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  دهيچك 

مشاوره پنج .  باشدين افراد مي مناسب در بيت بدني كاهش فعالين مشكلات جامعه امروزي از مهمتريكي يدگاه سلامتيد  از:نه و هدفيزم

 در افراد يت بدني، از جمله فعالي بهداشتي رفتارهاء تواند در ارتقاي است كه ميك مشاوره بهداشتي در يان گر پنج اصل ضروريكه ب گام

ر بر يي گام و سازه مراحل تغ5 بر اصول مشاوره ي مبتني آموزشير مداخله ي تاثنيين مطالعه تعيهدف از انجام ا. ز بكار گرفته شود يمختلف ن

  . بوديجات شهرك صنعته  كاركنان زن شاغل در كارخانيبدنت ي فعالءارتقا

 قرار گرفتند كه ي مشهد مورد بررسي زن شاغل در كارخانجات شهرك صنعت76 شاهد دار حاضر تعداد ي در مطالعه مداخله ا:روش كار

ت ير فعالييرسشنامه استاندارد مراحل تغق پي اطلاعات از طريجمع آور.  نفر در گروه كنترل قرار داشتند40 نفر در گروه آزمون و 36تعداد 

زان ي كه مربوط به مInternational physical activity questioner (IPAQ)  استانداردين الملليپرسشنامه ب زي ماركوس و نيبدن

ه و ي تجزSPSSفزار  شده با استفاده از نرم اي جمع آوريداده ها. دي باشد، انجام گرديد، متوسط و سبك مي در سه سطح شديت بدنيفعال

  . شدي دار تلقي معني از نظر آمارp>05/0ل و يتحل

 يت بدنير و سطوح فعاليي مورد مطالعه از نظر مراحل تغين گروه هاي دار بيق نشان داد قبل از انجام مشاوره اختلاف معنين تحقي ا:جينتا

 دير در گروه مداخله مشاهده گرديي و مراحل تغيت بدني در سطوح فعالي داريش معنياما پس از انجام مشاوره افزا). p<05/0(وجود نداشت 

)001/0<p.(  

ن ي مناسب توسط متخصصيك استراتژيتواند به عنوان ي موثر است و ميت بدني فعالي انجام اصول مشاوره پنج گام در ارتقا:يريجه گينت

  .ردي مورد استفاده قرار گي بهداشتي رفتارهاي ارائه دهنده خدمات سلامت در ارتقاي در مراكز و سازمان هايبهداشت

  ريي، مراحل تغ، مشاوره پنج گاميت بدني فعال:يديواژه گان كل

  

   مقدمه

 مشكلات نيتر مهم از يكي سلامت، دانش دگاهيد از      

 افراد نيب در مناسب يكيزيف تيفعال كاهش يامروز جامعه

 گزارشات طبق. (Daskapan et al. 2006) باشديم

 عمده علت 10 از يكي يتحرك يب يجهان بهداشت سازمان

 به سال هر در هامرگ %3/2 از شيب و است يناتوان و مرگ
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  و همكارانيان  شاهروديمحمد واحد / 60

 

