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Abstract 

Background and Objective: Employees are among the least active groups in society. The aim of this study 

was to investigate the effect of comprehensive interventions to provide appropriate conditions in the 

workplace in order to increase physical activity or exercise by using the transtheoretical model of change 

(TTM). 

Materials and Methods: The present study was a workplace-based semi-experimental intervention 

conducted in 2013 with the participation of 90 employees of the Vice-Chancellor of Health in Markazi 

Province, Iran. In group discussion sessions with employees, the factors affecting sedentary lifestyle and 

strategies to increase it were extracted. After prioritization, the interventions to change the staff's physical 

activity were performed within eight weeks. Before and after the interventions, the number of steps taken 

with the help of a pedometer and the rate of behavior change was measured by a questionnaire of structures 

of the trans-theoretical model. Finally, the collected data was analyzed by SPSS software version 20 and 

with the help of paired t-test, chi-square, and analysis of variance. 

Results: The mean (SD) age of participants was 47.4 (12.9) years. The average number of steps before the 

intervention was 6964, which increased to 9369 after the intervention (P<0.001). Before the intervention, 

12.5% of participants had at least 10,000 steps per day, which reached 39.9% after the intervention 

(P<0.001). Before the intervention, only 20.5% of participants had regular physical activity during the action 

and maintenance phase, which increased to 51.3% after the intervention (P<0.001). 

Conclusion: The results of this study showed that workplace adaptation interventions, in order to change the 

physical activity of the staff, by TTM changed model and pedometer, have been effective in increasing their 

physical activity. 

Keywords: Physical Activity, Employees, Transtheoretical Model, Behavior Change. 
 

Introduction 

Increased physical activity is associated with 

a reduced risk of developing these diseases (1, 

2). The transtheoretical model of change 

(TTM) is one of the most comprehensive and 

integrated behavioral models among the 

models of health behavior. This model began 

with its application in smoking cessation 

studies. However, over time it was developed 

to promote a healthy lifestyle (3). It has been 

found that theory-based physical activity 

interventions are preferable to non-theory-

based interventions. Theories and models are 

considered a basis for interventions, and 
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through them, the effects of intervention can 

be measured, and behaviors can be predicted 

(4). A study investigated the effect of physical 

activity training programs on promoting 

physical activity and increasing physical 

strength using a transtheoretical model in a 

government center, which showed a 

significant improvement (5). The aim of this 

study was to investigate the effect of 

comprehensive interventions to provide 

appropriate conditions in the workplace in 

order to increase physical activity or exercise 

by using the transtheoretical model of change. 

 

Materials and methods 

The present study was a workplace-based 

semi-experimental intervention conducted in 

2013 with the participation of 90 employees 

of the Vice-Chancellor of Health in Markazi 

Province, Iran. 
In group discussion sessions with employees, 

the factors affecting sedentary lifestyle and 

strategies to increase it were extracted. After 

prioritization, the interventions to change the 

staff's physical activity were performed within 

eight weeks. Before and after the 

interventions, the number of steps taken with 

the help of a pedometer and the rate of 

behavior change was measured by a 

questionnaire of structures of the trans-

theoretical model. Finally, the collected data 

was analyzed by SPSS software version 20 

and with the help of paired t-test, chi-square, 

and analysis of variance. 
 

Results 

The mean (SD) age of participants was 47.4 

(12.9) years. The average number of steps 

before the intervention was 6964, which 

increased to 9369 after the intervention 

(P<0.001). Before the intervention, 12.5% of 

participants had at least 10,000 steps per day, 

which reached 39.9% after the intervention 

(P<0.001). Before the intervention, only 

20.5% of participants had regular physical 

activity during the action and maintenance 

phase, which increased to 51.3% after the 

intervention (P<0.001). 

 

Discussion 

The study showed that the average number of 

daily steps in employees increased by about 

35% after the intervention. Among the 

employees with different job categories, the 

experts had the highest step and the 

administrative-financial department the 

lowest step. After the intervention, the 

frequency of people taking 10,000 daily steps 

or more increased by about 27% compared to 

before the study. Another study, including an 

8-week intervention program by sending 

messages via email and a pedometer, showed 

a 21% increase in the number of steps 

compared to before the intervention, which is 

less than the current intervention (6). There 

were other studies on employees in which no 

increase in physical activity and the number 

of steps has been observed (5, 7, 8). 

The difference in the rate of increase in 

different jobs can depend on the type of job. 

The job group of driver, guard, and service, 

especially the last two jobs, due to the nature 

of their job and some change in awareness 

and motivation, were able to create the most 

significant increase in the number of daily 

steps. The administrative-financial group had 

the lowest increase because they have both 

the nature of the job behind the desk and the 

lack of knowledge and motivation of experts. 

The season seems to affect employee activity 

(9). The initial evaluation of the present study 

was performed at the end of summer and the 

evaluation after the intervention in mid-

autumn, but unlike the study, instead of 

decreasing, an increase in the number of steps 

was observed. Perhaps the main reason for 

this difference is the better weather in autumn 

compared to winter for walking. These results 

indicate that for the cold and rainy seasons of 

the year, it is necessary to have different 

programs in proportion to walking in nature to 

increase the number of steps. Including more 

use of the gym and the use of treadmills can 

be good alternatives. 

