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ABSTRACT
Introduction and purpose: Despite the wide range of health benefits of physical 
activity, many people have a sedentary life style. Thus, it is necessary to conduct 
some interventions to promote physical activity. One of the most widely applied 
models in the field of exercise behavior is the Transtheoretical Model. In this 
study, we aimed to determine the effectiveness of an educational program based 
on the Transtheoretical model (TTM) to increase use of the processes of change 
for physical activity among the employees of Birjand universities.
Methods: This quasi-experimental study was conducted on 76 employees of 
Birjand universities, who were divided into two groups of intervention and 
control. The data collection tool was a valid and reliable questionnaire including 
items on demographic variables, as well as stages and processes of change. 
The intervention group received three sessions of TTM-based intervention. 
The questionnaires were completed before, just after, and three months post-
intervention for the two groups. The data were analyzed by SPSS, version 16. 
Results:  Immediately after the intervention, there was a significant difference 
between the case and control groups in terms of the mean scores of cognitive processes 
(i.e., dramatic relief, self-reevaluation, consciousness-raising, and environmental 
reevaluation) and behavioral processes (i.e., counterconditioning, stimulus control, 
and self-liberation). Furthermore, three months after the intervention, a significant 
increase was noted in the intervention group compared to the control group with respect 
to mean scores of cognitive processes (i.e., dramatic relief, consciousness-raising, 
environmental reevaluation, and self-reevaluation) and behavioral processes (helping 
relationships, contingency management, stimulus control, and self-liberation).
Conclusion: Considering our results, TTM-based interventions  targeting the 
processes of change can be effective in promoting physical activity behavior 
among employees.
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مقاله پژوهشی 	

بررسی تأثیر برنامه آموزشی مبتنی بر مدل فرانظری بر افزایش استفاده از فرآیندهای تغییر رفتار فعالیت 
بدنی در کارکنان دانشگاه‌های بیرجند

زندگی  سبک  افراد  از  بسیاری  هنوز  سلامت،  بر  بدنی  فعالیت  زیاد  فواید  وجود  با  هدف:  و  مقدمه 
بی‌تحرکی دارند؛ بنابراین انجام مداخلاتی به‌منظور ارتقاء فعالیت بدنی ضروری است. یکی از مدل‌های 
پرکاربرد در زمینه رفتار ورزشی، مدل فرانظری می‌باشد. در این راستا، مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر 
برنامه آموزشی مبتنی بر مدل فرانظری بر افزایش استفاده از فرآیندهای تغییر رفتار فعالیت بدنی در کارکنان 

دانشگاه‌های بیرجند انجام شد.
روش کار: این مطالعه نیمه‌تجربی روی 76 نفر از کارکنان دانشگاه‌های بیرجند که به دو گروه آزمون و شاهد 
تقسیم شده بودند، صورت گرفت. ابزار گردآوری اطلاعات، پرسشنامه‌ایی روایی ‌شده و پایا جهت سنجش 
اطلاعات دموگرافیک، مراحل و فرآیندهای تغییر بود. افراد گروه آزمون تحت سه جلسه مداخله آموزشی مبتنی 
بر مدل فرانظری قرار گرفتند. پرسشنامه‌ها قبل، بلافاصله و سه ماه پس از اتمام مداخله آموزشی برای افراد دو گروه 

تکمیل شد. درنهایت، تجزیه و تحلیل داده‌های جمع‌آوری‌شده با کمک نرم‌افزار SPSS 16 صورت گرفت.
یافته‌ها: براساس نتایج این مطالعه، بلافاصله بعد از مداخله در میانگین نمره فرآیندهای شناختی )تسکین 
نمایشی، خودارزشیابی مجدد، افزایش آگاهی و بازارزشیابی محیطی( و فرآیندهای رفتاری )شرطی‌سازی 
متقابل، کنترل محرک و خودرهاسازی( در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد، افزایش معناداری مشاهده 
شد. همچنین میانگین نمره سه ماه بعد از مداخله در فرآیندهای شناختی )تسکین نمایشی، افزایش آگاهی، 
یاری‌رسان، مدیریت تقویت،  بازارزشیابی محیطی و خودارزشیابی مجدد( و فرآیندهای رفتاری )روابط 

کنترل محرک و خودرهاسازی( افزایش معناداری را در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد نشان داد. 
از  استفاده  که  فرانظری  مدل  بر  مبتنی  مداخلات  مطالعه،  این  از  حاصل  نتایج  به  توجه  با  نتيجه‌گيري: 

فرآیندهای تغییر را هدف قرار می‌دهند، می‌توانند در ارتقاء رفتار فعالیت بدنی کارکنان مؤثر باشند.

کلمات کلیدی: فعالیت بدنی، مداخله آموزشی، مدل فرانظری
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مقدمه

انقباض  به‌دنبال  تولیدشده  حرکت  نوع  هر  به  بدنی  فعالیت 
بیشتر  به  را  انرژی  مصرف  که  می‌شود  گفته  اسکلتی  ماهیچه‌های 

از حالت پایه برساند ]1[. ورزش و فعالیت بدنی می‌تواند 60 فایده 
مختلف داشته باشد؛ از بیماری‌هایی همچون ایسکمیک قلبی، دیابت 
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ملیتوس نوع 2، چاقی، فشار خون، سرطان کولون، پوکی استخوان، 
اضطراب و افسردگی پیشگیری می‌کند ]2،3[. طبق گزارش سازمان 
بهداشت جهانی )WHO: World  Health Organization( در سال 
2010 شیوع فعالیت بدنی ناکافی در جهان، بین افراد 18 سال به بالا 23 
درصد بود ]4[. داده‌های یک بررسی انجام‌شده در سال‌های 2004-