  Connaughton (باشديم يبدن تيفعال نداشتن علت

et al. 2010 .(يب وعيش يجهان سازمان آمار اساس بر 

 و مردان در% 8/58 ران،يا ساله 15- 64 تيجمع در يتحرك

 WHO( باشديم %5/67 جنس دو هر در و زنان در% 3/76

 ضروري جسماني فعاليت فوايد به دستيابي براي ).2005

 را جسماني فعاليت كافي، و مناسب سطح در افراد كه است

). Martin et al. 2008 (دهند انجام منظم صورت به

 كه است كرده توصيه رابطه اين در بهداشت جهاني سازمان

 جسماني فعاليت دقيقه 150 حداقل ساله، 60 تا 18 افراد

 كرده پيشنهاد همچنين. باشند داشته هفته طول در منظم

 برنامه يك قالب در جسماني فعاليت مقدار اين كه است

 دقيقه 30حداقل روز هر و هفته در روز 5 صورت به منظم

  . شود انجام

 از مختلفي عوامل اندكه داده نشان گوناگون مطالعات        

 اعتقادات و باورها نگرش، ،يشناخت تيجمع متغيرهاي قبيل

 هاي فعاليت انجام در اجتماعي و محيطي عوامل و فرد

 و اقتصادي الگوهاي تغيير با. باشند مي مؤثر ورزشي

 پديده يك تحرك بي زندگي سبك جهان، تمام در اجتماعي

 تيفعال). Eeib Posh et al. 2009( است شده جهاني

 يحت و نبوده ساده آن رييتغ كه است يا دهيچيپ رفتار يبدن

 مشكل ديجد رفتار حفظ باشد موفق آن رييتغ در فرد اگر

 يالگوها اي ها هينظر از تا است يضرور نيبنابرا است،

 در مناسب يامداخله يهاروش از استفاده با رفتار رييتغ

 الگوي فرانظري، الگويي .شود استفاده يبدن تيفعال رييتغ

يك رفتار، بسيار  است كه به تغييرات جزيي پيشرفت

ساير الگوهاي تغيير رفتار كه  حساس است و در مقايسه با

به پديده همه يا هيچ نظر دارند، براي سنجش فعاليت 

 Buckworth and( تر استجسماني بسيار كاربردي

Wallace 2002(.  سازه مراحل تغيير سازه ي كليدي مدل

 فرد آماده ي اتخاذ تغيير نيست  :كندباشد كه پيشنهاد ميمي

سطوح يكساني از آمادگي قرار ندارد، در  يا اينكه حداقل در

نتيجه افراد بايد بصورت متفاوتي از همديگر و بر طبق 

 انگيزشي يشوند و اين مراحل حالات مرحله تغييرشان مداخله

، عمل و يقصد، آمادگش قصد، يپ:  شامل پنج مرحلهاست كه

 (Preش قصدين الگو مرحله پيادر. استينگهدار

contemplation stage  (شود كه ي گفته ميابه مرحله

 ماه 6ك رفتار حداقل تا يا اتخاذ ير ييشخص هنوز در مورد تغ

 (Contemplation،در مرحله قصد. نده فكر نكرده استيآ

(stage  نده ي ماه آ6ر رفتار در طول ييور واقع به تغفرد به ط

 اقدام لازم ي براي كافي كند، اما هنوز از آمادگيفكر م

،  (Preparation stage)يدر مرحله آمادگ. ستيبرخوردار ن

كند و قصد ير رفتار فكر مييك تغي در مورد يفرد به طور جد

به طور معمول در ماه ( ك ي نزدينده اير را در آييك تغيجاد يا

 است يامرحله (Action stage) مرحله عمل. دارد) نده يآ

 6 خود در طول ي را در سبك زندگيرات مناسبييكه فرد تغ

 يدر مرحله حفظ و نگهدار. ماه گذشته به وجود آورده است

(Maitenance)تر استقرار و استحكام ي، شاهد دوره طولان 

از به ي حفظ آن ني، اما برا) ماه6از شتر يب(م ير رفتار هستييتغ

 ).Prochaska et al. 2008( ارانه استيتلاش فعال و هوش

 در كار يروين و يريشگيپ خدمات گزارش طبق بر        

 است شده افتي نيا بر يمبن يشواهد )USPSTF(  كايآمر

 و پزشكان توسط هدفمند، صورت به مشاوره انجام كه

 راتييتغ به منجر توانديم نهيزم نيا در يبهداشت نيمتخصص

 پنج يالگو). (Eden et al. 2002 شود افراد رفتار در داريپا

 كايآمر سرطان يمل موسسه توسط، (five A's Model)گام

 بكار گريد يبهداشت رفتار نيچند زين و ادياعت ترك برنامه در

 يضرور گام پنج مخفف عبارت نيا. است شده گرفته

)Assess: يابيارز، Advice: ه،يتوص Agree: توافق 

Assist: كردن كمك، Arrang: مشاوره كي در) دادن بيترت 

 مارانيب يرفتار راتييتغ ءارتقا جهت در كه است يبهداشت

 جمله از ،يبهداشت يرفتارها يارتقا در توانديم و شده استفاده

 شود گرفته بكار زين مختلف افراد در يبدن تيفعال

)Jacobson et al. 2005(. مشاوره افراد، از ياريبس در 

 زمان مدت در يبهداشت هياول يها مراقبت ميت زين و پزشكان
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 61.../ ره  به روش مشاوير مداخله آموزشيتاث                                                                                                                                                                         

