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  چكيده
ترين  رابطين بهداشتي از مهم. ترند زنان نسبت به مردان كم تحرك. ها و چهارمين عامل خطر مرگ و مير در سطح جهان است درصد مرگ 6كم تحركي، عامل  :مقدمه

مداخله    الگويي يكپارچه در تغيير رفتار، راهنماي خوبي براي كاربرد الگوي مراحل تغيير به عنوان. جامعه شهري هستند هاي اوليه بهداشتي در آموزش  هاي شبكه مراقبت حلقه

  .ورزشي است

  . سبك زندگي سالم فراگيريبه عنوان افراد پيشرو در بر ارتقاء فعاليت فيزيكي رابطين بهداشتي شهر رشت  "الگوي مراحل تغيير"تعيين تأثير    :هدف

اي در دو  رابط بهداشتي فعال شهر رشت كه به صورت تصادفي چند مرحله  176   است كه بر دار تصادفي شده ز نوع كارآزمايي شاهداي ا اين مطالعه مداخله :ها روشمواد و 

 مراحل الگويهاي  ازه، پرسشنامه سنجش س اطلاعات دموگرافي دربرگيرندهها با استفاده از پرسشنامه خودايفاي روا و پايا  داده. ، انجام شدداده شدندگروه آزمون و شاهد قرار 

 SPSS-18افزاري  هاي آماري و در محيط نرم نتايج با استفاده از آزمون. ماه پس از مداخله در دو گروه گردآوري شد 3و  پيشفعاليت فيزيكي،  فرامرزيتغيير و پرسشنامه 

  .بدست آمد

 داري در تفاوت آماري معني ،همچنين ، )P= 005/0(در گروه آزمون مشهود بود ت فيزيكي فعاليسمت حركت به در   دار موزشي، تفاوت آماري معنيپس از مداخله آ: نتايج

   ).P= 03/0( بدست آمدبعد از مداخله در گروه آزمون  ميانگين نمره فعاليت فيزيكي اختلاف

   .طين بهداشتي شهر رشت را نشان دادفيزيكي راب فعاليت ينتايج مطالعه، تأثير مثبت برنامه آموزشي مبتني بر الگوي مراحل تغيير بر ارتقا :گيري نتيجه
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  مقدمه

هـا و بـه عنـوان     درصـد مـرگ   6امروزه كـم تحركـي، عامـل    

چهارمين عامل خطـر مـرگ و ميـر در سـطح جهـان شـناخته       

در خطـر مهمـي در   عامـل   ،تحركـي همچنـين   مك ـ .اسـت  شده

و  وكولـون  پسـتان هـاي   بـدخيمي  ،ي عروقـي هاي قلب ـ بيماري

   )1(است ديابت

 ،سـال  18 افـراد بـالاي     برآورد جهاني از ميزان كم تحركـي در 

 27و  20بـه ترتيــب  و در مـردان و زنـان    درصـد  23 نزديـك 

تـا   15شيوع كم تحركي در افراد گروه سـني   ).2(است درصد

 بـه ترتيـب  و در مـردان و زنـان   درصـد   5/67 ايران، هسال 64

آمارهاي جهاني  برپايه .است گزارش شدهدرصد  3/76و  8/58

   ).3(ترند و ملي، زنان نسبت به مردان كم تحرك

هاي سبك  نخستينگيبه عنوان يكي از  سازمندليت فيزيكي فعا  

مرگ و مير ناشي فعاليت فيزيكي خطر  ).4( است زندگي سالم

را  2ها و ديابـت نـوع    بيماري قلبي و عروقي، برخي سرطاناز 

بـه    ).6و5( شود كرد و سلامت ميكاربهبود  سببداده و  كاهش

ي از افـراد  و روانـي، بسـيار   جسميسلامت در زياد  بهرهرغم 

در ايران و بسياري از كشورها فعاليت فيزيكي كافي نداشـته و  

   ).8و7(اند بهره آن بي پيامدهاياز 

  سلامت و رفاه اجتماعي زنان به عنوان نيمي از جمعيت جامعه

 گسـترش  بـه  دسـتيابي نيـز   و جامعـه  و در سـلامت خـانواده  

بطـين  را طرح ).10 و 9( داردتأثير به سزايي  سلامت و بهداشت

 ،گيـري  دم در تصـميم مشاركت مـر  فراخوانبا هدف  ،يبهداشت

 رابطـين  ).11(مـد كشـور بـه اجـرا درآ   مناطق شهري در تمام 

 و   منطقههمان كه از ميان زنان  هستند داري زنان خانه يبهداشت

هـاي   فعاليت   انگيزه براي   و با برخورداري از مقبوليت اجتماعي

يكـي از  و ) 12و10(دشـون  دعـوت مـي   همكـاري  به اجتماعي

هـاي اوليـه بهداشـتي بـراي      هاي شبكه مراقبـت  ترين حلقه مهم

  ).13(هستندجامعه شهري  آموزش 

در سازمان جهاني بهداشت ميزان فعاليت فيزيكـي مـورد نيـاز     

دقيقـه فعاليـت    150 دست كمرا  هسال 18-65براي افراد هفته 
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ازي دقيقـه فعاليـت فيزيكـي هـو     75يا   فيزيكي هوازي متوسط

 پيشـنهاد يا تركيبـي متعـادل از هـر دو نـوع فعاليـت را         شديد

  ).1( است هنمود

فعاليـت فيزيكـي را    درستبرنامه    نيمي از افرادي كه كمابيش

ماه اول برنامه از ادامـه آن بازمانـده و    6تا  3كنند، در  مي آغاز

 بسـيار  هـا  گونـه برنامـه   اين بخش سلامتي نتايج ترتيب بدين

اين مسـاله بـر نيـاز بـه همكـاري متخصصـان        .دياب مي كاهش

هاي تغييـر رفتـار بـا     بهداشتي براي طراحي مداخلات و برنامه

ــؤثرتر  ــرايدوام و م ــي تأكيــد     ب ــاي ورزش ارتقــاي رفتاره

و مشكلات زيـادي   ها بازدارنده ،براي تغيير رفتار ).14و7(دارد

؛ الگوهـاي  داردهنجارهـا و معيارهـاي فرهنگـي وجـود      مانند

آنهـا   سازشدار تعيين و تشخيص اين عوامل و  عهده آموزشي

 الگوي ).15(هستند با ساختارهاي فرهنگي و اجتماعي موجود

به عنـوان   (Stage of Change Model) مراحل تغيير )مدل(

اي  گسـترده الگويي يكپارچه و جامع در تغيير رفتـار بـه طـور    

 هاي ورزشـي مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه      ارتقاي فعاليت براي