2000 روی 52746 فرد 65-18 سال از 20 کشور جهان نشان داد که 
شیوع فعالیت بدنی ناکافی از 9 تا 43 درصد می‌باشد. این میزان در 
مردان، 41-7 درصد و در زنان، 49-6 درصد بود ]5[. یافته‌های سومین 
مراقبت ملی از عوامل خطر بیماری‌های غیرواگیر در سال 2007 نشان 
داد که 40 درصد بزرگسالان ایران فعالیت بدنی ناکافی داشتند. این 

میزان در مردان، 31/6 درصد و در زنان، 48/6 درصد بود ]6[. 
براساس مطالعات انجام‌شده روی کارکنان دانشگاه‌های ایران 
مشاهده شد که با وجود فواید و مزایای فعالیت بدنی، بیش از 65 
درصد آن‌ها سبک زندگی بی‌تحرکی داشتند ]9-7[. مصطفوی و 
زنان شاغل  تنها 32 درصد  دادند  نشان  همکاران، در مطالعه خود 
در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان فعالیت بدنی کافی داشتند ]9[. 
Barrett در یک بررسی طولی روی کارکنان دانشگاه ویسکانسین 

فعالیت  آن‌ها  از  نیمی  حدود  داد  نشان  آمریکا  متحده  ایالات  در 
ارتقاء  زمینه  در  مداخلاتی  بنابراین  ]10[؛  داشتند  ناکافی  بدنی 
توجهی  قابل  شواهد  می‌رسد.  به‌نظر  ضروری  بدنی  فعالیت  رفتار 
از مطالعات منتشرشده نشان می‌دهد که شانس موفقیت مداخلات 
انجام‌شده  مداخلات  از  بیش  توجهی  قابل  به‌طور  تئوری  بر  مبتنی 

بدون ارجاع به تئوری‌ها می‌باشد ]11[. 
انجام  بیشتری  تجربی  مطالعات  آن‌ها  براساس  که  مدل‌هایی 
شده و حمایت بیشتری را برای توضیح رفتار ورزشی ارائه کرده‌اند 
عبارتند از: مدل اعتقاد بهداشتی، تئوری انگیزش محافظت، تئوری 
عمل منطقی، تئوری رفتار برنامه‌ریزی‌شده، تئوری خودکارآمدی و 
برای درک سطح  مدل فرانظری ]12[. مدل فرانظری چارچوبی را 
فعالیت بدنی و تغییر رفتار فراهم می‌آورد و راهبرد‌های محسوسی 
ارائه می‌دهد ]13[.  افراد خاص  را به‌منظور چگونگی مداخله برای 

این مدل توسط Prochaska و در نتیجه بازبینی تئوری‌‌های مختلف 
التقاطی  نظریه  فرانظری،  بنابراین مدل  ارائه شد ]14[؛  روان‌درمانی 
تئوری  یک  در  مختلف  تئوری‌های  از  را  سازه‌هایی  که  است 
جامع تغییر رفتار ترکیب می‌کند ]15[. این مدل شامل چهار سازه 
تصمیم‌گیری  در  توازن  تغییر،  فرآیندهای  تغییر،  مراحل  کلیدی، 
تغییر  فرآیندهای  مدل،  این  در   .]16[ می‌باشد  خودکارآمدی  و 
به‌عنوان متغیرهای مستقل و توازن در تصمیم‌گیری و خودکارآمدی 
به‌عنوان متغیرهای وابسته درنظر گرفته می‌شوند ]17[. مراحل تغییر، 
اتخاذ  و  ناسالم  رفتار  ترک  مراحل   .]15[ است  مدل  مرکزی  سازه  
رفتار بهداشتی عبارتند از: مرحله پیش‌تفکر، تفکر، آمادگی، عمل و 
نگهداری ]8[. فرآیندهای تغییر نیز شامل 10 فرآیند می‌باشد که به 
فرآیندهای شناختی: افزایش آگاهی )تا چه حد مردم به‌دنبال جذب 
بیان  و  نمایشی )شناسایی  تلفیق اطلاعات جدید هستند(، تسکین  یا 
احساسات مرتبط با رفتار مشکل(، بازارزشیابی محیطی )ارزیابی اثرات 
مجدد  خودارزشیابی  اجتماعی(،  و  فیزیکی  محیط  بر  مشکل  رفتار 
اجتماعی  آزادی  و  مشکل(  رفتار  درباره  خود  ارزش‌های  )ارزیابی 
)درک فرد از اینکه آیا جامعه حمایت‌کننده ازگزینه‌های سلامتی او 
)جایگزین‌سازی  متقابل  شرطی‌سازی  رفتاری:  فرآیندهای  و  است( 
رفتار مشکل با جایگزین‌ها(، روابط یاری‌رسان )ارزیابی دسترسی و 
استفاده از حمایت‌های اجتماعی(، مدیریت تقویت )استفاده از پاداش 
در ایجاد تغییرات مثبت(، خودرهاسازی )تعهد فرد برای تغییر رفتار 
مشکل( و کنترل محرک )کنترل محرک‌های محیطی مرتبط با رفتار 

مشکل( تقسیم می‌شوند ]17،18[.
Rote در مطالعه خود، اثربخشی آموزش مبتنی بر مدل فرانظری 

