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 چکيده

بکارگيري الگوهاي  يرزشق رفتار وي در تحقيديموضوع کل .استان ي در دانشجوي بهداشتهاي  از مشکليکي يتحرک  هنوز کميورزش اد رفتاري زهاي هديرغم فا به :قدمهم
  .نمود يداريتوان مداخله موثر و پا يک مدل نمي با يورزش  رفتاريدگيچيبا توجه به پکه  نشان داده يمطالعات قبل. است ي رفتار ورزشيداريارتقاء و پاراي  بر رفتارييتغ

  اني رفتار ورزشي دانشجوتداومگي بر ارتقاء و كنند  خود تعييني تئوربا مدل مراحل تغيير قي تلف برير مداخله مبتنين تاثيي تع:هدف

ق مدل مراحل ي بر تلفيکه مداخله مبتن)  دانشجو۶۶(ک گروه آزموني: داشتند شرکتدو گروه بود و  شاهد دار تصادفي يي کارآزما از نوع مطالعهنيا :ها روش مواد و
بعد از مداخله و فوري از مداخله، پيش . ر آنها انجام نشدب توسط پژوهشگر يا كه مداخله)  دانشجو۶۷(كنندگي را دريافت کردند و گروه ديگر کنترل  خود تعييني تئورباتغيير 

   . شد يابيان  ارزشي دانشجويفتار ورزشزان ري و ميکنندگ نيي خود تعير و تئوريي مدل مراحل تغيها  ماه پس از مداخله، سازه۸

زان رفتار ي و ميکنندگ نيي خود تعير وتئوريي مدل مراحل تغيها سازه ،ي دموگرافيرهايکنترل از نظر متغ ه آزمون ون دو گروي بيدار ي تفاوت معني آماريها  آزمون:جينتا
بدست ن دو گروه ي بير رفتار ورزشيي و مراحل تغيزان رفتار ورزشيدار در م ي تفاوت معن،يريگ ي بعد از مداخله و پيابياما در ارزش. از مداخله نشان ندادپيش  يورزش
 يريگي قبل، بعد و پيدر سه مقطع زمانرا  در گروه آزمون يزان رفتار ورزشي و مير رفتار ورزشيي مراحل تغ داري اختلاف معني آماريها  آزمون،نيهمچن). >۰۰۱/۰P(آمد

  ).>۰۰۱/۰P( نشان داد 

  .ان موثر استي دانشجوي رفتار ورزش تداوم و در ارتقاءيکنندگ نيي خود تعي تئوربار يي مدل مراحل تغقي تلف بري مداخله مبتن:يريگ جهينت
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قدمهم
ر ورزشي دانشجويان به عنوان موضوع جدي تحقيق به تارف

صورت گرفته نيز هاي  پژوهشفراموشي سپرده شده است و 
كننده  بيشتر به توصيف وضعيت موجود و عوامل تعيين

 مطالعه تجربي در ۳ تنهاتاکنون   کهيطور هبپرداخته است 
 .ورت گرفته استمورد ارتقاء فعاليت جسمي دانشجويان ص

تغيير توان  يمگونه كه چمشخص نشده طور كامل  ههنوز ب
مطالعات تجربي يا ، نيبنابر ا .بوجود آمد دانشجويان برموثري 
 چون .  بيشتري نسبت به مداخلات توصيفي نياز است مداخله

پايداري بر ، هورزشي نبود  روي پايداري رفتارها هبيشتر مداخل
شايد آگاهي . )۱(است شدهتاکيد ر ورزشي بسيا حفظ رفتار و

 هاي همداخل  در چارچوبيتحرك بيدر مورد خطر  يبخش
از ي و نست ضروري باشد ولي كافي نيسنتي آموزش بهداشت

 ديبا ،نيابنابر .)۲(وجود دارد محور ‐ تئوري هاي هبه مداخل

 کردن عالدر ف موثر يها انجام شود تا راههايي  پژوهش
 که ييرهاي متغن کهيته قابل تامل انک. بدست آيد انيدانشجو

 هنوز ،گذارند ير مي تاثيت جسمانيرش و تداوم فعالي پذيرو
که  نيمي از افرادي ش ازيچرا که بستند، يکاملا شناخته شده ن

 شش ماه ش ازيب معمولاً ،کنند ي ميت جسمانيشروع به فعال
 يها در واقع پژوهش. )٣(دهند يادامه نم  راتي فعالنيا

بررسي  را يت جسمانيتداوم فعالنکتة  ،يکم ياختصاص
شرفت يتواند به پ ي مييرهاين متغين چنييتع. اند کرده

ت يتداوم فعالبراي رش و هم ي پذيموثر هم براهاي  همداخل
ر استفاده از دهاي زيادي   اخيراً تلاش.)٤(ندک کمک ،يجسمان
 تشويق وحمايت مردم برايهاي  شناختي و رفتاري راهکار

علاوه،  هب، شدهحفظ فعاليت ورزشي انجام  نيز ع وبراي شرو
 محور با تمركز بر متغيرهاي روانشناختي ‐به مطالعات تئوري



 دكتر عليرضا حيدرنيا ‐الدين نيكنامي  دكتر شمس‐رباله فرمان ربيعدکتر 
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 ر رفتار، ييتغ يان از الگوهاين ميدر ا. است شدهپرداخته نيز 
عنوان مدل  ه ب)Transtheoretical model( الگوي مراحل تغيير

رفتار  در ارتقاي گستردهطور  هب، ر رفتارييجامع تغ کپارچه وي
 فرد ،اين الگوطبق  ).۵( است قرار گرفته استفاده مورديورزش
هاي زيادي  از موفقيت در تغيير رفتار ورزشي تلاشپيش 

اين ارتباط  و گذرد گانه تغيير مي كند و از مراحل پنج مي
 شامل فرايندهاي تغيير، خود مدلهاي  مراحل با ديگر سازه

  .)۵(بيني است يري قابل پيشگ كارآمدي و توازن در تصميم
 رفتارهاي پيچيده مثل ريي تغ مدل مراحل تغيير برايدر کاربرد

  : اط کرديد احتيبا به دلايل زير ورزش
بحث مورد  رفتارهاي ورزشي هنوز يمدل در ارتقاتاثير  ‐۱

هاي  يافتهو شته را نتايج گوناگوني به همراه دازياست 
راحل تغيير در درازمدت  مبتني بر مه از مداخليمطالعات كمتر

هاي موجود  يافتهيعني اند  و پايداري رفتار حمايت كرده
  .است بودهمايوس كننده 

 در رفتارهاي پيچيده مثل فعاليت جسماني نياز به استفاده ‐۲
  .وجود دارد اي هاي چندگانه مداخله از استراتژي

ندها ي فرااً اعتبار پايين الگوريتم مرحله بندي تغيير خصوص‐۳
ر به هنگام حرکت از مرحله تفکر به يي تغيها يو استراتژ

 يداري  و حرکت از مرحله عمل به مرحله حفظ و پايآمادگ
  .ستيمطابق با اصول و فلسفه مدل ن

 هاي واقعي فعاليت جسمي در  ممكن است تعيين كننده‐۴
    .باشند هطور كامل در نظر گرفته نشد همراحل تغيير بالگوي 

ح يات مربوطه تشرير ادب ديکاف حد  هر بيي تغيندهاي فرا‐۵
  .   )۵‐۷(است  بودهيفياغلب مطالعات از نوع توصرا زياند،  نشده

 فعال يکه چطور مردم را از نظر رفتار ورزش نيدر واقع ا
 مانده ي و مهم باقياساسپرسش م همچنان به عنوان ينگهدار
ان كنند و ديگر ي مردم ورزش ميرخبدانيم چرا بکه  نيااست، 
يك پس از افراد از كه چرا بعضي  اينو ) ۸(ت داردينه، اهم

گيرند  تحركي، شركت در فعاليت ورزشي را از سر مي دوره بي
  متغيرهاي مهمشناساييتئوري . )۹(كاملاً روشن نيستنيز 

  كنندگي انگيزش فعاليت جسماني تئوري خود تعيين
(Self-determination theory) سايي با شنااين تئوري . است

