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 چکیده 
. انجام دهد میعروقی، سرطان و افسردگی را کاهش  - هاي قلبی جسمانی منظم خطر بیماري فعالیت و هدف: زمینه
 بـه هاي تقویت سیستم ایمنی و پیشـگیري از ابـتلاء    منظم اولویت سبک زندگی سالم است و یکی از راه بدنی فعالیت
ارتقاء ریزي شده بر  رفتار برنامهنظریه بر  مبتنیآموزش  تأثیرمطالعه با هدف تعیین  اینباشد.  واگیر می غیرهاي  بیماري
 زن شاغل در کاشمر انجام شد. بهورزان فیزیکی فعالیت

شیوه تصادفی ساده به دو  بهبهورز زن شاغل انجام گردید. واحدها  61روش نیمه تجربی بر روي  بهمطالعه  ها:روش
هـا   آوري داده محقق ساخته بـه منظـور جمـع    فیزیکی فعالیتداده شدند. از پرسشنامه  صیصخگروه کنترل و مداخله ت

فـت نکـرد. تحلیـل    یـا اي در استفاده شد. مداخله چهار هفته براي گروه هدف اجرا و گروه کنترل در این فاصله مداخلـه 
 نجام شد.ا تی مستقلآزمون و استفاده از آزمون مجذورکاي و  24 نسخه SPSSنرم افزار آماري با 

 فیزیکـی  فعالیتمیانگین نمره هنجار انتزاعی، کنترل رفتاري درك شده، قصد رفتاري و میزان  ،پس از مداخله نتایج:
). بین میانگین نمره نگـرش قبـل و   >05/0pداري داشت ( معنیافزایش آماري کنترل گروه  بهدر گروه مداخله نسبت 

 ).p <05/0( مشاهده نشداري د معنیبعد از مداخله در دو گروه تفاوت آماري 

زن  بهورزان فیزیکی فعالیترفتار برنامه ریزي شده موجب ارتقاء رفتار  نظریه بر  مبتنیمداخله آموزش  گیري:نتیجه
 .هاي آموزشی سطوح اولیه پیشگیري استفاده گردد شود از این نظریه در برنامه پیشنهاد میشاغل گردید. 

 :  ها واژه دیکل
ریـزي   نامـه تئوري رفتار بر

ــده،  ــتش ــی فعالی ، فیزیک
ــورزان ــوزش  بهـ زن، آمـ

 بر رفتار مبتنی

 

 يشـر بـرا  نحقوق  یتمام
 یدانشگاه علـوم پزشـک  

محفــوظ  تربــت حیدریــه
 است.

 مقدمه 

جسمانی منظم و کافی تا  فعالیتکه  دهد میشواهد موجود نشان 

هـاي   بیمـاري  بهدي از میزان خطر فشار خون بالا، ابتلاء یاحد ز

. )1( کاهـد  عروقی، سرطان سینه، کولون و افسـردگی مـی   -لبیق

امروزه گسترش فناوري و ماشـینی شـدن زنـدگی، تحـرك کـم      

 . بطـوري )2( ارمغـان آورده اسـت   بهها  جسمانی را براي انسان

 21ترین مسائلی که در قـرن   که کم تحرکی به عنوان یکی از مهم 

هـاي قلبـی    ريواگیـر نظیـر بیمـا   غیـر هاي  بروز بیماري بهمنجر 

بــت، پــوکی اســتخوان، اخــتلالات روان شــناختی و یــاعروقــی، د

بـدین جهـت، ضـرورت انجـام     . )3( بدخیمی شناخته شـده اسـت  

عنوان یک اولویـت سـبک زنـدگی سـالم      بهجسمی منظم  فعالیت

  .)4( تلقی گردیده است
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لازم را ندارند، از طرفـی   بدنی% زنان ایرانی تحرك 60بیشتر از 