 

Conclusion 

The results of this study showed that 

workplace adaptation interventions, in order 

to change the physical activity of the staff, by 

TTM changed model and pedometer, have 

been effective in increasing their physical 

activity. 
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 چکیده

 مناسب خلاتمدا تأثیر تعیین مطالعه این هدف. باشند می جامعه تحرک کم های گروه جمله از کارمندان: هدف زمینه و

 .است تغییر فرانظری مدل از استفاده با کارکنان ورزش و جسمانی فعالیت افزایش منظور به کار محل سازی

 بهداشتی عاونتم ستاد کارمندان از نفر 90 مشارکت با که است تجربی نیمه ای مداخله نوع از حاضر مطالعهروش و مواد: 

 افزایش هکارهایرا و تحرکی کم بر مؤثر عوامل کارکنان با گروهی بحث جلسات در. گرفت انجام 1392 سال در مرکزی استان

 فعالیت وضعیت رتغیی جهت در کار محل سازی مناسب مداخلات شده، توافق راهکارهای بندی اولویت زا بعد. شد استخراج آن

 میزان و( سنج امگ) پدومتر کمک به شده پیموده گام تعداد مداخلات از بعد و قبل. شد انجام هفته هشت طی پرسنل جسمانی

 کمک به و SPSS-20افزار نرم با شده آوری جمع اطلاعات .شد سنجش فرانظری مدل های سازه پرسشنامه وسیلهه ب رفتار تغییر

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد ANOVA و t، Chi-Square آماری های آزمون

( 6/2858) مداخله از قبل مگا تعداد( معیار انحراف) میانگین. بود سال 4/47( 9/12) افراد سن( معیار انحراف) میانگین یافته ها:

 حداقل افراد زا نفر( % 12) 7 مداخله از قبل. (>001/0P) یافت افزایش 6/9368( 8/2938) به آن از بعد که بود، 5/6963

 نفر( % 5/20) 8 قطف مداخله از قبل. ( >001/0P) رسید نفر( % 7/39) 23 به مداخله از بعد که داشتند روز در هدف گام 10000

 افزایش نفر (% 3/51) 20 به میزان این مداخله از بعد که داشتند ظممن جسمانی فعالیت رفتار نگهداری و عمل مرحله در افراد

 .(P=001/0) یافت

 از استفاده با پرسنل جسمانی فعالیت وضعیت تغییر جهت در کار محل سازی مناسب مداخلات داد، نشان مطالعه نتیجه گیری:

 .  است بوده ؤثرم آنها جسمانی فعالیت میزان بردن بالا در سنج، گام و تغییر فرانظری مدل

 .رفتار تغییر فرانظری، الگوی کارکنان، جسمانی، فعالیت: کلیدی واژگان

 http://journals.sbmu.ac.ir/ch 13تا  1، صفحات 1401 مرداد و شهریور ،4، شماره نهمدوره  سلامت اجتماعی، اصیل قالهم
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 مقدمه

 و عروقی و لبق های بیماری و دیابت چاقی، مانند هایی بیماری با تحرک بی زندگی سبک که دهد می نشان موجود شواهد

 و ستخوانا پوکی متابولیک، سندرم مغزی، کتهس خون، چربی بالا، خون فشار چون ضعیفی بهداشتی پیامدهای همچنین

 های بیماری این ایجاد کلیدی جزء اما است، عاملی چند ها بیماری این علت گرچه. است همراه ها سرطان از خاصی انواع

 (.4-1) رددا ارتباط ها بیماری این توسعه خطر کاهش با بدنی ورزش افزایش برعکس،. است بدنی فعالیت عدم مزمن

 رفتاری یالگوها ترین یکپارچه و ترین جامع از یکیTranstheroretical Model of Change  (TTM ) تغییر نظریفرا مدل

 یا ها زهسا از مدل این. است شده هئارا Prochaska and Di Clemente توسط که است بهداشتی رفتار های مدل بین در

 تغییر رایندهایف دارای همچنین. است شده تشکیل نگهداری و عمل آمادگی، تفکر، تفکر، پیش مراحل جمله از ساختارهایی

 آمدی خودکار و تاررف تغییر منافع و موانع شامل گیری تصمیم تعادل بخش نیز و تغییر رفتاری و شناختی فرایندهای شامل

 در رفتاری -تیاخشن های گویی پیش و تغییرات از بهتری درک که است هایی مدل از یکی تغیییر فرانظری الگوی. باشد می

 در اما شد شروع یگارس ترک مطالعات در آن کاربرد با مدل این از استفاده. دهد می ما به جسمانی فعالیت یا و ورزش قبول

 ترین رایج از کیی به که طوری به یافت توسعه جسمانی فعالیت جمله از سالم زندگی سبک ارتقای برای کاربردش زمان طی

 (.5) شد تبدیل جسمانی الیتفع رفتار درک برای ها مدل

 و عبدی سطتو( TTM) تغییر فرانظری الگوی از استفاده با دولتی بخش کارکنان روی بر همدان در که ای مطالعه طی

 ضعیف شرایط ای ذیهتغ و فیزیکی فعالیت وضعیت نظر از کارمندان از نیمی که رسیدند نتیجه این به گرفت انجام همکارانش

 همچون مؤثر های راهبرد طریق از کارمندان برای سلامت آموزش مداخلات ریزی برنامه که کردند ادپیشنه و دارند بدی و

 خلاتمدا به نسبت محور تئوری جسمانی فعالیت مداخلات است شده مشخص(. 6) باشد می ضروری آموزشی های مدل

 اتتأثیر توان، یم آنها واسطه به و هشد تلقی مداخلات برای ای پایه ها مدل و ها تئوری. هستند ارجح محور غیرتئوری

 های محیط در ای ههفت 12 مداخله یک همکاران و Dishman(. 7) کرد بینی پیش را رفتارها و نمود گیری اندازه را مداخله

 گروه افراد %25 و مداخله گروه افراد %51 داد نشان نتایج. دادند انجام کارکنان جسمانی فعالیت افزایش جهت در کاری