عوامل انگيزشي فرد و سپس پيشگويي شرايط و محيطي كه 
ممكن است در تقويت اين عوامل انگيزشي دخالت داشته 

 هاي انگيزشي مطلوب در ا ارائه استراتژيقادر است بباشد، 
 در تعديل هايي همداخل .ندکسازي فعاليت جسماني كمك بستر
نظر فردي را در هاي  ورزشي موفق هستند كه ويژگي رفتار
. دنو مطابق با نياز هاي فردي باش بودهقابل انعطاف ، گرفته

گونه كه چ  كنندگي با بررسي اين تئوري خود تعيين
و  Competence)( شايستگي ،)Autonomy(خودمختاري
هاي   در درون برنامه(Relatedness)ديگران وابستگي به

كنندگي  رد، باعث افزايش خود تعييني گي قرار ماي همداخل
كردن انگيزه و بدنبال آن  نهايت تسهيلات درونيدر  و شده

تغيير طولاني مدت و پايداري رفتار ورزشي را فراهم 
 چهار چوبي TTMمراحل تغيير مدل سازه . )١‐٣(سازد يم

هاي خارجي   تغيير و انتقال انگيزه،تواند در تعيين است كه مي
ر تغيير افراد دچون بسياري  .)۱(بکار رودهاي دروني  به انگيزه

لازم است ، رفتار ورزشي و همچنين حفظ آن موفق نيستند
مداخله اثر بخش مبتني بر مراحل تغيير و متناسب با آن 

 مطالعات قبلي تا حدودي موفقيت مدل .مراحل طراحي شود
شروع فعاليت جسماني نشان براي مراحل تغيير را، آن هم 

يك مدل ايد متذكر شد كه مدل مراحل تغيير ب ).١(اند داده
م تغيير افراد از يك مرحله ستواند مكاني اكتشافي نيست و نمي

نگاه آن به انگيزه به . ندکبه مر حله بعد را مشخص و تفكيك 
كنندگي  كه نگاه تئوري خود تعيين ي است در حاليمصورت ك

به عبارت ديگر مدل مراحل . باشد ميصورت كيفي  به انگيزه به
داراي در مراحل ابتدايي تغيير كند كه افراد  تغيير مشخص مي

 در دارندانگيزه كم و در مراحل انتهايي تغيير انگيزه زياد 
كنندگي روي كيفيت انگيزه تاكيد  كه تئوري خود تعيين حالي

قادر هاي ورزشي  كه مشاركت در فعاليتدهد  نشان ميدارد و 
دلايل خارجي كنترل شود و با صورت خودمختار و يا  هباست 

ارد وقتي كه مشاركت در فعاليت ورزشي به د اظهار مي
 . پايداري خواهد داشت،صورت خودمختار تنظيم شود

كنندگي بر فرايندهاي مختلفي   تئوري خود تعيين،بنابراين
د كه درك فرد ازخود کن متناسب با مراحل تغيير تاكيد مي

شايستگي و احساس تعلق داشتن را  افزايش داده و ، مختاري
ر دكنندگي بالا   تصميمي و خود تعيينباعث افزايش خود

 با يکنندگ نيي ارتباط سطح خود تع).۸(شود ر ميييمراحل تغ
گزارش پيشين  در مطالعات TTMر مدل ييسازه مراحل تغ



  ارهاي ورزشي کنندگي در  ارتقاء و تداوم رفت تئوري خود تعيين هاي تغيير و تاثير تلفيق الگوي مرحله
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گر ير با دييبه ارتباط سازه مراحل تغ است، باتوجه شده
 ي  ارتباط تئورفهمدنبال  هن مطالعه ما بيا ، در TTMيها سازه

 يها گر سازهي مربوط به آن  با ديها  و سازهيکنندگ نييخود تع
TTM بدست آمده، يقيت بر اساس مدل تلفي تا در نهاميهست 

 كه باعث ارتقاء و پايداري ردهايي را تدوين ک بتوان استراتژي
ر ين تاثييبا هدف تعمطالعه اين  لذا. بيشتر رفتار ورزشي شود

 خود يتئورر با يي مدل مراحل تغقي تلف بريمداخله مبتن
ان ي دانشجوي ورزشي رفتارها تداوم بر ارتقاء ويکنندگ نييتع

  . شدلان انجام ي گيعلوم پزشک
  

  ها مواد و روش
 اره ثبت ـــددار تصادفي با شمـــايي شاهـــارآزمـــاين کدر 

IRCT: 201206021087N3  و گروه شرکت د ۱۳۹۱در سال
گروه ديگر  و SDT و  TTMک گروه مداخله با تلفيقي: کردند

هاي دانشگاه  ه كلاسيك بر اساس برنامهشاهد كه فقط مداخل
ه ي جامعه پژوهش کل.دندکرعلوم پزشكي گيلان را دريافت 

ار ورود به يمع .بودندلان ي گيان دانشگاه علوم پزشکيدانشجو
 و يمارينداشتن موانع ب مطالعه داوطلب بودن دانشجو و

ه ي کل،قي مدت تحقت بهي درمرحله اول با عنا.بود يارتوپد
 ،يا  حرفهيا مقطع دکتر۱۳۸۷‐۸۸يان وروديدانشجو
ن ييتع از پسنمونه عنوان  به)  نفر۴۳۸( وكاردانييکارشناس

تم مدل مراحل ي با استفاده از الگورير رفتار ورزشييمراحل تغ
. ر مشخص شدنديي مرحله تغ۵ان در ير تعداد دانشجوييتغ

ان ين دانشجويها از ب ک از گروهي در هري نفر۷۰نمونه  ،سپس
هاي  پژوهش در  براساس اطلاعات موجوديمرحله آمادگ

ب در گروه مداخله يار به ترتين و انحراف معيانگيم با مشابه
و % ٩٥نان ي  با اطم٢٦/٤٦ )٨٧/٢١( و شاهد٤٥/٥٩)٠٥/٢۵(

. )۱۵(انتخاب شدند براساس فرمول پوکاک% ٩٠توان آزمون
 كليه ،در مرحله اول.  بوديا  چند مرحلهيريگ روش نمونه

هاي  ها  جز نمونه دانشجويان سال اول هوشبري و فوريت
 ،يورزشگرفتند و پس از تعيين مرحله تغيير  پژوهش قرار

 بودند (preparation) تغيير مرحله آمادگي كه در افرادي
بندي متناسب شده  نمونه لازم، با روش طبقه براساس حجم

طور  هب) ر مقاطعي و ساادکتر (يليرشته تحص براساس مقطع و
 افراد در دو يريگ  انتخاب و در مرحله بعد نمونهيتصادف

 بر حسب دانشکده  يتصادفطور  هر مقاطع بي و سايمقطع دکتر
دريک مطالعه  ابتدا .شدانجام  لو کنتردر دو گروه مداخله 

 ي، ابزارهايآموزش زيير برنامه و مداخله نيتدوبراي مقطعي 
ل و اطلاعات يان تکميدانشجواز  نفر ٤٣٨انتخاب شده توسط 

 نفر از ٢٠ يها د که البته پرسشنامهش يآور لازم جمع
ل به شرکت در مطالعه و يتمانداشتن ان به علت يدانشجو

از  نفر ٤١٨ يها شد و داده ل ناقص کنار گذاشتهيتکم
 کننده و ييشگوي پيها ن سازهيتر ين قوييتعراي ان بيدانشجو

 برازش شده بر اساس مدل يقيل تلفن مديرت ن مناسبييتع
ز ي با استفاده از آناليکنندگ نيي خود تعير و تئورييمراحل تغ

   .شد ي بررسLISREL 8.80افزار  نرمبا ر يمس
منابع مختلف برحسب  و يبررساين در مرحله بعد با توجه به 

  خودي و تئورTTM بر مدل ي برنامه مداخله مبتن،معتبر
 يجلسه عمومبرگزاري که شامل ن شد ي تدويکنندگ نييتع

 دوهر دانشکده در . بود يمطالعه مقطعاين  يها ج دادهيارائه نتا
 ۶۰ تا ۴۵ به مدت ي، چهار جلسه آموزشيا قهي دق۶۰جلسه 

