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Abstract 
Background and Aim: Despite many benefits of regular physical activities, lack of physical activity is a 

health problem in communities nowadays. The purpose of this study was to determine the efficacy of the 

transtheoretical model to identify physical activity in a sample of Ringleaders of Righteous of Guilan Medical 

Society of the Basij Organization. 

Methods: In this cross-sectional analytical study in 2016, all of the Ringleaders of Righteous of Guilan 

Medical Society Basij Organization (N=101) completed the self-administered questionnaire consisting of 3 

sections: demographic information, validated questionnaire of the stages of change model constructs, and 

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ long form). Data were analyzed through SPSS 16, 

descriptive statistics, correlation and regression analysis. 

Results: Sixty percent of individuals with the mean ages of 40.7±8.3 years were in the inactive stage of 

physical exercise: pre-contemplation, contemplation and preparation. A statistical significant relation was 

observed between the behavioral process change and physical activity. Moreover, except decision balance and 

cons, other constructs had a significant correlation with physical activities stages of change. Also, the logistic 

regression analysis showed that there was a positive and significant relation between the counterconditioning 

behavioral processes of change with the amount of physical activity. 

Conclusion: The study findings support the application of the transtheoretical model theory in the physical 

activity changes in Ringleaders of Righteous of Guilan Medical Society of the Basij Organization. Therefore due 

to the effective constructs (behavioral process of change), it is necessary for these constructs to be strengthened 

in order to maintain and promote the level of physical activity in this group. 
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عوامل مرتبط با آن در سر حلقه های صالحین سازمان بسیج  بررسي وضعیت فعالیت فیزیکي و

 جامعه پزشکي استان گیلان: کاربرد الگوی فرانظری 

 
   4، مهدی آخوندی کلور*3 ، ابوالحسن افکار2 فتانه بخشي، 1 ربیع الله فرمان بر

 
 سلامت، مرکز تحقیقات بهداشت و محیط دانشیار، دکتری تخصصی آموزش بهداشت، گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت،مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر 1

 زیست، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران
 لان، رشت، ایرانیدکتری تخصصی آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، مرکز تحقیقات بیماریهای بینی و سینوس، بیمارستان امیرالمومنین)ع(، دانشگاه علوم پزشکی گ 2

سلامت، دانشکده  موثر بر مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی استادیار، دکتری تخصصی مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، 3
 بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران

 ایران کارشناس ارشد تغذیه، بسیج جامعه پزشکی استان گیلان، رشت، 4

 

 دهکیچ

 دراین لذا .اشدب می مردم دربین بهداشتی مشکلات از یکی تحرکی کم هنوز فعالیت فیزیکی منظم زیاد فواید علیرغم ف:هدزمینه و 
 قرار ارزیابی مورد گیلان بسیج جامعه پزشکی فعالیت فیزیکی سرحلقه های صالحین شناخت عوامل مرتبط با در فرانظری مدل کارائی مطالعه
 .گرفت

 نفر( پرسشنامه101گیلان ) پزشکی جامعه بسیج صالحین های حلقه تمامی سر 1395تحلیلی در سال  دراین مطالعه مقطعی ها:روش
ین ب بلند پرسشنامه و الگوی فرانظری های سازه سنجش پرسشنامه جمعیت شناختی، اطلاعات بخش 3 بر مشتمل خودایفا معتبرشده های
 رگرسیون و همبستگی های آزمون و توصیفی آمار و SPSS 16 افزار نرم از استفاده با داده ها. نمودند تکمیل را فیزیکی فعالیت المللی

 .تحلیل شدند
در مرحله غیرفعال فعالیت فیزیکی یعنی  3/8 معیار انحراف با سال 7/40 سنی واحدهای مورد پژوهش با میانگین درصد از 60ها: یافته

 داری معنی آماری ارتباط فیزیکی فعالیت میزان با تغییر فرایند سازه از رفتاری استراتژیهای پیش تفکر، تفکر و مرحله آمادگی قرار داشتند. بین
 تغییر مراحل با داری معنی همبستگی مدل، های سازه بقیه فیزیکی، فعالیت معایب و گیری تصمیم موازنه ایه سازه جز داشت. به وجود
 استراتژی از تقابلم سازی شرطی فرایند بین دار معنی و مثبت آماری ارتباط دهنده نشان لجستیک رگرسیون آزمون .داشتند فیزیکی فعالیت
 بود. فیزیکی فعالیت میزان با تغییر فرایند سازه رفتاری

 حمایت یلانبسیج جامعه پزشکی گ سرحلقه های صالحین فعالیت فیزیکی تغییر در فرانظری مدل کاربرد از مطالعه اینگیری: نتیجه
 موجبات غییر(تتأثیرگذار )فرایندهای رفتاری  سازه بر تأکید با فرانظری الگوی بر مبتنی آموزشی مداخلات اجرای با توان می بنابراین، .کند می
 .نمود فراهم را گروه این در فعالیت فیزیکی ارتقاء و حفظ
 

 فعالیت فیزیکی، الگوی فرانظری، بسیج جامعه پزشکی، استان گیلان :هاکلیدواژه
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 1396 فروردین و اردیبهشت، 1 ، شماره19دوره                              مجله طب نظامي          

 مقدمه
 زمینه در برجسررته علمی های پیشرررفت رغم علی امروزه
شت و شینی زندگی به دلیل درمان، بهدا  و غذایی غلط عادات و ما

 دنیا در مزمن های بیماری روز افزون شرراهد افزایش تحرکی،کم 
سلامتی یک (1)هستیم  شاخص  شت جهانی اولین  سازمان بهدا  .