هـاي قلبـی و عروقـی جـان      ز مردان در اثر بیماريزنان بیشتر ا

نظر مـی رسـد ورزش و    بهرو  ایندهند. از  خود را از دست می

باعث کاهش مرگ و میر و بهبود کیفیـت زنـدگی     فیزیکی فعالیت

نقـش کلیـدي زنـان در     بـه توجـه   . بـا )5( گـردد  گروه می ایندر 

اي مدیریت سلامت خـانواده، مـرگ و میـر و نـاتوانی و رفتاره ـ    

هـاي مختلـف سـلامت و فرهنـگ      ها بر جنبه مرتبط با سلامت آن

 . )6( باشد رفتاري سایر اعضاء خانواده اثر گذار می

رسد برخی موانع پیش روي زنـان اغلـب مـانع انجـام      به نظر می

هـاي  نظریـه یکـی از  . )7-8( گردد در آنان می فیزیکیهاي  فعالیت

و ارتقاي سلامت، هاي آموزش بهداشت  مورد استفاده در برنامه

بینـی و قصـد    ریزي شده اسـت کـه در پـیش    نظریه رفتار برنامه

. در )9( گیـرد  مورد اسـتفاده قـرار مـی    بهداشتیرفتارها و نتایج 

مداخلات آموزشی (مبتنی بـر رفتـار    نتایج تأثیربرخی مطالعات 

 افـراد متفـاوت بـوده اسـت     فیزیکی فعالیتریزي شده) بر  برنامه

حال برضرورت انجام مداخلات آموزشی مبتنی با این . )11, 10(

 فیزیکـی  فعالیتمنظورارتقاء سطح  بهریزي شده  بر رفتار برنامه

نقـش   به.  با توجه )13, 12( تأکید گردیده است بهداشتکارکنان 

در جهت ارتقاء رفتارهاي بهداشتی افـراد و نتـایج    بهورزانمهم 

 تـأثیر عیـین  مطالعه با هدف ت اینضد و نقیض مطالعات موجود، 

 فعالیـت ریـزي شـده بـر     رفتـار برنامـه   نظریهبر  مبتنیآموزش 

 . زن انجام شد بهورزان فیزیکی

 هاروش 
زن  بهـورزان با مشارکت  1397مطالعه نیمه تجربی در سال  این

پـس از اخـذ    شاغل در مراکز جامع سـلامت شهرسـتان کاشـمر   

پزشـکی   معرفی نامه کتبی و تأییدیه کمیته اخلاق دانشگاه علـوم 

روش  بهبهورز زن شاغل  64 بیننفر از  61مشهد انجام گردید. 