را بر افزایش استفاده از برخی فرآیندهای شناختی و رفتاری مرتبط با 
رفتار فعالیت بدنی در دانشجویان نشان داد ]19[. جلیلیان و همکاران 
در مطالعه خود نشان دادند استفاده از برخی فرآیندهای شناختی و 
رفتاری فعالیت بدنی در کارکنانی که تحت آموزش مبتنی بر این 
تغییر،  فرآیندهای   .]20[ بود  یافته  افزایش  بودند،  قرار گرفته  مدل 
 .]21[ می‌دهند  ارائه  مداخلات  اجرای  برای  را  مفیدی  راهنماهای 
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مداخلات از طریق اجرای راهبردهایی که افراد را به استفاده از این 
فرآیندها تشویق می‌کنند، شانس موفقیت آنان را در عبور از مراحل 
با   .]19[ داد  خواهند  افزایش  بهداشتی  رفتار  حفظ  سوی  به  تغییر 
توجه به مطالب گفته‌شده، مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر برنامه 
آموزشی مبتنی بر مدل فرانظری بر افزایش استفاده از فرآیندهای 
تغییر رفتار فعالیت بدنی در کارکنان دانشگاه‌های بیرجند انجام شد.

روش کار

میدانی شاهددار  نوع کارآزمایی  از  نیمه‌تجربی حاضر  مطالعه 
بود که با مشارکت 76 نفر از کارکنان دانشگاه‌های بیرجند صورت 
گرفت. پرسشنامه‌ها برای 190 نفر از کارکنان معاونت‌های آموزشی 
افراد  فهرست  سپس  شد.  تکمیل  بیرجند  دانشگاه‌های  پژوهشی  و 
واجد شرایط ورود به مطالعه استخراج گردید. درنهایت، دو گروه 
از  به‌عنوان گروه آزمون و شاهد  به‌صورت غیرتصادفی  نفری   38
این فهرست انتخاب شدند. افراد گروه آزمون به سه گروه 13-14 
نفری تقسیم شدند. هر گروه تحت سه جلسه مداخله آموزشی در 
طی سه هفته متوالی قرار گرفتند. معیارهای ورود به مطالعه شامل: 
مدل  براساس  آمادگی  و  تفکر  پیش‌تفکر،  مراحل  در  قرارگرفتن 
اس،  ام  روانی،  بیماری  صرع،  معلولیت،  نداشتن  تغییر،  مراحل 
بارداری، سن کمتر از 64 سال و باقی‌ماندن حداقل شش ماه زمان 
تا پایان کار شرکت‎کنندگان بود. معیارهای خروج از مطالعه شامل: 

باردارشدن و حضورنداشتن در کلیه جلسات آموزشی بود. 
ابزار گردآوری اطلاعات، پرسشنامه‌ایی برای سنجش اطلاعات 
دموگرافیک، مراحل و فرآیندهای تغییر بود. اطلاعات دموگرافيک 
شامل: سن، جنسیت، وضعیت تأهل و سطح تحصیلات بود. جهت 
استفاده  همکاران  و   Marcus مقیاس  از  تغيير  مراحل  سنجش 
گردید ]22[. این مقیاس شامل یک سؤال 5 گزینه‌ای بود که فرد 
با توجه به شرایط فعالیت فیزیکی خود تنها یک گزینه را انتخاب 
می‌کرد. با توجه به این مقیاس، افراد از نظر رفتار فعالیت فیزیکی 

در یکی از 5 مرحله‌ پیش‌تفکر، تفکر، آمادگی، عمل و نگهداری 
بود  فعالیتی  مطالعه  این  در  فیزیکی  فعالیت  معیار  می‌گرفتند.  قرار 
دقیقه   30 مدت  به  حداقل  بار  هر  و  هفته  در  بار   3-5 حداقل  که 
انجام شود؛ به‌طوری‌ که موجب افزایش ضربان قلب و تنفس شود 