بدنی و تحرک جسرررمانی در آن جامعه  یت  جامعه را میزان فعال
. کم تحرکی یکی از مهم ترین مسایلی است که (2)دانسته است 
های غیر واگیر 21در قرن  ماری  به بروز بی ماری  منجر  ند بی مان
بت، پوکی اسرررتخوان، اختلارت روان  -های قلبی یا عروقی، د

 .(3)شناختی و بدخیمی شده است 
ندگی ز سبک اولویت اولین عنوان به منظم بدنی فعالیت انجام
ست. فعالیت سالم سط ماهی بدنی تحرک هرگونه به بدنی ا  چهتو
 این شررود. می اطلاق دارد، انرژی مصرررف به نیاز که ارادی، های
 شررامل ویایف زندگی روزمره فعالیت هرگونه بر مشررتمل تعریف
ست  تا روزانه ویایف دیگر و خانگی کارهای شغلی، . (4)ورزش ا
یت عال تار یک عنوان به منظم فیزیکی ف قاء مهم رف نده ارت  ده
شگیری باعث سلامت،  های یبیمار انواع انداختن تأخیر به یا و پی
 متعددی شررواهد همچنین. گردد می  زودرس میر و مرگ و مزمن
 لامتس ارتقاء به منجر منظم، فیزیکی فعالیت انجام که دارد وجود
سردگی علائم کاهش روان،  ،زندگی از مندی رضایت نگرانی، و اف
 عالیتف فواید به دسررتیابی شررود. برای می زندگی کیفیت ارتقاء و

 تفعالی کافی، و مناسب سطح در که افراد است ضروری جسمانی
 جهانی . سررازمان(5)دهند  انجام صررورت منظم به را جسررمانی
 ساله، 60 تا 18 افراد که است کرده رابطه توصیه این در بهداشت
 داشررته هفته طول در منظم جسررمانی دقیقه فعالیت 150حداقل 
 سمانیج فعالیت مقدار این که است کرده همچنین پیشنهاد. باشند
 روز هر و هفته در روز 5 صرررورت به منظم برنامه قالب یک در

قل  قه30حدا جام دقی هانی . برآورد(6)شرررود  ان  کم میزان از ج
 % 23 حدود ، 2010 سال در سال18 باری افراد میان در تحرکی

. نتایج مطالعه (7)بود  % 27 و 20%ترتیب  به زنان و مردان در و
شان سه غیرفعال در جانبازان که داد یعقوبی و همکاران  ن  با مقای

شتری چربی توده میزان معلولین، دیگر  علل عمده از که دارند بی
 (.8) کرد اشاره گروه این در تحرکی کم به توان می آن

 مشکل بزرگی جوانان در جسمانی فعالیت عدم حاضر حال در
 در ایجاد که ناسرررالمی رفتارهای و خطر عوامل که چرا اسرررت 
 و کودکیدوران  در دارند، سررهم بزرگسررالی در قلبی های بیماری
شررروند. بنابراین پذیرش و نگهداری یک  می گذاری پایه جوانی

شیوه زندگی پویا با عبور دادن افراد از مسیر مجموعه ای از مراحل 
 .(9)مختلف آمادگی برای شروع فعالیتهای بدنی امکان پذیر است 

 سطح قاءارت در منظم فیزیکی فعالیت تأثیر و منافع که آنجا از
 مداخلاتی باید لذا اسررت، شررده شررناخته بیخو به مردم سررلامت
خاذ باعث آن طریق از بتوان تا نمود طراحی تار این حفظ و ات  رف
شتی به منظور برنامه ریزی برای  (.8)شد  مردم عموم بین در بهدا

شتی سلامت، و تغییر رفتارهای غیر بهدا  لهایمد و نظریه ها ارتقاء
 گویال نظیر سلامت ارتقای الگوهای برخی دارد که وجود مختلفی

لیت  فعا رفتار توضرریح اعتقاد بهداشررتی و تئوری عمل منطقی در
 . (6)نبودند  موفق جسمانی،

هایی که  تار تغییر جامع مدل یک عنوانیکی از مدل  هب و رف
 هدایت و سرررلامت به وابسرررته رفتار درک برای چارچوبی عنوان
شد الگوی بین نظریه ای یا  وضع سلامت ارتقاء جهت در تلاشها

