
 

The effect of education on the level of physical activity of 

female health workers in comprehensive health service 

centers in Mashhad 

Farahnaz Farahmandi 1, Hassan Gholami 2, Ali Emadzadeh 3 

1 Master student of community education in the health system - School of Medicine - Ferdowsi University of Mashhad, 

Mashhad, Iran. 

2 PhD Student in Measurement, Mashhad Medical Education, School of Medicine, Mashhad University of Medical Sciences, 

Mashhad, Iran. 

3 Associate  of Health Education, Department of Medical Education, School of Medicine, Mashhad University of Medical 

Sciences, Mashhad, Iran 
 ARTICLE INFO ABSTRACT 
 

Article type 

Original article  

Article history 

Received: 11 August 2020 

 Accepted: 20 September 2020 

Keywords 

Behvarz 

Physical Activity 

Transnational Model 

 

 

 
 

 
10.22038/HMED.2020.51084.1072 

Introduction: Sedentary lifestyle, poor mobility and decrease physical activity in 

people are considered as the consequences of mechanical life in the present 

century. As to the national studies, women are healthier than men in most areas. 

Regarding the important role of health system staff, especially health workers in 

the first level of referral, this study aimed to investigate the effect of education 

based on trans theoretical model and using the construct of stages of behavior 

change on the level of physical activity in female health workers of comprehensive 

rural health service centers in Mashhad 1 in 1398. 

Materials & Methods: In the present quasi-experimental study, 62 female 

(middle-aged) health workers working in health center number one in Mashhad 

were studied, of which 31 were assigned to the intervention group and 31 to the 

control group. Data were collected using The International Short-Term Physical 

Activity Questionnaire and the Marcus Questionnaire. Following data collection, 

the intervention group underwent educational intervention using the lecture-

question and answer method. SPSS software version 21 was used for data analysis. 

Results: The results showed no statistically significant difference between the two 

groups in terms of levels of physical activity and stages of behavior change before 

the training course (P> 0.05), but a significant difference was found between the 

two groups following the training course. (P <0.05). 

Conclusion: The results of the present study showed that training using the meta-

theoretical model and stages of behavior change construct can improve the level of 

physical activity of employees to higher levels. Therefore, it can be effective in 

educational planning to promote physical activity behaviors in employees. 
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مناسب در افراد  یبدن تیو کاهش فعال یدر قرن حاضر، فقر حرکت ینیماش یزندگ یامدهایاز جمله پ مقدمه:

که  نیها کمتر از مردان است. با توجه به ا طهیح شتریدهد، سلامت زنان در ب یات کشور نشان ماست. مطالع

پژوهش  نیلذا؛ ا باشد،¬یم تیحائز اهم اریبهورزان در سطح اول ارجاع بس ژهینقش کارکنان نظام سلامت به و

 تیفعال زانیرفتار بر م رییراحل تغو با استفاده از سازه م ای¬هیفرانظر یبرالگو یآموزش مبتن ریتاث نییبا هدف تع

 .انجام شد1398در سال  کیشهرستان مشهد  ییبهورزان زن مراکز خدمات جامع سلامت روستا یبدن

( شاغل در مرکز بهداشت انسالیبهورز زن)م 62حاضر تعداد  یتجرب مهین یدرمطالعه مداخله ا روش كار:

نفر در گروه شاهد  31نفر در گروه مداخله و تعداد  31قرار گرفتند که تعداد  یمشهد، مورد بررس کیشماره 

مدت  و پرسشنامه  تاهفرم کو یبدن تیفعال یالملل نیداده ها، از پرسشنامه ب یجمع آور یقرار داشتند. برا

پرسش و  - یاطلاعات، گروه مداخله با استفاده از روش سخنران آوری مارکوس  استفاده شد. پس از جمع

 21نسخه  SPSS  افزار نرم از ها داده لیو تحل هیقرار گرفتند. به منظور تجز یوزشپاسخ مورد مداخله آم

 .استفاده شد

از نظر سطوح  یدار یمعن یاختلاف آمار یدوره آموزش یمطالعه نشان داد که قبل از برگزار نیا جینتا نتايج:

 ،یدوره آموزش یاز برگزار اما پس P>0.05دو گروه وجود نداشت).) نیرفتار ب رییو مراحل تغ یبدن تیفعال

 .(P<0.05دار شد) یدو گروه معن نیاختلاف ب نیا

 رییو سازه مراحل تغ یا هیفرانظر یمطالعه حاضر نشان داد که آموزش با استفاده از الگو جینتا نتيجه گيري:

 یزیدر برنامه ر. لذا دیکارکنان به سطوح بالاتر را فراهم نما یبدن تیموجبات ارتقاء سطح فعال تواند یرفتار م

 .تواند اثر بخش باشد یدر کارکنان م یبدن تیفعال یجهت ارتقاء رفتارها یآموزش یها

 اين مقالهنحوه ارجاع به 
Farahmandi F, Gholami H, Emadzadeh A, The effect of education on the level of physical activity of female health workers 

in comprehensive health service centers in Mashhad. Horizon of Medical Education Development. 2021;12(2):57-69 
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 مقدمه