و شخص عرق نماید مانند پیاده‌روی تند و دوچرخه‌سواری. 
جهت سنجش فرآيندهاي تغيير از مقياس Norman استفاده شد. 
فرآیندهای  از  استفاده  فراوانی  بود که  مقیاس شامل 18 سؤال  این 
تغییر را در یک طیف لیکرت 5 گزینه‌ای از هرگز )1( تا دائماً )5( 
اندازه می‌گرفت. 10 سؤال این مقیاس مربوط به فرآیندهای شناختی 
بازارزشیابی  سؤال،   3 نمایشی  تسکین  سؤال،   1 آگاهی  )افزایش 
محیطی 1 سؤال، خودارزشیابی مجدد 1 سؤال و آزادی اجتماعی 2 
سؤال( و 8 سؤال دیگر مربوط به فرآیندهای رفتاری ) شرطی‌سازی 
متقابل 3 سؤال، کنترل محرک 2 سؤال، روابط یاری‌رسان، مدیریت 
تقویت و خودرهاسازی هرکدام 1 سؤال( بود. این ابزار در مطالعات 
 .]18[ است  شده  تأیید  آن  روایی  و  استفاده  نیز  ایران  در  دیگری 
همچنین روایی و پایایی این ابزار در مطالعه قبلی تأیید شد و شاخص 
کاپا برای مقیاس مراحل تغییر رفتار فعالیت فیزیکی، 0/70 و ضریب 
برای  پیش‌آزمون  کرونباخ  آلفای  و  بازآزمون  آزمون-  همبستگی 
به‌دست آمد ]23[. از   α=0/93 و r=0/79 ،مقیاس فرآیندهای تغییر
شرکت‌کنندگان  آزادگذاری  حاضر،  مطالعه  اخلاقی  ملاحظات 
برای خروج از پژوهش در صورت تمایل‌نداشتن به همکاری بود. 
داده  اطمینان  اطلاعاتشان،  محرمانه‌ماندن  درباره  آن‌ها  به  همچنین 
شد. مداخله مورد نظر، برنامه‌ای آموزشی مبتنی بر مدل فرانظری بود 
که به روش سخنرانی همراه با پرسش و پاسخ و بحث گروهی اجرا 
شد. در جلسه اول به نقش ورزش و فعالیت بدنی در سلامت، موانع 
عملی فعالیت ‌بدنی و راهبردهای غلبه بر آن‌ها پرداخته شد. هدف از 
این جلسه، افزایش آگاهی و تأکید بر فرآیندهای شناختی، افزایش 
توازن در تصمیم‌گیری از طریق افزایش منافع درک‌شده و کاهش 
بود.  موانع  بر  برای غلبه  افزایش خودکارآمدی  و  موانع درک‌شده 
به موانع ذهنی فعالیت ‌بدنی و راهبردهای غلبه بر آن‌ها  جلسه دوم 
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و جانشین‌سازی رفتارهای ناسالم با فعالیت بدنی اختصاص داشت. 
هدف از این جلسه، افزایش توازن در تصمیم‌گیری از طریق کاهش 
موانع درک‌شده، افزایش خودکارآمدی برای غلبه بر موانع و تأکید 
جلسه  موضوع  بود.  متقابل  شرطی‌سازی  و  شناختی  فرآیندهای  بر 
سوم، برنامه‌ریزی برای فعالیت ‌بدنی و حفظ آن بود. هدف از این 
جلسه، افزایش خودکارآمدی، کاهش وسوسه و افزایش استفاده از 
فرآیندهای رفتاری بود. محتوای جلسات آموزشی در پایان هر جلسه 
پایان جلسه سوم، دو حلقه  قرار می‌گرفت. در  اختیار کارکنان  در 
لوح فشرده حاوی فیلم ایروبیک در خانه به افراد گروه آزمون داده 
شد. 1/5 ماه پس از پایان مداخله آموزشی، یک پمفلت آموزشی 
حاوی نکات اصلی مطرح‌شده در جلسات آموزشی بین افراد گروه 
آزمون توزیع و چهار پیامک جهت یادآوری مطالب آموخته‌شده و 
افزایش انگیزش به آن‌ها ارسال گردید. پیامک‌ها به فاصله یک هفته 
از توزیع پمفلت‌ها ارسال شد. پرسشنامه‌ها بلافاصله و سه ماه پس از 

اتمام جلسات مداخله آموزشی برای افراد دو گروه تکمیل گردید. 
در  و   SPSS 16 نرم‌افزار  کمک  با  داده‌ها  تحلیل  و  تجزیه 
سطح معنا‌داری کمتر از 0/05 صورت گرفت. ابتدا آمار توصیفی 
 ،Chi-Square آماري  آزمون‌های  از  استفاده  با  و سپس  استخراج 
تعقیبی  آزمون  و  تکراری  اندازه‌های  با  واریانس  آنالیز  T ‌مستقل، 
فاقد  داده‌های  برای  شدند.  تحلیل  و  تجزیه  داده‌ها   Bonferroni

 ،Mann-Whithney ناپارامتری  آزمون‌های  از  نیز  نرمال  توزیع 
Friedman و Wilcoxon استفاده گردید. 

یافته‌ها
 
دامنه سنی در گروه آزمون از 22 تا 50 سال و در گروه شاهد از 24 
تا 53 سال بود. میانگین سنی گروه آزمون 8/57±33/33 و گروه شاهد 
 .)P=0/06( 8/71±37/33 بود که اختلاف آماری معنا‌داری نداشت
از  نفر )42/1 درصد(  از گروه آزمون و 16  نفر )26/3 درصد(   10
 .)P=0/15( گروه شاهد مرد بودند که تفاوت معناداری مشاهده نشد
29 نفر )76/3 درصد( از گروه آزمون و 30 نفر )78/9 درصد( از گروه 
شاهد متأهل بودند که تفاوت معنا‌داری نداشت )P=0/78(. چهار نفر 
)10/8 درصد( از گروه آزمون تحصیلات فوق دیپلم و پایین‌تر و 33 
در گروه  و  داشتند  بالاتر  و  لیسانس  تحصیلات  درصد(   89/2( نفر 
شاهد 10 نفر)27/8 درصد( تحصیلات فوق دیپلم و پایین‌تر و 26 نفر 
)72/2 درصد( تحصیلات لیسانس و بالاتر داشتند که تفاوت معناداری 
از نظر قرارگیری  از مداخله  مشاهده نشد )P=0/07(. دو گروه قبل 
 .)P=0/29( در مراحل تغییر فعالیت بدنی اختلاف معناداری نداشتند
توزیع فراوانی مراحل تغییر بلافاصله و سه ماه پس از مداخله، اختلاف 

آماری معنا‌داری را بین دو گروه نشان داد )جدول 1(.