 

 مشاوره كي يحت. است مرتبط يبدن تيفعال شيافزا با كوتاه

 يحت يبدن تيفعال در رييتغ سبب كه پزشك مختصر و ساده

 ريتاث افراد سلامت بر توانديم زين شود ياندك زانيم به

 يبهداشت يروهاين و پزشكان بالقوه يدسترس ليدل به. گذارد

 به مداخلات نيا اندك ريتاث يحت افراد، از ياديز تعداد به

 به نسبت است ممكن يبهداشت يهامراقبت فشرده ارائه ليدل

 در افراد شتريب كه چند هر. رديگ يشيپ مداخلات ريسا

 گزارش و شوند يم شكست دچار هدف نيا به يابيدست

 در شانيا با يا مشاوره يبهداشت كادر و پزشكان كه كننديم

 پزشكان از يبرخ. ندارند يبدن تيفعال شيافزا جهت

 را يبدن تيفعال خصوص در مشاوره آنها كه كننديم گزارش

 نه،يهز پرداخت نحوه زمان، (ها تيمحدود يبرخ ليدل به

 و فرد در رفتار رييتغ از نانياطم عدم اطلاعات، بودن يناكاف

 ارائه خود مارانيب به) سنجش استاندارد يعمل يابزارها نبود

  .)Marshal et al. 2005( دهندينم

 5 مدل از يآموزش مداخله انجام منظور به مطالعه نيا در    

 در يا هينظر فرا يالگو در رييتغ مراحل سازه يمبنا بر گام،

 در شاغل زن كارگران يبدن تيفعال يارتقا جهت

  .است دهيگرد استفاده مشهد يصنعت شهرك كارخانجات

  