در ( نفر بود۱۴ تا ۱۲ن يکه تعداد هر کلاس ب برگزار شدقه يدق
 بحث ي آموزش۳و۲ هاي همتعاقب جلس ،) جلسه۲۰مجموع 

 روند يابيارزراي  نفره ب۷تا۶ يها ر گروه متمرکز ديگروه
 مختلف و يها ل فرمي نحوه تکميموزش عمل آمداخله و

 و ي غلبه بر خستگاي بريف منزل و نحوه نرمش کششيتکل
 و يورزش  رفتاريداري ارتقاء و پاي عملي، راهکارهايتنبل

 ي راهبردها،يورزش ن رفتاري در حيپاسخ به مشکلات احتمال
 ،يج مطالعه مقطعيگر علاوه بر نتاي ديازهاين نيي و تعيعمل

تر و   کوچکيان در جمعيدن نظر دانشجويسنجش و شن
 و يکتابچه آموزشبرگه،  از ). جلسه۲۰(شدتر انجام  مانهيصم

ز بهره گرفته يک ني و ائروبي کششيها  آموزش نرمشيد يس
 يابيک ماه بعد از ارزشي (۱۳۸۸ در شروع سال ،نيهمچن. شد

 ،ک سال نويبا عنوان تبر) SMS( کوتاه کياميپ) پس از مداخله
و )  ارزش= يسلامت= ورزش(ق حاضر يام شعار مداخله تحقيپ

در . به واحدهاي پژوهش فرستاده شدب به ادامه ورزش يترغ
 يلي از اتمام سال تحصپيش ۱۳۸۸ر يل تياواخر خرداد و اوا

 در ي کمک به تداوم رفتار ورزشرايز بيادآور نيام يارت پک
  . شدتوزيع  پژوهش ياحدهاو

  ر ييند تغيراو فر ييتم مراحل تغي الگوريها ابزار شامل پرسشنامه
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  توازن درو در ورزش يارآمدـک خود ،يرفتار ورزش
م يتنظر و يي مربوط به مدل مراحل تغ در ورزشيريگ ميتصم

  ي مربوط به تئور در ورزش ياز رواني ني و ارضايرفتارورزش
زان رفتار يسنجش مبراي  ،نيهمچن. بود يگدکنن نييخود تع

  فعاليت ورزشي هفتگيي از پرسشنامه خود گزارشيورزش
)Weekly Leisure Time Exercise Questionnaire(ن ي گود

که پس از  )۱۶( استفاده شد(Godin & Shephard)و شفر
ق منابع مرتبط و کسب نظر افراد صاحب نظر يمطالعه دق

 شدند و پس از کسب اختهشن مناسب  فوق يابزارها يخارج
 ابزار ياعتبارساز ند ترجمه وي فرآاجازه از صاحبان ابزارها، از

استفاده  )۱۷( وهمکارانBanville  روش ازفارسي به يسيانگل
 يروان سنج  وي متناسب بودن فرهنگرن روش بيدر ا. شد

 ا علاوه بر ترجمه  و باز ترجمه، اعتبار محتوود شده يابزار تاک
 يز عاملي و آنالها انس پاسخيوارها،  عنوانح وضو، يو صور

 تعيين اعتماد براي.  ابزار استفاده شدي سازي بومبراي يدييتا
زان يهاي مرحله تغيير و م يا پايايي ابزارها  بنا به ماهيت مقياس

 از روش بازآزمايي با فاصله دو هفته و براي يرفتار ورزش
 براي بررسي   كرونباخيها از روش ضريب آلفا ساير مقياس

 ثبات برايدو هفته   با فاصلهييو بازآزما تجانس دروني
 يساز ي بومماند در مطالعه ين فرايکه ابزارها با ا استفاده شد

  . داشتنديي بالايياي و پاندشد
 پس ماه ۸ يريگ ي پيابي اول بعد از اتمام مداخله و ارزيابيارز

 مطالعه مقطعي ها در بخش  براي آناليز داده.شد انجاممداخله  زا
 آناليز و از فراواني درصدها  ومعيار از ميانگين، انحراف

 مختلف مرتبط با يرهايواريانس براي شناخت تفاوت متغ
.  شد استفادهيورزش تار برحسب مرحله تغيير رفيرفتار ورزش

ن يتر ين قويي تعراير بيز مسي و آناليل عاملي از تحل،نيهمچن
در بخش .  استفاده شدير ورزشکننده رفتا ينيب شي پيرهايمتغ

ها به لحاظ تغيير در  گروه تفاوت بين  براي بررسييتجرب مطالعه
 و مداخله   پايان  مرحله مطالعه تا  وابسته از شروع  متغيرهاي

 repeated measureماه پس از پايان مداخله از  هشت

ANOVAسه گروه مداخله ي مقاياستفاده شد و برا  دمني و فر
مستقل و  يت   از آزمونيابيارزش  مرحله ترل در هربا گروه کن

  .رفت  بکار يتنيو من
  

  جينتا
   شاخص توده  و۰۶/۱۹±۰۲/۱  گروه مداخله افرادين سنيانگيم

 ۱۴/۱۹±۱۳/۱ ين سنيانگي و در گروه کنترل م۹/۲۱±۵۵/۳ بدن
 در ي تي آزمون آمار. بود۹۶/۲۱ ±۴۷/۳  شاخص توده بدنو

 .ن دو گروه نشان ندادي بيدار يمعنر اختلاف يمورد هر دو متغ
 نفر ۱۵زن و ) ۳/۷۷%( نفر ۵۱ در گروه مداخله ،نيهمچن

. متاهل بودند) ۳%( نفر۲مجرد و) ۹۷%(نفر۶۴ مرد،)%۷/۲۲(
با ) ۲/۶۵%( نفر ۴۳ وساکن خوابگاه بوده ) ۸/۳۴%(نفر۲۳

 ۴۹گر در گروه کنترلياز طرف د . کردندي ميخانواده زندگ
 مجرد و) ۹۷%( نفر ۶۵مرد، ) ۹/۲۶%( نفر۱۸زن و ) ۱/۷۳%(نفر
ساکن خوابگاه بوده، ) ۲/۵۸%( نفر۳۹. متاهل بودند) ۳%(نفر۲

 با يا جارهدر خانه ا) ۳%( نفر۲با خانواده و ) ۸/۳۸%( نفر۲۶
آزمون  رهايدر مورد تمام متغ .کردند ي مي زندگيهمکلاس

ن گروه مداخله و کنترل ي بيدار ي دو اختلاف معني کايآمار
  .ل از مداخله نشان ندادقب

ن رفتار يانگي ميها ن رتبهيبن است که آ نشانگر ۱ جدول
 قبل، بعد از يريگ  در گروه مداخله در سه مقطع اندازهيورزش

 يدار ي معني ماه پس از مداخله اختلاف آمار۸مداخله و 
ن يکه در گروه کنترل اي در حال)>۰۰۱/۰P(شتوجود دا

 ن رفتاريانگين مي ب،نيهمچن. )>۳۶/۰P(نبود دار ياختلاف معن
 قبل از ي در دو گروه مداخله و کنترل در مقطع زمانيورزش

در . )>۱۴/۰P(شت وجود ندايدار يمداخله تفاوت معن
ن ي ماه پس از مداخله ب۸بعد از مداخله و درنگ  يکه ب يحال

  ).>۰۰۱/۰P(شد مي ديدهدار  ي معنيدو گروه تفاوت آمار
پژوهش قبل از مداخله در دو  يتمام واحدها ٢ جدولطبق 

 ير رفتار ورزشيي تغيگروه مداخله و کنترل در مرحله آمادگ
  بلافاصله بعداز مداخله در گروه مداخله اکثريقرار داشتند ول

ن يا .گرفتنددر مرحله عمل قرار ) ۸/۷۸%( پژوهش يواحدها
 ماه ۸ ،نيهمچن. نکردپيدا دار  ير معنييگروه کنترل تغدر نسبت 

) ۵۳%( پژوهشيداخله در گروه مداخله اکثر واحدهاپس از م
در  قرار داشتند، ي رفتار ورزشيدر مرحله حفظ و نگهدار