 برگرفتـه هاي روان درمـاني   اين الگو از تئوري. )17و16(است

اساس اين الگو، تغيير رفتار يك فرآيند اسـت   بر ).7( است شده

سطوح مختلفـي از انگيـزه و آمـادگي بـراي        رويداد و افراد  نه 

  ).18(نددارتغيير

بـر ايـن اسـت كـه افـراد در       انگـاره  ،مراحل تغييـر  الگويدر 

پنج  و از دارند قرار رفتاردگي براي تغيير مختلف آما هاي گامه

، (Pre Contemplation) تفكـــــر مرحلـــــه پـــــيش 

ــر ــادگي ،(Contemplation)تفك ــل، (Preparation)آم  عم

(Action) و نگهداري (Maintenance) 10(كننـد  عبور مي.( 

است كه فرد را به پيشـروي  يي ها تلاشفرايندهاي تغيير شامل 

گيـري بـر    ازه موازنـه تصـميم  س .كند در مراحل تغييركمك مي

  يا تغيير رفتار اهميت ادراكات مثبت و منفي فرد در مورد نتايج 

است كه افراد  شناسه آسودگيسازه خودكارآمدي  .تمركز دارد

خطـرزا   ايسـتار بـا يـك    رويـارويي نسبت به توانايي خـود در  

  ).13(ارندد

نشـان   كشـور هاي صورت گرفته در ايران و خـارج از   بررسي

اند كه به كارگيري الگوي مراحـل تغييـر راهنمـاي خـوبي      داده

بـا ايـن حـال مداخلـه      ).20و19(اسـت ورزشـي   همداخل   براي

به بهبود رفتار فعاليـت فيزيكـي      و همكاران Palmer آموزشي

   و همكاران نيـز  Tung بررسي .)21(نيانجاميددر گروه آزمون 

اي تعيـين  بـر    اسـاس الگـوي مراحـل تغييـر     بر پياپي رابررسي 

كاربرد ايـن الگـو و شناسـايي مـؤثرترين مـداخلات       ريزبينانه

در زمينـه   ).22(دكـر فيزيكي مبتني بر نظريـه پيشـنهاد    تكاپوي

برآورد ميزان فعاليت فيزيكي رابطين بهداشتي در ايران به جـز  

تاكنون هيچ مطالعه ديگري  )23( مطالعه سيد امامي و همكاران

ير الگـوي آموزشـي مراحـل    صورت نگرفته و همين طـور تـأث  

رابطين بهداشتي نيـز   رفتار فعاليت فيزيكي در يتغيير در ارتقا

از آنجـا كـه فعاليـت فيزيكـي، فعـاليتي       بنابراين. نامعلوم است

هـاي   و بـا مولفـه   مبتني بر بسترهاي موجـود در جامعـه بـوده   

الگـوي مراحـل    سوييو از   كند فرهنگي اجتماعي آن تغيير مي

و رابطـين   تغيرهـاي روانشـناختي تمركـز دارد   ز بـر م ني ـتغيير 

ــرادي پيشــرو در اتخــاذ و    ــوان اف ــه عن  شگســتربهداشــتي ب

آموزش شيوه زنـدگي سـالم      رفتارهاي سالم و افراد كليدي در

بررسي  با هدف    مطالعه اين ؛آيند بشماره ميبه جمعيت شهري 

فعاليـت   يتأثير مداخله مبتني بر الگوي مراحل تغيير بـر ارتقـا  

اسـاس   بـر  .نمودارسـازي شـد   ،شتر  يزيكي رابطين بهداشتي ف

 پايـه اي بـر   مطالعـه مداخلـه   نخستين، اين آگاهي پژوهشگران

رابطـين     تغيير براي ارتقـاي فعاليـت فيزيكـي    هاي گامه الگوي

بهداشتي در سطح جهان اسـت كـه در آن بـه تعيـين ميـزان و      

مبـادرت  عوامل موثر در فعاليت فيزيكي رابطين بهداشـتي زن  

  . شود مي

  

  ها روش مواد و

شــده  دار تصــادفي مطالعــه كارآزمــايي شــاهد  ايــن پــژوهش،

(RCT) در پايگــاه كارآزمــايي بــاليني بــه شــماره بــوده كــه 

IRCT2015051922328N1   جامعـه  . به ثبت رسيده اسـت

ند كه بودشهرستان رشت بهداشتي  ينرابطاز نفر  176 پژوهش

. دكنن ـ فعاليـت مـي     رشت  رواحد ارائه خدمت شهري د 29در 

گيــري تصــادفي چنــد  گيــري بــه صــورت نمونــه روش نمونــه

اي،  در مرحله اول و با روش طبقه اي كه به گونهاي بود؛  مرحله

انتخاب و به صـورت تصـادفي   واحدهاي ارائه خدمت شهري 

در  ،هـاي آزمـون و شـاهد اختصـاص يافتنـد؛ سـپس       به گروه

سيسـتماتيك مـنظم، حجـم     گيـري  روش نمونـه    با   مرحله دوم

در مرحله سـوم   سرانجام؛ و شدنفر برآورد  20 نمونه هر طبقه 
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فهرست اسامي    روش تصادفي، اسامي رابطين بهداشتي از به و 