 هفته شش طی در. رسیدند هفته در دقیقه 150یعنی سلامت برای شده توصیه جسمانی فعالیت میزان حداقل به لکنتر

 و دادند نجاما شدید تا متوسط جسمانی فعالیت دقیقه 300 متوسط طور به مداخله گروه کنندگان شرکت مداخله پایانی

 (.8) داشتند بر روز در گام 9000

Faghri طریق از ارک محیط جسمانی فعالیت افزایش در را فرانظری مدل کاربرد ای مداخله العهمط یک در همکاران و 

 نتایج. کردند بررسی ار اینترنتی انگیزشی های پیام با ترکیب در و پدومتر همراه به ای هفته 10 روی پیاده برنامه طراحی

 سلامتی های صشاخ بقیه و تغییر مراحل در حرکت جسمانی، فعالیت سطح هفته، در گام تعداد در را داری معنی پیشرفت

 زندگی سبک ارتقاء رد که است ممکن الکترونیکی آموزش و کار محل در روی پیاده برنامه که گرفتند نتیجه آنها. داد نشان

 های فعالیت شیآموز برنامه تأثیر بررسی هدف با تجربی نیمه مطالعه یک همکاران و معینی(. 9) باشد مؤثر کارمندان

 گروه .دادند انجام یدولت مرکز یک در فرانظری مدل از استفاده با فیزیکی توان افزایش و بدنی فعالیت ارتقای در انیجسم

( تغییر فرایندهای و یتصمیم تعادل خودکارآمدی، فیزیکی، توان تغییر، مراحل) موارد تمام در مداخله از بعد ماه سه آزمون

 (.10) دادند نشان دشاه گروه به نسبت را داری معنی ارتقاء

 رفتار تئوری رب مبتنی آموزشی مداخله تأثیر بررسی منظور به بعد و قبل تجربی نیمه مطالعه یک همکاران و طباطبایی

 شش مدت به موزشیآ مداخلات. دادند انجام کرمان استان بهداشت مرکز کارکنان جسمانی فعالیت روی بر شده ریزی برنامه

 فعالیت و ها سازه میزان نظر از مطالعه پایان در گروه دو. شد استفاده سخنرانی از فقط اهدش گروه در و شد اجرا هفته

 (.11) ندادند نشان تفاوتی جسمانی

Speck به کنندگان شرکت های گام تعداد ارتقاء برای دانشگاهی محیط در کنترل بدون بعد و قبل مطالعه یک همکاران و 

 منابع همراه به پدومتر دستگاه یک مطالعه بدو در کنندگان شرکت به. کردند احیطر هفته 21 طی در روز در گام 10000
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 6  و همکارانروزبهانی  سرینن                                                           ...        جسمانی فعالیت بر رفتار تغییر فرانظری الگوی ثیرأت

 

 

 نتیجه محققان. نداشتند خود گام تعداد در داری معنی افزایش کنندگان شرکت مطالعه پایان در. شد داده الکترونیک

 باشند مؤثر مداخلات تا شود فادهاست جسمانی فعالیت ارتقاء برای رفتار تغییر های تئوری و ها مدل از است لازم گرفتند

(12 .)De Cocker در. برآمدند کارمندان جسمانی فعالیت افزایش درصدد پدومتر با ای هفته 20 مطالعه یک در همکاران و 

 مداخله گروه در اما. بود یافته کاهش اول ارزیابی به نسبت دوم ارزیابی در گام میانگین تعداد مداخله و کنترل گروه دو هر

 جسمانی فعالیت افزایش بر یتأثیر آموزش بدون مداخله این واقع در. بود شاهد گروه از کمتر داری معنی طور به کاهش این

 (.13) نداشت کارمندان

 رفتار پذیرش ایبر تغییر مراحل نظری فرا الگوی کاربرد با ارتباط در موجود شواهد بررسی هدف با مند نظام مرور یک

 ساختاری اجزای تمام هب کامل طور به ای مداخله مطالعات از کدام هیچ در داد نشان آن نتایج که ،شد انجام فیزیکی فعالیت

 پیشنهاد نابراینب است نشده پرداخته خودکارآمدی و تغییر فرایندهای گیری، تصمیم تعادل تغییر، مراحل شامل مدل این

 جامع کاربرد أثیرت تعیین مطالعه این هدف(. 14) گردد اجرا و طراحی زمینه این در تری جامع و تر قوی مطالعات شود می

  .بود کزیمر ن استا بهداشت مرکز ستادی کارکنان ورزشی و جسمانی فعالیت رفتار روی بر تغییر نظری فرا الگوی

 و مواد روش

 برای فرانظری لمد از استفاده با که بود( Workplace-Based Intervention)کار محل بر مبتنی ای مداخله یک مطالعه این

 را مطالعه این وهشپژ جامعه. شد انجام 1392 سال در مرکزی استان بهداشتی معاونت ستاد کارکنان جسمانی فعالیت ارتقاء

 جمع سرشماری وشر به که بود نفر 90 نمونه تعداد. دادند می تشکیل مرکزی استان بهداشتی معاونت ستاد کارمندان همه

 . شدند آوری

 بدون قراردادی، نی،پیما رسمی، از اعم استان بهداشت درمرکز شاغل کارمندان: از بودند عبارت مطالعه به ورود معیارهای

 مانع که یهای بیماری یا مشکلات نداشتن مطالعه، در شرکت برای رضایت اعلام تحصیلی، مدرک و شغل گرفتن درنظر

 برای پزشکی تممنوعی گونه هر آمدن وجود به: املش نیز مطالعه حین در خروج معیارهای. شود آنها در جسمانی فعایت