مرحله تفکر در  افراد  درصد۹/۲۹در گروه کنترل که  يحال
 يدار يز اختلاف معنيدمن ني فريآزمون آمار .قرار داشتند

 قبل، بلافاصله بعد از يدرگروه مداخله در سه مقطع زمان
ر رفتار يي ماه پس ازمداخله از نظر مراحل تغ۸خله و مدا



  ارهاي ورزشي کنندگي در  ارتقاء و تداوم رفت تئوري خود تعيين هاي تغيير و تاثير تلفيق الگوي مرحله
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که در گروه کنترل  ي در حال).>۰۰۱/۰P( نشان داديورزش
  .  وجود نداشتي در سه مقطع زماني دارياختلاف معن

  ر، خود يي تغيندهايفرآن يانگين ميب که دهد ينشان م، ۳جدول 
ت و يدرک از کفا و يرفتار ورزش ياي، درک مزايکارآمد

   قبل، بلافاصله ي در گروه مداخله در سه مقطع زمان يتگسيشا
 يدار يمعن  يماه پس از مداخله اختلاف آمار۸بعداز مداخله و 

دار  ين اختلاف معنيکه در گروه کنترل ا يوجود داشت در حال
 در گروه يورزش  رفتارين درک خودمختاريانگين مي ب.دنبو

 ماه پس از ۸ قبل، بلافاصله و يمداخله در سه مقطع زمان
 در گروه ، وجود نداشتيدار ي معنيمداخله اختلاف آمار

 ياز خودمختار ن درکيانگيمه ودار بود يمعن ن اختلافيکنترل ا
 احساس تعلق در رفتارن يانگين ميب .دا کرده بوديکاهش پ

 قبل، ي در دو گروه مداخله و کنترل در سه مقطع زمانيورزش
  يدار ي معنيآمار ختلافاز مداخله ا ماه پس ۸بلافاصله و 

 در يکنندگ نييتع ود خشاخصن يانگين ميب .داشت وجود
 وجود نداشت در يدار ي معنيگروه مداخله تفاوت آمار

 قبل، بلافاصله بعد يکه در گروه کنترل در سه مقطع زمان يحال
 ي واضحي داري معني ماه پس از مداخله اختلاف آمار۸و 

 يشاخص نسبن يانگي مي از روند کاهشيوجود داشت که حاک
  . در گروه کنترل بودي رفتار ورزشيگدکنن نييخود تع

  
ماه  در دو گروه مداخله و کنترل در سه مرحله قبل، بلا فاصله و هشت MET) (داري ميزان رفتارورزشي  ميانگين، انحراف معيار و سطوح معني:۱جدول 

 پس از مداخله

  زمان  ماه بعد از مداخله۸ از مداخلهبلا فاصله بعد  قبل از  مداخله
 انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار  ميانگين معيار انحراف  ميانگين  گروه

P-value 

Friedman 

 ۰۰۰۱/٠  ۸۳/۱۹ ٥٤/٢٥  ٩٥/١٥ ١٢/٢٤  ۵۳/۵ ۷۷/۶  مداخله

  کنترل 
 

٢٠/٨ ۲۵/۶  ٧٤/١٤ ٧١/١٢  ٢١/١٣ ٠٢/١٢  ۳۶/۰ 

 

  
P-value 

Mann-Whitney  
۱۴/۰ 

  
۰۰۰۱/۰  
 

  

۰۰۰۱/۰ 

  
  

  

 در سه مر حله قبل، بلافاصله توزيع واحدهاي مورد پژوهش برحسب مراحل تغيير رفتار ورزشي در دو گروه مداخله و کنترل در سه مقطع زماني: ۲جدول

 و هشت ماه پس از مداخله

              زمان  ماه بعد از مداخله۸ بلا فاصله بعد از مداخله قبل از  مداخله

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  گروه

P-value 

Friedman 

  ۵/۱  ۱  ۵/۱  ۱  ۰  ۰  پيش تفکر

  ۱/۹  ۶  ۶/۷  ۵  ۰  ۰  تفکر

  ۷/۲۲  ۱۵  ۱/۱۲  ۸  ۱۰۰  ۶۶  آمادگي

  ۷/۱۳  ۹  ۸/۷۸  ۵۲  ۰  ۰  عمل

  ۵۳  ۳۵  ۰  ۰  ۰  ۰  نگهداري

  

  

  مداخله

  ۱۰۰  ۶۶  ۱۰۰  ۶۶  ۱۰۰  ۶۶  جمع

  

  

۰۰۰۱/۰  

  ۴/۱۰  ۷  ۳  ۲  ۰  ۰  پيش تفکر

  ۹/۲۹  ۲۰  ۹/۲۹  ۲۰  ۰  ۰  تفكر

  ۴/۲۸  ۱۹  ۲/۳۷  ۲۵  ۱۰۰  ۶۷  آمادگي

  ۴/۱۶  ۱۱  ۹/۲۹  ۲۰  ۰  ۰  عمل

  ۹/۱۴  ۱۰  ۰  ۰  ۰  ۰  نگهداري

  

  

  كنترل

  ۱۰۰  ۶۷  ۱۰۰  ۶۷  ۱۰۰  ۶۷  جمع

  

  

۷۵/۰  

P-value Mann 

Whitney  
۱  ۰۰۰۱/۰  ۰۰۰۱/۰    
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کنندگي در دو گروه مداخله و کنترل در طول فرايند   تئوري خود تعيينهاي مدل مراحل تغيير و داري سازه ميانگين، انحراف معيار و سطوح معني:  ۳جدول

 ارزشيابي

 P- value  ماه بعد از مداخله۸ بلا فاصله بعد از مداخله قبل از  مداخله

Repeated 

measure  

        
  متغير

 گروه مداخله

)M±SD(  
  گروه کنترل

)M±SD(  
 گروه مداخله

)M±SD(  
  گروه کنترل

)M±SD(  
  لهگروه مداخ

)M±SD(  
 گروه کنترل

)M±SD(  
گروه 
  مداخله

  گروه کنترل

  ۸۲/۰  ۰۰۰۱/۰  ۷۹/۲±۸۳/۰  ۲/۳±۷۷/۰  ۸۲/۲±۷۳/۰  ۳۴/۳±۷۲/۰  ۸۶/۲±۶۳/۰  ۷۰/۲±۵۹/۰  فرايندهاي تغيير
خود كارآمدي 

  رفتارورزشي
۵۱/۰±۶۶/۱  ۵۰/۰±۶۹/۱  ۷۵/۰±۰۹/۲  ۵۴/۰±۷۴/۱  ۸۶/۰±۱۶/۲  ۶۶/۰±۷۲/۱  ۰۰۰۱/۰  ۸۴/۰  

مزاياي رفتار 
  ورزشي

۹۸/۰±۴۰/۳  ۸۰/۰±۴۵/۳  ۹۸/۰±۶۲/۳  ۹۵/۰±۴۳/۳  ۶۶/۰±۸۱/۳  ۸۶/۰±۵۴/۳  ۰۰۴/۰  ۵۶/۰  

معايب رفتار 
  ورزشي

۶۱/۰±۵۵/۱  ۷۰/۰±۷۰/۱  ۷۷/۰±۶۲/۱  ۷۶/۰±۸۳/۱  ۵۶/۰±۴۸/۱  ۶۳/۰±۶۰/۱  ۳۱/۰  ۱۶/۰  

شاخص خود 
  تعيين كنندگي

۴۰/۵±۲۳/۸  ۳۲/۵±۸۱/۷  ۳۱/۶±۵۶/۸  ۴۱/۸±۰۷/۴  ۳۴/۸±۱۷/۷  ۹۱/۱۰±۷۲/۱  ۴/۰  ۰۰۰۱/۰  

رك از خود د
  مختاري

۴۱/۱±۰۹/۴  ۴۰/۱±۱۶/۴  ۴۹/۱±۳۰/۴  ۸۰/۱±۶۰/۳  ۶۴/۱±۱۱/۴  ۸۲/۱±۱۷/۳  ۳۸/۰  ۰۲/۰  

  ۲۲/۰  ۰۴/۰  ۷۴/۲±۳۶/۱  ۵۷/۳±۴۸/۱  ۹۲/۲±۲۸/۱  ۳۹/۳±۴۰/۱  ۱۰/۳±۱۵/۱  ۰۴/۳±۳۴/۱  درك از شايستگي
احساس تعلق و 