گيري از تبـادل  بـراي پيش ـ  .موجود در هر مركز استخراج شـد 

واحـد ارائـه   هاي آزمون و شاهد، هـر   بين افراد گروه اطلاعات 

گـروه     يـا    يا به عنـوان گـروه آزمـون   ، هبرگزيدخدمت شهري 

  . شد نگر آورده شاهد در

معيار ورود به پژوهش، فعاليت بـه عنـوان رابـط بهداشـتي در     

 نداشـتن   بـه همكـاري،   گرايش ،يكي از مركز بهداشتي درماني

، بيرونرفتفعاليت فيزيكي و معيار   براي  آشكارمشكل جسمي 

دليـل، بـروز بيمـاري     تمايل به ادامه همكاري بـه هـر   نتنداش

در بيش از يـك   نيامدندر طول مطالعه،  پيشامدهاييخاص يا 

در جلسه پيش آزمـون يـا پـس آزمـون      نيزآموزشي و  نشست

  . بود

 :خـش ب 3در خوداظهـار اي  پرسشـنامه هـا   آوري داده گـرد ابزار 

   سـن، : شـامل ( پرسـش  9بـا   يبخش اول اطلاعات دمـوگرافي 

شـتغال، مـدت فعاليـت بـه     تأهل، ميزان تحصيلات، وضعيت ا

نمايـه تـوده    و قـد ، وزنعنوان رابط بهداشتي، درآمد خـانوار،  

 الگـوي هـاي   ، بخش دوم پرسشـنامه معتبـر شـده سـازه    )بدني

ــا  ــر ب ــانبر و   46مراحــل تغيي ــه فرم ــه از مطالع ســوال، برگرفت

و بخش سوم نسخه بلنـد پرسشـنامه اسـتاندارد     )20( همكاران

ــرزي ــي  فرام ــت فيزيك  International Physical) فعالي

Activity Questionnaire-IPAQ)  برگرفتـه از   سوال 27با

 .بود )24( مطالعه واشقاني فراهاني و همكاران

تشـكيل   بخـش  4هاي مـدل مراحـل تغييـر از     پرسشنامه سازه

پرسشـنامه الگـوريتم مراحـل تغييـر     : است كه عبارتنـد از  شده

- Physical Activity Stage of Change) فعاليـت فيزيكـي  

PASOC)  حالتـه، فراينـدهاي تغييـر رفتـار      پـنج يك الگوريتم

 (Physical Activity Processes of Change) فعاليت فيزيكـي 

-150با دامنه ( اي ليكرت درجه پنجسوال، با مقياس  30داراي

خودكارآمـدي   ،)امتيـاز  1-5امتياز و دامنه ميانگين نمـرات   30

 6داراي  (Physical Activity Self-Efficacy) فعاليت فيزيكـي 

امتياز و  6-24با دامنه ( اي ليكرت درجه چهارسوال، با مقياس 

گيـري   موازنـه تصـميم    و ،)امتيـاز  1-4دامنه ميـانگين نمـرات   

 (Physical Activity Decisional Balance) فعاليـت فيزيكـي  

با دامنـه  ( اي ليكرت درجه پنجسوال، بر اساس مقياس  9داراي

در مـورد   .)امتيـاز  1-5 هـا  هز و دامنه ميـانگين نمـر  امتيا 45-9

مـدي و  آمربوط به فرايندهاي تغيير رفتار، خودكار هاي پرسش

گيري دامنه نمرات هر فـرد بـه تعـداد سـوالات      موازنه تصميم

تقسيم شد و بر اين اساس ميانگين نمـرات هـر فـرد محاسـبه     

  . دش

 بـراي . بدسـت آمـد   )20( روايي پرسشنامه در مطالعه فرمـانبر 

و سنجش تجانس درونـي آنهـا،   مدل هاي  ارزيابي پايايي سازه

 18 معادل(جامعه پژوهش  كلاز  درصد10پرسشنامه در اختيار

 هـاي  بـراي سـازه  قرار داده شد و ضريب آلفاكرونبـاخ آن  ) نفر

  و مزايـاي درك شـده   ، خودكارآمـدي، فرايندهاي تغيير رفتـار 

بـه   73/0و  86/0، 72/0، 87/0بـه ترتيـب    معايب درك شـده 

  .دست آمد

فعاليـت  (قسـمت   پنجسوال باز و در  27، با IPAQپرسشنامه 

اوقــات  ،منــزلدر ار كــ ،رفــت و آمــد ،كــاربــدني مــرتبط بــا 

و زمــان صــرف شــده در حالــت   ســرگرمي_ورزش_فراغــت

كـه ميـزان فعاليـت فيزيكـي شـديد، متوسـط و        است )نشسته

 برپايــهده و روز گذشــته بررســي كــر 7   روي فــرد را در پيــاده

بـر  و ميزان فعاليت فيزيكي فرد را محاسبه  ،پروتكل نمره دهي

ــد  ــه  MET-minutes/weekحســب واح ــراي ك واحــدي ب

. دكن بندي مي رده است؛ تخمين انرژي مصرفي فعاليت فيزيكي

معـادل ميـزان مصـرف انـرژي در حـال       كمـابيش  METيك 

  .در يك فرد است آرميدن

شـده   پيشـنهاد اين مطالعه، معيار  فيزيكي در تكاپوياز  يد دافر 

دقيقـه فعاليـت    150 دسـت كـم  سازمان جهاني بهداشت يعني 

يـا     هفته دقيقه فعاليت فيزيكي شديد در 75، يا   فيزيكي متوسط

هاي فيزيكي متوسط و شـديد اسـت    فعاليتاز  ترازمندتركيبي 

ــادل  ــه معـ ــا  600كـ ــد  3000تـ ــب واحـ ــر حسـ -MET بـ

minutes/Week ايــي پرسشــنامه در مطالعــه رو ).25و1(اســت

ــايي آن   واشــقاني فراهــاني بدســت آمــد  گــزارش  83/0و پاي

  ). 24(شد

بـين افـراد گـروه    از مداخلـه   پـس ماه  3و  پيشها  نامه پرسش

ــون  ــر 90(آزم ــاهد ) نف ــر 86( و ش ــش) نف ــه روش  پخ و ب

و در  جلسـه  36آموزشـي در   همداخل ـ.  تكميل شـد  ظهارخودا

زمـون انجـام شـد كـه در آن     در گـروه آ  پياپيهفته  5 نشست

در الگـوريتم مراحـل      اساس نتايج افراد گروه آزمون بر نخست

تغيير فعاليت فيزيكي، به دو زيرگروه كلي شامل زير گـروه در  
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و زير گروه در ) نفره 21گروه  2 -نفر 42(مرحله پيش از عمل