 استان اشتبهد مرکز تحقیق دراین پژوهش محیط. مطالعه در حضور از انصراف مطالعه، طی در جسمانی فعالیت انجام

 . بود مرکزی

 کارمندان یاراخت در مطالعه اجرای روند و چگونگی اهداف، مورد در کافی اطلاعات: بود شرح این به تحقیق اخلاقی ملاحظات

 به تمایل کارمندان که صورتی در. شد امضاء و تکمیل آنها توسط مطالعه در شرکت برای کتبی نامه رضایت فرم و گرفت قرار

 جمع اطلاعات که شد هداد اطمینان کارکنان به. داشت وجود مطالعه از زمان هر در آنها خروج امکان نداشتند همکاری ادامه

 کلی صورت به و هبود محرمانه اطلاعات. شود می استفاده کارمندان سلامت سطح ارتقاء و تحقیق اهداف جهت در شده آوری

 .گردد می ارائه نام بدون و

 شامل مدل این شنامهپرس منظور این به. شد انجام فرانظری مدل های سازه با رابطه در اولیه بررسی مداخله، شروع از قبل

 اجتماعی حمایت هساز و خودکارآمدی ،(معایب به فواید نسبت) تصمیمی تعادل یر،تغی فرایندهای تغییر، مراحل های سازه

 روزه هفت آور ادی های پرسشنامه وسیله به اطلاعات ابتدایی، شواهد آوری جمع برای. گردید تکمیل( دوستان و خانواده)

 مگا از استفاده ،(جسمانی فعالیت عموان به فواید نسبت) تصمیمی تعادل خودکارآمدی، تغییر، فرایندهای جسمانی، فعالیت

 آوری جمع) مشاهده متمرکز، های گروه در افکار بارش مصاحبه، همچنین و( کمی شیوه به اطلاعات آوری جمع) شمار

 . آمد بدست( کیفی شیوه به اطلاعات

 تعیین برای سپس و ندشد آماده ترجمه باز -ترجمه روش به ها پرسشنامه ابتدا ها، پرسشنامه پایایی و روایی بررسی برای

 (CVR) محتوایی روایی نسبت ،(Impact Source) تأثیر امتیاز های شاخص از ترتیب به محتوا روایی و ظاهری روایی

Content Validity Ratio محتوایی روایی شاخص و (CVI )Content Validity Index این در ها پرسشنامه که شد استفاده 

 ها داده گردآوری ابزار( Reliability) پایائی تعیین جهت بعد مرحله در. آوردند دست به را استاندارد مقادیر خصوص

 بالای مقدار که شد محاسبه( Test-retest) بازآزمایی تست بوسیله ابزار این کرونباخ آلفای مقدار( شده اصلاح پرسشنامه)
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 فعالیت روزه هفت آور یاد پرسشنامه روش دو از کارکنان بدنی فعالیت میزان تعیین برای. بود قبول قابل و آمد بدست 7/0

 خواسته افراد از یافته ساختار نیمه مصاحبه یک بوسیله روزه هفت آور یاد پرسشنامه در. شد استفاده شمار گام و جسمانی

 در شده ایجاد تغییرات حسب بر) شدت مدت، طول و آورده خاطر به را گذشته روز هفت جسمانی های فعالیت که شد

 دستگاه نیز شمار گام. کنند تعیین را( فراغت اوقات یا روزانه) فعالیت نوع و( دویدن و روی پیاده با مقایسه در قلب نضربا

 را شده برداشته های گام تعداد پاها حرکت با و گرفته قرار لباس یا کمربند روی کمر وسط ناحیه در که است کوچکی

 می شنا یا و گرفته حمام هستند، خواب که مواقعی جز به روز تمام را مارش گام که شد خواسته افراد از. کند می محاسبه

 صفر را دستگاه و کنند یاداشت لیست چک در را برداشته های گام خواب هنگام در شب و کرده متصل کمر ناحیه به کنند،

. شد محاسبه ها گام تعداد روزانه متوسط و گردید محاسبه روز هفت برای سنجش این. کنند آماده صبح فردا برای و کرده

 از بعد جسمانی فعالیت دهنده ارتقاء مداخله. شد ارزیابی شمار گام یا پدومتر با افراد جسمانی فعالیت تغییر میزان بنابراین

 :بود زیر شرح به قسمت چندین شامل که شد ریزی برنامه اولیه اطلاعات آوری جمع

 فعالیت اهمیت شامل اهکارگ مباحث. گردید برگزار کارکنان برای آموزشی گاهکار دو ابتدا: شمار گام یا پدومتر از استفاده

 سلامتی برای مناسب گام میزان و آن با کار نحوه پدومتر، با آشنایی سلامتی، برای مناسب جسمانی فعالیت میزان جسمانی،

 آنها از سپس. شد داده تحویل نژاپ ساخت Omron مدل پدومتر دستگاه یک مطالعه در کنندگان شرکت از کدام هر به. بود

 گام تعداد ابتدا فرادا. کنند شرکت روز در شده برداشته گام تعداد افزایش برای ای هفته هشت مداخله برنامه در شد خواسته

 تقسیم و فتهه روزهای های گام جمع با سپس. کردند ثبت شب هر ،(روز سه حداقل) هفته یک مدت طی را خود پایه های

 را خود گام تعداد هفته هر شد خواسته افراد از آمد بدست پایه گام تعداد اینکه از بعد. آمد بدست پایه گام ز،رو تعداد بر

 نهایی ارزیابی فتهه هشت از بعد. برسند روز در هدف گام هزار ده حداقل به تا دهند افزایش قبل هفته نسبت به گام 1000