سبک  رییتغ یشدن و به طور کل ینیماش ،یتوسعه فناور       

 یها یماریب شیو افزا یبدن تیکاهش فعالباعث  ،یزندگ

فشارخون بالا، سرطان و  ابت،ی(. د1شده است) ریرواگیغ

به همراه چهار عامل خطر کم  یمزمن تنفس یها یماریب

 نیمهم تر اتیناسالم، مصرف الکل و دخان هیتغذ ،یتحرک

هستند که  ریرواگیغ یها یماریاز ب یناش ریعلل مرگ و م

 یم شیرا افزا ریرواگیغ یها یماریاز ب یاحتمال مرگ ناش

 نیبهداشت کنترل ا یسازمان جهان لیدل نیدهند. به هم

 یساز آن ها را به عنوان هدف اصل نهیها و عوامل زم یماریب

 یها یماریاز ب یناش ریدرصد مرگ و م25کاهش  یبرا

 (.2کرده است) نییتع 2025 لتا سا ریرواگیغ

 نیبه عنوان چهارم ینبد تیبر اساس مطالعات، نداشتن فعال 

داده شده است  صیتشخ یجهان ریمرگ و م یعامل خطرزا

درصد 25تا  21مرگ، حدود  ونیلیم 2/3که باعث حدود 

 بأیها و تقر ابتیدرصد د27و روده،  نهیس یسرطان ها

(. 1در جهان شده است) یسکمیو ا یقلب یماریدرصد ب30

 وعیش 2010بهداشت در سال  یجهان زمانطبق گزارش سا

 23سال به بالا  18در جهان، در افراد  یناکاف یبدن تیفعال

از عوامل خطر  یمراقبت مل نیسوم یها افتهی(. 3درصد بود)

درصد  40نشان داد که  2007در سال  ریرواگیغ یهایماریب

در  زانیم نیداشتند. ا یناکاف یبدن تیفعال ران،یبزرگسالان ا

(. طبق 4ود)درصد ب 6/48درصد و در زنان،  6/31 ،مردان

زنان نسبت به مردان کم  ران،یا نیو همچن یجهان یآمارها

 (.5تحرک ترند)

است که  یضرور ،یجسمان تیفعال دیبه فوا یابیدست یبرا

را بصورت  یبدن تیفعال ،یافراد در سطح مناسب و کاف

رابطه  نیبهداشت در ا یمنظم انجام دهند. سازمان جهان

 150ساله، حداقل  60تا  18کرده است که افراد  هیتوص

منظم در طول هفته داشته باشند.  یجسمان تیفعال قهیدق

 یجسمان تیمقدار فعال نیشنهاد کرده است که ایپ نیهمچن

روز در هفته و هر  5برنامه منظم به صورت  کیدر قالب 

گر آن  انی(. شواهد ب6انجام شود) قهیدق 30روز حداقل 

ند خطر ابتلا به توا یشده م هیدر سطح توص تیاست که فعال

 ،یچاق ابت،ید ،یو عروق یقلب یهایماریاستخوان، ب یپوک

 ی(. برنامه ها7را کاهش دهد) اضطرابو  یافسردگ

بر باورها و نگرش ها  ریتأث قیاز طر تواندیآموزش بهداشت م

 یاشخاص برا یباعث توانمندساز یریگ میتضم یو مهارتها

آموزش  یاز الگوها یکی(. 8فرد در جامعه شود) رییتغ

رفتار  رییتغ یبرا یتواند در سطح فرد یبهداشت که م

الگو از  نیپروچسکاست. ا یا هینظرفرا یاستفاده شود الگو

 یمداخلات آموزش یزیبرنامه ر یپرکاربرد برا یالگوها

 یفتار را در مراحل مختلف و ط رییتغ یمؤثر بوده و چگونگ

 (. 9کند) یم ینیب شیزمان پ

تواند  یم زهیکند که چگونه انگ یم انیب یفرانظر مدل

 یکی ی(. مدل فرانظر10دهد) شیرفتار را افزا رییاحتمال تغ

توان  یرفتار است که بر اساس آن م رییتغ یاز مدل ها

 یمداخله ا یو راهکارها ینیب شیافراد را پ یبدن تیفعال

 یآنان را طراح یبدن تیفعال یمتناسب جهت ارتقا

موازنه  ر،ییسازه، مراحل تغ مدل شامل چهار نی(. ا11نمود)
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است.  رییتغ یو پروسه ها یخودکارآمد ،یریگ میتصم

دهد که  یمدل است، نشان م یکه سازه مرکز رییمراحل تغ

مرحله  5 قیاز طر دیآ یرفتار بر م رییفرد در صدد تغ یوقت

مراحل به  نی(. ا12دهد) رییرفتارش را تغ  کند¬یم یسع

شش ماه  یرفتار ط رییغتفکر)فرد به ت شیشامل: پ بیترت

شش ماه  یرفتار ط ریی(، تفکر)فرد به تغشدیاند ینم ندهیآ

رفتار در ماه  رییتغ ی)فرد برای(، آمادگشدیاند یم ندهیآ

شش ماه گذشته  یکند(، عمل)فرد ط یم یزیبرنامه ر ندهیآ

)فرد یدار در رفتار اقدام نموده است(، نگهدار یمعن رییبه تغ

که رفتار مورد انتظار را انجام داده  ماه است 6از  شیب یتمد

 (. 8است()