  وابستگي
۳۲/۱±۵۴/۳  ۳۹/۱±۶۶/۳  ۳۲/۱±۸۸/۳  ۴۲/۱±۴۵/۳  ۳۳/۱±۶۶/۳  ۴۸/۱±۰۶/۳  ۰۴/۰  ۰۳/۰  

  

 يريگ هجيو نتبحث 

هاي تحقيق در دو گروه مداخله و شاهد به  نمونه مادر مطالعه 
 يدار آمار ي تفاوت معنيا نهي و زميلحاظ متغيرهاي دموگراف

 و يورزش زان رفتاري ميرهاي از نظر متغ،نيهمچن. نداشتند
  قبل از مداخلهن دو گروهي بيورزش  مرتبط با رفتاريرهايمتغ

که  قبل  نيبا توجه به ا. وجود نداشت يدار آمار يت معنتفاو
ر يي تغي پژوهش در مرحله آمادگياز مداخله همه واحدها

تفاوت نداشتن  و يورزش  رفتاريرهايکسان بودن متغيبودند 
 ياريکه در بسيطور هن آنها دور از انتظار نبود بيب دار يمعن

ر، ييه تغ گزارش شده که افراد در هر مرحلي قبلهاي بررسي
 مربوط به آن مرحله را تجربه يورزش  رفتاري روانيرهايمتغ
ر رفتار ييگر تغي به مرحله ديا رها از مرحلهين متغياند و ا هکرد

، ۱(هستند باً ثابتي در درون هر مرحله تقريد ولنري متغيورزش
۸ ،۲۰‐۱۸(.   

ر با ييق مدل مراحل تغي بر تلفي مداخله مبتنريتاثمورد در 
زان رفتار ي م بر ارتقاء و تداوميکنندگ نييد تع خويتئور

 ،۱مطالعه حاضر در جدول  يها افتهي بر اساس يورزش
 ۷۷/۶ در گروه مداخله از ي رفتار ورزشين نمره هفتگيانگيم

ر مداخله بر ي سنجش تاثدر مورددا کرد و يش پي افزا۱۲/۲۴به 

ر يش چشمگي افزادهنده ج نشانينتا، ي رفتار ورزشيداريپا
و TTM   بر مدلي از مداخله مبتني ناشيورزش زان رفتاريم

 مشابه يا  مطالعه مداخلهچون. دو بيکنندگ نيي خود تعيتئور
 ارتقاء و يزير افته در برنامهين يوجود ندارد لذا توجه به ا

ت يان اهميدانشجودر  بخصوص يورزش  رفتاريداريپا
 درا  رTTM ييکارا  جانسون و همکاران.کند يدا مي پيشتريب

کنترل استرس  ه  وي، تغذير رفتار ورزشبر يکنترل وزن با تاث
 در يدار يدند که تفاوت معنکر ي ماه بررس۲۴ ي در طيروح

  نسبت به گروه شاهد وجودTTM بر مدليگروه مبتن
) Boonchuaykuakul( )۲۰۰۶( لبون چوآکواکو. )۲۱(شتدا

 و ي را بر رفتار ورزشTTM بر مدل ياثر مداخله مبتن
 يلند بررسيتادر  سال اول ي دانشجو۲۱۰ بر TTM يها زهسا

 يها دار در سازه يرغم تفاوت معن بهها نشان داد  افتهي که کرد
TTMزان يدار در م ي در دو گروه آزمون و شاهد، اختلاف معن

 يها يبررسطبق  .)۲۲(وجود نداردن دو گروه ي بيرفتار ورزش
 TTM بر مدلير مداخله مبتني در مورد تاثيستميجامع و س

ت يش فعالي در افزاTTM بر ي مبتنيا ج مطالعات مداخلهينتا
که  ي در حالرد را بدنبال دايج مثبتي در کوتاه مدت نتايجسمان



  ارهاي ورزشي کنندگي در  ارتقاء و تداوم رفت تئوري خود تعيين هاي تغيير و تاثير تلفيق الگوي مرحله

52         ۱۳۹۱تابستان / ۸۲شماره/ ويکم دوره بيست/ مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان 

 دل ويکه بر يطور هاست ب کننده وسيج مايدر درازمدت نتا
 بر مدل ي مبتنه مداخلي اثر بخشيستميهمکاران در مرور س

TTMت ير فعالب يا  مطالعه مداخله۸دند که از کر يريگ جهي  نت
 ن گروه آزمون وي بيدار ي مطالعه اختلاف معن۴، در يجسمان
 بدنبال نداشت و يجه قاطعي مطالعه نت۳وجود نداشت، شاهد 
 موثرتر از TTM بر مدل ي مداخله مبتن،ک مطالعهيدر فقط 

 بر ي مبتنهمداخلتاثير گر ياز طرف د. )۶( بوديروش عاد
  هر چند ي رفتار ورزشي در ارتقاينندگک نيي خود تعيتئور

 ر ويفورت. است بوده همراه يج گوناگونينتابا  ياندک ول
  ساکن کانادا يت عموميجمعاز  نفر ۱۲۰ر بمطالعه با همکاران 

 را يکنندگ نيي خود تعي بر تئوري ماهه مبتن۳اثر مداخله 
 ،يزه خودمختاريها نشان داد که انگ افتهيدند کر يبررس

 يت جسمانيزان فعالي و ميستگيشا ت ويدرک از کفا، استقلال
 .)۲۳(بود هدا کرديش پيدار افزا يطور معن هدر گروه آزمون ب

 ير تئوريدرمورد تاثنتيجه مشابهي س و دودا يادموند، ان تومان
 .)۲۴(اند بدست آورده در حوزه ورزش يکنندگ نييخود تع

 يا  هفته۴ر مداخله يلسون و همکاران نشان از تاثيمطالعه و
مدت  ش کوتاهي در افزايکنندگ نيي خود تعي بر تئوريمبتن
 ماق يافته تحقي با توجه به ،نيا بنابر)۲۵(دارد يت جسمانيفعال

توان اذعان داشت  يمديگر ن ا مطالعات محققيها و گزارش
 ها ه مداخل، و ثبات رفتارير رفتار ورزشب يرگذاريجهت تاث

 خود ير با استفاده از تئوريي بر مدل مراحل تغي مبتنتواند يم
 از شروع رفتار پسن صورت ي در ا.شود انجام يکنندگ نييتع

ه ي پايازهاين ني و تامي درونيها زهي با تمرکز بر انگيورزش
   .خواهد شدسر ي مي ادامه رفتار ورزشيروان

در % ۸/۷۸ ير رفتار ورزشيير مداخله بر مراحل تغيتاثاز نظر 
%  ۵۳ رفتار يداري پايريگ يه در پمرحله عمل قرار گرفتند ک

افته با ين يا.  و حفظ رفتار قرار داشتيگهداردر مرحله ن
سمر يو بر همکاران و رازييش ،همکاران و  ق وودزيجه تحقينت

  .)٢٦‐٢٨( داردي همخوانيو مک ال
ش يد گروه مداخله که شاهد افزاهد مي، نشان ۳جدول 
ر ييشرفت در مراحل تغي و پيزان رفتار ورزشير در ميچشمگ

ر يي تغيندهايدار از فرا يطور معن هم، بيبودآنها  يرفتار ورزش
. اند  نسبت به گروه شاهد استفاده کردهيشتري بيرفتار ورزش

، بون چوآکواکول، اسکروج  يسمر و مک آليق بريجه تحقينت

 مدل يرهاي فعال بر متغياثر مداخله سبک زندگدر مورد 
TTMو ياثر مداخله تلفندر خصوص ران س و همکاي واي ، ل 

 يها يانجي ميبررس در   و آپ دناکريت جسماني بر فعاليچاپ
افته مطالعه ي فعال، ي مداخلات سبک زندگي اجتماع‐يروان

ل و ي چالاگان، خليول)۲۸‐۳۱، ۲۲(کند يد مييحاضر را تا
 کاربرد يابينگر به منظور ارزش ندهيک مطالعه آيمورس در 