 .گردید انجام

 اداری اسیوناتوم طریق از اجتماعی حمایت سازه و فرانظری مدل های سازه اساس رب آموزشی برنامه شش مدت، این طی

 افزایش جهت رد هایی برنامه و آموزشی اسلایدهای شامل ها برنامه این. شد ارسال طرح در کنندگان شرکت تمامی برای

 حمایت فزایشا و ودکارآمدیخ افزایش شده، درک معایب کاهش شده، درک فواید افزایش تغییر، فرایندهای از استفاده

 دهفرستا اداری ارمندانک و کارشناسان برای اسلایدها این. بود جسمانی فعالیت ارتقاء راستای در دوستان و خانواده اجتماعی

 . بودند کرده مشاهده را ها برنامه تمام افراد اکثر ارسالی آمار اساس بر و شد

 موارد این که رآمدد اجرا به و طراحی کارمندان پیشنهادی های اولویت سبراسا اجرایی های برنامه اقدامات این کنار در

 به( درماه سهجل چهار) درهفته سانس یک به ماه در سانس یک از استخر اختصاصی سانس از استفاده زمان افزایش شامل

 توانستند یم کنانوکار یافت افزایش ساعت شش به هفته در ساعت دو از اداری وقت در ورزش ساعات. بود سال یک مدت

 دو. نمایند ستفادها صبحگاهی روی پیاده جهت اداره جنب پارک از روز سه مدت به ورزشی سالن از استفاده روز برسه علاوه

 مرکز ورزشی لنسا. نمودند شرکت درآن کارکنان کلیه که درآمد اجرا به طبیعت در کوهنوردی و جمعی روی پیاده همایش

 بانوان ویژه یجسمان آمادگی جهت مربی نفر یک با و شد تجهیز... و پنگ پینگ میز ردمیل،ت جمله از ورزشی وسایل به

 پرسشنامه دیگر بار یک مطالعه، در کنندگان شرکت مداخله شروع از بعد ماه سه. گردید منعقد سال یک مدت به قرارداد

 . کردند تکمیل را اجتماعی حمایت و فرانظری مدل

 میانگین، از ها داده آنالیز یبرا. شد مقایسه و وتحلیل تجزیه SPSS-20 افزار نرم با شده یآور جمع اطلاعات نهایت در

 حسب بر جسمانی لیتفعا با مرتبط مختلف متغیرهای تفاوت شناخت برای واریانس آنالیز و درصدها فراوانی، معیار، انحراف

 ارزیابی برای و شد استفاده( ویلکاکسون آزمون موارد بعضی در) t از ها گروه بررسی برای. شد استفاده تغییر مرحله

 .گردید استفاده Chi-Square از نیز کیفی متغیرهای
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 ها یافته

در رابطه با  نفر( % 3/43) 39در رابطه با گام و نفر ( % 4/64) 58پدومتر و پرسشنامه توزیع شده، اطلاعات  90از تعداد 

و نفر زن  (% 50) 29، یعنی نفر شرکت کننده 58از  نیمی رسید. پرسشنامه سازه های مدل فرانظری به دست محققان

( مدرک % 6/46) 27یعنی  متاهل و بقیه مجرد بودند. از نظر تحصیلات اکثر افرادنفر  (% 5/84) 49بودند. مرد  سایرین

انگین )انحراف می .( کارشناس مرکز بودند%60) 35 از نظر شغل مورد تصدی نیز اکثر شرکت کنندگان .کارشناسی داشتند

صات جمعیت مشخ بود. 8/25( 7/2و شاخص توده بدنی ) 5/71( 4/10سال، وزن ) 4/47( 1/9معیار( سن شرکت کنندگان )

 نشان داده شده است. 1شناختی شرکت کنندگان در جدول شماره 

 مطالعه در کنندگان شرکت شناختی جمعیت مشخصات -1 شماره جدول

 )درصد( تعداد  

 29 (50) زن جنسیت

 29( 50) مرد

 49( 5/84) متأهل وضعیت تأهل

 9( 5/15) مجرد

 15( 26) دکتری و کارشناسی ارشد تحصیلات

 27( 5/46) کارشناسی

 16( 5/27) دیپلم و زیر دیپلم

 35( 60) کارشناس  وضعیت اشتغال

 10( 5/17) اداری مالی

 13( 5/22) راننده، نگهبان، خدمات

ت. در قبل از مداخله ارائه شده اس 2افراد شرکت کننده قبل و بعد از مداخله در جدول شماره  در رفتار تغییرمدل مراحل 

 20به میزان نای مداخله از بعد کهدر مرحله عمل و نگهداری رفتار فعالیت جسمانی منظم بودند  نفر( %5/20) 8 فقط

 داد غییر نشانمراحل ت اری را قبل و بعد از مداخله از نظرافزایش یافت. آزمون ویلکاکسون نیز تفاوت معنی د نفر (3/51%)

(001/0=P .) 