 بـه صورت تصادفی سـاده   بهگیري در دسترس انتخاب و  نمونه

 30تخصیص داده شدند (گروه کنتـرل  مداخله دو گروه کنترل و 

ها، پـس از اخـذ رضـایت نامـه     ه نفر). داد 31نفر و گروه مداخله 

 بـه ورود  ي شد. معیارهـاي کتبی از مشارکت کنندگان جمع آور

مطالعه شامل شاغل بـودن، سـلامت جسـمی عضـلانی اسـکلتی      

اظهار خود مشـارکت کننـده و    بهبنا  یاتأیید شده توسط پزشک 

 مشارکت در مطالعـه در نظـر گرفتـه شـد و معیارهـاي      بهتمایل 

خــروج شــامل بازنشســتگی، انتقــالی، عــدم شــرکت در جلســات 

هـاي جسـمی    بیمـاري  بـه لاء آموزشی بیشتر از یک جلسه و ابـت 

تشـخیص پزشـک    بهآسم، نارسایی قلبی و آرتروز  نظیرخاص 

صورت خودگزارشی  بهها  بود. قبل از شروع مداخله پرسشنامه

گردید. سپس مداخلـه   تکمیل  کنترل توسط هردو گروه مداخله و 

سخنرانی و نمایش   روش نظریه بههاي  آموزشی براساس سازه

ارش افکار، ارائـه پوسـتر رنگـی، ورزش    اسلاید، بحث گروهی، ب

هاي آموزشی مصور حرکات ورزشی، لـوح   در محل کار و برگه

و اجراي عملی تمرینات ورزشی طـی   آموزش فشرده آموزشی،

هفته متوالی اجرا شد. محتواي جلسات آموزشی گروه مداخله  4

 ارائه شده است. 1در جدول 

است کـه قصــد    بر اینشده فرض  ریزي در تئوري رفتار برنامه

رفتـار اسـت و سـه عامـل نگـرش       مسـتقیم کننده  تعیینرفتاري 

 و فشــارهاي اجتمـاعی   یـا هـاي انتزاعـی    هنجار ،نسبت به رفتار

روي قصد فرد اثرگذار است. اگـر فـرد  کنترل رفتاري درك شده

هاي انجـام رفتـاري را    فرصت یاعقیده داشـته باشـد کـه منـابع 

بـراي انجـام رفتـار نخواهـد داشـت،     يوندارد، احتمالاً قصـد قـ

هاي مثبت به رفتـار داشـته باشـد و حتـی عقیـده     اگر چه نگرش

 داشــــته باشــــد کـــــه افـــــراد مهـــــم هـــــم آن رفتـــــار را 

 .)14(د کنن میتصویب 

 و شـد  داده عملی تکلیف صورتبه  عملی کار هرجلسه نیاپا در

 اجـراي  نای ـپـا  در. شد گرفته آن بازخورد بعد، جلسه ابتداي در

 بهـورزان  بـا  منظمی هاي تماس ارتباطی وسایل طریق از مداخله

 شـده  ارائـه  هـاي  آمـوزش  و تمرینـات  اجراي براي مداخله گروه

هــاي پژوهشــی شــامل فــرم اطلاعــات  پرسشــنامه .شــد برقــرار

بـر   فیزیکـی  فعالیـت سـؤال و پرسشـنامه    6دموگرافیک با تعداد 

 ي شده (محقق ساخته) ریز رفتار برنامهنظریه هاي   اساس سازه

 6 نسـبت بـه رفتـار   هـاي نگـرش    سازهمشتمل بر و  سؤال 18با 

  3سؤال، کنترل رفتـاري درك شـده   3سؤال، هنجارهاي انتزاعی 

لیکـرت   مقیـاس سؤال بود که بر اساس  4سؤال و قصد رفتاري 
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، 3، کمــی مخــالفم 2، مخــالفم 1مخـالفم   کــاملاًاز  يا نــهیگزهفـت  

-درجـه  7مـوافقم   کاملاً، 6، موافقم 5فقم موا، کمی 4ندارم نظري 

حـداکثر  و  16 بندي گردید. حداقل نمره کسب شده از پرسشنامه

 .بود 112

 . محتواي جلسات آموزشی گروه مداخله1جدول 

 هاي آموزشی تکنیک عناوین جلسه جلسات

 سازه بر اثرگذاريتوضیح  اول
 بیان صورت به نگرش
 تأثیر ،فیزیکی فعالیتاهمیت 
 جسمی سلامتی بر ورزش

 اجتماعی، و روانی روحی و
 نقش و تحرکی بی عوارض

 ها بیماري بروز در آن

 منظور به و گردید برگزار دقیقه 45 مدت به مرتبط اسلایدهاي ارائه و سخنرانیبا 
 تأثیر و بدنی فعالیت زمینه در بهورزان هیجانی سازي آماده و توجه جلب فعال، دگیريیا

 .شد استفاده نیز گروهی بحث و افکار بارش روش از بیشتر گذاري

 و نگرش سازه بر اثرگذاري دوم
 رفتاري کنترل درك

 هاي روش و کننده تسهیل و بازدارنده موارد درباره بحث با و دقیقه 60 مدت به جلسه
 قابل و آسان زمینه در همچنین ها مشوق و کننده تسهیل افزایش و بازدارنده موارد کاهش
 از گیري بهره و آن انجام مکان و زمان جهت ریزي برنامه و فیزیکی لیتفعا بودن کنترل
 تغییر سمت به مداخله گروه جلسه این در. شد گفتگو گروه هر در تقویت و ترغیب

 مثلاً( دندیگرد راهنمایی موفقیت، کسب منظور به بدنی فعالیت رفتار گام به  گام  و تدریجی
 ورزشی حرکات عملی تمرین و ،)يا قهیدق 15 بخش دو به فیزیکی فعالیت دقیقه 30 تقسیم

 پوسترهاي(. شد  انجام کار در محیط و صندلی روي نشسته صورت به هاي نرمش و
 ).شد داده تحویل آموزشی

 انتزاعی هنجار بر اثرگذاري سوم
 حضور با رفتاري قصد و

 زندگی در گذارتأثیر افراد
 دوست، فرزند، همسر،( فرد

 )همکار

 ارتقاء در آن نقش و فیزیکی فعالیت اهمیت بربیان علاوه دقیقه 60 مدت به جلسه این در
 کارشناس توسط اسلاید ارائه و سخنرانی با تحرکی بی عوارض و سالم زندگی سطح
 منظم بصورت که شاغل زنان تعداد آمار انگیزه، ایجاد منظور به ،بدنی تربیت ارشد

 گروه بهمشا وضعیت که هایی خانم از دونفر از و شد ارائه دهند می انجام فیزیکی فعالیت
 تجربیات و مثبت احساسات و بندیا حضور جلسه در که شد خواسته داشتند را هدف
 عضلانی سیستم درد هاي کاهش و وزن کاهش از اعم فیزیکی فعالیت زمینه در خود

 .بگذارند اشتراك به را روحی و روانی وضعیت بهبود و اسکلتی

ر سازه قصد اثر گذاري ب چهارم
رفتاري و تمرین عملی 

 فعالیت فیزیکی

 با منزل، در فیزیکی فعالیت و تمرین جلسه یک درقالب آموزشی دي سی یک جلسه در این
 حرکات عملی انجام زمینه در لازم نکات تذکر و بدنی تربیت ارشد کارشناس حضور

 براي میکلا تشویق و ترغیب از مدرسین. گردید مداخله گروه تحویل صحیح ورزشی
 داده پاسخ مداخله گروهسؤالات  به و نموده استفاده برنامه طول در فیزیکی فعالیت تداوم

 دداشتیا جدولی در روزانه را خود فیزیکی يها فعالیت که شد خواسته بهورزان از. شد
 فعالیت ارتقاء براي يا زهیانگ باشد، مشخص فعالیت میزان کهاین بر  علاوه تا کرده