ه و ي پايابي در ارزشيدار ير معنيي تغ در ورزشTTMمدل 
 در دنبال کنندگان يورزش ر رفتاريي تغيندهاي در فرايريگ يپ

رت ين مغايل ايد دليشا. )۲۰(نکردند مشاهده يرفتار ورزش
 يست مبتني باي مTTM بر مدل ين باشد که مداخلات مبتنيا

 يو به نوع) stage match intervention(ر ييبر مراحل تغ
 شده يهر مرحله و به اصطلاح مداخله طراحمتصل به 

)tailoring intervention (باشد بوده.  
 در  ۰۹/۲ بـه    ۶۶/۱ در گروه مداخلـه از       ين خود کارآمد  يانگيم

. داکردي ـش پ ي افزا يريگي پ يابي در ارزش  ۱۶/۲پس از مداخله و     
 و از جمله مطالعه اسکروج، بون چوآکواکول        ياريمطالعات بس 
ــاکر  ــژوهيآپ دن ــه پ ــ را تا،شافت ــيي ــد يد م ). ۳۱و۲۹،۲۲(کنن

تـرين سـازه در پيـشگوئي تغييـر رفتـار در             خودكارآمدي قوي 
 لذا تغيير خودكارآمدي بدنبال مشاركت موفـق و         استشخص  

هـاي    البتـه يافتـه   . دهـد  يفعال افراد در فعاليت جسماني رخ  م       
سـازد كـه ممكـن اسـت      تحليلي نيز ايـن نكتـه را مطـرح مـي         

 تغييـر رفتـار ايفـا كنـد زيـرا           در را   يخودكار آمدي نقش عامل   
دهنـد، از   معمولا افرادي كه بيشترين تغيير رفتـار را نـشان مـي        

سطح خودكارآمـدي بـالاتري بـراي رفتـار خـاص برخـوردار             
 ـنکتـه حـائز اهم    . )۴و۳(هستند  در يکـه خودکارآمـد  يـن  ت ا ي
ز ي ـش ن يامـده بلکـه افـزا     ين ن يي نـه تنهـا پـا      يري ـگي پ يابيارزش
ر از جمله   يي مدل مراحل تغ   يها ت سازه ي تقو ،نيا است و  داشته

 يکنندگ نيي خود تع  ي تئور يها  با استفاده از سازه    يخودکارآمد
كاهش  مرور مطالعات نشان دهنده      که يدهد در حال   يرا نشان م  

 .)۳۴‐۳۶(ستها افتهيخودكارآمدي در 

 كه زماني تغيير، مراحل مدل با گرفته صورت مطالعات براساس

 از پيش مراحل از جسماني، فعاليت انجام رد غيرفعال فرد يك

 ميزان كند، مي حركت رفتار نگهداري و عمل مراحل به عمل

 ميزان از و يافته افزايش، خودكارآمدي و رفتار شده درك هفايد

   ).٣(خواهدشد كاسته رفتار آن امــانج براي دهــش درك موانع



 دكتر عليرضا حيدرنيا ‐الدين نيكنامي  دكتر شمس‐رباله فرمان ربيعدکتر 
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  کنند  يم عادت يرسد افراد به مرور که به رفتارورزش ينظر م هب
  .کنند يدا مي پي ورزشياي از مزايشتريدرک ب

 هاي  و مانعها بي، عي منفيها  مورد پژوهش به جنبهيواحدها
 براساس يورزش رفتاربراي  يريگ مي به هنگام تصميکمتر

 TTM مدل يب رفتارورزشي سازه موانع و معايريگ ابزار اندازه
 در يورزش ب درک شده رفتارين معايانگيدادند و م يت مياهم

را نشان ) ت کمياهم (۲هر دو گروه مداخله و شاهد کمتر از 
 مطالعه بون يها افتهي يافته از سوين يا. )۳جدول  (داد

رسد  يبه نظر م ازير. )۲۲(شود ي ميبانيچوآکواکول پشت
د ي در مورد فوايپزشک ان علوميان بخصوص دانشجويدانشجو

ب و يند و معاا دهيار شني  بسي و تحرک جسمانيورزش رفتار
 جامعه در ورزش کردن ي را نسبت به افراد عاديموانع کمتر

 ماه ۸ بعد از مداخله و يابيژه در ارزشيه بوين توجيا. ننديب يم
ب درک ين معايانگيرا مزيشود  يد مييشتر تايپس از مداخله ب

 بعد از مداخله در گروه مداخله کمتر از يورزش شده رفتار
ن امر به يدار بود که ا ي معنيتلاف حتن اخيگروه شاهد بود و ا

 در گروه مداخله نسبت به يافت مداخله آموزشيخاطر در
 ير رفتارورزشييشتر در مراحل تغيشرفت بيگروه شاهد و پ

  .است بوده
ها نشان  افتهي ي در رفتار ورزشيدر ارتباط با درک خود مختار

 از يي پژوهش احساس متوسط به بالايداد که واحدها
ن ي و استقلال به هنگام ورزش کردن داشتند که ايرخودمختا

 در گروه مداخله در طول زمان مختصر يزان خودمختاريم
 يي با مطالعه کارآزماماج مطالعه ي نتا.است ز داشتهيش نيافزا
 دارد که در آن يهمکاران همخوان ر وي فورتيدار تصادفدشاه

  هفته بعد از مداخله درگروه۶سندگان گزارش کردند ينو
 ).۲۳(دا کرديش پي و استقلال افزايزه خودمختاري انگيتجرب

ت يش سطح فعالي افزارغم بهز ينال، ني و کارديدر مطالعه لو
، يکنندگ نيي خود تعي بر تئوري پس از مداخله مبتنيجسمان

 و يزان درک از خود مختاري در ميشيج مطالعه افزاينتا
 داشتن  و احساس تعلقيستگيت و شاياستقلال، احساس کفا

  ).۳( نشان نداد راکردن به هنگام ورزش
 يستگيت و شاي درک از کفادار يش معنيج نشان دهنده افزاينتا

 افته توسط مطالعهين يا.  بود در گروه مداخلهيرفتار ورزش
  . )۲۴(ت شده استيحمانيز س و دودا ين تومان ادموند،

  احساسدار يش معني مطالعه نشان از افزايها افته، ينيهمچن
ن احساس تعلق و يانگي البته م. در گروه مداخله بودتعلق

 در گروه آزمون نسبت به گروه کنترل بعد از مداخله يوابستگ
ن يانگين ميشتر بود که فقط اختلاف اي ماه پس از مداخله ب۸و 

افته ين ي ا.دار بود ي ماه پس از مداخله معن۸ يابيدر ارزش
. شود ي ميبانيپشتا و دودس يتوسط مطالعه ادموند، ان تومان

ن احساس تعلق و يانگيز ميکه در مطالعه آنها ن نينکته جالب ا
 در )۲۴(است  داشتهي در گروه کنترل روند کاهشيوابستگ

ش احساس ي از افزاينال اثري و کارديکه در مطالعه لو يحال
 خود ي بر تئوري بدنبال مداخله مبتنيتعلق و وابستگ

  .)۳۴(است دهش گزارش نيکنندگ نييتع
 خود ي نشان داد که شاخص نسبما مطالعه يها افتهي

طور  ه بعد از مداخله در گروه مداخله بيکنندگ نييتع
دار روند  يطور معن هش و در گروه کنترل بي افزايدار يمعن

دهد که گروه مداخله نسبت به  ين نشان ميا. داشتکاهش 
ه کنند نييشتر خود تعي بيگروه کنترل در انجام رفتار ورزش

ن است که در گروه مداخله بعد يالبته نکته قابل تامل ا. بودند
 پس از يابي در ارزشيکنندگ نييش سطح خود تعياز افزا

 در يکنندگ نيي خود تعين شاخص نسبيانگيمداخله، م
چون . دهد ي ماه پس از مداخله، کاهش نشان م۸ يابيارزش

 ط ويمحسوي  از ي در رفتار ورزشيکنندگ نييشاخص خود تع
ن در يبنابر ا)  ۱۲(شود يف ميا تضعيت ي تقويبستر اجتماع