 روزانه داخله ارتقاء تعداد گام هایمتغییر قبل و بعد از  از الگوی فرانظری افراد در هر مرحله فراوانی -2شماره جدول 

 بعد از مداخله

 )درصد( تعداد

 قبل از مداخله

 )درصد( تعداد

 

(6/2) 1  (8/12) 5  فکرت پیش 

(3/10) 4  (2/28) 11  تفکر 

(9/35) 14  (5/38) 15  آمادگی 

(8/30) 12  (7/7) 3  عمل 

(5/20) 8  (8/12) 5  نگهداری 

 انحراف) میانگین ست.اارائه شده  3تعداد گام قبل و بعد از مداخله هشت هفته ای در جدول شماره  (انحراف معیار)میانگین 

 مداخله از عدب در 6/9368 (8/2938)به  مداخله از پیش در 5/6963( 5/2858) از کنندگان گام مشارکت تعداد( معیار

رد تغییرات ایجاد مو در. بود نزدیک آن به ولی نرسید هدف گام 10000 به میانگین کلی چند (. هر>001/0P) یافت افزایش

ده، نگهبان و رانن اغلمش در فزایشا نشان داد، بیشترین tشده در تعداد گام های پیموده شده قبل و بعد از مداخلات آزمون 

 (6/2688) میزان اختلافکارشناسان با  گروه در سپس و، (P=036/0)گام  3/2820( 4089)میزان اختلاف با  خدمات

گام  4/2298 (3/3370)میزان اختلاف هم با  مالی -اداری برای گروه tآزمون . دیده شد، (>001/0P) گام 2/2324

(059/0=P) داد نشان را تغییر مرزی طور به.  
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 ف کاریبه تفکیک رسته های مختلقبل و بعد از مداخله پرسنل تعداد گام روزانه  مقایسه -3شماره جدول 

P 

 بعد از مداخله

میانگین معیار( )انحراف  

 قبل از مداخله

میانگین معیار( )انحراف  تعدادگام 

001/0 (8/2938 )6/9368  (5/2858) 5/6963  ادرکل اف 

001/0 (3/2302 )3/ 9628 (2/2991 )1/7286  کارشناس 

059/0 (3059) 4/8090 (2003 )5792  مالی -اداری 

036/0 (1/4273) 8/9736 (7/3120) 5/6916  خدمات نگهبان، راننده، 

د را در قبل و بعد از گام در روز بر داشته ان 10000افرادی را که حداقل فراوانی  سبت، آزمون ویلکاکسون ن4شماره  جدول

 7/27بت حدود هفته بعد از شروع مداخله این نس هشتد شوطور که ملاحظه می  مداخله با هم مقایسه کرده است. همان

گام  10000تر از از طرفی تعداد پرسنلی که قبل از شروع مداخلات کمدرصد نسبت به قبل از مطالعه افزایش داشته است 

 .(>001/0P)کاهش نشان داد  %3/28نفر رسید که حدود  (%3/60) 35( نفر به %88) 51در روز می پیمودند از 

 قبل و بعد از مداخله "گام در روز  10000حداقل  " میزان دستیابی به هدف -4 شماره جدول

 بعد از مداخله

 )درصد( تعداد

 قبل از مداخله

 )درصد( تعداد

 تعدادگام

(7/39 ) 23 (12 ) 7  گام یا بیشتر 10000 

(3/60) 35 (88) 15  گام 10000از  کمتر 

(100) 58 (100) 58  جمع 

 به کمک له، شاخص های آماری سازه های مدل مراحل تغییر و حمایت اجتماعی را قبل و بعد از مداخ5جدول شماره 

 ز فواید وجعی به با هم مقایسه می کند. میانگین نمره همه سازه های مدل مراحل تغییر و حمایت اجتما آزمون تی زوجی

 فزایش نیزادرصد  ده به طور معنی داری بعد از مداخله آموزشی به نسبت قبل از آن افزایش داشت. بیشترینموانع درک ش

 مربوط به حمایت دوستان و همکاران و سپس حمایت خانواده و خودکارآمدی بود.

بعد از  قبل و مقایسه شاخص های آماری سازه های مدل مراحل تغییر و حمایت اجتماعی کارکنان -5 شماره جدول

 مداخله

P 

 بعد از مداخله

میانگین معیار( )انحراف  

 قبل از مداخله

میانگین معیار( )انحراف  متغیر 

047/0 (6/19) 5/147 (7/23) 4/139  فرایندهای تغییر 

 فواید 7/42 (7/5) 1/44( 5/5) 221/0

 موانع 8/14 (7/3) 5/16 (6/7) 354/0

 خودکارآمدی 9/40 (1/29) 50 (3/26) 019/0

 حمایت خانواده 9/31( 5/10) 7/38( 6/10) 010/0

 حمایت دوستان 9/13( 6) 6/16( 8/4) 042/0

 بحث

( 5/2858) حدود مداخلات شروع از قبل کارکنان در روزانه شده پیموده پایه های گام تعداد میانگین داد نشان مطالعه

 یا گام 2423 حدود افزایشی که رسید گام 9369( 8/2938) به روزانه گام میانگین ای هفته هشت مداخله از بعد. بود 7000

 و Speck مطالعه نسبت به گام تعداد این. بود نزدیک آن به ولی نرسید گام 10000 به چند هر میزان این. داد نشان را 35%

 (. 12و  13) باشد می کمتر همکاران و Cocker مطالعه و همکاران
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 به را شده پیموده گام کمترین مالی -اداری بخش و گام بیشترین کارشناسان ،مختلف شغلی های رده با کارکنان بین در

 زندگی سبک واقع در یا داشتند می بر روز در بیشتر یا گام 10000 که افرادی فراوانی مداخله از بعد. دادند اختصاص خود

 گام میزان این افراد %40 حدود زمان این در و داشت افزایش مطالعه از قبل به نسبت %27 حدود بودند گرفته پیش را فعال

 .  کردند ثبت را روز در

 پدومتر و ترونیکالک پست طریق از پیام ارسال با ای هفته 8 ای مداخله برنامه یک که همکاران و Van Wormer مطالعه در

(. 15) اشدب می کمتر حاضر مداخله به نسبت که شد مشاهده مداخله از قبل نسبت به افزایش گام 1163 یا %21 بود

