

. (35)شاخص هزینه فیزولوژیک بیماران همخوانی داشت 

همچنین . البته این مطالعه مبتنی بر نظریه و یا الگو نبود

له نظریه محور غلام نیا و همکاران مطالعه حاضر با مداخ

های نظامی در  بدنی زنان خانواده بر روی فعالیت( 2114)

بر مبنای حداکثر )زمینه افزایش استقامت هوازی 

اما با مطالعه . (24)همخوانی داشت ( اکسیژن مصرفی

لعه هاردمن و مطاو  (51) (2115)ویلیامز و همکاران 

به دلیل متفاوت بودن مداخله  (40)( 2111)همکاران 

( سؤالات در مورد سابقه خانوادگی بیمار)آموزشی 

 .همخوانی نداشت

با وجود تأثیر مثبت مداخله آموزشی نظریه محور بر 

بدنی رابطین بهداشتی، این مطالعه  فعالیت

کنندگان  امکان کنترل شرکت. هایی نیز داشت محدودیت

بدنی وجود نداشت و به گزارش  برای انجام برنامه فعالیت
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اما یادآوری محقق از طریق تلفن . خود آنان بسنده شد

لازم به ذکر است . کننده باشد مکتوانست در این مورد ک 

که ارتقاء شاخص هزینه فیزیولوژیک نیز خود گواه 

 .ارزشمندی بر صحت این مطلب بود

اجرای شود،  برای مطالعات آینده پیشنهاد میهمچنین 

ریزی شده  مداخلات آموزشی مبتنی بر نظریه رفتار برنامه

به منظور ارتقای فشار اجتماعی درک شده یا هنجارهای 

بکارگیری ، نتزاعی در رابطین و مقایسه با مطالعه حاضرا

های آموزشی مبتنی بر نظریات یا الگوهای دیگر  برنامه

بدنی در رابطین  تغییر رفتار به منظور ارتقاء رفتار فعالیت

و مقایسه تأثیر این مداخلات با مطالعه حاضر، بررسی 

تداوم سطح رفتار فعالیت بدنی و شاخص هزینه 

تر مثلاً  در رابطین در مقاطع زمانی طولانی فیزیولوژی

بررسی دیگر ، شش ماه پس از مداخله آموزشی

های آمادگی جسمانی در رابطین به منظور  شاخص

ای مشابه در  اجرای مطالعه، بررسی تأثیر مداخله آموزشی

رابطین دیگر مناطق کشور و مقایسه نتایج آن با مطالعه 

 .حاضر انجام شود

 گیری نتیجه

ریزی شده  خله آموزشی مبتنی بر نظریه رفتار برنامهمدا

بدنی و شاخص هزینه  باعث ارتقاء رفتار فعالیت

. شدفیزیولوژیک در رابطین بهداشتی شهرستان شوشتر 

های آموزشی  همچنین طراحی و ارزشیابی برنامه

محور در زمینه افزایش رفتارهای بهداشتی در  نظریه

ها   انتقال دهنده آموزشرابطین بهداشتی به عنوان عامل 

 . به جامعه، ضروری است
 

 تشكر و قدردانی
نامه دانشجویی در مقطع  بخشی از پایانمطالعه حاضر 

که با  باشد می FDH 1418کارشناسی ارشد به شماره 

حمایت مالی مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر 

 .انجام شد سلامت وابسته به دانشگاه جندی شاپور اهواز

و  مسئولین دانشگاه جندی شاپور اهوازوسیله از  بدین

دانی  تشکر و قدراین مطالعه،  در کننده افراد یاری

 .شود می
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