 .باشد تیآ وزهاير در فیزیکی
 

ــار  موجــود از پرسشــنامه  فیزیکــی فعالیــتجهــت ســنجش رفت

در زمینه مدت زمـان   سؤال 7که شامل  )15(استفاده شده است 

. جهـت تعیـین روایـی،    بودروز اخیر 7طی  فیزیکی فعالیتو نوع 

تـن از اعضـاي هیـات علمـی و اسـاتید       10پرسشنامه در اختیار 

 6هداشت و آموزش پرستاري ، نفر دکتري آموزش ب 3دانشگاه (

نفـر   1نفر کارشناسـی ارشـد آمـوزش بهداشـت و پرسـتاري و      
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کارشناسی ارشد علوم اجتماعی) قرار گرفت و نظرات اصـلاحی  

 يآلفـا  ازدرونی حصول اطمینان از همسانی  يبرالحاظ گردید. 

پرسشـنامه   کـل  کرونبـاخ  يآلفـا  ضریبو  کرونباخ استفاده شد

هنجـار انتزاعـی    – 74/0هاي آن (نگـرش  و سازه  83/0 برابر با

 به) 92/0و قصد رفتاري  78/0کنترل رفتاري درك شده  - 77/0

 .آمددست 

ها توسط هر دو   ماه مجدداً پرسشنامه 2هفته و سپس  4پس از 

صورت خود ایفا تکمیل شد و در نهایت  بهو مداخله کنترل گروه 

و  SPSSافـزار   با اسـتفاده از نـرم   ها دادهتجزیه و تحلیل آماري 

 يهـا  با انـدازه  نسیابا استفاده از آزمون آنالیز وار يآنالیز آمار

(مسـتقل   يا آزمون تی دو نمونه ،يکاجذورم يها آزمون يتکرار

 و آمـار توصـیفی   اسـمیرنوف  -و وابسته) و آزمون کلموگروف

 مطالعــــه بــــا تأییــــد کمیتــــه اخــــلاق  ایــــن .انجــــام شــــد

تــــه اخــــلاق دانشــــگاه علــــوم پزشــــکی مشــــهد (کــــد کمی

IR.MUMS.MEDICAL.REC.1397.294 و رعایــت ملاحظــات (

 .اخلاقی مرتبط انجام شد

 نتایج 
و سابقه خدمتی واحد هـاي مـورد    33/39±487/7میانگین سنی 

ــه  ــود.  95/17±863/8مطالع ــال ب ــات  س ــایر مشخص ــردي س  ف

در  مداخلـه  و کنتـرل  گـروه  تفکیـک  بـه  واحدهاي مورد مطالعـه 

 ارائه شده است. 2جدول 

 و کنتـرل  گـروه  در بهورزان نمره نگرش میانگین بین آزمون تی

هفته  4، مداخله از قبل مراحل در داريمعنی اختلاف هیچ مداخله

بـه ترتیــب نشـان نــداد    مداخلــه از بعـد  مــاه 2 و مداخلـه  از بعـد 

)360/0=p( ،)103/0=p( ،)077/0=p.( 

 انتزاعــی هنجارهــاينمــره  میــانگین بــین بــر طبــق آزمــون تــی

 مداخلـه  از قبـل  مرحلـه  در مداخلـه  و کنتـرل  گـروه  در زانبهور

بـه   امـا ایـن اخـتلاف    ،)p=166/0( دیده نشد داري معنی اختلاف

 بعد ماه 2نطوریهم و) p=002/0( مداخله از بعد هفته 4 در ترتیب

 ).p=011/0(بود، دار  معنی مداخله از

 شـده  درك رفتاري نمره کنترل میانگین بین براساس آزمون تی

 مداخلـه  از بعـد هفتـه   4 در مداخلـه  و کنتـرل  گـروه  در رزانبهو

)001/0=p( اخـتلاف  مداخله به ترتیـب  از بعد ماه 2همین طور  و 

 ).p=045/0(،  ي مشاهده شددار معنی

 گـروه  در بهـورزان  رفتـاري  قصـد  میـانگین نمـره   همچنین بـین 

 داري معنـی  اخـتلاف  مداخلـه  از قبـل  مرحلـه  در مداخله و کنترل

 مداخلــه از بعــدهفتــه  4 در گرچــه ایــن اخــتلاف مــد،بدســت نیا

 نمــره فعالیــت میــانگین بــه عــلاوه. )p=034/0(بــود  داري معنــی