 مشاهده گام تعداد و جسمانی فعالیت سطح در افزایشی گونه هیچ آنها در که است شده انجام کارمندان روی بر نیز مطالعاتی

 (.16 و 11،10) است نشده

 گروه. باشد بستهوا آنها شغل نوع به تواند می مختلف مشاغل در گام افزایش میزان تفاوت آمده دسته ب نتایج اساس بر

 انگیزه و هیآگا در تغییر مقداری با و شغلیشان ماهیت بخاطر آخر شغل دو خصوص به خدمات و نگهبان راننده، شغلی

 امهبرن تأثیر و بیشتر اهیآگ علت به نیز کارشناسان گروه. کنند ایجاد خود روزانه گام تعداد در را افزایش بیشترین توانستند

 به نسبت گروه این گام افزایش بودن کمتر علت. بودند گام تعداد افزایش مدو رده در پدومتر انگیزشی اثر و آموزشی های

 هم که چرا تندداش را افزایش میزان کمترین مالی -اداری گروه. باشد می( نشینی میز پشت) شغلی ماهیت قبل، گروه

 فعالیت میزان رب فصل رسد می نظر به. ندارند را کارشناسان انگیزه و آگاهی هم و دارند نشینی میز پشت شغلی ماهیت

 داشت قرار زمستان رد مداخله پایان و تابستان انتهای در مطالعه شروع که De Cocker مطالعه در است گذار تأثیر کارمندان

 داری معنی طور به افت این اما شد مشاهده گام زانمی افت( -1389) شاهد گروه در هم و( گام -618) مداخله گروه در هم

 پاییز اواسط در مداخله از بعد ارزیابی و تابستان انتهای در نیز حاضر مطالعه اولیه ارزیابی(. 13) بود کمتر مداخله گروه در

 هوای تفاوت این اصلی دلیل شاید. شد ملاحظه گام تعداد افزایش کاهش، جای به شده ذکر مطالعه خلاف بر اما شد انجام

 است لازم سال، بارانی و سرد فصول برای کند می مشخص نتایج این. باشد روی پیاده برای زمستان نسبت به پاییز بهتر

 و ورزشی سالن از یشترب استفاده جمله از. داشت گام تعداد افزایش برای طبیعت در روی پیاده نسبت به متفاوتی های برنامه

 باشد مناسبی های جایگزین تواند می تردمیل از استفاده

 به بودند غیرفعال مراحل در آن از قبل که را افراد اکثر توانست مداخله کننده، شرکت دافرا رفتار تغییر مراحل با رابطه در

 آموزش و پدومتر با ای هفته 10 مطالعه یک در نیز همکاران و Faghri. برساند جسمانی فعالیت رفتار تغییر فعال مرحله

 کارکنان روی بر مکارانه و معینی مطالعه(. 9) نندک ایجاد شاغلین رفتار تغییر مراحل در مشابه ارتقاء توانستند الکترونیک

 افراد %20 مداخله از قبل که طوری به است بخشیده ارتقاء را افراد رفتار تغییر مراحل آموزشی مداخله داد نشان نیز دولت

 این حاضر مداخله در اما. (10) یافت افزایش %7/36 به فراوانی این مداخله از بعد اما بودند( نگهداری و عمل) فعال مراحل در

 استفاده تفاوت این لدلای از یکی شاید. رسید %3/51 به مداخله از قبل %5/19 از که طوری به بود بیشتر مراحل در پیشرفت

 افزایش وانستت حاضر آموزشی مداخله. شود می محسوب انگیزه ایجاد عامل یک خود که باشد حاضر مطالعه در پدومتر از

 هم و ادهخانو اجتماعی حمایت هم) شده درک اجتماعی حمایت خودکارآمدی، تغییر، یندهایفرا نمره در داری معنی

 این اما دادند می شانن افزایش اینکه با موانع و فواید نمرات اما. کند ایجاد آن از قبل نسبت به مداخله از بعد( دوستان

 .نبود دار معنی افزایش

 بیشتر حاضر مطالعه در افزایش این اما آمد بوجود ها سازه نمرات در داری معنی افزایش نیز همکاران و معینی مطالعه در

 بررسی هدف با هک هاوایی در مختلف های قومیت از نفر 700 روی همکاران و Joy مطالعه در اینکه جالب نکته(. 10) بود

 براساس فیزیکی عالیتف انجام و سیزیجات و میوه مصرف رابطه در فواید و موانع به توجه با گیری تصمیم تعادل مثبت اثرات

 نتوانستند وانعم و فواید که داد نشان ای منتظره غیر طور به گرفت، صورت ماهه شش و سه های دوره طی در تغییر مدل

 (.17) کنند پیشگویی پایه میزان به نسبت مدت طولانی در را افراد فیزیکی فعالیت میزان
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 و حضوری پی،چا و تلفنی مداخلات اثر مورد در همکاران و قیامی همکاران، و Lewis، Boonchuaykuakul تحقیقات نتایج

 زندگی کسب مداخلات اجتماعی روانی های میانجی بررسی با رابطه در Opdenacker و جسمانی فعالیت بر گروهی بحث

 یک در همکاران و Callaghan ولی. (18-21) کنند می تائید تغییر فرایندهای با رابطه در را حاضر مطالعه یافته فعال،

 در گیری پی و ایهپ ارزشیابی در داری معنی تغییر ورزش، در فرانظری مدل کاربرد ارزشیابی منظور به نگر آینده مطالعه

  .بود آنها مطالعه در مداخله انجام عدم آن دلیل احتمالاً که (22) نکردند مشاهده تغییر فرایندهای