 یمیزنان به عنوان ن یسلامت و رفاه اجتماع گر،یطرف د از

است،  یحق انسان کیکه  نیجامعه، علاوه بر ا تیاز جمع

 افتهیروز افزون  تیاهم زیدر سلامت و جامعه ن رآنیتأث

به توسعه سلامت  یابیاست که دست یامر به گونه ا نیاست. ا

 ی اسلامت زنان و برنامه ه تیجهان بدون توجه به اهم در

 (.5)ستین ریآنان امکان پذ شرفتیو پ یتوانمند ساز

 32و همکاران، در مطالعه خود نشان دادند تنها  یمصطفو

 تیاصفهان فعال یدرصد زنان شاغل در دانشگاه علوم پزشک

 یرو یطول یبررس کی(. بارت در 13داشتند) یکاف یبدن

نشان  کایمتحده آمر الاتیدر ا نیسکانسیانشگاه وکارکنان د

(. 14داشتند) یناکاف یبدن تیاز آنها فعال یمیداد حدود ن

سطح از ارائه دهندگان خدمات  نیبهورزان به عنوان اول

مشغول به  یواحد بهداشت نیهستند که در کوچکتر یبهداشت

از کم  یکارکنان در معرض خطرات ناش ریکارند و مانند سا

در  یمطالعات چندان نکهیبا توجه به ا زیهستند و ن یتحرک

گروه  نیا یبدن تیفعال زانیم شیخصوص مداخلات بر افزا

 ریتأث نییپژوهش با هدف تع نیانجام نشده، لذا ا رانیدر ا

و با استفاده از سازه  ای¬هیفرانظر یبرالگو یآموزش مبتن

راکز بهورزان زن م یبدن تیفعال زانیرفتار بر م رییمراحل تغ

در  کیشهرستان مشهد  ییخدمات جامع سلامت روستا

 .انجام شد1398سال 

 روش كار

از نوع مداخله  یتجرب مهیپژوهش حاضر، مطالعه ن

بهورز زن  62با مشارکت  98شاهد دار بود که در سال  یا

ساله( تحت پوشش مراکز خدمات جامع  30-59)انسالیم

ام شد. در مدت دو ماه انج کیسلامت شهرستان  مشهد 

 یتصادف یمطالعه دو مرحله ا نیدر ا یریروش نمونه گ

مرکز خدمات جامع سلامت 10که از  بیترت نیساده بود. بد

مرکز  5مرکز به عنوان مرکز تحت مداخله و  5 ،ییروستا

شدند. پس از فهرست  نییبه عنوان مرکز شاهد تع گرید

بهورزان زن تحت پوشش هر مرکز با  هیکل یکردن اسام

شرکت  یبهورز برا 62ورود و خروج،  یارهایبه معتوجه 

اساس مشخصات  بردر مطالعه انتخاب شدند. بهورزان 

(در دو لاتی)سن، سابقه کار و سطح تحصکیدموگراف

شدند. حجم نمونه با استفاده  یهمسان ساز ینفر 31گروه 

 5 یمحدود و درصد خطا تیاز آزمون کوکران با جمع

شد.  نیینفر تع 65د درص 95 نانیاطم بیدرصد و ضر

ورود به مطالعه شامل: بهورز زن شاغل در خانه  یارهایمع

 یارهایجهت شرکت در مطالعه بود. مع لیو تما شتبهدا

 ،یتیفعال تیو داشتن محدود یباردار ز،یخروج از مطالعه ن

 به شرکت در مطالعه بود. لیعدم تما ،یماریب
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شرکت کنندگان، پرسشنامه ها به  هیاز توج پس

داده ها در  لیو تحل هیو تجز لیتکم یرت خود اظهارصو

 یانجام شد. ابزار سنجش و گرداور spss21نرم افزار 

بود که در دو مرحله از  یاطلاعات، استفاده از پرسشنامه کتب

پرسشنامه مشتمل بر سه بخش بود:  نیآن استفاده شد. ا

(، ی، سابقه کار لاتی)سن، تحصکیافاطلاعات دموگر

 یبدن تیفعال یالملل نیپرسش نامه استاندارد بنسخه کوتاه 

IPAQ ( که توسط ریخ ای ی)بل یبخش 5 تمیو الگور

 شده بود. هیمارکوس و همکاران ته

مارکوس که بر اساس سازه مراحل  پرسشنامه

سوال  5است، شامل  یا هیدر مدل فرانظر یبدن تیفعال رییتغ

( اندازه ریخ ای ی)بل تمیپنج آ تمیبود که با استفاده از الگور

تفکر، تفکر،  شیمرحله عبارت بود از : پ 5 نیشد. ا یریگ

 (.15عمل، تداوم) ،یآمادگ

در دو  رانیپرسش نامه در ا نیا ییایو پا ییروا

قرار گرفته  دییو همکاران مورد تأ ینیمع ان،یلیمطالعه جل

بدست آمده در  یکاپا بیضر نی(. همچن16, 11است )