 در(. 10)اسررت  (Transtheoretical Model)ترانس تئوریتیکال 
 فمختل مراحل در می توانند افراد که است این بر فرض مدل، این

مادگی ند قرار تغییر برای آ تار تغییر برای لذا و گیر عه م از رف جمو
 یا رتفک از پیش: مرحله پنج شامل که می کنند عبور مراحل از ای
صد صد و تفکر ،(Precontemplation) ق  ،(Contemplation) ق

مادگی  مل ،(Preparation)آ هداری و حفظ و( Action) ع  نگ
(Maintenance ) و  شررناختی فرایند سررازه دیگر، ده (.11)اسررت

 تغییر فرایندهای می باشد تغییر سازه مراحل از انتقال برای رفتاری
 هب را فرد که فرایندهایسررت یا و اسررتراتژی ها فعالیت ها شررامل
شروی سته شامل کند. می کمک تغییر مراحل در پی صل دو د  :یا
ساس تفکر سر وکار با که شناختی فرایندهای  وردم در افراد و اح
 ی شودم استفاده تغییر ابتدایی مراحل و در دارد بهداشتی غیر رفتار

شت غیر رفتار تغییر ایجاد باعث که رفتاری و فرایندهای می  یبهدا
 .(12)می شوند  استفاده تغییر انتهایی مراحل در شوند

 بر که است گیری تصمیم در و تعادل موازنه سازه دیگر سازه
 بر نآ تمرکز و گرفته شررکل گیری تصررمیم در تعارض مدل پایه

یا) مثبت ادراکات اهمیت  نتایج مورد در فرد (معایب) و منفی (مزا
 هک اسررت آن بر فرض سررازه این در .اسررت رفتارش تغییر یا رفتار
هد تغییر را رفتارش فرد یک که مگر داد نخوا  یبرتر ادراک به آن
 .(13)گردد  نایل بر معایب مزایا

 است اطمینانی معرف که است کارآمدی خود آخر، سازه سازه
طرزا خ موقعیت یک با مقابله در خود توانایی به نسررربت افراد که
 .دارند (خود قبلی بهداشتی غیر یا زا خطر عادت به بازگشت بدون)
 Bandura خودکارآمدی نظریه از TTM مدل سرررازه این واقع در

ست شده گرفته شت بیانBandura  .ا  برای آن از توان می که دا
شریح شگویی ت صل تغییرات و پی شهای از حا  یا اخلهمد مختلف رو
سیاری برای درمان ستفاده مختلف رفتارهای از ب  هوممف این.کرد ا
 هیمشاب صورت به نیز وسوسه یا اغوا مقیاس طریق از می توان را

 اجتماعی رفاه و سرررلامت امروزه (.14)کرد  و تامین گیری اندازه
 روزافزون اهمیت جامعه و خانواده سرررلامت در آن تاثیر و مردم
 (.15) است یافته

هم م از یکی عنوان به صررالحین، های سرررحلقه اینکه به نظر
 جامعه، به آموزش برای پزشرررکی جامعه بسررریج های حلقه ترین
 و افراد آموزش و حمایت خطر، عوامل شررناسررایی در مهمی نقش

 سبک اتخاذ و آمیز مخاطره رفتارهای کاهش جهت در مددجویان
از طرفی سطح فعالیت فیزیکی نیروی بسیج  دارند، مناسب زندگی
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و حلقه های صالحین به خاطر نقش اجتماعی آنها در تعیین و پایه 
هنجارهای اجتماعی و فرهنگی در آینده کاملا مهم و حیاتی گذار 

 باید ضررمن حفظ خود مهم این به دسررتیابی جهت اسررت. بنابراین
سمانی، ش عوامل مرتبط با ان را نیز از کافی آگاهی امادگی ج  تهدا

شند شناخت  هدف با حاضر مطالعه لذا. با کاربرد مدل فرانظری در 
 سرریجب صررالحین های حلقهسررر فیزیکی فعالیت با مرتبط عوامل
 .  است گردیده گیلان طراحی استان پزشکی جامعه

 هاروش
 لقهح توصررریفی تحلیلی تمامی سرررر -این مطالعه مقطعی در
نفر( به روش تمام 101گیلان ) پزشکی جامعه بسیج صالحین های

 کانون شررامل پژوهش شررماری مورد بررسرری قرارگرفتند. محیط
سیج های شکی جامعه ب ستانگیلان  پز شهر ستارا، های )  ش،تال آ
شهر، سرا، صومعه ستانه رودبار، شفت، رضوان شرفیه، آ  ن،رهیجا ا
 . بودند رشت( و املش سیاهکل، فومن، رودسر، لنگرود،