 و غفاری که عهمطال یک در. داشتند نیز جسمانی فعالیت رفتار خودکارآمدی در چشمگیری افزایش مداخله از بعد افراد

 فعالیت های دهکنن پیشگویی بررسی هدف با تهران در ملی بانک کارکنان از نفر 600 با مشارکت 1397 سال در همکاران

 برنامه اجرای برای کننده پیشگو عامل ترین قوی که رسیدند نتیجه این به هم دادند انجام نظری فرا مدل اساس بر جسمانی

 (.23) دارد همخوانی مطالعه این نتایج با که باشد می کارآمدی خود فیزیکی، فعالیت

 در برده بکار های استراتژی از استفاده دلیل به کننده، شرکت افراد خودکارآمدی افزایش است، ممکن نیز مطالعه این در

 ود،خ اهداف به رسیدن در کارمندان موفقیت و جسمانی فعالیت افزایش با ضمن در و باشد آموزشی اسلایدهای

 نگهداری و ملع مراحل افراد در خودکارآمدی فرانظری، مدل اصول اساس بر. باشد شده تقویت قبل نسبت به خودکارآمدی

 (.25و  24) است شده تائید نیز دیگر مطالعات در که است بیشتر آمادگی و تفکر تفکر، پیش مراحل افراد با مقایسه در

 موضوع این تواند یم مطالعه این در آمده دسته ب نتیجه دلیل داشت، افزایش کمی مقدار دار معنی غیر چند هر موانع نمره

 موانع از بعضی کردند یتفعال به شروع که زمانی ولی دادند نمی انجام را جسمانی فعالیت افراد اغلب مداخله از قبل که باشد

 این دلیل. نداشت ارید معنی تفاوت آن از قبل نسبت به مطالعه از بعد نیز شده درک فواید نمره. دنددا نشان بیشتر را خود

 از قبل دفوای نمره بودن بالا. ندبک زیادی تغییر توانست نمی این بنابر بود بالا ابتدا از فواید نمره که باشد این شاید تغییر عدم

 دلایل شد نمی انجام جسمانی فعالیت احتمالاً اگر و است جسمانی فعالیت ایدفو از افراد آگاهی داشتن دهنده نشان مداخله

 .دارد جسمانی فعالیت فواید از آگاهی عدم از غیر به دیگری

 و امور کردن هیلتس بیشتر محققین و مسئولین نقش و بود مشارکتی شکل به مطالعه انجام شیوه حاضر، مطالعه اصلی مزیت

 بخش کنار در رانظریف مدل از استفاده مطالعه دیگر مزیت. بود مداخلات کردن اجرا برای مندانکار به کمک و ریزی برنامه

 برنامه مختلف مراحل طی در تواند می و شده عملکرد هدایت و راهنمایی موجب تئوری و مدل از استفاده. بود مشارکتی

 از پرسشنامه نسبت به سنج گام. بود پدومتر از ادهاستف مطالعه دیگر مزیت. آید کار به برنامه یک ارزشیابی و اجرا ریزی،

 هدف رنامهب داشتن با افراد که چرا است مطالعه برای انگیزشی وسیله یک همچنین و است برخوردار بیشتری عینیت

 افزایش را خود تفعالی میزان اند نرسیده خود هدف به هنوز کنند می ملاحظه پدومتر چک با روز طی در که زمانی مشخص،

 ارزیابی دقت تواند یم خودگزارشی ابزارهای از استفاده جمله از. داشت همراه به نیز هایی محدودیت مطالعه این. دهند یم

 این احتمالا داشتند نقش ریزی برنامه و طراحی در کارمندان خود چون مطالعه این در که دهد کاهش حدودی تا را ها

 به که بود طالعهم این های محدودیت از دیگر یکی نیز شاهد گروه داشتنن. است کرده پیدا نمود کمتر نسبت به محدودیت

 گروه بعدی تمطالعا در شود می توصیه حال این با. بود مشکل کمی شاهد گروه داشتن مطالعه انجام شیوه و نوع علت

 این های محدودیت از یگرد یکی نیز متفاوت های فصل در کار انجام و طولانی کار روند. شوند مقایسه شاهد گروه با مداخله

 .باشد می مطالعه

 گیرینتیجه

 تعداد یشافزا موجب پرسنل جسمانی فعالیت وضعیت تغییر جهت در کار محل سازی مناسب مداخلات داد نشان مطالعه

 در که فرادیا تعداد برابری چهار افزایش با مداخلات این همچنین. است شده کنندگان مشارکت شده پیموده های گام

 . بود ؤثرم کارکنان جسمانی فعالیت میزان بردن بالا جهت در گرفتند، قرار تغییر نظری فرا مدل از عمل لهمرح

 

 



 

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License. 

 12  و همکارانروزبهانی  سرینن                                                           ...        جسمانی فعالیت بر رفتار تغییر فرانظری الگوی ثیرأت

 

 

 تشکر و قدردانی

 وریآ فن و حقیقاتت معاونت همچنین و غیرواگیر های بیماری امور واحد بهداشتی، معاونت بهداشت، وزارت مالی حمایت از

 این در که یمرکز استان بهداشت مرکز محترم پرسنل تمامی از همچنین. کنند یم قدردانی اراک پزشکی علوم دانشگاه

 علوم دانشگاه اخلاق شورای طتوس که است 91-124-15 مطالعه این اخلاق کد. نماییم می تشکر نمودند یاری را ما پژوهش

 .شد صادر اراک پزشکی

 تعارض در منافع

 عی در مورد این مقاله وجود ندارد.نویسندگان اظهار می دارند هیچ گونه تعارض مناف
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