 يکنندگ نييباً ثابت ماندن شاخص سطح خود تعي، تقرمامطالعه 
 با ياديدر گروه مداخله و کاهش آن در گروه کنترل ارتباط ز

  . ان داردي دانشجوي و بستر اجتماعيطيعوامل مح
 ي برايطقل منيه دلاي اراوط با فراهم کردن قدرت انتخاب يمح
 ينه برايکردن فرصت و زم م هدفمند، فراهيت ورزشيفعال

ت و اجتناب از کنترل آشکار و ي خلاق،ينشان دادن نوآور
ش يتواند باعث افزا ي متفکرانه ميانتقاد  و باز خورد اطلاعات

گر ياز طرف د.  شودي در رفتار ورزشيکنندگ نييسطح خودتع
فشار و کنترل باعث ط يجاد محي با اقادر است يبستر اجتماع

ز ي در افراد ني خود مختاريها زهيق افتادن انگيبه تعو
 در مداخلات انجام شده در لين دليبه هم )۴۰و۳۹(بشود

 يت بدنيان تربين و مرببا مسئولاتوجيهي ، دو جلسه مامطالعه 
  ط يکردن شرا لان در مورد فراهميگ  يپزشک  علوم  دانشگاه
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  . شدبرگزار) ي اجتماعتيحما (ي و بستر اجتماعيطيمح
، بخصوص توجه به ما مطالعه يها افتهيت به يبا عنات يدر نها

  و درک از ير، خودکارآمديي تغيندهاي فرايها  سازهنيانگيم
 يريگ ي بعد از مداخله و پيابي در طول ارزشيخودمختار

در  يجاد و حفظ رفتار ورزشيل اي ذيها توان با برنامه يم
  :تسر ساخيان را ميدانشجو

   ، روشن،ي واقعيها  هدفبا قابل انعطاف يم برنامه ورزشيتنظ
، بـازخورد   يو متناسب با تـوان شخـص       کوچک   ،قابل دسترس 

 و  يامد رفتار ورزش ـ  ي با دادن اطلاعات شفاف در مورد پ       مثبت
تعهـد بـه    ،  ي متنوع جـسمان   يها تي از فعال  يداشتن انتظار واقع  

  جادکننده ي ايها ساختن محرک خارج ،يرفتار ورزشبراي خود 

لات رفتـار   يجـاد تـسه   ياراي  ط ب ير مح ييناسالم و تغ   هاي  عادت
تـا  لازم اسـت     يري ـگ مي و دخالت افراد در تصم     متنوع يورزش

. ننـد کوع ورزش را انتخاب ــار نيافراد براساس علاقه و با اخت    
  جاد ي ا، هدي عقنکردن  ليگوش دادن فعال به نظرات افراد و تحم

 وستم پـاداش    ي ـجـاد متفکرانـه س    ي ا نبـرد   لذت  و کردن  جذاب
  .مؤثر است  ميان  اين در  هم ر افراديتحق ن ويتوه اجتناب از

 خود را يدگان مراتب سپاسگزارـــسنينو:  و قدردانيتشکر
علت ت مدرس  به ي دانشگاه تربيکــکده پزشــاز دانش

 و نمسئولا ي از همکار،نيند، همچنکن مي يت ماليحما
 يدانمانه قدريصم لانيگ يپزشک لومه عان دانشگايدانشجو

  .ودش يم
  

 

  منابع
1. Flath SCH.Cross- Cultural Comparision Of College 

Students Physical Activity Behavior In The US And 

ROC Using Transtheoretical Model Constructs.Ph.D. 

Dissertation,Oregon 

 

State University;2005 

 

2. Gorin SS,  Arnold J. Health Promotion Handbook. 

St. Louis :Mosby Inc

 

; 1998. 

 

3. Bock BC, Marcus BH, Pinto BM, Forcyth LH. 

Maintenance Of Physical Activity Following An 

Individualized Motivationally Tailored Intervention. 

Ann Behav Med 

 

2001; 23 (2): 79-

 

87. 

 

4. Kuter M, Farrell D, Olevitch L, Brennan L. 

Tailoring Health Messages: Customizing 

Communication with Computer Technology. Mahwah, 

NJ; Lawrence Erlbaum Associates

 

; 2000. 

 

5. Spencer L, Adams TB, Malon S, Roy L, Yost E. 

Applying The Transtheoretical Model To Exercise:A 

Systematic And Compprehensive Review  Of The 

Literature. Health Promot Pract  Oct 

 

2006; 7(4):428-

 

443. 

 

6. Bridle RP, Riemsma RP, Pattenden J, Sowden AJ, 

Mather L, Wath IS, Walker A.  Systematic Review Of 

The Effectiveness Of Health Behavior Interventions 

Based On The Transtheoretical Model. Psychol And 

Health 

 

2005;20(3):283-

 

301. 

7. Johannes B, Conner M, Harre N, Kremers S, 

Mckellar S, Whitelaw S.The Transtheoretical Model 

And Stages Of Change : A Critique Observations By 

Five Commentators On The The Paper By Adams and 

White

 

(2004)Why Don’t Stage-Based Activity 

Promotion Interventions Work?. Health Educe Res 

 

2005; 

 

20(2):244-

 

258. 

 

8. Daley A J , Duda J L . Self-Determination, Stage Of 

Readiness To Change For Exercise ,And Frequency Of 

Physical Activity In Young People. Eur J Sport Sci 

 

2006;6(4):231-

 

243. 

 

9. Lippke S, Plotnikoff R.Stages Of Change In 

Physical Exercise :A Test Of Stage Discrimination 

And Nonlinearity. Am J Health Behav 

 

2006;30(3):290-

 

301. 

 

10.  Kilpatrick M, Hebert E, Jacobsen D . Physical 

Activity Motivation:A Practitioner,S Guide To Self-

Determination Theory.J Of Phys Educ Recreation 

Dance 

 

2002;73(4):36-

 

42. 

 

11.Edmunds J, Ntoumains N, Duda JL. A Test Of Self-

Determination Theory In The Exercise Domain. J Appl 

Soc Psychol 

 

2006; 

 

36(9):2240-

 

2265. 

12. Landry J B, Solomon MA. African American 

Womens Self-Determination across the Stage of 

Change for Exercise.J Sport Exerc Psychol 

 

2006; 

 

26(3):457-

 

469. 

 

13. Markland D , Ingledew DK. The Measurment Of 

Exercise Motives: Factorial Validity And Invariance 

Across Gender Of A Revised Exercise Motivations 

Inventory. Br J Health Psychol  

 

1997; 2:361-

 

376.  

 

14. Adams J, White M. Why Don,T Stage-Based 

Activity Promotion Interventions Work?Health Educ 

Res 

 

2005;20:237-

 

243. 

 

15. Taymoori P., Lurbans DR. Mediators Of Behavior 

Change In Two Tailored Physical Activity 

Interventions For Adolescent Girl. Psychol Sport Exerc 

 

Sep 2008; 9(5): 605-

 

619. 

 

16. Godin G, Shephard RJ. A Simple Method To 

Assess Exercise Behavior In The Community. Can J 

 

Appl Sport Sci1985

 

; 10: 141-

 

146. 

 

17. Banville D, Desrosiers P, Genet –Volet 

Y.Translating Questionnaires And Interventories Using 

A Cross-Cultural Translation Technique.J Teaching 

Physical Educ 

 

2000;19:374-

 

387. 



 دكتر عليرضا حيدرنيا ‐الدين نيكنامي  دكتر شمس‐رباله فرمان ربيعدکتر 

        ۱۳۹۱تابستان / ۸۲شماره/ ويکم دوره بيست/ مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان       ٥٥

 

18.Levy SS,Cardinal BJ. Farctors Associated With 

Transitional Shifts In College Students Physical 

Activity Behavior. Res Q Exerc Sport 

 

2006;77(4):476-

 

485. 

 

19.  Patterson E, Mcgeough D, Cannon E, Hagstromer 

M, Bergman P, Kearney J, Sjostrom M. Self-Efficacy, 

Stage Of Change And Physical Activity In Irish 

College Students. J Public Health 

 

2006; 14:81-

 

86. 