بنـدي شـده و    رده) نفـره  24گـروه   2-نفر 48(مرحله عملياتي

وه، بر حسب مراحل مختلف آمـادگي بـراي   هر زير گر ،سپس

 ــ  ــت فيزيكــي، مداخل ــه فعالي ــرداختن ب ــده آموزشــي  هپ برازن

  . دندكردريافت    آموزش عمومي و اختصاصي   دربردارنده

هاي خودكارآمدي و معايب درك شده  كه سازه با توجه به اين

كنندگي بـر پيشـرفت افـراد در مراحـل تغييـر و       بيني پيش توان

بـا  آموزشـي   درونمايـه عاليت فيزيكـي داشـتند،   نمره ف يارتقا

 كوتـاه  بازنگريبر اين دو سازه و  پافشاريبا و  نگرش استادان

اساس فرآيندهاي دهگانه تغيير طراحـي و   ها و بر سازه ديگربر 

  .دشاجرا 

اي بـراي هـر    دقيقـه  45-60ه هاي عمومي در دو جلس آموزش

مـوزش  جلسـه دوم آمـوزش عمـومي، آ    در پي. اجرا شدگروه 

هاي كوچـك   اي در گروه دقيقه 60-90جلسه  4اختصاصي در 

  .نفره براي هر گروه اجرا شد  10-8

از روش ) بخـش مشـترك  (آمـوزش عمـومي    هـاي  نشستدر 

افزار پاورپونيت، نمايش فيلم آموزشي، اسـلايد   نرم سخنراني با 

هـاي آموزشـي    و پوستر آموزشـي متناسـب و همچنـين روش   

 بـراي بـرآوردن   انديشـه وهـي و بـارش   گر  ماننـد   ونـدي  ميـان 

كمـك آموزشـي شـامل     ابـزار از . اسـتفاده شـد   پويـا يادگيري 

وايـت بـرد و ماژيـك     آموزشـي،  هـاي  هجـزو پمفلت، پوستر، 

  .استفاده شد

هاي مورد استفاده در جلسات اختصاصي شامل پرسـش   روش

هـاي كوچـك، نقـش     و پاسخ و مشاوره فردي، بحث در گروه

مـواد و  . منـزل بـود   كارهـاي و انجـام   هيگرو بازي، انجام كار

شامل پمفلـت، پوسـتر، فـيلم     گوناگونيوسايل كمك آموزشي 

ــاربرگ  ــار گروهــي،   هــاي آموزشــي، جــزوات آموزشــي، ك ك

هاي انجام تكاليف منزل، تختـه وايـت بـرد و ماژيـك      كاربرگ

  . استفاده شد

هـاي   آزمـون   و  SPSS-18افزاري  نرم ها در محيط  داده واكاوي

، مسـتقل  وف، آزمـون كـاي اسـكوئر و تـي    اسميرن-وگرفكولم

هاي مركزي و پراكندگي، آناليز واريـانس، كروسـكال    شاخص

كولمـوگروف اسـميرنوف دو     واليس، همبستگي، رگرسـيون و 

مستقل، تي زوجي، ويلكاكسون، من ويتنـي يـو و    اي، تي نمونه

  . انجام شد مك نمار

  نتايج

) نفـر  86( و شـاهد ) نفر 90(هاي آزمون  ميانگين سن در گروه

شــاخص  ه وســال 17/40 ± 26/9و  9/40 ± 78/9بــه ترتيــب 

 ،همچنـين . بـود  41/28 ± 47/4و  88/27 ± 25/4توده بـدني  

گـروه شـاهد متاهـل،     درصـد 93گـروه آزمـون و    درصد4/94

گروه شاهد  درصد 57گروه آزمون و  درصد61/61تحصيلات 

آزمـون و   گـروه  درصـد  6/85در حد ديپلم، وضعيت اشـتغال  

دار، مدت فعاليت به عنوان رابـط   گروه شاهد خانه درصد5/89

گروه شـاهد   درصد2/62گروه آزمون و  درصد44بهداشتي در 

  مسـتقل و كـاي دو    tاسـاس آزمـون   سال بود كه بر 5كمتر از 

هـاي   دار آماري بين اين دو گروه از نظـر ويژگـي   يتفاوت معن

  . وجود نداشت بالا

بين دو گروه   دار يگونه تفاوت آماري معناز مداخله هيچ  پيش

هـاي الگـوي    سـازه  .ميزان فعاليت فيزيكـي ديـده نشـد    ديداز 

ــامل  ــر ش ــل تغيي ــر،   : مراح ــدهاي تغيي ــر، فرآين ــل تغيي مراح

نيز در هر دو گروه آزمون  گيري موازنه تصميم و خودكارآمدي

   .قبل از مطالعه در شرايط يكساني قرار داشت  و شاهد 

 ،گـروه آزمـون و همچنـين    ن فعاليـت فيزيكـي در  افزايش ميزا

مداخلـه   كاميـابي در مراحل تغيير به عنوان معيارهاي پيشرفت 

  .شد آورده نگر در

ميانگين نمره فعاليت فيزيكي دو گروه قبـل و   1شماره جدول 

دهد كه با توجه بـه آزمـون آمـاري     بعد از مداخله را نشان مي

Independent t-testفـــاوت آمـــاري ، قبـــل از مداخلـــه ت

، امـا بعـد از   )P<05/0(داري بين دو گروه مشاهده نشـد   معني

  ).P= 03/0(دار بود مداخله اين تفاوت معني

: مراحل تغييـر شـامل   الگويهاي  ميانگين نمرات سازه  مقايسه 

نيـز در   ،گيـري  فرآيندهاي تغيير، خودكارآمدي، موازنه تصـميم 

ر شرايط يكسـاني  قبل از مطالعه د هر دو گروه آزمون و شاهد 

اما بعد از مداخله آموزشي اين تفـاوت   ،)P<05/0(قرار داشت

  ).>03/0P(شد   دار معني

در هريـك از    ، در مـورد درصـد افـراد    2شـماره   نتايج جدول 

گونـه   مراحل پنجگانه تغيير نشان داد كه قبل از مداخلـه هـيچ   

، اما بعـد از  )P<05/0(داري وجود نداشت  تفاوت آماري معني

  ). P= 005/0( دار بود داخله اين تفاوت معنيم
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در ) قبل و سه ماه بعد از مداخله(تغيير در طول فرايند ارزيابي  هاي گامههاي الگوي  مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمره فعاليت بدني و سازه .1جدول شماره 

  دو گروه آزمون و شاهد

 متغيرها

  انحراف معيار پيش آزمون؛±ميانگين

  )شاهد(ن آزمو

  انحراف معيار پس آزمون؛±ميانگين

  )شاهد(آزمون 
  آزمون 

Pvalue  

نمره فعاليت فيزيكي 

(METs)  

3/2314 ±  1189  

)6/2193 ± 6/1104(  

9/2512 ± 834  

)8/1905 ± 1038(   

t-test Independent  
17/2 t= 

031/0P=  

  فرايندهاي تغيير
75/3± 63/0  

)5/3 ± 72/0(  

95/3± 5/0  

)49/3 ± 66/0(  

t-test Independent  
7/4 t= 

0001/0P= 

  خودكارآمدي
14/2± 81/0  

)04/2± 83/0(  

43/2± 65/0  

)98/1± 91/0(  

t-test Independent  
19/2 t= 

03/0P= 

  گيري موازنه تصميم
2/4± 46/0  

)12/4± 54/0(  

31/4± 59/0  

)9/3± 65/0(  

t-test Independent  
74/2 t= 

0007/0P=  

  

  در دو گروه آزمون و شاهد) قبل و سه ماه بعد از مداخله(تغيير فعاليت فيزيكي در طول فرايند ارزيابي  هاي گامهيت توزيع وضع  2جدول شماره 