جدول 1: مقایسه توزیع فراوانی مطلق و نسبی کارکنان بر حسب مراحل تغییر قبل، بلافاصله و سه ماه بعد از مداخله به تفکیک گروه

مراحل تغییر
سه ماه بعدبلافاصلهقبل 

آزمون
فراوانی )درصد(

شاهد
فراوانی )درصد(

آزمون
فراوانی )درصد(

شاهد
فراوانی )درصد(

آزمون
فراوانی )درصد(

شاهد
فراوانی )درصد(

)15/8( 6)2/6( 1)15/8( 6)2/6( 1)23/7( 9)10/5( 4پیش‌تفکر

)42/1( 16)13/2( 5)44/7( 17)13/2( 5)39/5( 15)42/1( 16تفکر

)15/8( 6)18/4( 7)21/1( 8)36/8( 14)36/8( 14)47/4( 18آمادگی

)26/3( 10)65/8( 25)18/4( 7)47/4( 18--عمل

** P=0/29*P=0/001 **P=0/001نتیجه آزمون

 Fisher حاصل از آزمون** ،Chi-Square حاصل از آزمون*
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دو گروه قبل از مداخله، تفاوت آماری معناداری از نظر میانگین 
افزایش  آمده،  به‌دست  نتایج  نداشتند.  شناختی  فرآیندهای  نمره 
تسکین  شناختی،  فرآیندهای  نمره کل  میانگین  برای  را  معنا‌داری 
بازارزشیابی  و  آگاهی  افزایش  مجدد،  خودارزشیابی  نمایشی، 
محیطی بلافاصله بعد از مداخله و همچنین سه ماه بعد از مداخله در 
گروه آزمون نسبت به گروه شاهد نشان داد؛ اما برای فرآیند آزادی 

اجتماعی اختلاف آماری معناداری بین دو گروه مشاهده نشد. 
نمره  میانگین  برای  را  معنا‌داری  افزایش  آزمون،  گروه  نتایج 

نمایشی،  تسکین  آگاهی،  افزایش  کل،  شناختی  فرآیندهای 
و  قبل  زمانی  مقاطع  بین  اجتماعی  آزادی  و  مجدد  خودارزشیابی 
نشان داد.  از مداخله  بعد  ماه  تا سه  قبل  از مداخله و  بعد  بلافاصله 
همچنین در این گروه، افزایش معناداری برای میانگین نمره فرآیند 
بازارزشیابی محیطی قبل از مداخله تا سه ماه پس از مداخله مشاهده 
نمایشی  به تسکین  نتیجه معنادار، مربوط  تنها  شد. در گروه شاهد 

بود؛ اما آزمون تعقیبی Bonferroni معنادار نشد )جدول 2(. 
نظر  از  معنا‌داری  آماری  تفاوت  مداخله،  از  قبل  گروه  دو 

جدول 2: مقایسه میانگین نمره فرآیندهای شناختی در دو گروه آزمون و شاهد

فرآیندهای شناختی

مقطع زمانی
نتیجه آزمون 
Friedman

نتیجه آزمون 
Wilcoxon قبل

)انحراف معیار( میانگین
بلافاصله

)انحراف معیار( میانگین
سه ماه بعد

)انحراف معیار( میانگین

نمره کل
**)P=0/002( P>0/001*1> 2)0/46( 4/01)0/48( 3/90)0/68( 3/49آزمون 	

1> 3 )P>0/001(**

-P=0/87)0/65( 3/48)0/53( 3/53)0/62( 3/43شاهد

P=0/65P=0/002P>0/001نتیجه آزمون T مستقل

افزایش آگاهی
)P=0/004( P>0/0011> 2)0/84( 3/68)0/80( 3/50)0/94( 2/92آزمون

1> 3 )P=0/001(
-P=0/65)0/88( 3/08)0/99( 3/00)1/13( 3/16شاهد

***P=0/32P=0/01***P=0/01نتیجه آزمون T مستقل

تسکین نمایشی
**)P>0/001( P>0/001*1> 2)0/59( 3/98)0/66( 3/88)0/88( 3/25آزمون

1> 3 )P>0/001(**

-*P=0/02)0/80( 3/46)0/68( 3/46)0/99( 3/09شاهد

P=0/43P=0/009P=0/002نتیجه آزمون T مستقل

بازارزشیابی 
محیطی

)P=0/008( P=0/0081> 3)0/90( 4/18)0/73( 3/95)1/24( 3/61آزمون

-P=0/88)0/92( 3/50)0/98( 3/47)1/31( 3/26شاهد

***P=0/27***P=0/03***P=0/001نتیجه آزمون T مستقل

خودارزشیابی 
مجدد

)P=0/03( P=0/011> 2)0/52( 4/47)0/58( 4/35)0/92( 4/02آزمون
1> 3 )P=0/002(

-*P=0/82)0/82( 3/88)0/77( 3/96)0/88( 3/96شاهد

***P=0/77P=0/02P=0/001نتیجه آزمون T مستقل

آزادی اجتماعی
**)P=0/001( P>0/001*1> 2)1/18( 2/46)1/09( 2/30)0/68( 1/62آزمون

1> 3 )P>0/001(**

-*P=0/65)0/86( 1/75)0/72( 1/68)0/72( 1/63شاهد

P=0/77P=0/29P=0/08نتیجه آزمون T مستقل
Mann-Whithney حاصل از آزمون *** ،Bonferroni حاصل از آزمون آنالیز واریانس با اندازه‌های تکراری، ** حاصل از آزمون تعقیبی *
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آمده،  به‌دست  نتایج  نداشتند.  رفتاری  فرآیندهای  نمره  میانگین 
کل،  رفتاری  فرآیندهای  نمره  میانگین  در  را  معنا‌داری  افزایش 
شرطی‌سازی متقابل، کنترل محرک و خودرهاسازی بلافاصله بعد 
برای  داد.  نشان  به گروه شاهد  نسبت  مداخله در گروه آزمون  از 
اختلاف  هیچ  یاری‌رسان،  روابط  و  تقویت  مدیریت  فرآیندهای 
مشاهده  گروه  دو  بین  مداخله  از  بعد  بلافاصله  معنا‌داری  آماری 
میانگین  در  را  معنا‌داری  افزایش  مطالعه،  این  نتایج  همچنین  نشد. 
نمره فرآیندهای رفتاری کل، روابط یاری‌رسان، مدیریت تقویت، 
گروه  در  مداخله  از  بعد  ماه  سه  خودرهاسازی  و  محرک  کنترل 