 

20. Callaghan P, Khalil E, Morres I. A Prospective 

Evaluation Of The Transtheoretical Model Of Change 

Applied To Exercise In Young People. Int J Nurs Stud 

 

2010; 47(1): 3-

 

12. 

 

21.  Johnson  SS, Paiva AL, Cummins CO, Johnson JL, 

Dyment SJ, Wright JA, Prochaska JM, Sherman K. 

Transtheoretical Model-Based Multiple Behavior 

Intervention For Weight Management: Effectiveness 

On A Population Basis. Prev Med 

 

2008; 46: 238–

 

246. 

 

22. Boonchuaykuakul J. Effectiveness Of Applying 

The Transtheoretical Model To Improve Physical 

Activity Behavior Of University Students. Ph.D. 

Dissertation,Oregon 

 

State University; 2006 .  

 

23. Fortier M S,Etal.A Self-Determination Process 

Model Of Physical Activity Adoption In The Context 

Of A Randomized  Controlled Trial. Psychol Sport 

Exerc 

 

2007;8:741-

 

757. 

 

24. Edmunds J, Ntoumanis N, Duda J. Testing A Self-

Determination Theory-Based Teaching Style 

Intervention In The Exercise Domain. Eur J Soc 

Psychol 

 

2008; 38:375-

 

388. 

 

25. Wilson DK, Evans AE, Williams J, Mixon G, 

Sirard JR,  Pate R. A Preliminary Test Of A 

Studentcentered Intervention On Increasing PA In 

Underserved Adolescents. Ann Behav Med 

 

2005; 30 

:119–

 

124. 

 

26.Htttwoods CTTTH, Htttmutrie NTTTH, Htttscott 

MTTTH. Physical Activity Intervention: A 

Transtheoretical Model-Based Intervention Designed 

To Help Sedentary Young Adults Become Active. 

Health Educ Res 

 

2002; 17(4): 451-

 

460. 

 

27. Shirazi KK, Wallace LM, Niknami S, Hidarnia A, 

Torkaman G, Gilchrist M, Faghihzadeh S. A Home-

Based, Transtheoretical Change Model Designed 

Strength Training Intervention To Increase Exercise To 

Prevent Osteoporosis In Iranian 

 

Women Aged 40-65 

Years: A Randomized Controlled Trial. Health Educ 

Res 2007

 

; 22(3):305-

 

17. 

 

28. Blissmer B, Mcauley E. Testing The Requirements 

Of Stages Of Physical Activity Among Adults: The 

Comparative Effectiveness Of Stage-Matched, 

Mismatched, Standard Care, And Control 

Interventions. Ann Behav Med 

 

2002; 24(3): 181-

 

189. 

 

29. Scruggs S. Eeffect Of A Lifestyle Physical Activity 

Intervention On Transtheoretical Model Variables. 

Unpublished Dissertation, The University Of Texas 

School Of Public Health

 

; 2008. 

 

30. Lewis BA, Napolitano MA, Whiteley JA, Marcus 

BH. The Effect Of Preferences For Print Versus 

Telephone Interventions On Compliance And Attrition 

In A Randomized Controlled Physical Activity Trial. 

Psychol  Sport Exerc 

 

2006; 7: 453–

 

462. 

 

31. Opdenacker J, Bourdeaudhuij  ID, Auweele YV, 

Boen F. Psychosocial Mediators Of A Lifestyle 

Physical Activity Intervention In Women Psychol 

Sport Exerc 

 

2009; 10: 595–601 

 

32. Bandura A. Self-Efficacy: Toward A Unifying 

Theory Of Behavioral Change. Psychol 

 

Review1977; 

 

84: 191-

 

215.   

 

33. Gorely T, Bruce DA

 

. 6-Month Investigation Of 

Exercise Adoption From The Contemplation Stage Of 

The Transtheoretical Model. Psychol Sport Exerc 

 

2000; 1: 89-

 

101. 

 

34. Htttbock BCTTTH, Htttmarcus BHTTTH, 

Htttpinto BMTTTH, Htttforsyth LHTTTH. 

Maintenance Of Physical Activity Following An 

Individualized Motivationally Tailored Intervention. 

Ann Of Behav Med 

 

2001; 23 (2): 79-

 

87. 

 

35. Lubans D, Sylva K, Controlled E Valuation Of A 

Physical Activity Intervention For Senior School 

Students: Effects Of The Lifetime Activity Program. J 

Sport Exerc Psychol 

 

2006; 28: 252-

 

26. 

 

36. Htoobert  DJH, Hglasgow REH, Hstrycker LAH, 

Hbarrera MH, Hritzwoller DPH, Hweidner GH. Long-

Term Effects Of The Mediterranean Lifestyle Program: 

A Randomized Clinical Trial For Postmenopausal 

 

Women With Type 2 Diabetes.TTT Tthttttttttttint J 

Behav Nutr Phys Actttt

 

thtt 2007; 4(1): 1-

 

12. 

 

37. Lubans D, Sylva K. Controlled Evaluation Of A 

Physical Activity Intervention For Senior School 

Students: Effects Of The Lifetime Activity Program. J 

Sport Exerc Psychol 

 

2006; 28: 252-

 

260. 

 

38.Hlevy SSH, Hcardinal BJH . Effects Of A Self-

Determination Theory-Based Mail-Mediated 

Intervention On Adults' Exercise Behavior. Am J Of 

Health Promot 

 

2004; 18 (5): 345-

 

349. 

 

39. Wininger SR. Self-Determination Theory And 

Exercise Behavior: An Examination Of The 

Psychometric Properties Of The Exercise Motivation 

Scale . J Of Applied Sport Psychol 

 

2007; 19:471-

 

486. 

 

40. Markland D, Ryan RC , Tobin VJ , Rollnick S 

.Motivational Interviewing And Self-Determination 

Theory . J  Soc Clin Psychol 

 

2005 ; 6:811-

 

831 . 



  ارهاي ورزشي کنندگي در  ارتقاء و تداوم رفت تئوري خود تعيين هاي تغيير و تاثير تلفيق الگوي مرحله

56         ۱۳۹۱تابستان / ۸۲شماره/ ويکم دوره بيست/ مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان 

Effect of an Integrated Transtheoretical Model and Self-

Determination Theory on the Promotion and Maintenance of Exercise 

Behavior 

 

*Farmanbar R.A.(Ph.D)
1
- Niknami Sh. A.(Ph.D)

2
- Heydarnia A.R.(Ph.D)

2
  

*Corresponding Address: Department of Health Education, Shahid Beheshti Faculty of Nursing and Midwifery, 

Guilan University of Medical Sciences, Rasht, IRAN 

Email: farmanbar@gums.ac.ir 
 

Received: 3/Sep

 

/2011       Accepted: 2

 

8/Nov

 

/2011 

Abstract 

Introduction: Despite the many benefits of exercise behavior, lack of physical activity is a health problem in college 

students. A key issue in exercise behavior research is using health behavior models in order to promote and maintain 

exercise behavior. Previous research has shown that due to the complex and dynamic nature of exercise behavior 

change, it seems unlikely that a single theoretical approach can truly capture it.  

Objective: The effect of the integrated model of Transtheoretical model and self-determination theory on the promotion 

and maintenance of exercise behavior among college students. 

Materials and Methods: This study wa

 

s a randomized controlled trial. The experimental group (66 students) received 

the intervention based on TTM and SDT, and control grou

 

p (67 students) did not receive any intervention by the 

researcher. Evaluation was conducted by tools based on the constructs of TTM and SDT as well as METs, before 

 

intervention, post intervention and after 8 months. 

 Results: There were no significant differences between the two groups before the intervention regarding the 

demographic variables, constructs of TTM and SDT and METs. The study findings showed significant differences in 

 

the exercise behavior stage of change and METs (P<0.001) between experimental group and control group in the post 

intervention and follow up evaluation. Also, significant improvement in the exercise behavior stage of change and 

 

METs in the experimental group throughout pre, post and follow up intervention was observed (P<0.001).  

Conclusion: Education intervention based on an integrated model of transtheoretical model and self-determination 

theory has effects on the promotion and maintenance of exercise behavior among college students. 
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