  كار روش

 يا مداخله نوع از يتجرب مهين مطالعه كي حاضر مطالعه    

 زن كاركنان هيكل مطالعه مورد جمعيت. بود دار شاهد

 در كه مشهد يصنعت شهرك جات دركارخانه كار به مشغول

 براي منعي خود سلامت پرونده تيوضع شرح و نهيمعا

 در شركت جهت و نداشته ورزش و يبدن تيفعال  انجام

 از پس .گرفتند قرار مطالعه مورد داشتند، رضايت پژوهش

 خصوص در يساز همسان زين و  آناليز و اوليه هاي بررسي

 به يكي (تصادفي طور به  كارخانه دو شاهد و آزمون گروه

 انتخاب) آزمون گروه عنوان به ديگري و كنترل گروه عنوان

 نفر 40 شده تعيين نمونه حجم به توجه با كارخانه هر از و

 در كنترل گروه عنوان به نفر 40 و مداخله گروه عنوان به

 اساس بر گروه براي مشاوره  جلسات سپس .شد گرفته نظر

 در يبدن تيفعال رييتغ مراحل يمبنا بر گام پنج مشاوره اصول

 اين در هاداده گردآوري روش .شد انجام كننده شركت زنان

 زير هاي بخش شامل كه است، پرسشنامه از استفاده پژوهش

 :باشد يم

 يشناخت تيجمع اطلاعات :شامل پرسشنامه اول قسمت    

 وضعيت تحصيلات، سطح فرد،  سن زمينه در سوالاتي حاوي

 .انهيماه درآمد زانيم تاهل،

 رييتغ مراحل سازه اساس بر كه: پرسشنامه دوم قسمت    

 با كه بود سوال 5 شامل اي فرانظريه مدل در يبدن تيفعال

 ماركوس توسط كه) خير يا بلي (آيتم پنج الگوريتم از استفاده

 .                شد گيري اندازه است، شده تهيه همكارانش و

et al. 2007) Karimzadeh Shirazi .(              

 :از عبارتند يبدن تيفعال  حسب بر مذكور مراحل

 بدني لحاظ از مرحله اين افراد: تفكر پيش مرحله -1

 منظم يبدن تيفعال شروع قصد و هستند فعال غير

 .ندارند را آينده ماه شش در

 فعال غير بدني نظر از مرحله اين افراد: تفكر مرحله -2

 ماه شش در منظم يبدن تيفعال شروع قصد و هستند

 .دارند را آينده

 فعاليت نامنظم طور به كه افرادي: آمادگي مرحله -3

 مدت به بار هر و درهفته بار 3 از كمتر و دارند بدني

 .كنند مي ورزش دقيقه 30

 از كمتر اما منظم طور به كه افرادي: عمل مرحله -4

 .دارند منظم يبدن تيفعال ماه شش

 شش از بيشتر مدت به كه افرادي: نگهداري مرحله -5

 Pate( هستند منظم يبدن تيفعال برنامه داراي ماه

et al. 1995; Nigg and Courneya 1998(  

 كوتاه فرم بدني فعاليت المللي بين پرسشنامه :سوم قسمت     

 International Physical Activity questionnaireمدت

(IPAQ)  شديد، بدني فعاليت مورد در سوال 7 شامل كه 

. است گذشته روز هفت در نشستن و روي پياده و متوسط
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  و همكارانيان  شاهروديمحمد واحد / 62

 