  گروه و زمان

  

  مراحل تغيير

  گروه شاهد  گروه آزمون

  قبل   نوع آزمون و نتيجه

  )درصد(تعداد 

  بعد 

  )درصد(تعداد 

  قبل 

  )درصد(تعداد 

  بعد 

  )درصد(تعداد 

  )9/17(14  )8/12(11  )2/3(2  )2/21(19  پيش تفكر

 مك نمار

9  =df  

005/0=P   

  )1/14(11  )3/9(8  )2/3(2  )1/11(10  تفكر

  )8/21(17  )9/20(18  )4/17(11  )4/14(13  آمادگي

  )4/15(12  )3/16(14  )3/14(9  )9/8(8  عمل

  )8/30(24  )7/40(35  )9/61(39  )4/44(40  نگهداري

  

  گيري و نتيجه بحث

 بـراي  مراحـل تغييـر   الگـوي مداخله مبتني بر    تاثير ه مطالعاين 

در رابطـين بهداشـتي شـهر رشـت     را افزايش فعاليت فيزيكـي  

نتايج حاكي از موثر بودن مداخلـه آموزشـي بـر     و كردبررسي  

   .استرفتار هدف 

مداخله آموزشي، ميانگين نمره فعاليـت فيزيكـي افـراد       بعد از

ــون از   ــروه آزمـ ــه  ق  3/2143± 1189گـ ــه بـ ــل از مداخلـ بـ

در حالي كـه ايـن    بعد از مداخله افزايش يافت   834±9/2512

در زمان قبـل   3/2193± 6/1104ميزان در افراد گروه شاهد از 

كـاهش  در زمان بعد از مداخلـه   8/1905±1038از مداخله به 

بين دو گروه آزمون و شـاهد بعـد از مداخلـه       ؛ اين تغييريافت

   .)=03/0P( دار بود معني

حـاكي از افـزايش     مطالعات متعدد در ايران و خارج از كشـور 

مراحل  الگويفعاليت فيزيكي بعد از مداخله آموزشي مبتني بر 

ــود ــر ب ــه  ).26-29(اســت هتغيي ــاران و  Dingerمطالع و همك

داري در افزايش فعاليت  زاده و همكاران اختلاف معني شجاعي

   كـه بـا نتـايج    دنشان نـدا فيزيكي بين دو گروه آزمون و شاهد 

مداخله  توان گفت  مي ؛)31و 30(مطالعه حاضر همخواني ندارد

نمره فعاليت فيزيكـي در    دار شدن تغيير آموزشي موجب معني

   .شده استگروه آزمون بعد از مداخله 
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گـروه شـاهد بعـد از       پيشرفت افراد گروه آزمون در مقايسه بـا 