 یمطالعه  بر رو یور در طپرسش نامه مذک ییخصوص روا

درصد بود، و 78برابر با  یدوره دو هفته ا کینفر در  20

پرسش  کیملاحظه ارتباط معنادار با  قیاز طر زیاعتبار آن ن

(. 8شد) نییتع یکیزیف تیآمد هفت روزه فعال ادینامه 

 "با عنوان یدر مطالعه ا 1386و همکارانش در سال  یقهرمان

بدست آمده مردان سالمند بر  یجسمان یتهایارتقاء فعال

دوره دو  کینفر در  20 یبر رو یاساس مدل مراحل آمادگ

بدست  76پرسشنامه را،برابر  ییایو پا ییروا یهفته ا

 (. 12آوردند)

سوم پرسشنامه بر اساس نسخه کوتاه  بخش

 نیبود. در ا یبدن تیفعال یالملل نیپرسش نامه استاندارد ب

متوسط،  د،یشد یجسمان تیعالف زانیپرسش نامه در مورد م

روز در هفته  یو متوسط زمان نشستن در ط یرو ادهیپ

 یشود و نمره ده-یم دهیپرس یروز( سوالات 7گذشته)

(. بر 17شود) ی،گزارش م IPA-Qپرسشنامه طبق پروتکل

 یتهایپرسشنامه، شدت مجموع فعال نیاساس دستورالعمل ا

 7در  یمصرف یفرد با توجه به انرژ کیانجام شده  یجسمان

کم تحرک،  ایاز سه گروه سبک  یکیروز گذشته، در 

که در مدت  ییها تی. فعالردیگ یقرار م دیمتوسط و شد

 یدر نظر گرفته نم سبهباشد، در محا قهیدق 10زمان کمتر از 

افراد در سه بخش  یبدن تیپرسشنامه فعال نیشود. در ا

با مرتبط  یتهایشود. در بخش اول سطح فعال یم دهیسنج

شود. بخش دوم پرسشنامه، سطح  یم یابیکار روزانه ارز

کند. بخش  یم یابیجهت رفت و آمد را ارز یبدن تیفعال

به منظور  ریاخ زرو 7که در طول  ییتهایسوم پرسشنامه، فعال

 یابیانجام شده است، ارز یجسمان ناتیتمر ایورزش 

که افراد به نشستن در محل  یو در آخر مدت زمان شود¬یم

 (.16شود) یدهند، سوال م یخانه اختصاص م ای کار

 تیپرسش نامه توسط دفتر هدا نیا ترجمه

تهران انجام  یدرخشان دانشگاه علوم پزشک یاستعدادها

آن در مطالعه  یایشده است و اعتبار و پا

Najarnasrabadi  (. 17بدست آمده است) 2010در سال

سال زاده و همکارانش در  میتوسط کر رانیدر ا نیهمچن

 ی(. در مطالعه جلال عبد18شده است ) یابیهنجار 1385

ابتدا  IPAQپرسش نامه  یایجهت سنجش اعتبار و پا

مجرب در  دیاز اسات یپرسش نامه توسط محقق و تعداد

و سپس  هیسلامت مورد ترجمه اول یحوزه آموزش و ارتقا

پرسش  ییای(. ضمنأ اعتبار پا19ترجمه مجدد قرار گرفت)

و  ینیبابک مع ان،یلیر مطالعات محسن جلنامه مذکور د

(.  20, 16, 11قرار گرفته است ) دیی، مورد تأیچرکز

و همکاران  یفراهان یدر مطالعه اشقان زیآن ن ییایو پا یایروا

 (. 5گزارش شد )83/0آن  ییایبه دست آمده است و پا
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 یمؤثر برا یمداخله ا یکردهایاز رو یکی

 یبرگزار ،یا هیفرانظر با کمک مدل یبدن تیفعال شیافزا

سطح  یاست. پس از بررس یآموزش گروه یکلاس ها

رفتار افراد گروه مداخله با توجه  رییو مراحل تغ یبدن تیفعال

شدند.  یرفتار، در چهار گروه دسته بند رییبه نمره مرحله تغ

 یریادگیبر  یمبتن ،یآموزش یزیبرنامه ر ساساز آنجا که ا

،بحث  یه با استفاده از سخنرانفعال بود آموزش گروه مداخل

استفاده از گروه همسالان، بحث و گفتگو و  ،یگروه

در چهار مرحله اجرا شد.  یبدن تیفعال یآموزش لمیف شینما

.مجموعه 1مطالعه  نیبکار رفته در ا یآموزش یمحتوا

 یدر نظام مراقبتها ریواگ ریغ یهایماریب یمداخلات اساس

رفتار  رییتغ ی. مشاوره برا2( راپنی)ارانیا هیاول یبهداشت

(بود. لازم 21) انسالانیم یجسمان تی.فعال3( 15سلامت )

آموزش و مداخله، رساندن  یبذکر است که هدف از اجرا

رفتار بود.  رییشرکت کنندگان به مرحله عمل از مراحل تغ

 باشد :  یم لیشرح ذ بهجلسات  نیعناو

گروهها(: موضوع  نیاول و دوم)مشترک ب جلسه

و اثرات  دیو انواع آن، فوا یبدن تیفعال فیتعر"جلسه  نیا

 "مناسب یبدن تیو شدت فعال زانیورزش بر بدن، م دیمف

 یبدن تیدر خصوص نقش فعال یآگاه شیکه با هدف افزا

 شیآن ) تناسب اندام، افزا یایبه سلامت و مزا دنیدر رس

مثل  یسلامت یاعتماد به نفس، بهبود شاخص ها ،یشاداب

 یاز مشکلات اسکلت یریخون، فشارخون، جلوگ کنترل قند

 یپوک ،یچاق ش،ی) افزا یو ...( و خطرات کم تحرک

 استخوان( انجام شد. 