 قهحل سر عنوان به ویژگی های نمونه های پژوهش شامل فعالیت
 لساتج در فعال حضور گیلان، پزشکی جامعه بسیج صالحین های
سیج شکی جامعه ب ش فقدان  همکاری، به تمایل گیلان، پز  کلم
 فعالیت فیزیکی بود. انجام برای محرز جسمی
: بخش خشب 3 پرسررشررنامه ای در ،جمع آوری داده هاابزار  
سوال، بخش دوم پرسشنامه معتبر  9اطلاعات دموگرافیک با  اول

سازه های مدل مراحل تغییر با  سوال، برگرفته از مطالعه  46شده 
و بخش سرروم نسررخه بلند پرسررشررنامه  (14)و همکاران فرمانبر 

 IPAQ (Internationalفعالیت فیزیکی  اسرررتاندارد بین المللی

Physical Activity Questionnaire سرروال، برگرفته از  27( با
شقانی فراهانی و همکاران  شنامه ها به  (16)مطالعه وا س ست. پر ا

سیج و ر د پژوهشگر حضور در روش خود ایفا در محل کانونهای ب
 تکمیل و جمع آوری گردید. 1395ماه شهریور 

 4پرسررشررنامه معتبر شررده سررازه های مدل مراحل تغییر از 
شنامه الگوریتم  س ست که عبارتند از: پر شده ا شکیل  سمت ت ق

یت فیزیکی ) عال حل تغییر ف  Physical Activity Stage ofمرا

Change (PASOC) تغییر حالته( فرایندهای  5( )یک الگوریتم
یت فیزیکی ) عال تار ف  Physical Activity Processes ofرف

Change( )30  :سوال برای هریک از فرایندهای  15سوال شامل
معادل هرگز  1درجه ای لیکرت، از  5شناختی و رفتاری، با مقیاس 

  (، خودکارامدی 5تا  1دامنه میانگین نمرات  -معادل دائما 5تا 
سوال،  Physical Activity Self-Efficacy( )6فعالیت فیزیکی )

ستم تا  1درجه ای لیکرت، از  4با مقیاس  صلا مطمئن نی معادل ا
( و موازنه 4تا  1دامنه میانگین نمرات  -معادل کاملا مطمئنم  4

کی ) ی یز ف لیررت  فعررا یری  گ یم  م  Physical Activityتصررر

Decisional Balance( )9  :سوال  4سوال مزایا و  5سوال شامل
یب،  عا یاس م جه ای لیکرت، از  5بر اسررراس مق عادل بی  5در م

 1دامنه میانگین نمرات  -معادل مهم نیست 1نهایت مهم است تا 

تار، 5تا  های تغییر رف ند به فرای (. در مورد سررروارت مربوط 
صمیم گیری دامنه نمرات هر فرد به تعداد  خودکارامدی و موازنه ت

ات هر فرد سرروارت تقسرریم شررد و بر این اسرراس میانگین نمر
سبه گردید. روایی پرسشنامه در مطالعه فرمانبر به دست آمده  محا

ست  سازه های فرایندهای تغییر  (14)ا و به منظور ارزیابی پایایی 
رفتار، خودکارامدی و موازنه تصرررمیم گیری و سرررنجش تجانس 

نفر(  18از جامعه پژوهش ) %10درونی آن ها، پرسشنامه در اختیار 
ریب آلفای کرونباخ آن به ترتیب برای سررازه قرار داده شررد و ضرر
و سرررازه 72/0، سرررازه خودکارامدی 87/0فرایندهای تغییر رفتار 

و برای معایب با حذف سوال 86/0موازنه تصمیم گیری برای مزایا 
 به دست آمد. 74/0

قسررمت  4سرروال باز پاسررد و در  27، با IPAQپرسررشررنامه 
عالیت بدنی جهت رفت و فسوال،   7کار با فعالیت بدنی مرتبط با )

سیر  ار منزل، امور تعمیراتی منزل و سوال، ک 6مختلف با آمد در م
فعالیت های بدنی مربوط به اوقات سرروال،  6خانواده با مراقبت از 

سرروال( که میزان فعالیت فیزیکی  6سرررگرمی با فراغت، ورزش و 
سط و پیاده روی فرد را در طول  سی  7سبک، متو شته برر روز گذ

یت فیزیکی فرد را کرده  عال کل نمره دهی میزان ف و طبق پروت
محاسرربه و طبقه بندی می نماید. میزان کلی فعالیت فیزیکی فرد 

اندازه  MET-minutes/weekدر هفته گذشررته بر حسررب واحد 
واحدی اسرررت که برای تخمین انرژی  METگیری می شرررود. 