فرآیند شرطی‌سازی  برای  نشان داد.  به گروه شاهد  نسبت  آزمون 
متقابل، هیچ اختلاف آماری معنا‌داری سه ماه بعد از مداخله بین دو 

گروه مشاهده نشد.
در گروه آزمون، فرآیندهای رفتاری کل، شرطی‌سازی متقابل 
و خودرهاسازی بین مقاطع زمانی قبل و بلافاصله بعد از مداخله و 
قبل تا سه ماه بعد و میانگین نمره فرآیند روابط یاری‌رسان سه ماه 
افزایش  مداخله،  از  پس  بلافاصله  و  قبل  به  نسبت  مداخله  از  پس 
معنا‌داری را نشان داد. شایان ذکر است که در گروه شاهد، نتیجه 

معنا‌داری مشاهده نشد )جدول 3(. 

جدول 3: مقایسه میانگین نمره فرآیندهای رفتاری در دو گروه آزمون و شاهد

فرآیندهای رفتاری

مقطع زمانی
نتیجه آزمون 
Friedman

نتیجه آزمون 
Wilcoxon قبل

)انحراف معیار( میانگین
بلافاصله

)انحراف معیار( میانگین
سه ماه بعد

)انحراف معیار( میانگین

نمره کل
**)P>0/001( P>0/001*1> 2)0/84( 3/06)0/76( 2/91)0/61( 2/35آزمون

1> 3 )P>0/001(**

-*P=0/95)0/77( 2/46)0/62( 2/45)0/69( 2/43شاهد

P=0/6P=0/005P=0/002نتیجه آزمون T مستقل

شرطی‌سازی 
متقابل

**)P>0/001( P>0/001*1> 2)1/14( 2/86)1/02( 2/80)0/70( 2/05آزمون
1> 3 )P>0/001(**

-*P=0/59)0/86( 2/45)0/82( 2/32)0/90( 2/32شاهد

P=0/16P=0/03P=0/08نتیجه آزمون T مستقل

روابط 
یاری‎رسان

P=0/009)1/07( 3/13)1/00( 2/61)1/03( 2/45آزمون
1> 3 )P=0/002(
2> 3 )P=0/003(

-P=0/71)1/06( 2/42)0/91( 2/34)1/24( 2/34شاهد

P=0/56***P=0/27***P=0/005نتیجه آزمون T مستقل

مدیریت 
تقویت

-P=0/09)0/79( 4/16)0/86( 3/89)1/04( 3/82آزمون

-P=0/34)1/08( 3/47)1/01( 3/53)0/97( 3/76شاهد

***P=0/71***P=0/11***P=0/004نتیجه آزمون T مستقل

کنترل محرک
-P=0/11)0/86( 3/74)0/70( 3/79)1/15( 3/16آزمون

-P=0/16)1/11( 2/95)0/85( 3/37)1/02( 3/13شاهد

***P=0/99***P=0/02***P=0/001نتیجه آزمون T مستقل

خودرهاسازی
P>0/001)1/18( 2/46)1/09( 2/30)0/68( 1/62آزمون

1> 2 )P=0/001(
1> 3 )P>0/001(

-P=0/08)0/86( 1/75)0/72( 1/68)0/72( 1/63شاهد

***P=0/89***P=0/01***P=0/005نتیجه آزمون T مستقل

Mann-Whithney حاصل از آزمون *** ،Bonferroni حاصل از آزمون آنالیز واریانس با اندازه‌های تکراری، ** حاصل از آزمون تعقیبی *

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

42
36

77
2.

13
96

.3
.1

.2
.0

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

c.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
24

 ]
 

                             7 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24236772.1396.3.1.2.0
http://jhc.mazums.ac.ir/article-1-200-fa.html


16/ بررسی تأثیر برنامه آموزشی

مجله تحقيقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، بهار 1396، دوره 3، شماره 1، 9-19

 .]21[ نمی‎باشد  آن‌ها  نیازهای 
مداخلات  درنظرگرفتن  فرانظری،  مدل  قوت  نقاط  از 
موفقیت  احتمال  که  می‌باشد  مرحله  هر  افراد  نیازهای  با  متناسب 
حاضر،  مطالعه  نتایج   .]2[ می‌دهد  افزایش  را  عمل  اتخاذ  در 
افزایش  فرآیندهای  نمره  میانگین  برای  را  معنا‌داری  افزایش 
آگاهی، تسکین نمایشی، خودارزشیابی مجدد، آزادی اجتماعی، 
و  قبل  زمانی  مقاطع  بین  خودرهاسازی  و  متقابل  شرطی‌سازی 
از مداخله در گروه  بعد  تا سه ماه  از مداخله و قبل  بعد  بلافاصله 
افزایش معنا‌داری برای  آزمون نشان داد. همچنین در این گروه، 
سه  تا  مداخله  از  قبل  محیطی  بازارزشیابی  فرآیند  نمره  میانگین 
نمره  میانگین  آزمون،  گروه  در  شد.  مشاهده  مداخله  از  پس  ماه 
فرآیند روابط یاری‌رسان، سه ماه پس از مداخله نسبت به قبل و 
بلافاصله پس از مداخله افزایش معنا‌داری را نشان داد. این یافته‌ها 
حاکی از اثر مثبت آموزش بر افزایش استفاده از فرآیندهای تغییر 
برای فرآیندهای کنترل محرک و  ماند.  پایدار  ماه  تا سه  بود که 
تا  نتایج  این  نشد.  مشاهده  معنا‌داری  اختلاف  تقویت،  مدیریت 