توانند به  یکه م یرونیب یها زهیسوم: به انگ جلسه

کمک کند، اشاره شد. جلسه  یبدن تیفرد در انجام فعال

افراد  یبدن تیسطح فعال یابیجلسه ارز نیچهارم: هدف از ا

 آنان بود. یبدن تیکمک به بهبود و ارتقاء سطح فعالو 

اقدام  یپنجم: هدف آماده نمودن افراد برا جلسه

و  یجلسه موانع فرد نیبود. در ا یبدن تیبه فعال

به  ی)شغل، داشتن فرزند، کمبود وقت، عدم دسترسیطیمح

مناسب  یشد و راه حل ها یو ...( بررس یورزش یمکان ها

نسبت  یبدن تیقرار دادن فعال تیر، الوت قیدق یزی) برنامه ر

در  ایساده در منزل  یآموزش حرکات ورزش ا،کاره ریبه سا

 .دیپارک( ارائه گرد

افراد گروه مداخله  ،یبرنامه آموزش یاز اجرا پس

 یگروه ورزش کیهوشمند در  یها یبا استفاده از گوش

 امیدر قالب پ یهر هفته مطالب انیمجاز عضو شدند. در پا

شد. از  یارسال م یورزش ریو تصاو لمیف ،یموزشآ یها

شده توسط  یگروه افراد به طور منظم و زمانبند نیا قیطر

و بازخورد عملکرد آنها به صورت  شدند یمحقق رصد م

 شد.  یداده م یزشیانگ یامهایپ

بهورز زن شاغل)  62 یمداخله، داده ها انیپا در

هد( مورد نفر در گروه شا 31نفر در گروه مداخله و  31

 spss21در نرم افزار  جیقرار گرفت. نتا لیو تحل هیتجز

پزوهش  نیمورد استفاده در ا یشد. آزمونها لیو تحل هیتجز

. بود کلموگراف – رنوفیو اسم یتنیدو، من و یآزمون کا

p<0.05  یدار تلق یمطالعه معن نیدر ا ینظر آمار از 

 .دیگرد

 نتايج

 94/38 ± 09/6روه مداخله بهورزان در گ یسن نیانگیم       

 سنی دامنه در سال 81/37 ± 57/6ه شاهدگرو در و سال

 پلمید لاتیدرصد( تحص4/56بود. اکثر بهورزان) 59-30

درصد  37بودند.  سانسیدرصد آنها ل 2/11داشتند و فقط 

آنها  نیسال( و کمتر6-10سابقه کار ) یبهورزان زن دارا

 یها یژگیتند. وداش یسال سابقه کار 11-15درصد(  8/4)

قبل از  یو سابقه کار لاتیسن، تحص لیاز قب کیدموگراف
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 (1( )جدول P>0.05مداخله در هر دو گروه همسان شدند )

 

 در دو گروه مداخله و شاهد کیدموگراف یها یژگیو یفراوان عیتوز : 1دول ج

 کای دو نتیجه آزمون نفر( 31گروه شاهد ) نفر( 31گروه مداخله ) ویژگی های دموگرافیک

  درصد تعداد درصد تعداد

      سطح تحصيلات

  7/9 3 7/9 3 سیكل

 98/0 1/58 18 8/54 17 دیپلم

  6/22 7 6/22 7 فوق دیپلم

  7/9 3 9/12 4 لیسانس

      سابقه کار

  7/9 3 9/12 4 سال و کمتر 5

  7/38 12 5/35 11 سال 6 – 10

  4/6 2 2/3 1 سال 11 – 15

  6/9 3 5/6 2 لسا 16 – 20

  1/16 5 4/19 6 سال 21 – 25

  5/19 6 6/22 7 سال 26 – 30

      سن

  5/35 11 5/35 11 سال 30 – 35

  4/19 6 1/16 5 سال 36 – 40

  6/12 7 1/16 5 سال 41 – 45

  6/22 7 3/32 10 سال 46 – 50

 

 

 عینشان داد که توز رنوفیاسم -آزمون کلموگراف جینتا

رفتار  رییو مراحل تغ یبدن تیفعال یرهایاز نظر متغداده ها 

( ، لذا فرض نرمال بودن داده ها P<0.05نرمال نبود)

شرکت کنندگان در مجموع، در  یرینشد. قرارگ رفتهیپذ

 9/70بود که  یبگونه ا یجسمان تیانجام فعال رییمراحل تغ

درصد در مرحله  5/22تفکر، تفکر و  شیدر مراحل پ رصدد

درصد در مرحله  9/70عمل و در گروه مداخله،  یآمادگ

و عمل  یدرصد در مرحله آمادگ 8/25تفکر و تفکر،  شیپ

درصد  9/70زیمنظم بودند. در گروه شاهد ن یجسمان تیفعال

درصد در مراحل  5/22تفکر و تفکر،  شیدر مرحله پ

منظم داشتند. از نظر سطح  یبدن تیفعالو عمل  یآمادگ

درصد بهورزان کم تحرک  74/67در مجموع  یبدن تیفعال
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بود و فقط  8/77یبودند. در گروه مداخله درصد کم تحرک