دار بـود   ي معنـي مداخله در زمينه مراحل تغيير فعاليـت فيزيك ـ 

)001/0P=(.      مطالعات متعددي انجام شده كـه نتـايج آنهـا بـا

همســو اســت و نشــان دهنــده پيشــرفت مثبــت و  مــامطالعــه 

دار افراد گروه آزمون از مراحل پيش از عمل بـه مراحـل    معني

ولي نتيجه مطالعـه   ).31-35(است بودهعملياتي بعد از مداخله 

Maddison  مراحـل تغييـر در طـول    و همكاران نشان داد كه

بـاقي   ماه بعد از مداخله در افـراد گـروه آزمـون ثابـت     6دوره 

مثبت و  پيشرفت. ناسازگار است ماكه با نتايج مطالعه  )8(ماند 

دار افراد گروه آزمون در طول مراحل تغيير گويـاي مـؤثر    معني

بـه منظـور انتقـال افـراد از       بودن مداخله آموزشي و راهكارها

  .استز عمل به مراحل عملياتي مراحل پيش ا

 ميـانگين نمـره فرآينـدهاي      نتايج آزمون تي زوجـي نشـان داد  

داري پيـدا   در گروه آزمون بعد از مداخله افـزايش معنـي   تغيير

مستقل، ميـانگين   اساس آزمون تي بر ،همچنين. )=01/0P(كرد 

در دو گـروه آزمـون و     نمره فرآيندهاي تغيير فعاليت فيزيكـي 

نشــان   دار تفــاوت آمــاري معنــينيــز از مداخلــه شــاهد بعــد 

كه حاكي از پيشرفت افراد گـروه آزمـون در    ؛)=0001/0P(داد

در مطالعــه . نســبت بــه گــروه شــاهد بــودتغييــر فرآينــدهاي 

و همكاران آنها نيز ميانگين نمره  Heesch ،اسكندري، فرمانبر

 ،سازه فرآيندهاي تغيير در گروه آزمون بعد از مداخله آموزشي

   كـه بـا نتـايج     )36و  27، 26(دهـد  نشـان مـي     دار افزايش معني

، Maddisonولــي در مطالعــه . مطالعــه حاضــر همســو اســت

زاده و همكاران ميانگين نمره سازه فرآينـدهاي تغييـر    عباسقلي

   نتـايج ). 37 و 8( در افراد آزمون بعد از مداخله افزايش نداشـت 

د گروه آزمـون در سـازه   اين مطالعه، نشان دهنده پيشرفت افرا

فرآيندهاي تغيير نسبت به گروه شاهد و مـؤثر بـودن مداخلـه    

  . استآموزشي 

ــي زوجــي نشــان داد  ــون ت ــايج آزم ــره ســازه     نت ــانگين نم مي

قبـل از   14/2در گروه آزمون از   خودكارآمدي فعاليت فيزيكي

داري دارد  بعد از مداخله افزايش آماري معنـي  43/2مداخله به 

)01/0P<( .در مقايسه نمـره خودكارآمـدي فعاليـت     ،همچنين

فيزيكي بين دو گروه آزمون و شاهد قبـل از مداخلـه تفـاوت    

مـاه بعـد از    3وجـود نداشـت، در حـالي كـه       دار آماري معني

  دار مداخلــــه بــــين دو گــــروه تفــــاوت آمــــاري معنــــي

و  مطالعـات كـاوه     ايـن نتـايج بـا نتـايج    ). =001/0P(شـد  ديده

 Heesch و Tung و مطالعات )37 و 33( ر ايرانزاده د عباسقلي

امــا  اســتمســو ه) 36 و 22( در خــارج از كشــور  همكــاران  و

Maddison  وDinger كـه ميـانگين نمـره سـازه      نشان دادند

خودكارآمــدي در افــراد گــروه آزمــون بعــد از مداخلــه ثابــت 

  ).30 و 8( همخواني ندارد مامطالعه   كه با نتايج  است هماند

و   ساله  40-49كننده در مطالعه در رده سني  افراد شركت بيشتر

و احتمـال داشـت كـارايي لازم در     ندآنها نيز متأهل بود بيشتر

بـا   ،جهت انجام فعاليت فيزيكي را نداشـته باشـند و همچنـين   

خودكارآمدي كمتـري نسـبت بـه مـردان        كه زنان توجه به اين

جهـت افـزايش سـطح خودكارآمـدي و      ،لـذا  ،)39 و 38(دارند 

دسـتيابي بـه سـطح     هنتيج ـدر بـا موانـع بيرونـي و     رويـارويي 

 سـازي  از مـدل   مطلوب و توصيه شده فعاليت فيزيكي در زنان

هـاي كوچـك    معرفي الگوهاي موفق، برداشتن گـام (اجتماعي 

، تجارب موفق قبلي، )جهت دستيابي به هدف پيچيده و بزرگ

كلامـي   بـرانگيختن  سـرانجام ي و بهبود حالات جسمي، روح ـ

  .افراد به ادامه برنامه در طراحي مداخله آموزشي استفاده شد

ميـانگين نمـره سـازه موازنـه        نتايج آزمون تي زوجي نشان داد

گيري فعاليت فيزيكي، در گروه آزمـون قبـل و بعـد از     تصميم

در حالي كـه در گـروه   . نداشت  دار مداخله تفاوت آماري معني

دار  هش يافتــه بــود كــه ايــن اخــتلاف معنــي     شــاهد كــا 

ــود ــه     ). >009/0P(ب ــازه موازن ــره س ــانگين نم ــين مي همچن

گيري فعاليت فيزيكي بين دو گروه آزمون و شاهد قبـل   تصميم

داري وجود نداشـت، در حـالي    از مداخله تفاوت آماري معني

ــه  ــي     3ك ــاوت معن ــن تف ــه اي ــد از مداخل ــاه بع ــود  م دار ب

)0001/0P= .(همكاران و معيني عهمطال هيجنت )بـا نتـايج    )14

    .مطالعه حاضر همخواني ندارد

در محـيط طبيعـي و در يـك بسـتر      مـا از آنجايي كـه مطالعـه   

،   اقتصادي منحصر به جامعه صورت گرفته_فرهنگي_اجتماعي

 ،بنـابراين . اسـت لذا تغيير رفتار نيـز تـابعي از جامعـه حاضـر     

بـه دسـت آمـده را    محقق هرآنچه كه در نتيجه تـاثير مداخلـه   

  .است دهكرگزارش 

گيري در قالب ميـانجي انتقـال افـراد از پروسـه      موازنه تصميم

ــف    ــر تعريـ ــل تغييـ ــدل مراحـ ــاري در مـ ــناختي و رفتـ شـ

تغييـر رفتـار    درراهكـار مناسـبي      توانـد  لذا مي  .)32( است شده
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فعـال مـورد     فعاليت فيزيكي افراد از وضعيت كـم تحـرك بـه    

اي كـه   د؛ به گونـه  خلات آموزشي قرار گيراستفاده طراحان مدا

مزايا و فوايد   توان به تبيين براي افزايش مزاياي درك شده، مي

باورهــاي نادرســت و  بازســازيرفتــار بهداشــتي، شــناخت و 

 هدكرتشويق افراد در اتخاذ، حفظ و ارتقاء رفتار مطلوب، اقدام 

و براي كاهش يا رفع معايب درك شده نيز به جلـب حمايـت   

هـاي آسـان و    هاي امن و معرفي روش طرافيان، معرفي محيطا

دار ميـانگين نمـره    معنـي   با توجه به تغييـر . كم هزينه پرداخت

گيـري فعاليـت فيزيكـي بـين دو گـروه،       سازه موازنـه تصـميم  

  .توان مداخله را در بهبود اين سازه مؤثر دانست مي

خلـه  مدا   بـا  دو گـروه آزمـون و شـاهد نشـان داد كـه      ازنتايج 

هـايي ماننـد    سازه  مراحل تغيير بر  الگوياستفاده از  وآموزشي 

و  الگـو هاي تغيير به عنوان هسته اصـلي   مراحل تغيير و فرآيند

گيـري بـه    هاي خودكارآمـدي و موازنـه تصـميم    همچنين سازه

عنوان ميانجي انتقال افراد مورد مطالعه از فرآيندهاي شـناختي  

اد در مراحـل تغييـر فعاليـت    توان پيشـرفت افـر   و رفتاري، مي

ــي و  ــتفيزيك ــي را     در نهاي ــت فيزيك ــار فعالي ــاي رفت ارتق

تغيير و ارتقاي رفتارهاي  براي الگواستفاده از اين . درنگريست

  . شود مي پيشنهادبهداشتي زنان رابط بهداشتي 

خـود گـزارش دهـي و مشـكل يـادآوري       :هـاي مطالعـه   تنگنا

(Recall Bias) كي انجام شده، خـروج  در ميزان فعاليت فيزي

افراد از مطالعه، تعدد و پراكندگي واحدهاي مورد مطالعـه كـه   

ــرد آوري    ــراي پخــش و گ ــاد ب ــت زي ــر صــرف وق ــزون ب اف

ها، فرايند دعوت از افراد گروه مداخله براي شـركت   پرسشنامه

از   ...هاي آموزشي را نيز با دشـواري روبـرو كـرد و     در كلاس

  .هاي مطالعه بود تنگنا 

  

  سداري و سپاسگزاريسپا

نامـه دانشـجويي    برگرفته از طرح تحقيقاتي پايـان   پژوهش اين 

مصوب دانشگاه علوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي درمـاني     

بـا كـد    6/5/93مورخ  13/6/5/93: شماره طرح مصوب(گيلان

ــورخ  9/2316/493اخـــلاق  ــود ) 28/5/93مـ ــز   بـ و در مركـ
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دانشگاه علوم پزشكي گيلان به خاطر تامين بخشي از هزينه  از
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در ايـن  و رابطـين بهداشـتي شـركت كننـده      شهرستان رشـت 

ه دارنـد ك ـ  نويسـندگان اعـلام مـي    .نمايد پژوهش قدرداني مي

  .گونه تضاد منافعي ندارند هيچ

 

  منابع
1. World Health Organization. Global 

Recommendations on Physical Activity for Health. 