هفتـه   4 در هاي مورد مطالعه گروه در مشارکت کنندگان فیزیکی

بــه ترتیــب  مداخلــه از بعــدمــاه  2 و) p=031/0(مداخلــه  از بعــد

 ).p=042/0( مشاهده شد يدار معنی آماري اختلاف

 حثب 
ریزي  رفتار برنامه نظریه هاي  نتایج حاصل از سازه بررسیدر 

 بهورزاننمره نگرش  میانگین بینمداخله آموزشی  تأثیرشده و 

داري در سه مرحله قبـل   معنیو مداخله اختلاف کنترل در گروه 

دلیل  بهبعد و دو ماه بعد مشاهده نشد. عدم تغییر نگرش احتمالاً 

فــت یــادرمــانی و در بهداشــتیم شــاغل بــودن افــراد در سیســت

ــه  آمــوزش ــف در زمین ــتهــاي مختل ــو فوا فیزیکــی فعالی د آن ی

مـراجعین   بـه بعنوان آموزش دهنده  بهورزانباشد. از طرفی  می

داشـته باشـند، کـه بـا      فیزیکی فعالیت بهباید نگرش مثبت نسبت 

طباطبــائی و  و احمــدي )16ان (همکــارو  Mokنتــایج مطالعــه  

 . )10( شدبا یمهمسو همکاران 

  Reger)، 17( نتـایج بـا یافتـه هـاي مطالعـه جعفرپـور       اینگرچه 

ــلحی18( ــدف در  19( ) و ص ــروه ه ــت. گ ــوانی نداش ــن) همخ  ای

، داوطلبین سلامت، بهداشتیترتیب زنان رابط مراکز  بهمطالعات 

 سالمندان و دانش آموزان تشکیل می دادند.

 

 

 

 



 
49 

  

 
 1398 پاییز .3شماره  .7دوره             جله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهم

 و همکارانکبودان  مولایی                                                                   شده ریزي برنامه رفتار نظریه بر مبتنی آموزش

 مداخله و کنترل گروه تفکیک به دگانمشارکت کنن فردي يها یژگیومقایسه  .2 جدول

 متغیرهاي متغیرها
 شناختی جمعیت

سطح  مداخله کنترل
 معناداري

 درجه آزادي tآماره 
 تعداد (درصد) تعداد (درصد) 

 سن

487/7±33/39 

 )3/33( 10 )8/25( 8 سال 35تا  25

 )7/46( 14 )6/51( 16 سال 45تا  35 2 001/0 999/0

 )20( 6 )6/22( 7 سال 45بیشتر از 

 سابقه خدمت

863/8±95/17 

 )7/16( 5 )7/9( 3 سال 5زیر 

523/0 243/2 3 
 )3/23( 7 )8/25( 8 سال 15تا  5بین 

 )3/33( 10 )4/48( 15  سال 25تا  15بین 

 )7/26( 8 )1/16( 5 سال 25بیشتر از 

 تحصیلات

 )20( 6 )4/19( 6 سیکل

543/0 142/2 3 
 )70( 21 )5/64( 20 دیپلم

 )3/3( 1 )9/12( 4 فوق دیپلم

 )7/6( 2 )2/3( 1 لیسانس

 تعداد فرزند

 )7/6( 2 )2/3( 1 بدون فرزند

578/0 879/2 4 

 )10( 3 )6/22( 7 فرزند 1

 )7/36( 11 )8/25( 8 فرزند 2

 )40( 12 )2/45( 14 فرزند 3

 )7/6( 2 )2/3( 1 فرزند 4

   

 هاي مورد مطالعه گروه درشرکت کنندگان  فیزیکی فعالیت ریزي شده و رفتار رفتار برنامهنظریه ابعاد  نمرات میانگین. 3جدول 

 گروه مرحله ابعاد پرسشنامه
انحراف  و میانگین

 معیار
سطح 

 معناداري
 درجه آزادي tآماره 

 

 نگرش

 قبل از مداخله
 64/5±86/0 کنترل

360/0 922/0 59 
 43/5±92/0 مداخله

 هفته بعد از مداخله 4
 01/6±87/0 کنترل

103/0 658/1 59 
 58/5±14/1 مداخله

 ماه بعد از مداخله 2
 89/5±64/0 کنترل

077/0 803/1 59 
 50/5±98/0 مداخله
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 .3ادامه جدول 