ا تقریب METمصرررفی فعالیت فیزیکی به کار می رود. مقدار یک 
ست.  ستراحت در یک فرد ا صرف انرژی در حال ا معادل میزان م
در این مطالعه، از معیار زیر برای طبقه بندی فعالیت فیزیکی افراد 

 مورد مطالعه استفاده شد: 

فعالیت فیزیکی شرردید: هفت روز در هفته یا بیشررتر روزهای 
سبک، متوسط، پیاده روی انجام  هفته، هر ترکیبی از فعالیت های 

 دقیقه در هفته باشد.-MET، 3000که مجموعا حداقل  دهد

روز در هفته یا بیشتر روزها ترکیبی  5فعالیت فیزیکی متوسط: 
شد به گونه  شته با سبک دا سط یا  از پیاده روی، فعالیت های متو

 دقیقه در هفته باشد.-MET، 600ای که حداقل به مقدار 

ارش نکند زفعالیت فیزیکی سبک: یعنی فرد هیچ فعالیتی را گ 
یا فعالیت های جسررمانی گزارش شررده معیارهای فعالیت فیزیکی 

 . (17)سبک یا متوسط را نداشته باشد 
شقانی فراهانی تایید  و پایایی  شنامه در مطالعه وا س روایی پر

. ابزار یاد شرررده برای تعیین فعالیت (16)گزارش شرررد  83/0 آن
سارن  سب بوده و در م 15-69فیزیکی بزرگ طالعه کرم ساله منا

ست  شده ا ستفاده  سشنامه ا شیرازی و همکاران نیز از این پر زاده 
(18) . 

منظور از فعالیت فیزیکی در این مطالعه، معیار توصرریه شررده 
شت یعنی حداقل  دقیقه فعالیت فیزیکی  150سازمان جهانی بهدا

سط در هفته، یا  سبک در هفته و یا  75متو دقیقه فعالیت فیزیکی 
 از این فعالیتهای فیزیکی متوسط و سبک است کهترکیبی متعادل 
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دقیقه فعالیت فیزیکی می باشرررد  -MET، 3000تا  600معادل 
(19). 

داده ها جمع آوری، کدبندی و تجزیه و تحلیل داده ها: 

وارد شرررد. از آزمون های آماری  SPSS 16در نرم افزار آماری 
توصررریفی )توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار( و اسرررتنباطی 

 ،کوواریانس و رگرسیون( استفاده گردید. همبستگی )ماتریس

به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی در ملاحظات اخلاقي: 

صورت داوطلبانه  شرکت کنندگان ب ضایت آگاهانه  سی، ر این برر
نها در خصرروم محرمانه ماندن کلیه اطلاعات کسررب شررد و به آ

اطمینان داده شد، سپس پرسشنامه ها بین آن ها توزیع ودر محل 
شان تکمیل  سط خود شگر  تو ضور پژوه سیج و در ح کانونهای ب

 شد. 

 نتایج
در مطالعه نفر(  101)ی شررررکت کنندگان پایه اویژگی های 

 11، 3/8ار سرال با انحراف معی 7/40عبارت بود از میانگین سرنی 
درصد( متاهل، بیشترین میزان  91نفر ) 90درصد( مجرد و  9نفر )

سی با  شنا صد و  4/57تحصیلات مقطع کار آنها کمتر  % 5/88در
سال سابقه فعالیت به عنوان سرحلقه های صالحین را داشتند.  5از 

نه  ماهیا مد  تا دو میلیون  1/55میزان درآ نان بین یک  درصرررد آ
(، بیشترین BMIاز نظر شاخص توده بدنی ) تومان گزارش گردید.

( و پس از آن مربوط به % 3/44میزان مربوط به گروه اضافه وزن )
 ( بود. % 6/20گروه چاق )

نتایج سررازه مراحل تغییر در ارتباط با فعالیت فیزیکی شرررکت 
شان داد  صد افراد در مرحله غیر فعال  60کنندگان در مطالعه ن در
یت فیزیکی یعنی  عال مادگی قرار ف له آ پیش تفکر، تفکر و مرح

شان داد  صوم میزان فعالیت فیزیکی نیز ن شتند. یافته ها در خ دا
(، 7/1072±6/205میزان پیاده روی یا فعالیت فیزیکی سررربک )

( و میزان فعالیت 3/552±6/882میزان فعالیت فیزیکی متوسررط )

 ( می باشد.1/710±1/170فیزیکی شدید )
ار سررررازه هررای خودکررارآمرردی میررانگین و انحراف معیرر

، مزایررا 8/12±5، توازن و تعررادل تصرررمیم گیری 3/4±35/12

یب  8/4±88/19 عا ها در خصررروم  18/7±3/3و م ته  یاف بود. 