داشتند. بهورزان گروه  دیمتوسط و شد تیدرصد فعال 8/21

و  فیخف یبدن تیدرصد فعال 1/58در مرحله اول  زیشاهد ن

 دیدر سطح متوسط و شد یت بدنیدرصد آنها فعال 6/40

و شاهد از نظر سطح (. دو گروه مداخله 2داشتند)جدول 

باهم  یدار یقبل از مداخله اختلاف معن ،یبدن تیفعال

اختلاف معنا  نیپس از مداخله، ا ی( . ولp>0.05نداشتند)

 (.p<0.05دار شد)

 رفتار قبل و بعد از مداخله در دو گروه مداخله و شاهد رییمراحل تغ یفراوان عیتوز :2جدول

 عمل آمادگی تفكر پيش تفكر  

 درصد-تعداد درصد-تعداد درصد-تعداد درصد-تعداد  

 1/3 – 2 7/22 – 6 11/35 – 5 11/35 – 5 قبل از آموزش گروه مداخله

 15/48 – 4 8/25 – 8 4/12 – 9 - بعد از آموزش 

 مرحله اول

 گروه شاهد

11 – 5/35 5 – 11/35 9 – 4/12 7 – 3/9  

 7/9 – 3 9/12 – 4 3/32 – 10 7/38 – 12 مرحله دوم 

 z 84/0 =p-valueآماره  = -./19   قبل تيجه آزمونن

 z 0001/0 =p-valueآماره  = -5/4   بعد 

 

 تیفعال زانی، مZاز مداخله، با توجه به آزمون آماره  پس

 شیزنان بهورز گروه مداخله نسبت به گروه شاهد افزا یبدن

انجام  ریی(. در خصوص مراحل تغP꞊0.0001داشت )

گروه مداخله نسبت به  P<0.05توجه به  با زین یبدن تیفعال

نشان دادند. در مجموع  یرتریچشمگ شرفتیگروه شاهد پ

و  رییدر مراحل تغ یقابل ملاحظه ا شرفتیپ مداخلهگروه 

نسبت به گروه شاهد نشان دادند که  یبدن تیفعال یارتقا

 (3است)جدول  یمداخله آموزش ریتأث انگریب

 قبل و بعد از مداخله در دو گروه مداخله و شاهد یبدن تیسطوح فعال یفراوان عیتوز: 3جدول

 (Z) آماره -  P-value شديد متوسط خفيف  

  درصد-تعداد درصد-تعداد درصد-تعداد  

 (-24/4)-0.0001 5/6-2 1/16-5 4/77-24 قبل از آموزش گروه مداخله

  9/12-4 3/61-19 8/25-8 بعد از آموزش 

 (317/0)   -1 1/3 – 2 12/38 – 7 1/58 – 18 مرحله اول گروه شاهد

  2/3 – 1 9/41 – 13 8/54 – 17 مرحله دوم 

 =  z 15/0 P-value= آماره  -43/1   قبل مقايسه دو گروه

 =  z 014/0 P-value= آماره  -46/2   بعد 
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 و نتيجه گيري بحث

آموزش بر اساس  ریتأث نییپژوهش حاضر با هدف تع        

 تیفعال زانیرفتار بر م رییو سازه مراحل تغ یا هیمدل فرانظر

 ییبهورزان زن مراکز خدمات جامع سلامت روستا یبدن

گزارش  جیانجام شد. نتا 1398درسال  کیشهرستان مشهد 

 امر بوده است.  نیشده نشان از موثر بودن آموزش بر ا

از بهورزان  یمیاز ن شیپژوهش نشان داد که ب جینتا

تحرک بودند. در گروه مداخله درصد(کم  74/67زن)

 تیدرصد فعال 8/21بود و فقط  8/77یدرصد کم تحرک

 1/58 زیداشتند. بهورزان گروه شاهد ن دیمتوسط و شد

درصد آنها  6/40داشتند و  فیخف یبدن تیدرصد فعال

 دادند.  یانجام م دیدر سطح متوسط و شد یبدن تیفعال

ا مطالعه ب یبهداشت نیدر رابط یتحرک یاز ب زانیم نیا

( که نشان دادند درصد 2016جعفرپور و همکاران) جهیخد

 یتحرک و کم تحرک بودند، همخوان یب نیاز رابط ییبالا

( که 2011و همکاران) ینی(. در مطالعه بابک مع22داشت)

از مدل بزنف  یریرا با بهره گ انیدانشجو یبدن تیفعال

زاد فر یها افتهی(. 23شباهت داشت) ز،یبود ن ردهک یبررس

 65 یتحرک-ی( هم نشان از ب2011و همکاران) انیلیجل

  جی(. نتا24درصد زنان شاغل در دانشگاه همدان داشت)

 یبر الگو یبرنامه آموزش ریکه تأث یمطالعه صادق کرم

مبتلا به  مارانیفرزندان ب یکیزیف تیبر ارتقاء فعال یفرانظر

 جینتا دییکرد، ضمن تأ یرا بررس ابتید وفشار خون 

هش حاضر، نشان داد که آموزش باعث ارتقاء سطوح پژو

 یها افتهی(. 25شود) یم یافراد تحت بررس یبدن تیفعال

کشاورز و  نهیمطالعه سک جیپژوهش حاضر با نتا

را بر  یبدن تی( که عوامل مرتبط با فعال2015همکاران)