 اكي متابوليك حسب بر فعاليت هر براي بدني فعاليت شدت

 گزارشي خود هاي داده. شود يم محاسبه هفته/ دقيقه والان

 استاندارد بدني فعاليت پرسشنامه وسيله به بدني، فعاليت از

 .Mazloomy et al   (شود يم آوري جمع كوتاه فرم

 زاده كريم وسيله به ايران در پرسشنامه اين). 2009

).   (Karimzadeh Shirazi 2006است شده هنجاريابي

 بررسي اهميت هدف با بدني فعاليت المللي بين پرسشنامه

 براي 1998 سال در خبره گروه يك وسيله به بدني فعاليت

 جهاني استاندارد يك روي پايه بدني فعاليت بررسي تسهيل

 روز 7 آوري ياد" اصلي نويسندگان. يافت گسترش

 براي را بدني فعاليت پرسشنامه كوتاه نسخه ،"گذشته

 اين زيرا. كنند مي توصيه بدني فعاليت پژوهشي مطالعات

 شركت از كمتري وقت آن طولاني فرم به نسبت, پرسشنامه

 سوالات به تر كامل و تر دقيق آنها و گيرد مي كنندگان

 به دنيا در بدني، فعاليت المللي بين پرسشنامه دهندمي پاسخ

 در كه است؛ شده ترجمه فارسي جمله از مختلف هاي زبان

 IPAQ Scoring(است دسترس در جهاني گسترده شبكه

Protocol 2011 .(و متخصصين توسط پرسشنامه 

 بين پايلوت صورت به و شد ترجمه فارسي به كارشناسان

 اساس بر نهايي پرسشنامه نهايت، در و توزيع دانشجو 337

 و دانشجويان توسط شده، مطرح هاي فعاليت ترين عمده

 Hazavehei(  گرديد طراحي نظر مورد اهداف براساس

et al. 2007(. پرسشنامه روايي خصوص در كاپا بيضر 

 همكاران و قهرماني توسط زين تغيير مراحل

(Ghahremani et al. 2008) با اي مطالعه در 

 اساس بر سالمند مردان جسماني هايفعاليت يارتقا"عنوان

 دو ي دوره يك در نفر 20 روي بر "آمادگي مراحل مدل

). Rahimi 2009( است آمده بدست 76 برابر ايهفته

 در .آمد بدست% 82 مطالعه نيا در پرسشنامه نيا ييايپا

 لوتيپا مطالعه در آن كرونباخ يآلفا بيضر حاضر پژوهش

  .آمد دست به 72/0

 از آمده بدست نتايج براساس مشاوره جلسات برنامه       

 برنامه يك. گرديد تدوين و طراحي ها، داده تحليل و تجزيه

 به جلسه هر ،يحضور مشاوره جلسه 4 شامل شده زمانبندي

 و) هفته در جلسه كي (ماه، يك مدت در) قهيدق15 (مدت

 شروع از پس 18 و 14 و 10 و 6 هفته در يريگيپ جلسه چهار

 نيز Fortier مطالعه در. شد اجرا مداخله گروه براي جلسات

 به جلسه 3 صورت به مشاوره، جلسه 6 مداخله، گروه براي

 10 يتلفن مشاوره صورت به جلسه سه و يحضور صورت

 .)Fortier et al. 2007(بود شده گرفته نظر در يا قهيدق

 :گرديد طراحي ريز صورت به مشاوره جلسات كلي بطور

 تيفعال زانيم نظر از فرد يابيارز فرم ليتكم :اول جلسه -1

 تيوضع يبررس فرد، در رييتغ مرحله نييتع زين و ،يبدن

  يتندرست

 پرونده در شده درج يپزشك سابقه زين و اظهارات اساس بر (

 .بود موجود كارخانه در كه )يو سلامت

 انجام زانيم خصوص در گفتگو و بحث: دوم جلسه -2

 پمفلت ارائه فرد، يبرا ازين مورد يبدن تيفعال حيصح

 در رييتغ جهت مدت كوتاه اهداف كردن مشخص ،يآموزش

 به توجه با خصوص نيا در ييها شنهاديپ ارائه و يبدن تيفعال

 هفته يبرا هدف نييتع جدول ارانه. يخانوادگ و يكار طيشرا

  يآت

 در هدف به يابيدست زانيم يبررس: چهارم و سوم جلسه  -3

 و موجود مشكلات و موانع خصوص در بحث گذشته، هفته

  مجدد يگذار هدف ممكن، يكارها راه ارائه

 شرفتيپ يبررس به مجددا 18 و 14 و 10و 6 هفته در        

 مرحله و يبدن تيفعال زانيم مجدد يبررس اهداف، در فرد

 در تيموفق عدم علل يبررس و يو قيتشو زين و رييتغ

  20 هفته انيپا در .شد پرداخته شده، نييتع اهداف به يابيدست

 زانيم پرسشنامه) مشاوره جلسه نياول شروع از پس ماه 5(

 كنترل و مداخله گروه يبرا رييتغ مراحل و يبدن تيفعال

 كنترل گروه به مداخله انجام طول در. شد ليتكم مجددا

 در ديگرد ارائه "يبدن تيفعال و ورزش ،يتندرست " پمفلت
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 نفر 40 (شاغل زن نفر  76 به مربوط هاي داده مداخله، انيپا

 و تجزيه مورد) آزمون گروه در نفر 36 و كنترل گروه در

 نرم از استفاده با حاصل نتايج نهايت در .گرفت قرار تحليل

 مورد يهاآزمون .ديگرد تحليل و تجزيه SPSS افزار

 در سيوال كروسكال دو، يكا شامل پژوهش نيا در استفاده

  .ديگرد يتلق دار يمعن يآمار نظر از p)>05/0 (مطالعه نيا

  

   جينتا

 شده خلاصه 1 جدول در مطالعه مورد افراد يها يژگيو    

  .است

 يآمار دار يمعن تفاوت گونه چيه كه داد نشان جينتا      

 نداشته وجود كيدموگراف يرهايمتغ لحاظ از گروه دو نيب

  ). 1 جدول( است

 قبل آزمون، گروه در ،2 جدول جينتا به توجه با نيهمچن    

 قرار تفكر و تفكر شيپ مرحله در افراد درصد 100 مداخله

 سطح رييتغ افراد نيا درصد 99 مداخله از بعد كه داشتند

 زين كنترل گروه در. شدند عمل و يآمادگ مرحله وارد و داده

 داشتند قرار تفكر و تفكر شيپ مرحله در افراد درصد 5/92

 آزمون .ديرس درصد 5/87 به زانيم نيا مداخله از بعد كه

 مراحل رييتغ رد يدار يمعن رابطه كه داد نشان زين نمار مك

  .)p>001( دارد وجود آزمون گروه در رييتغ

 گروه دو يبدن تيفعال سطوح يفراوان عيتوز 3 جدول      

-يتج آزمون ي نتاكه دهديم نشان مداخله از بعد و قبل را

 تيفعال نمره نيانگيم ازمداخله، بعد نشان داد كه  يزوج

 گروه در و شيافزا يمعنادار طور به آزمون گروه در يبدن

 داد نشانمستقلين  آزمون تيهمچن. است افتهي كاهش كنترل

 يبدن تيفعال نمره نيانگيمجاد شده در يرات اييتفاوت تغ كه

  . معنادار استياز نظر آمار گروه دو در

  