حدودی با مطالعات قبلی همخوان بود ]19،20،25[. 
از  ماه پس  مشاهده شد که سه  و همکاران،  معینی  مطالعه  در 
اتمام برنامه آموزشی مبتنی بر مدل فرانظری، استفاده از فرآیندهای 
بازارزشیابی محیطی، آزادی اجتماعی، شرطی‌سازی متقابل، کنترل 
آزمون  گروه  در  معناداری  به‌صورت  خودرهاسازی  و  محرک 
مشاهده  معنا‌داری  نتیجه  فرآیندها،  سایر  برای  بود.  یافته  افزایش 
نشد. این مطالعه روی 60 کارمند مرد که به‌صورت غیرتصادفی به 
دو گروه آزمون و شاهد تقسیم شده بودند، صورت گرفت ]25[. 
Rote روی 53 دانشجوی زن که به‌صورت تصادفی  نتایج مطالعه 
به دو گروه مداخله از طریق فیسبوک و ایمیل تقسیم شده بودند، 
فرآیندهای  از  استفاده  هفته‌ای،   8 مداخله  اتمام  از  پس  داد  نشان 
افزایش آگاهی، آزادی اجتماعی، خودرهاسازی، کنترل محرک، 
شرطی‌سازی متقابل و مدیریت تقویت در هر دو گروه به‌صورت 
معنا‌داری افزایش یافته بود؛ اما برای تسکین نمایشی و بازارزشیابی 

بحث و نتیجه‌گیری
 
بر  مبتنی  آموزشی  برنامه  تأثیر  تعیین  هدف  با  حاضر  مطالعه 
مدل فرانظری بر افزایش استفاده از فرآیندهای تغییر رفتار فعالیت 
بدنی در کارکنان دانشگاه‌های بیرجند انجام شد. نتایج نشان داد 
از مداخله، 47/4 درصد گروه آزمون و 18/4 درصد گروه  بعد 
شاهد و سه ماه پس از مداخله، 65/8 درصد گروه آزمون و 26/3 
این اختلاف  قرار داشتند که  درصد گروه شاهد در مرحله عمل 
مثبت آموزش  اثر  از  نتایج حاکی  این  بود.  معنادار  بین دو گروه 
بر عبور از مراحل اولیه تغییر و اتخاذ فعالیت بدنی در افراد گروه 
کارکنان  روی  خود  مطالعه  در  همکاران،  و   Skaal بود.  آزمون 
یک بیمارستان دولتی در آفریقای جنوبی، اثربخشی یک مداخله 
افزایش فعالیت  بر  بر مدل فرانظری را  آموزشی شش ماهه مبتنی 
مطالعه حاضر همخوانی  با  دادند که  نشان  بدنی شرکت‌کنندگان 
وارد  در پس‌آزمون  افراد  63/2 درصد  آن‌ها،  مطالعه  در  داشت. 

مراحل عمل و نگهداری فعالیت بدنی شده بودند ]24[. 
نفر   97 روی  خود  مطالعه  در  همکاران،  و  جلیلیان  همچنین 
مداخله  از  پس  ماه  سه  دادند  نشان  ایلام  دانشگاه  کارکنان  از 
آموزشی مبتنی بر مدل فرانظری، تعداد افرادی که وارد مرحله 
عمل فعالیت بدنی شده بودند، به‌صورت معنا‌داری افزایش یافته 
کاهش  بودند،  پیش‌تفکر  مرحله  در  که  افرادی  تعداد  و  بود 
یافته بود ]20[. در مطالعه حاضر نیز، مشاهده شد درصد افرادی 
آموزشی  مداخله  از  بعد  داشتند  قرار  پیش‌تفکر  مرحله  در  که 
چشمگیری  کاهش  شاهد،  گروه  به  نسبت  آزمون  گروه  در 
قرار می‌گیرند،  افرادی که در مرحله پیش‌تفکر  داشت. درواقع 
آگاهی  یا  نیستند  مطلع  خود  رفتار  عواقب  از  که  هستند  کسانی 
را  رفتار  تغییر  این،  از  پیش  هستندکه  افرادی  یا  دارند  اندکی 
تجربه کرده؛‌ اما شکست خورده‌اند و از موفقیت در تغییر رفتار 
مقاوم  رفتار،  تغییر  به  نسبت  افراد  این  درنتیجه  شده‌اند.  ناامید 
با  متناسب  رفتار  تغییر  سنتی  برنامه‌های  و  هستند  بی‌انگیزه  و 
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برخی   .]19[ نشد  مشاهده  معنا‌داری  آماری  اختلاف  محیطی 
را  مطالعه حاضر  با   Rote مطالعه  نتایج  بین  مشاهده‌شده  اختلافات 
می‌توان به توزیع پمفلت‌ها و ارسال پیامک‌‌های آموزشی با فاصله 
نسبت  حاضر  مطالعه  در  آموزشی  مداخله  اتمام  از  پس  ماه   1/5
پایدار  پیگیری،  ماه  سه  تا  آموزش  اثرات  بود  شده  باعث  که  داد 
از  پس  بلافاصله  متغیرها  سنجش   ،Rote مطالعه  در  چراکه  بماند؛ 
اتمام مداخله بود و اکثر فرآیندها افزایش معنا‌داری داشتند ]19[. 
درنتیجه توصیه می‌شود پس از اتمام مداخله آموزشی در فواصل 
خاصی از دوره پیگیری، اقداماتی جهت یادآوری مطالب گفته‌شده 