کرده بود،  یبررس نیطدر راب رییمراحل تغ یاساس الگو

در  نیدرصد رابط 10که فقط  لیدل نینداشت. به ا یهمخوان

درصد افراد به  28و  61مطالعه کشاورز کم تحرک بودند و

داشتند. که  دیدر سطح متوسط و شد یبدن تیفعال بیترت

زنان استان  یآن را سطح مشارکت اجتماع لیاز  دلا یکی

استان  نیا یجتماعو ا یفرهنگ یها یژگیو لیبه دل لانیگ

 کردند. انیب

درصد بهورزان از  9/70ه حاضر نشان داد که مطالع نیهمچن

فعال  ریدر مرحله غ یجسمان تیرفتار فعال ریینظر مراحل تغ

 74/17مناسب هم نداشتند و فقط  یبدن تیبودند که فعال

 یبدن تیفعال کینزد ندهیدرصد افراد در فکر بودند که در آ

 رحلهدرصد در م 9/70خود را شروع کنند. در گروه مداخله

منظم  یجسمان تیدرصد در مرحله فعال فعال 8/25ل، فعا ریغ

 ریدرصد در مرحله غ 9/70زیقرار داشتند. در گروه شاهد ن

رفتار  رییدرصد در مرحله فعال از مراحل تغ 5/22فعال، 

 بودند. 

از مطالعات مشابهت و  یاریبس جیبخش از پژوهش با نتا نیا

و  انیلیمحسن جل جیحاصل از نتا یها افتهیداشت.  ییهمسو

کارکنان مورد  شتری( نشان دادند که ب2013همکاران)

درصد 1تفکر و تفکر بودند و تنها شیپژوهش در مرحله پ

و  یمطالعه چرکز جی(. نتا16در مرحله عمل قرار داشتند)

(. فرزاد 20داشت) یهم با مطالعه حاضر همخوان رانهمکا

 یجسمان تیوضع ی( در بررس2011و همکاران) انیلیجل

 7/45غل در دانشگاه همدان هم نشان دادند که زنان شا

هستند  یتفکر، تفکر و آمادگ شیدرصد از زنان در مرحله پ

باشند  یدر فکر م زیدرصد  ن 20ندارند و یجسمان تیکه فعال

خود را شروع کنند.  یورزش تیفعال کینزد ندهیتا در آ

را گزارش  یمشابه جینتا زی( ن27)یی(، وفا26)یجلال هیسم

که با هدف  یجلال هیدر مطالعه انجام شده توسط سمکردند. 

 یبر اساس الگو یبدن تیرفتار فعال یکننده ها نییتع یبررس

ساله انجام شد، نشان داد که از  50تا 30درافراد  یفرانظر

تفکر،  شیدرصد آنان در مراحل پ 3/78شرکت کننده  240

 7/21بودند که در مجموع  یجسمان تیفعال یتفکر و آمادگ
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فعال  ریدرصد در مراحل غ 3/78صد در مراحل فعال و در

 قرار داشتند. 

و جلال  ینیبخش از پژوهش با دو مطالعه بابک مع نیا جینتا

افراد مورد پژوهش  شترینداشت. ب ی( همخوان28, 11)یعبد

و همکاران  یجلال هیبودند. سم یآنان در مراحل آمادگ

کت در تواند مشار یم لاتیتحص زانینشان دادند که م

و  MCNeillقرار دهد.   ریرا تحت تأث یبدن تیفعال

نشان دادند که  زین یمطالعه مقطع کی( در 29همکاران)

 دارد. ریتأث نیبالغ یکیزیف تیبر فعال لاتیتحص

قبل از  ،یبدن تیگروه مداخله و شاهد از نظر سطح فعال دو

 ی( . ولp>0.05باهم نداشتند) یدار یمداخله اختلاف معن

 نی(. در اp<0.05اختلاف معنا دار شد) نیداخله، اپس از م

درصد افراد  4/77 یدوره آموزش یمطالعه، قبل از برگزار

ت یدرصد فعال 5/22و  فیخف یجسمان تیگروه مداخله فعال

 یدوره آموزش یداشتند که پس از برگزار دیمتوسط و شد

مطلوب داشتند ارتقاء  یجسمان تیکه فعال یدرصد افراد

 یبدن تیدر گروه شاهد سطح فعال ید(. ولدرص 74)افتی

نشان  یدار یمعن یقبل و پس از مداخله تفاوت آمار

گرفت آموزش با روش  جهیتوان نت ی(. که مP>0.05نداد)

تواند باعث  یم رییو با استفاده از سازه مراحل تغ یا هیفرانظر

 بهورزان شود. یبدن تیارتقاء سطح فعال

و  یزهرا هاشم یها تهافیبخش از پژوهش با  نیا جینتا

زاده  می( و کر31و همکاران) ی(، مهناز صلح30همکاران)