  

  

   بحث

 مراحل سازه بر يمبتن مداخله كي يبخش اثر حاضر مطالعه    

 كه گام پنج مشاوره اصول از استفاده با يفرانظر يالگو رييتغ

 را بود شده يطراح شاغل زنان يبدن تيفعال شيافزا منظور به

 بودن موثر از يحاك شده گزارش جينتا و داد قرار يبررس مورد

 فرانظري الگوي در. است بوده امر نيا بر ياصول مشاوره انجام

 فعاليت انجام كننده بيني پيش ترين قوي تغيير، مراحل ساختار

 رو نيا از). Farmanbar et al. 2009 (است جسماني

 مداخلات در افراد، در جسماني فعاليت سطح ارتقاي جهت

 Spencer  (داشت ساختار اين به اي ويژه نگاه بايد آموزشي

et al. 2006.( آموزشي مداخله ضرورت نتايج اين مقايسه 

 تغيير مراحل ساختار خصوص به و فرانظري الگوي بر مبتني

 مبتني كه مداخلاتي. سازدمي آشكار پژوهش مورد نمونه در را

-پژوهش ساير به نسبت شود،مي انجام تغيير مراحل الگوي بر

 عبارت به. دارد رفتار تغيير تسهيل در بيشتري تأثيرگذاري ها

 براي و دهد مي قرار هدف را تغيير مراحل كه مداخلاتي ديگر

 پيامدهاي و نتايج بايد دارد، خاصي آموزشي برنامه مرحله، هر

 اين در). Herrick et al. 1997( باشد داشته بيشتري مثبت

 برنامه جسماني فعاليت تغيير مراحل اساس بر نيز پژوهش

 و انتظار مورد پيامد مرحله هر براي سپس. شد طراحي مشاوره

 به مداخله اجراي تا گرديد تعيين يامشاوره رويكردهاي

 تفاوت مشاوره انجام از پس .شود اجرا مند نظام صورت

 ديگرد مشاهده آزمون گروه رييتغ مراحل در يدار يمعن يآمار

 ريتاث انگريب كه نبود دار يمعن كنترل گروه در تفاوت نيا  كه

 در چشمگيري پيشرفت مداخله گروه در .است بوده مداخله

 به تفكر و تفكر پيش مرحله از خصوصا تغيير مراحل از عبور

 اين. داشت وجود منظم يبدن تيفعال اتخاذ بالاتر مراحل

 تيرعا با مرتبط توان مي را آموزشي مداخله پايان در افزايش

 مراحل سازه .دانست مذكور بخش در گام پنج مشاوره اصول

 قادر آموزش كه دارد، قرار شده ثابت فرض اين پايه بر تغيير

 بخشد بهبود را مراحل طي در افراد پيشرفت است
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)Casazza and Ciccazzo 2007; Molaison and 

Yadrick  2003  .( 

 هدف تغيير، مراحل ساختار بر مبتني مداخلات در       

 خصوص به. است فعال غير مراحل افراد از كاستن اصلي

 افزايش و تفكر و تفكر پيش مراحل افراد تعداد از كاستن

 با افتهي نيا .است عمل و آمادگي مراحل در افراد تعداد

 نهيزم نيا در كه يامداخله مطالعات از ياريبس يهاافتهي

 يامطالعه در .دارد ييهمسو و مشابهت اند، گرفته صورت

 با يبدن تيفعال مشاوره درباره Costanzo توسط كه

 يارتقا مدل  عنوان به گام 5 مشاوره اصول از استفاده

 يبرا انسال،يم زن 46 در يآموزش مداخله جهت سلامت

 و عضلات، تيتقو متوسط، شدت با يكيزيف تيفعال شيافزا

 نيانگيم كه داد نشان د،يگرد انجام يكشش يهاتيفعال

 مراحل يتمام آنها در كه يزنان در رييتغ يبرا يمادگآ

 يافراد به نسبت بود شده يريگيپ حيصح طور به مشاوره

 بودند گرفته قرار يبدن تيفعال مشاوره مورد جلسه كي تنها

 .p( ) Costanzo et al>001( داشت يداريمعن تفاوت

2006(. 