سازه فرایند تغییر در  شناختی و رفتاری مربوط به  ستراتژی های  ا
آمده است. همانگونه که در این جدول مشاهده می شود  1-جدول

یانگین در ا ند بیشرررترین م به فرای ناختی مربوط  سرررتراتژی شررر
ستراتژی رفتاری مربوط به  51/13 ± 2ا بخودارزیابی مجدد  و در ا

 بوده است.  82/11 ± 3/2فرایند مدیریت تقویت با 

شاخص های آماری فرایندهای تغییر در خصوم فعالیت فیزیکی  .1-جدول
 (n=101شرکت کنندگان )

 انحراف معیار میانگین فرایند استراتژی

 شناختی

 25/9 8/2 (CRافزایش آگاهی )
 12 3/2 (DRتسکین نمایشی )
 09/13 2/2 (ERارزیابی مجدد محیط )
 51/13 2 (SRخودارزیابی مجدد )
 52/11 9/1 (SLخود رهاسازی )
 4/7 51/59 مجموع

 رفتاری

 15/8 7/2 (CCشرطی سازی متقابل )
 67/8 8/2 (HRروابط یاری رسان )

 82/11 3/2 (RMتقویت )مدیریت 
 57/10 6/2 (SoLآزادی اجتماعی )
 49/8 3/3 (SCکنترل محرک )
 7/10 89/47 مجموع

 1/16 01/108 مجموع کل فرایند

 
های  باط سرررازه  هت تعیین ارت یانس ج ماری کووار آزمون آ
مختلف مدل فرانظری با میزان فعالیت فیزیکی شرررکت کنندگان 

رفتاری از سررازه فرایند تغییر با میزان نشرران داد بین اسررتراتژی 
(، P=0.016فعالیت فیزیکی ارتباط آماری معنی داری وجود دارد )

همچنین بین کل سرررازه فرایند تغییر با میزان فعالیت فیزیکی نیز 
(، این آزمون P=0.030رابطه آماری معنی دار برقرار بوده اسرررت )

یزیکی فعالیت فبین متغیر دموگرافیک میزان تحصرریلات با میزان 
 . (2-)جدول (P=0.044افراد نیز ارتباط آماری معنی دار نشان داد )

شگویی کننده های رفتار فعالیت فیزیکی از  به منظور تعیین پی
شان دهنده  شد که نتایج آن ن ستفاده  آزمون رگرسیون لجستیک ا

از  شرطی سازی متقابل ارتباط آماری مثبت و معنی دار بین فرایند
سازه فرایند تغییر با میزان فعالیت فیزیکی بوده  ستراتژی رفتاری  ا

(.  >05/0pاست )
 

 (P<0.05  ** p<0.001 *) (n=101و میزان فعالیت فیزیکی ) TTMماتریس همبستگی سازه های مدل  .2-جدول

 انحراف معیار میانگین 7 6 5 4 3 2 1 سازه

 35/0 6/1       1 فیزیکیمراحل تغییر فعالیت -1

 8/121 8/686      1 34/0* میزان فعالیت فیزیکی-2

 5/5 27     1 22/0 19/0 موازنه تصمیم گیری-2

 4/7 5/59    1 26/0* 17/0 49/0** استراتژی های شناختی-3

 7/10 9/47   1 65/0** 29/0* 34/0* 59/0** استراتژی های رفتاری-4

 3/4 4/12  1 57/0** 48/0** 21/0 24/0 42/0** خودکارآمدی-5

 2/4 9/19 1 31/0** 43/0** 40/0** 82/0** 19/0 24/0* فیزیکی مزایای فعالیت-6

 3/3 2/7 09/0 -03/0 -07/0 -10/0 65/0** 12/0 -32/0 فیزیکی معایب فعالیت-7
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 بحث
مراحل تغییر رفتار فعالیت فیزیکی، یک الگوی مناسررب برای 
یا غیر فعال از نظر  توضررریح قرارگیری افراد در گروه های فعال 
 40رفتار سالم است. نتایج پژوهش حاضر نشان می دهد که حدود 

درصرررد افراد مورد مطالعه در مراحل فعال )نگهداشرررت و عمل( 
ی منظم، د فعالیت فیزیکفعالیت فیزیکی بودند. بر اسرراس اسررتاندار
به طور منظم  له افراد  به  5در این دو مرح بار  ته و هر  بار در هف

دقیقه فعالیت فیزیکی منظم دارند و تنها تمایز بین این  30مدت 
دو مرحله مربوط به مدت زمانی اسرررت که از اتخاذ این رفتار می 
ع یگذرد. در سررایر مطالعات مشررابه، نتایج متفاوتی در رابطه با توز

ست  شت فعالیت فیزیکی منظم به د افراد در مراحل عمل و نگهدا
در  % 2/47، (20)در نوجوانان سنندج  % 1/48آمده است  از جمله 

در نوجوانان نیوزیلندی  % 2/44، (21)کارکنان دانشرررگاه زنجان 
ندان جزیره ابوموسررری  % 5/42، (22) کارم در  % 3/38، (23)در 

 8/16، (24)یماران دیابتی خرم آباد در ب % 6/21نوجوانان برزیل، 
شاغل  % 5/7و  (5)ساله خرم آبادی  50تا  30در زنان  % در زنان 

شهد  صنعتی م شهرک  شتند. به نظر  (25)در کارخانجات  قرار دا
می رسررد شرراید دلیل این تفاوت ها مربوط به گروه های هدف در 
مطالعات مختلف باشرررد چرا که سرررطح فعالیت فیزیکی منظم در 