 ری( تأث1390) یداشت. زهرا هاشم ی(همخوان18) یرازیش

زنان خانه  یجسمان تیفعال زانیدر م یآموزش مدل فرانظر

کرده بودند. نمره نگرش افراد گروه مداخله  یدار را بررس

که  یرصد افراد. دافتیارتقاء  یجلسات آموزش زپس ا

درصد 36/16منظم داشتند قبل از آموزش  یجسمان تیفعال

و  یمود ترای. مافتی شیافزا %60بود که بعد از آموزش به 

 تیکه فعال ی( هم نشان دادند درصد کارمندان3همکاران)

 . افتیمناسب داشتند، پس از آموزش ارتقاء  یبدن

باعث  یمداخله آموزش یگروه مداخله، اجرا جیاساس نتا بر

تفکر  شیمراحل فعال تر شد و از تعداد افراد مرحله پ یارتقا

درصد  9/70که قبل از آموزش  یو تفکر کاسته شد. به نحو

 74پس از آموزش  یفعال بودند ول ریافراد در مرحله غ

بر  یدرصد وارد مرحله فعال شدند. در مداخلات مبتن

راد کاستن از تعداد اف یهدف اصل ر،ییمراحل تغ اختارس

فعال است، به خصوص کاستن از تعداد افراد  ریمراحل غ

 یتعداد افراد در مراحل آمادگ شیتفکر و تفکر و افزا شیپ

درصد افراد  یدوره آموزش یو عمل است. پس از برگزار

درصد ارتقاء  74به  8/25مراحل فعال در گروه مداخله از 

در  یری. در گروه شاهد درصد افراد از نظر قرارگافتی

نشان  یرییدر مرحله اول و دوم مطالعه تغ ررفتارییراحل تغم

 داشت. یهمخوان یاریبس یها افتهیبا  جهینت نیندادند.ا

نفر از  97 ی(در مطالعه خود بر رو2013و همکاران) انیلیجل

نشان دادند سه ماه پس از مداخله  لامیکارکنان دانشگاه ا

وارد  که یتعداد افراد ،یبر مدل فرانظر یمبتن یآموزش

 شیافزا یشده بودند، بطور معنادار یبدن تیمرحله عمل فعال

(. 16)بودتفکر کم شده  شیبود و تعداد افراد گروه پ افتهی

مداخلات  یاثر بخش نهیما در زم قیتحق افتهی دیمو جینتا نیا

 نیونشان دهنده ا راستییبر اساس سازه مراحل تغ یآموزش

 یافراد در ط شرفتیموضوع است که آموزش قادر است پ

و  یرفتار را بهبود بخشد. مهناز صلح رییمراحل تغ

 تیلرا بر اتخاذ فعا یمدل فرانظر ری( تأث1389همکاران)

آن  چیکرده بود. نتا ینفر از زنان باردار بررس 100 یکیزیف

شده در بهبود  یطراح ینشان از موثر بودن برنامه آموزش

گروه شاهد  %70گروه مورد و  %90عملکرد زنان باردار بود. 

از عمل قرار داشتند که پس  شیقبل از مداخله در مراحل پ

را  یبهتر شرفتیمداخله آموزش، گروه مورد پ یاز اجرا
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با  زیمطالعه ن نیا جی(. نتا31نسبت به گروه شاهد نشان داد)

 دارد. یحاضر همخوان افتهی

( نشان داد، 2015)یاسکندر زیپژوهش حاضر ن دییتأ در

 رییتغ ییگروه آزمون از مراحل ابتدا شرفت،یمداخله باعث پ

 یرازیزاده ش می(. کر6رفتار به مراحل بالاتر شده است )

در  یآموزش بر اساس مدل فرانظر ری( تأث 2007وهمکاران) 

ساله را مورد  65-40و تعادل زنان  یقدرت عضلان شیافزا

از شرکت کنندگان  یادیز اریمطالعه قرار دادند. درصد بس

درصد در گروه  6/94د در گروه مداخله و درص 5/88

 شیدر مراحل پ یجسمان تیکنترل از لحاظ پرداختن به فعال

برنامه آموزش،  یپس از اجرا یاز عمل قرار داشتند، ول

نسبت به  رییرا در مراحل تغ یشرفتیگروه تحت مطالعه پ

مطالعه رفتار پس از آموزش  نینشان داد. در ا اهدگروه ش

با پژوهش حاضر  زیمطالعه ن نیا جهی. نت(18)افتی شیافزا

 ی(، عل32) ی( ، لاله حسن3) یمود ترایداشت. م یهمخوان

 یکردند که مداخله آموزش دییتأ زی( ن27نجار ) ییوفا

 رییو مراحل تغ یبدن تیباعث ارتقاء سطح فعال تواند¬یم

 .ودرفتار ش

 یمطالعه حاضر نشان داد که آموزش با استفاده از الگو جینتا

موجبات  تواند¬یرفتار م رییو سازه مراحل تغ یا هیرانظرف

کارکنان به سطوح بالاتر را فراهم  یبدن تیارتقاء سطح فعال

 .دینما

 تقدير و تشكر:

)با  یینامه دانشجو انیمطالعه بر گرفته از پا نیا

دانشگاه علوم  ی( دانشکده پزشک980263شماره طرح 

 نیکه در ا یسانک یاز تمام سندگانیمشهد است. نو یپزشک

 یم یو مساعدت داشتند، تشکر و قدردان ییطرح راهنما

 .ندینما

 تضاد منافع:

 مقاله حاضر تضاد منافع وجود ندارد. انیسندگبین نو
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