هنجارهاي 

 انتزاعی

 قبل از مداخله
 03/5±28/1 کنترل

166/0 401/1- 59 
 46/5±12/1 مداخله

 هفته بعد از مداخله 4
 63/4±87/1 کنترل

002/0 270/3- 59 
 88/5±00/1 مداخله

 ماه بعد از مداخله 2
 78/4±40/1 کنترل

011/0 635/2- 59 
 65/5±13/1 مداخله

کنترل رفتاري 

 درك شده

 قبل از مداخله
 51/4±00/1 کنترل

223/0 232/1- 59 
 83/4±00/1 داخلهم

 هفته بعد از مداخله 4
 90/3±90/1 کنترل

001/0 723/4- 59 
 74/5±04/1 مداخله

 ماه بعد از مداخله 2
 61/4±51/1 کنترل

045/0 044/2- 59 
 33/5±21/1 مداخله

 قصد رفتاري

 قبل از مداخله
 68/4±09/1 کنترل

173/0 378/1- 59 
 14/5±46/1 مداخله

 هفته بعد از مداخله 4
 35/5±06/1 کنترل

034/0 168/2- 59 
 91/5±95/0 مداخله

 ماه بعد از مداخله 2
 53/5±82/0 کنترل

069/0 854/1- 59 
 95/5±93/0 مداخله

 رفتار

 فیزیکی فعالیت

 قبل از مداخله
 61/1±79/0 کنترل

625/0 492/0 59 
 52/1±72/0 مداخله

 از مداخلههفته بعد  4
 031/0 65/1±76/0 کنترل

 
208/2 59 

 23/1±70/0 مداخله

 ماه بعد از مداخله 2
 042/0 64/1±86/0 کنترل

 
089/2 59 

 24/1±61/0 مداخله
 

در سازه هنجـار انتزاعـی نتـایج مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه        

گـروه   بـه نمره هنجار انتزاعی در گروه مداخلـه نسـبت    میانگین

رسـد   فتـه اسـت، بنظـر مـی    یـا داري افـزایش   معنـی بطور  رل کنت

حضور افراد خانواده در جلسه آموزشی تـا حـدودي در ارتقـاء    

 همکـاران و   Hillنتایج با مطالعـه  اینسازه مؤثر بوده است.  این

)20 (Omondi   و) در زمینه ارتقاء هنجـار انتزاعـی    )21همکاران

انتزاعـی بـر روي    مطالعـات هنجارهـاي   ایـن باشد. در  همسو می

ــار   ــام رفت ــد انج ــتقص ــت. از    فعالی ــوده اس ــؤثر ب ــمانی م جس

) در مطالعه خود اظهـار داشـتند کـه ممکـن     Fishbein  )22طرفی

است اهمیت نسبی هنجارهـاي انتزاعـی نگـرش و کنتـرل رفتـار      

بینی قصد رفتار، از رفتاري تا رفتـار دیگـر    درك شده براي پیش

مربوط  يها فتهیاهمچنین . باشدمتغیرتا جامعه دیگر  يا جامعهو 
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) نشان داد که هنجار انتزاعی 10( ) و احمد1( مطالعه شیروانی به