2010. Available From: 

URL:www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_reco

mmendations/en/ 

2. World Health Organization. Physical activity 

[Online]. February 2014; Available From: URL: http:// 

www.who.int/mediacentre/factsheets/fs385/en/ 

3. Hazaveh-ei SMM, Asadi Z, Hasanzadeh A, 

Shekarchizadeh P. A Study on the Effect of Physical 

Education (Π) Curriculum Based on BASNEF Model 

on Female Students’ Regular Physical Activity in 

Isfahan University of Medical Sciences. ZUMS Journal 

2009; 17(69):70-83. [Text In Persian] 

4. Emdadi SH, Nilsaze M, Hosseini B, Sohrabi F. 

Application of the Trans-Theoretical Model (TTM) to 

Exercise Behavior among Female College Students. 

JRes Health Sci 2007; 7(2): 25-30 

5. Jourdan PJ, Nigg CR, Norman GJ, Rossi JS. 

Integration attitude with decisional balance as 

predictors of stage of change for exercise. Psycho of 

Sport and Exercise. 2002;3: 65- 85. 

6. Prochaska JO, DiClemente CC. Stage and processes 

of self change of smoking: toward and integrative 

model. Journal of Consulting and Clinical Psychology. 

1983; 51: 390–395. 

7. Karimzadeh KSh, Niknami Sh, Heidarnia A, Valas 

LM, Torkaman G, and et al. Effects of a TTM-based 

osteoporosis preventive physical activity education, on 

increasing muscle strength and balance in women aged 

40-65. Hakim Journal 2010; 10(2), 34-42. [Text In 

Persian] 

8. Maddison R,  Prapavessis H. Exercise Behavior 

Among New Zealand dolescents: A Test of the 

Transtheoretical Model. Pediatr Exerc Sci 2006; 18: 

351-363. 

9. Ahmadi B, Farzadi F, Ali Mohammadian M. The 

challenges of implementing policy and health of 

women and strategies to improve it: A qualitative 

approach based on experts' view. PAYESH; Journal of 

The Iranian Institute for Health Sciences Research 

2011; 11(1):127-137. [Text In Persian] 

10. Rezakhani HM, Shojaeizadeh D, Taghdisi MH, 

Hamidzadeh Y, Savadpour MT. The effect of 

education by community health volunteers on choice of 

delivery kind in pregnant women based on the 

Behavioral Intention Model (BIM). Journal of School 



   روشن زهرا عطركاردكتر -ا محتشم اميري زهردكتر - فرمانبر ... ربيع ادكتر -سكينه كشاورز محمديان 

 54        1398 فروردين )109درپي  پي(1شماره  28 دوره/ گيلان پزشكي علوم دانشگاه مجله

of Public Health and Institute of Public Health 

Research  2012; 10(3): 27-40. [Text In Persian] 

11. Salehi M, Kelishadi M, Zandye M, Keshavarz J, 

Bagheri AY. The Effect of Female Health Volunteers 

Education on knowledge and Attitude of Urban 

Population about Mental Health in Isfahan province. 

Iranian Journal of Medical Education. 2005; 5(2):111-

119. [Text In Persian] 

12. Taghdisi MH, Abolkheirian S, Hosseini F. 

Effectiveness of education and its influential factors on 

empowerment of the health volunteers in the West of 

Tehran Health Center. Journal of Iran Occupational 

Health 2011; 8(2): 24-30. [Text In Persian] 

13. Saffari M, Shojaeezade D, Mahmoodi M, Hosseini 

SRS. Comparison of effect of dietary education in two 

method, lecture and screening on knowledge and 

attitude of Health Volunteers. PAYESH; Journal of 

The Iranian Institute for Health Sciences Research 

2010; 10(1):63-71. [Text In Persian] 

14. Moeini 1 B, Rahimi M, Hazaveie SMM, 

Allahverdipoor H. Effect of education based on trans-

theoretical model on promoting physical activity and 

increasing physical work capacity. Iranian Journal of 

Military Medicine 2010; 12(3): 123-130. [Text In 

Persian] 

15. Didarloo A, Shojaeezade D, Mohammadian H. 

Health promotion planning based on behavioral change 

models. 1st edition, Tehran, Iran: Asare-Sobhan; 2009. 

[Text In Persian] 

16. Mohammadi M, Mehri A. Factors affecting 

exercise activities of students of Sabzehvar Azad 

university based on Transtheoretical Model. Journal of 

Alborz University of Medical Sciences 2012; 1(2):85-

92. [Text In Persian] 

17. Prochaska JO, Redding CA, Evers KE. The 

transtheoretical model and stage of change. In: Glanz 

K, Rimer BK, Viswanath K, Editors. Health Behavior 

and Health Education: Theory, Research, and Practice. 

4th edition. New Jersey, NJ: John Wiley & Sons; 2008; 

42. 

18. Davies M, Macdowall W. Health Promotion 

Theory. First published 2006. Available From:   world 

wide web: www.openup.co.uk 

19. Plotnikoff RC, Hotz SB, Birkett NJ, Courneya KS. 

Exercise and transtheoretical model: A longitudinal test 

of a population sample. Prev Med 2001; 33: 441-452. 

20. Farmanbar R, Niknami Sh, Heidarnia A, Hajizadeh 

E. Predictors of college students' exercise behavior 

based on the stages of change model using path 

analysis. PAYESH; Journal of The Iranian Institute for 

Health Sciences Research 2010; 10(1):27-37. [Text In 

Persian] 

21. Palmer S, Graham G, Elliot E. Effects of a Web-

Based Health Program on Fifth Grade Children’s 

Physical Activity Knowledge, Attitudes and Behavior. 

Am J Health Educ 2005; 36(2): 86-93. 

22. Tung WC, Gillett PA, Pattillo RE. Applying the 

Trans Theoretical Model to physical activity in family 

caregivers in Taiwan. Public Health Nurs 2005; 

22(4):299-310. 

23. Seyed Emami R, Eftekhar Ardabili H, Golestan B. 

The effect of exercise training on knowledge, attitudes 

and behavior of health Volunteers. J of the Nursing & 

Midwifery School of Tehran University of Medical 

science (Hayat) 2010; 16(3, 4): 48-55. [Text In 

Persian] 

24. Vasheghani-Farahani A, Tahmasbi M, Asheri H, 

Ashraf H, Nedjat S, Kordi R. The Persian, Last 7-day, 

Long form of the International PhysicalActivity 

Questionnaire: Translation and Validation Study. Asian 

J Sports Med 2011; 2(2):106-116. 

25. Craig CL, Marshall A , Sjostrom M, and et al. 

International Physical Activity Questionnaire: 12 

country reliability and validity. Med Sci Sports Exerc. 

2003. (Revised November 2005). Available From: 

URL: http:// www.ipaq.ki.se. 