 وه های مختلف سنی متفاوت می باشد. گر
لعرره پیش رو  لیررت برردنی در مطررا فعررا میزان  گین  ن میررا

شابه  8/121±8/686 سایر مطالعات م سه با  ست که در مقای بوده ا
ست ) ضعیت بهتری برخوردار بوده ا ( ولی 25در ایران و جهان از و

در  2015و همکارانش که در سرررال  Shookنسررربت به مطالعه 
در تببین این یافته  (.26امریکا انجام داده اند، پایین تر بوده است )

می توان گفت مطالعه ما در جمعیت زنان و مردان بسررریج جامعه 
پزشکی بوده و به همین خاطر به نظر میرسد از مطالعاتی که صرفا 

شده میانگین فعالیت غیز ه ما یکی مطالعروی زنان در ایران انجام 
بارتر باشرررد و از طرف دیگر در مقایسررره با مطالعه ای که روی 
شتند میانگین فعالیت فیزیکی  سب دا سب اندام منا افرادی که تنا

شد ضر پایین تر با صوم  .مطالعه حا یافته های این تحقیق در خ
امتیاز سرازه های خودکارآمدی و توازن و تعادل در تصرمیم گیری 

این امتیازات از مطالعات مشررابه پایین تر نشرران می دهد همگی 
. نقش سررازه خودکارآمدی برای تغییر رفتار (27, 23)بوده اسررت 

بسیار ضروری است به طوری که در الگوی فرانظری از مهم ترین 
سازه های به شمار می رود. در اغلب مطالعات مشابه خودکارآمدی 

نا دار با به همراه سرررازه مزایای درک شرررده رابطه ای مثبت و مع
شته اند  صمیم گیری نیز از (28)بهبود فعالیت فیزیکی دا . موازنه ت

سررازه های مهم الگوی فرانظری اسررت که به مقایسرره فواید و 
  .معایب درک شده افراد می پردازد

شناختی با  ستراتژی  سازه فرایند تغییر، ا ضر در  در پژوهش حا
ستراتژی رفتاری با امتیاز  51/59±4/7امتیاز   از  89/47±7/10و ا

میزان نسرربتاب باریی برخوردار بوده اند. مقایسرره این نتایج با سررایر 
مطالعات مشررابه نشرران دهنده بار بودن این امتیازات می باشررد. 
یکی از این مطررالعررات، پژوهش معینی و همکررارانش بر روی 
کارکنان یکی از مراکز دولتی شرررهر همدان می باشرررد که در آن 

حاضرررر به مراتب پایین تر از پژوهش  7/57متیاز فرایند تغییر با ا
 است.

بر اسررراس فرایند تغییر، تامین اطلاعات مناسرررب برای افراد 
)آگاهی افزایی( در مرحله پیش تفکر راهکار موثری برای کمک به 
آنان برای رفتن به مرحله تفکر اسرررت زیرا افرادی که در مرحله 

م ه ندارند که عدپیش از تفکر هسرررتند معمور به این نکته توج
  (29)فعالیت های جسمانی منظم، نتیجه زندگی کم تحرک است 

که در  ندهای تغییر در افرادی  فاده از فرای نابراین افزایش اسرررت ب
ست ابزار مفیدی برای بهبود  مرحله پیش تفکر قرار دارند، ممکن ا
مرحله تغییر آنان باشررد. یافته های این تحقیق بیانگر وجود ارتباط 

معناداری بین اسرررتراتژی رفتاری از فرایند تغییر و میزان  مثبت و
شابه، نقش  شد. طبق یافته های مطالعات م شی می با فعالیت ورز
فرایندهای رفتاری یا محیطی از مجموعه فرایندهای تغییر برای 
پیشرررگویی انتقال افراد در طول مراحل تغییر، بیشرررتر و بارزتر از 

ست  شناختی یا تجربی ا  . در همین رابطه مطالعه(30)فرایندهای 
Prapavessis  نشرران داد که دو فرایند رفتاری شرررطی سررازی

متقابل و آزادی اجتماعی پیشرررگویی کننده تغییر فعالیت فیزیکی 
 . (22)هستند 

و مراحل تغییر  TTMماتریس همبسرررتگی بین سرررازه های 
فعالیت فیزیکی نشرران می دهد به جز سررازه های موازنه تصررمیم 

ستگی گیری و مع سازه های مدل، همب ایب فعالیت فیزیکی، بقیه 
یت فیزیکی،  عال که موانع ف با این ند.  حل دار با این مرا معنی داری 
ارتباط معنی داری با مراحل فعالیت فیزیکی نشران نداد ولی رابطه 
منفی با آن داشت  یعنی موانع ورزش، سطح رفتار فعالیت فیزیکی 

نابراین برای مد یت را کاهش می دهد، ب قاء میزان فعال اخلات ارت
فیزیکی می بایسرررت به از بین بردن معایب و موانع انجام فعالیت 