بینـی کننـده قـوي     با مردان بعنوان یک پـیش  مقایسهدر زنان در 

مطالعــه نشــان داد کــه  ایــنباشــد. نتــایج  جســمانی مــی فعالیــت

برخورداري از حمایت خانواده و دوستان یکی از عوامل تسهیل 

  .ه در رفتار ورزشی شناخته شده استکنند

در سازه درك کنترل رفتاري نتایج مطالعه حاضر نشان داد کـه  

ریـزي شـده بـر کنتـرل رفتـاري       بر رفتار برنامه مبتنیآموزش 

داري دارد کـه بـا    معنی تأثیر بهورزان فیزیکی فعالیتدرك شده 

 Kelley . در تحقیـق  )18( راسـتا اسـت   هم   Regerنتایج مطالعه

 آموزش بر سازه کنترل رفتاري درك شده مؤثر بوده اسـت  یزن

) محققین انتظار نداشتند 26( و همکاران  Parrott. در مطالعه)25(

آموزشی بتواند بر سازه کنترل رفتـاري درك شـده    پیامک هاي

اما پس از آموزش بطـور تعجـب آوري دانـش     ،گذار باشد تأثیر

مـره کنتـرل رفتـاري    آموزان موانع کمتري را احساس کردند و ن

ترغیبی احتمالاً  پیامک هايفت، چرا که یادرك شده آنان افزایش 

شــرکت کننــدگان در خصــوص شــرکت در  بــهایــده جدیــدي را 

هاي جسـمانی از جملـه کوهنـوردي، دوچرخـه سـواري،       فعالیت

هاي جسمانی را ارائـه   فعالیتهاي لذت بردن از  روي و راه پیاده

اي را جهت  شرکت کنندگان مجبور نبودند هزینه نتیجهنموده، در 

عضویت در باشگاه ورزشی پرداخت نماینـد و بـدنبال آن افـراد    

  .موانع کمتري احساس کردند

سازه باید مداخلات  اینگذاري بر روي تأثیررسد جهت  بنظر می

نحــوي کــه مخــاطبین ه آموزشــی مناســبی را طراحــی نمــود بــ

در هر شرایطی  کافی دارند و احساس کنند بر انجام رفتار تسلط

مهـارت   یـا منـابع   بـه ج حتیـا توانند رفتـار را انجـام دهنـد و ا    می

و  Chatzisarantis خاصـــی ندارنـــد. از طرفـــی نتـــایج مطالعـــه

 ایـن کـه در   )27( همکاران در تنـاقض بـا مطالعـه حاضـر بـوده     

بود  مؤثرمطالعه آموزش بیشتر بر روي نگرش و قصد رفتاري 

اي دور از انتظـار   نتیجـه درك شده، لـذا چنـین   تا کنترل رفتاري 

. در مطالعه احمدي طباطبـائی و همکـاران نیـز مداخلـه     باشد ینم

آموزشی حاکی از کاهش نمره کنترل رفتـاري درك شـده بـود،    

فقـدان تسـهیل    یـا وجـود   بـه چرا که کنترل رفتـاري درك شـده   

 بهلاً گفته محققین احتما بهموانع رفتار بستگی دارد و  یا ها کننده

محیط کـار در زمـان    يها ستیاسدلیل شرایط جوي نامساعد و 

 حتـی رفتـار   بهدر تبدیل قصد  اینانجام مطالعه بوده است، بنابر

 دالامکان باید موانع را تسهیل و عوامل قادر کننده را تقویت نمـو 

)10( . 

دار در قصـد   معنـی نتایج مطالعه حاضـر نشـان دهنـده افـزایش     

 بود که با مطالعات پیشـین همخـوانی دارد  رفتاري گروه مداخله 

رسـد در پـژوهش حاضـر ارائـه مطالـب       . بنظر می)24, 18, 10(

آموزشی در مورد فواید ورزش و مضرات بی تحرکـی و بحـث   

هاي اتخاذ رفتار ورزشی از قبیل اختصـاص   در مورد استراتژي

حداقل زمان ممکن جهت حرکات ورزشی روي صندلی در محـل  

شی ساده در منزل و همچنین مشخص کردن کار و حرکات ورز

هـاي کـم کـردن آن و تشـویق      هاي جسـمانی و راه  فعالیتموانع 

 بـه منجـر   فیزیکـی  فعالیـت تنظیم هدف براي انجـام   به بهورزان

شده است.  فیزیکی فعالیتقصد رفتاري آنان در خصوص  بهبود

پارچـه   بهداشـتی در برخی مطالعات نیـز اسـتفاده از شـعارهاي    

ــاز آمــوزي و  نویســی شــد ــه ورزش، ارائــه گــواهی ب  ه در زمین

 تـأثیر هاي ترغیب کننـده توانسـته بـر روي قصـد رفتـاري       پیام

 . )10( بگذارد

بـر   مبتنـی همچنین نتایج مطالعه حاضر نشـان داد کـه آمـوزش    

 فعالیـت توانـد باعـث ارتقـاء     ریزي شده مـی  رفتار برنامه نظریه 

صورت که نمـرات   ینا بهدر گروه مداخله شود  بهورزان فیزیکی

در هفتـه در   فعالیـت گروه آزمون، مـدت زمـان، شـدت و سـطح     

داري داشت.  معنیمقطع زمانی چهارهفته و دو ماه بعد، افزایش 

پیامـدهاي جسـمانی و     رسد بحث و آموزش در زمینه نظر می به

هـا و موانـع انجـام آن و     ، تسهیل کنندهبدنی فعالیتروانی انجام 

 تـأثیر مشکلات بـر ارتقـاء سـازه رفتـار      ینابر  غلبهراهکارهاي 

نتـایج بـا یافتـه هـاي برخـی مطالعـات        اینبسزائی داشته است، 

و   Williams، امـا بـا  نتیجـه مطالعـه    )24, 19( همخـوانی داشـت  

بیمـاران سـرپایی بـا اسـتفاده از      بدنی فعالیتهمکاران بر روي 

 تـأثیر ، عـدم  )28( ریـزي شـده همخـوانی نداشـت     نظریه برنامـه 

دلیل عدم حفظ مداخلـه توسـط    بهمطالعه احتمالاً  ایناخله در مد
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در مداخلـه   متغیـر بیماران و نامناسب بودن روش اندازه گیـري  

(بحث گروهی و خود گزارشـی فـرد از ورزش کـردن و تکمیـل     

پرسشنامه) براي واحدهاي پژوهش بوده است. همچنین مطالعـه  

بیمـاران در   و همکاران که بر روي Kinmonthحاضر با مطالعه 

دلیـل   بـه . شـاید  )9( بت انجام شد همخـوانی نداشـت  یامعرض د

افـزایش   بـه هاي جسـمانی قـادر    که افراد با وجود محدودیت این

انـد. در مطالعـه احمـدي طباطبــایی و     خـود نبــوده  بـدنی  فعالیـت 

سنی بالاي کارمندان، وجود موانـع   میانگیندلیل  بههمکاران نیز 

در محـیط کـار و    بـدنی  فعالیـت راي د، فقدان محیط مناسب بیاز

  .)10( اوقات فراغت آنان، همخوانی نداشت

دهــی از محــدودیت هــاي  خــودگزارش :مطالعــه يهــا تیمحــدود

 مطالعه حاضر بود که کنترل آن از عهده پژوهشگر خـارج بـود.  