 كه داد، نشان نيز همكاران و Findorff مطالعه نتايج     

 به عمل از پيش مراحل از افراد انتقال در آموزشي برنامه

 %83 آنان مطالعه در كه طوري به بود؛ موثر عمل مرحله

 يكسال از پس كنترل گروه افراد از %17 و مداخله گروه

 شده) نگهداري و عمل (عمل مرحله وارد پيگيري

  . (Findorff  et al. 2007)بودند

 از آزمون گروه كه داد، نشان قهرماني مطالعه نتايج      

 تفاوت مداخله از بعد و قبل در تغيير مراحل سازه لحاظ

 مشاهده تفاوت اين كنترل گروه در اما داد، نشان داري معني

  ).Ghahremani et al. 2008( نگرديد

 كريم مطالعه نتايج با حاضر پژوهش هاي يافته همچنين      

 طول در آموزش تحت گروه افراد داد، نشان كه شيرازي زاده

 تغيير مراحل در معناداري و مثبت پيشرفت از مداخلات

 هفته، دو آموزشي برنامه اجراي از پس .بودند برخوردار

 با مقايسه در) %3/67 (مداخله گروه افراد از بزرگي بخش

 دارد همخواني داشتند، قرار عمل و آمادگي مراحل در شاهد

)Karimzadeh Shirazi et al. 2007 .(مطالعه در 

Simon از افراد انتقال در آموزشي برنامه تاثير بيشترين 

  ). Simon et al. 2001( بود عمل به آمادگي مرحله

 در Kirk, Kim مطالعات يافته با حاضر مطالعه نتايج      

 يهمخوان رييتغ مراحل شرفتيپ و يبدن تيفعال يارتقا مورد

  (Kirk et al. 2004; Kim 2007) دارد

 از قبل آزمون و كنترل گروه دو  يبدن تيفعال زانيم نظر از     

 از بعد كه حالي در. نداشتند هم با داري معني اختلاف مداخله

 طور به آزمون گروه در يبدن تيفعال نمره نيانگيم ،مداخله

 نشان كه افتي كاهش كنترل گروه در و شيافزا يمعنادار

 گروه در يبدن تيفعال ميزان بر مشاوره برنامه تاثير دهنده

 همكاران و شيرازي زاده كريم مطالعه در. باشد مي آزمون

 بهبود در داري معنا تاثير يآموزش مداخله كه شد، داده نشان

 شدت با بدني فعاليت و روي پياده(  بدني، هايفعاليت

 .Karimzadeh Shirazi et al( است داشته متوسط

 بعد بدني فعاليت ميزان نيز حموله مرداني مطالعه در. )2007

 Mardani Hamole( است يافته افزايش آموزشي مداخله از

et al. 2010( .نشان خود مطالعه در همكاران و امامي سيد 

 فعاليت كلي ميزان عملكرد بهبود باعث آموزش كه دادند،

 .Seyed Emami et al ( است شده  هفته در بدني

2011 .(  

  

  يريگ جهينت

- يم يبررس نيا از آمده دست به يها افتهي به توجه با        

 مشاوره يمبنا بر يآموزش مداخله انجام كه گرفت جهينت توان

 چارچوب در كيستماتيس و ياصول صورت به يبهداشت

 يبدن تيفعال يارتقا موجب توانديم افراد در رييتغ مراحل

-يم يبهداشت مشاوره حيصح اصول از استفاده نيهمچن. شود

 به يبهداشت يرفتارها يارتقا و رفتار رييتغ جهت در تواند

  . گردد هيتوص يبهداشت نيمتخصص و پزشكان
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  يقدردان و تشكر

، 92اسفند ماه  (يينشجوان نامه داين مقاله برگرفته از پاي    ا

دانشكده بهداشت دانشگاه علوم ) 930230شماره طرح

ن ي كه در اي كساني از تمامنگارندگان.  مشهد استيشكپز

  .  نمايندي مينموده اند، تشكر و قدردانپژوهش مساعدت 

  

  كنترل و آزمون گروه دو در شاغل زنان گيدموگراف يها يژگيو يفراوان عيتوز  -1 جدول

  