26. Eskandari N. Araban M, Saki Malehi A. Promoting 

Physical Activity in Women Referred to Health 

Centers Applying the Trans-theoretical Model. Iranian 

Journal of Health Education and Health Promotion. 

Spring 2015; 3(1):14-22. [Text In Persian] 

27. Farmanbar R, Niknami Sh, Heidarnia A. Effect of 

an Integrated Trans Theoretical Model and Self-

Determination Theory on the Promotion and 

Maintenance of Exercise Behavior. Journal of Guilan 

University of Medical Sciences 2012; 21(82): 46-56. 

[Text In Persian] 

28. Fuller N.R, Williams K, Shrestha R, Ahern A.L, 

Holzapfel C, and et al.  Changes in physical activity 

during a weight loss intervention and follow-up: a 

randomized controlled trial. Clinical obesity 2014; 

4:127–135. 

29. Currie S, Sinclair M, Murphy MH, Madden E, 

Dunwoody L, and et al. Reducing the Decline in 

Physical Activity during Pregnancy: A Systematic 

Review of Behaviour Change Interventions. 2013; 

PLoS ONE 8(6): e66385. 

30. Dinger MK, Heesch KC, Cipriani G, Qualls M.  

Comparison of two email-delivered, pedometer-based 

interventions to promote walking among insufficiently 

active women. Aust J Sci Med Sport 2007; 10:297-302. 

31. Shojaeezadeh  D, Tol A,  Sharifirad Gh, Alhani F. 

Effect of education program based on empowerment 

model in promoting self-care among type 2 diabetic 

patients in Isfahan. Razi Journal of Medical Sciences. 

2013; 20(107): 18-31. [Text In Persian] 

32. Charkazi A, Fazli L. Alizadeh F, and et al. 

Evaluation of regular Physical activity and its 

association with psychological constructs Based on 

transtheoretical Model among student of Golestan 

University of Medical Sciences. Iranian Journal of 

Health Education and Health Promotion 2013; 1(4): 

57-68.[Text In Persian] 

33. Kaveh MH, Golij M, Nazari M, Mazloom Z, 

Rezaeian Zadeh A. Effects of an osteoporosis 

prevention training program on physical activity-

related stages of change and self-efficacy among 

university students, Shiraz, Iran: a Randomized 

Clinical Trial.  J Adv Med Educ Prof. 2014; 2(4): 158–

164. 

34. Findorff  MJ, Stock HH, Gross CR, Wyman JF. 

Does the Transtheoretical Model (TTM) explain 

exercise behavior in a community-based sample of 

older women? J Aging Health 2007; 19(6):985-1003. 



  تأثير مداخله مبتني بر الگوي مراحل تغيير بر ارتقاء فعاليت فيزيكي رابطين بهداشتي شهر رشت

  1398فروردين  )109درپي  پي(1شماره  28 دوره/ گيلان پزشكي ومعل دانشگاه مجله         55

35. Krirk A, MacMillan F, Webster N. Application of 

the Transtheoretical model to physical activity in older 

adults with Type 2 diabetes and/or cardiovascular 

disease. Psychol Sport Exerc 2010; 11:320e324. 

36. Heesch KC, Mˆasse CL, Dunn AL, Frankowski RF. 

The Association Between Numbers of Homework 

Assignments Completed during a Lifestyle Physical 

Activity Intervention and Scores on Trans Theoretical 

Measures. J Appl Sport Psychol 2006; 18: 83–96. 

37. Abbasgholizadeh N, Mazloomi SSM, 

Baghianimoghadam M.H, Fallah zadeh H, Afkhami 

Ardekani M, and et al. Improving Uutritional 

Behaviors of Pre-Diabetic Patients in Yazd City: a 

Theory-Based Intervention. Health magazine. 2013; 

4(3): 207-216. [Text In Persian] 

38. Al-Otaibi HH. Measuring Stages of Change, 

Perceived Barriers and Self efficacy for Physical 

Activity in Saudi Arabia.  Asian Pac J Cancer Prev 

2013; 14: 1009-1016. 

39. Vallis M, Ruggiero L, Greene G, Jones H, Zinman 

B, and et al. Stages of change for healthy eatineig in 

diabetes: relation to demographic, eating-related, health 

care utilization, and psychosocial factors. Diabetes 

Care 2003; 26(5):1468-74. 

  



   روشن زهرا عطركاردكتر -ا محتشم اميري زهردكتر - فرمانبر ... ربيع ادكتر -سكينه كشاورز محمديان 

 56        1398 فروردين )109درپي  پي(1شماره  28 دوره/ گيلان پزشكي علوم دانشگاه مجله

Effect of “Stage of Change Model” on the Promotion of Physical 

Activity of Health Volunteers in Rasht 
 

Keshavarz Mohammadian S (MSc)
1
- 

*
Farmanbar R (PhD )

1
- Mohtasham Amiri Z (MD)

2
- Atrkar Roushan Z (PhD)

3
 

*Corresponding Address: Social Determinant of Health Research Center & Health and Environment Research Center, 

School of Health, Guilan University of Medical Sciences, Rasht, Iran. 

Email: Farmanbar@gums.ac.ir 

Received: 02/Jul/2018     Revised: 01/Jan/2019     Accepted: 23/Feb/2019 

Abstract 

Introduction: Physical inactivity as a reason of 6 percent of mortality is identified as the fourth leading risk factor for 

global mortality. Women are more inactive than men. Health volunteers are one of the most important loops of primary 

health care networks for educating the urban community. Applying the Stage of Change Model as an integrated pattern 

in behavior change is a good guide to exercise interventions.  

Objective: To determine the effect of intervention based on Stage of Change Model on the promotion of physical 

activity of Health Volunteers in Rasht as pineers in learning healthy lifestyles. 

Materials and Methods: This randomized controlled trial was conducted on 176 Health Volunteers in Rasht that 

randomly assigned into experimental and control groups by multistage sampling. Data were collected by a valid and 

reliable self-administered questionnaire including demographic data, Stages of Change Model constructs, and 

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ-long form) before and 3 months after intervention in two groups. 

Data were analyzed by Independent T-Test, Paired T-Test, Wilcoxon, Mann-Whitney U, McNemar, Chi-square, one-

Sample and two-sample Kolmogrov-Smirnov in SPSS-18 software. 

Results: After educational intervention, there was a significant difference in the movement toward physical activity in 

the experimental group (p=0.005). Also, there was a significant difference between the mean score of physical activity 

after intervention in the experimental group (p=0.03). 

Conclusion: The results indicate a positive effect of intervention based on Stage of Change Model on the promotion of 

physical activity of Health Volunteers. 
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