 کـه اینهمچنین علیرغم اخذ تعهد اخلاق از گروه مداخله مبنی بـر  

دلیل  بهه کنترل منتقل ننمایند، اما گرو بههاي دریافتی را  آموزش

 بهورزانو ارتباط کاري  بهداشتهاي  همجواري تعدادي از خانه

گروه کنترل منتقـل   بهها  در زمان مطالعه احتمال داشت آموزش

هوشی و انگیـزش افـراد    بهرهروحی روانی و  يها تفاوت  گردد.

 موضـوع در  اینتواند بر نحوه پاسخگوئی مؤثر واقع شود و  می

هـاي مداخلـه و کنتـرل مـد نظـر قـرار       گـروه  به بهورزانتقسیم 

 نگرفت.

پـس از مداخلـه و    مـاه  2فت نتایج مثبت در مدت یادر بهبا توجه 

گروه، ارتباط مسـتمر   ایندر  فیزیکی فعالیتتغییر رفتار معنادار 

تـداوم داشـته اسـت. هرچنـد کـه بـراي        بهـورزان پژوهشگر بـا  

جهت ثبات رفتاردر  يتر یطولان است زمان بهترماندگاري رفتار 

 .نظر گرفته شود

 گیرينتیجه 
رفتار برنامه ریزي شده موجب  نظریه بر  مبتنیمداخله آموزش 

در بین مشارکت کنندگان در مطالعه  فیزیکی فعالیتارتقاء رفتار 

پیشنهاد می شود از این نظریـه در برنامـه هـاي آموزشـی     شد. 

 .سطوح اولیه پیشگیري استفاده شود

 

 و قدردانی تشکر 
 ن نامه کارشناسی ارشد مصوب دانشـگاه یاتحقیق حاصل پا این

، کـد پژوهـان   1253Aنامـه   نیـا علوم پزشکی مشـهد، شـماره پـا   

و کـــــــد کمیتـــــــه اخـــــــلاق بـــــــا شـــــــماره   970658

IR.MUMS.MEDICAL.REC.1397.294 باشـد. بدینوسـیله    می

 هی ـکل از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشـهد، 

عزیز و همکاران گرامی شرکت کننده در مطالعه تقـدیر   بهورزان

 .گردد و تشکر می

 تضاد منافع 
منابع حمایتی مقاله تابع مقررات دانشگاه علـوم پزشـکی مشـهد    

 .باشد فردي در تعارض نمی یامؤسسه  هیچبوده و با منافع 

 مشارکت نویسندگان:
داده هـا، یـا    ) مفهوم پردازي و طراحی مطالعه، یا جمـع آوري 1(

، کبـودان  محمـد مـولائی   سـید  :هـا  تجزیه و تحلیل و تفسـیر داده 

و خـانم    صـالحیان  عمـادزاده، مـریم   علی مونقی، حسین کریمی

 فروتقه  فاطمه باقریان

) تهیه پیش نویس مقاله یا بـازبینی آن جهـت تـدوین محتـواي     2(

 مـونقی،  حسـین کریمـی  ، کبودان محمد مولائی سید :اندیشمندانه

 فروتقه فاطمه باقریانو خانم   صالحیان عمادزاده، مریم علی

محمـد   سـید  :سال به مجلـه ار از پیش دستنوشته نهایی تایید) 3(

 عمـادزاده، مـریم   علـی  مـونقی،  حسـین کریمـی  ، کبودان مولائی

 فروتقه فاطمه باقریانو خانم   صالحیان
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   Abstract 

  Background & Aim: Regular physical activity reduces the risk of cardiovascular disease, 
cancer and depression. Regular physical activity is a priority of a healthy lifestyle and is 
one of the ways to strengthen the immune system and prevent non-communicable diseases. 
The purpose of this study was to determine the effect of education based on the theory of 
planned behavior on promoting physical activity of female health workers in Kashmar. 

Methods: The quasi-experimental study was performed on 61 female health workers. The 
units were randomly assigned to the control and intervention groups. A researcher-made 
physical activity questionnaire was used to collect the data. Four weeks of intervention for 
the target group and the control group did not receive any intervention. Statistical analysis 
was performed by SPSS software using chi-square and independent t-test. 

Results: After intervention, there was a significant increase in the mean of the abstract 
normative, perceived behavioral control, behavioral intention and physical activity in the 
intervention group compared to the control group (p <0.05). The mean score of attitude 
before and after the intervention did not increase significantly (p > 0.05). 

Conclusion: Educational intervention based on the theory of planned behavior promoted 
physical activity of employed female health workers. It is recommended to use this theory 
in early prevention educational programs. 
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