  

    

  

  كنترل گروه

)36( 

  آزمون گروه

)40( 

  گروه

 كيدموگراف يرهايمتغ

 درصد تعداد درصد تعداد

  آزمون جهينت

 اسكوئر يكا

3/58 21 مجرد  25 5/62   تاهل تيوضع 

7/41 15 متاهل   15 5/37  

chi= 138/0  

7/0 

6/5 2 ييراهنما  5 5/12  

4/69 25 رستانيدب  31 5/77  

2/22 8 پلميد  3 5/7  

  

 سطح

  لاتيتحص

  

 

8/2 1 يدانشگاه  1 5/2  

  

Z=- 84/1  

p= 065/0  

 هزار 500

 و كمتر

 

3 9/21  5 5/37  

 هزار 500

ونيلي م1 تا  

 

20 1/53  27 0/50  

 )تومان (درآمد

 وون يليم1

شتريب  

 

8 0/25  4 5/12  

153/0t= 

879/0  

86/27  )سال (سن  48/2  85/27  57/2  t= 019/0  

985/0 
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  ر قبل و بعد مداخله در دو گروه آزمون و كنترليي مراحل تغيع فراوانيتوز -2جدول   

  

  

  كنترل و آزمون گروه دو در مداخله بعد و قبل يبدن تيفعال زانيم اريمع انحراف و نيانگيم -3 جدول

  

  

 
 
 

         عمل ي     آمادگ          تفكر       ش تفكريپ

 
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 0/0 0 0/0 0 4/47 18 4/51 18 مداخلهاز قبل 
 گروه آزمون

 8/63 23 0/33 12 2/4 1 0/0 0 مداخلهاز بعد 

 >p.value 001< 001< 001< 001.آماره آزمون*

 0/0 0 0/7 3 0/50 20 5/42 17 مداخلهاز قبل 

 گروه كنترل

 0/2 1 0/10 4 5/57 23 0/30 12 مداخلهاز بعد 

 p.value 06/0 45/0 00/1 0/10.آماره آزمون*

آزمون آماره   

)يزوج يت(  

 اختلاف

)نيانگيم ±اريمع انحراف(  

مداخله از بعد  

)نيانگيم ±اريمع انحراف(  

مداخله از قبل  

)نيانگيم ±اريمع انحراف(  

 گروه

t= 9/3-  

p 001/0<  

8/130-  7/151±5/318  8/163±4/449  كنترل 

t= 5/14  

p 001/0<  

7/704  6/292±9/1018  9/108±2/314  آزمون 

 t= 5/14  

p 001/0<  

t= 7/12  

 p 001/0<   

t= 2/4  

p 001/0<  

)مستقل  يت( آزمون آماره  
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ABSTRACT 
Background and Aim: One of the most important health problems in the modern society is 
reduced appropriate physical activity by people. The five-step counselling process, which is 
composed of five essential principles in health counselling, can help to improve health behaviors, 
such as physical activity, in different individuals. The aim of this study was to determine the 
effect of an educational intervention using the five-step counseling process based on the stage of 
change construct on physical activity promotion in female-employees working in Toos Industrial 
State factories, Mashad, Iran. 
Materials and Methods: This was a controlled intervention study including 76 women working 
in the Mashad industrial estate factories, Iran, divided into an experimental (n=36) and a control 
(n=40) group. Data were collected using the standard Marcus Physical Activity Stages of 
Change Questionnaire and the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), which 
measures physical activity at three levels of light, moderate and severe, and analyzed using the 
SPSS software; a P<0.05 was considered to indicate statistical significance. 
Results: The results showed that there were no statistically significant differences before the 
consultation intervention between the two study groups as regards the stage of change and level 
of physical activity (p>0.05). Further analysis of the data revealed that the intervention had 
caused increases in both the physical activity and stage of change (P<0.05). 
Conclusion: Based on the findings, it is concluded that the five-step counselling process is 
effective in promoting physical activity and can be used as an appropriate strategy by health 
professionals in the health-service delivery centers and organizations to promote the health 
behaviors of people. 
 
Key words: Physical Activity, Five-Step Counselling, Stage of Change   
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