صورت گیرد. 
مداخله  اتمام  از  پس  بلافاصله  مشاهده شد  مطالعه حاضر  در 
اجتماعی،  آزادی  استثنای  به  تغییر  فرآیندهای  تمام  آموزشی 
مداخله  از  پس  ماه  سه  و  یاری‌رسان  روابط  و  تقویت  مدیریت 
روابط  و  اجتماعی  آزادی  استثنای  به  تغییر  فرآیندهای  تمام  نیز 
افزایش  شاهد  گروه  به  نسبت  آزمون  گروه  در  یاری‌رسان 
 203 روی  همکاران  و   Woods مطالعه  نتایج  داشت.  معنا‌داری 
مداخله  ماه  شش  اتمام  از  پس  داد  نشان  کم‌تحرک  دانشجوی 
فیزیکی‌شان  فعالیت  تغییر  مراحل  که  افرادی  نمره  آموزشی، 
و  رفتاری  فرآیندهای  تمام  در  معناداری  به‌صورت  یافته  بهبود 
فرآیندهای  از  اغلب  افراد  این  بود.  بالا  شناختی  فرآیند  چهار 
خودارزیابی مجدد و خودرهاسازی استفاده کرده بودند و فرآیند 
از  بیشتر  مداخله  گروه  در  معناداری  به‌صورت  اجتماعی  آزادی 

گروه کنترل استفاده شده بود ]26[. 
کارکنان  از  نفر   60 روی  همکاران  و  معینی  مطالعه  نتایج 
یکی از مراکز دولتی ایران نشان داد سه ماه پس از اتمام مداخله 
آموزشی، فرآیندهای شناختی کل، بازارزشیابی محیطی، آزادی 
کنترل  متقابل،  شرطی‌سازی  کل،  رفتاری  فرآیندهای  اجتماعی، 
معنا‌داری  به‌صورت  آزمون  گروه  در  خودرهاسازی  و  محرک 
افزایش یافته بود ]25[. این یافته‌ها با نتایج مطالعه حاضر مطابقت 

باشد؛  کار  روش  به  مربوط  می‌تواند  اختلافات  برخی  دارند. 
در  همکاران  و   Woods مطالعه  در  هدف  گروه  که  به‌طوری 
در  همکاران  و  معینی  مطالعه  در  و  تفکر  و  پیش‌تفکر  مراحل 
مطالعه  در  اما  داشتند؛  قرار  فرانظری  مدل  مرحله   5 از  یک  هر 
حاضر، گروه هدف در مراحل پیش تفکر، تفکر و آمادگی قرار 

.]25،26[ داشتند 
از نقاط قوت مدل حاضر وجود گروه کنترل و از محدودیت‌های 
و  غیرتصادفی  تخصیص  از  استفاده  کم،  نمونه  حجم  آن، 
در  بدنی  فعالیت  به  شده  داده  اختصاص  زمان  اندازه‌گیری‌نکردن 
افراد گروه آزمون و شاهد بود؛ بنابراین پیشنهاد می‌شود در مطالعات 
برنامه  ارائه  شیوه  تأثیر  همچنین  و  شود  توجه  مسائل  این  به  بعدی 

آموزشی مبتنی بر این مدل بر اتخاذ فعالیت بدنی سنجیده شود.
با توجه به نتایج به‌دست آمده از این پژوهش، می‌توان گفت 
بدنی  فعالیت  اتخاذ  جهت  در  مهمی  متغیرهای  تغییر،  فرآیندهای 
فرآیندهای  نقش  تغییر  ابتدایی  مراحل  در  اینکه  به  نظر  و  هستند 
برجسته‌تر  رفتاری  فرآیندهای  نقش  انتهایی  مراحل  در  و  شناختی 
افراد  به پیشروی  به‌منظور کمک  بنابراین توصیه می‌شود  می‌شود؛ 
فرآیندهای  مدل،  سازه‌های  سایر  کنار  در  تغییر  مراحل  طی  در 
آن  پایه  بر  مناسب  مداخلات  و  انتخاب  نیز  مرحله  هر  با  مرتبط 

طراحی و اجرا شود.

قدردانی

آموزش  ارشد  کارشناسی  پایان‌نامه  از  قسمتی  حاصل  مطالعه 
بیرجند  پزشکی  علوم  دانشگاه  مصوب  سلامت  ارتقاء  و  بهداشت 
کارکنان  و  مسئولین  از  بدین‌وسیله  می‌باشد.   9204 شماره  به 
و  همکاری  بدون  پژوهش  این  انجام  که  بیرجند  دانشگاه‌های 

مساعدت ایشان امکان‌پذیر نبود، تشکر و قدردانی می‌گردد.
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