مانبر ) عه فر طال با م تایج  ید. این ن مام ورز ( نیز 2013فیزیکی اهت
شد  شان می دهد برطرف کردن موانع انجام  (14)همسو می با و ن

قاء  مداخلات ارت های  یت  به عنوان اولو های فیزیکی  یت  عال ف
 ت و سبک زندگی سالم باید مورد توجه قرار گیرد.سلام

همچنین یافته های این مطالعه نشررران داد که از بین سرررازه 
های به کار گرفته شرررده الگوی فرانظری، فقط فرایند شررررطی 
سازی متقابل که مربوط به استراتژی های رفتاری سازه ی فرایند 

ا توجه به ب تغییر می باشررد، توان پیشررگویی کنندگی رفتار را دارد.
مدل فرانظری  ند تغییر در  ندگی قوی فرای ، در (31)پیش بینی کن

ست نگاه  شی برای افزایش فعالیت فیزیکی می بای مداخلات آموز
 ویژه ای به این سازه داشت. 
شان 2008و همکارانش ) Timooryیافته های مطالعه  ( نیز ن

نده  ند تغییر پیش گویی کن تاری فرای های رف که اسرررتراتژی  داد 
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شتر نیز در  شند. این نتایج پی سبی برای فعالیت فیزیکی می با منا
عه  طال هده شرررده بود.  Dunnم کاران مشرررا در Lubans و هم

متاآنالیزی در خصرروم مطالعات مربوط به تاثیر مدل فرانظری بر 
عا ندگی سرررازه میزان ف یت فیزیکی افراد، نقش پیشرررگویی کن ل

خودکارآمدی را در اغلب مطالعات بررسی شده مورد تایید قرار داده 
شاره به مطالعات انگشت شماری که در آنها سازه  اند. آنها ضمن ا
شگویی کننده فعالیت فیزیکی  ستراتژی رفتاری به عنوان پی های ا

جدید و جالب شمرده اند عنوان شده اند، این موضوع را یک یافته 
. نظر به اینکه سررررحلقه های صرررالحین طبق سرررازماندهی (32)

صررورت گرفته در قالب بسرریج جامعه پزشررکی یکی از مهم ترین 
ارکان انجام برنامه های اموزشرری برای حلقه های صررالحین می 

نجائیکه بسرریج می تواند در خصرروم کارهایی که بر آباشررد. و از 
ش سی زمین مانده و متولی م صی ندارد فعالیتهای بدون بوروکرا خ

را انجام دهد، نتایج مطالعه حاضرررر می تواند در ترویج و فرهن  
 سررازی فعالیتهای فیزیکی در محیط نظامی بسرریار  موثر باشررد. از

 رابطه در خلا پژوهشرری به توان می پژوهش این های محدودیت
 و فعالیتهای بدنی نیروهای نظامی، همچنین خود گزارش دهی با

تمایل به مطلوب نشان دادن وضعیت  مشکل در یاداوری فعالیتها،
 .بدنی در هنگام پاسد به سئوارت پرسشنامه اشاره کرد

 گیرینتیجه
رحلقه س مطالعه حاضر نشان داد میانگین فعالیت های فیزیکی

شد لذا  با توجه به اینکه  صالحین از میانگین کشوری بارتر می با

صالحین در سیج جامعه سرحلقه های  سازمان ب ساختاری  نظام 
صالحین  ضا و حلقه های  شکی  به عنوان الگو و راهبر برای اع پز
و اقشار مردم محسوب می شوند و می توانند در فرهن  سازی و 
شوند. بنابر  ستر رزم برای ارتقاء فعالیت فیزیکی مفید واقع  ایجاد ب

شی د در تدوین ناین یا فته های این مطالعه می توا مداخلات آموز
های  قه  یت فیزیکی حل عال قاء ف مدل فرانظری در ارت بر اسررراس 
ستفاده قرار گیرد. اهمیت کاربردی این یافته ها در  صالحین مورد ا
این است که به منظور برنامه ریزی های مختلف آموزش بهداشت 
و ارتقاء سلامت در جامعه، می توان از این مدل استفاده نمود تا بر 

سازه ساس  صرف هزینه  ا شده، بدون  شخص  شگویی کننده م پی
صلی مداخله گر و تاثیرگذار بر  ستقیما روی عامل ا ضافی م های ا
رفتار سرررالم مورد نظر اقدام نمود. انجام پژوهش های تکمیلی در 

 سایر نمونه ها و جوامع پیشنهاد می شود.

تیم پژوهش از ریاست و اعضای بسیج  تشکر و قدرداني:

 ن و کانونهای بسیج جامعه پزشکی شهرستانجامعه پزشکی گیلا
های استان گیلان به دلیل همکاری بی شائبه در اجرای این طرح 
قدردانی می نماید. همچنین از معاونت تحقیقات و فناوری علوم 

مورخ  94100120پزشکی گیلان به دلیل تصویب طرح به شماره 
 تشکر می نماید.  1/10/94
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