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Application of Health Education Models and Theories to Promote Physical Activity in Iran:  
A Systematic Review 

 
Somaye Ebrahimi1 , Azam Sadat Salehnezhad2, Nooshin Peyman3  

 

Abstract 
Background: Inadequate activity and inactivity account for 20% of deaths from cardiovascular diseases (CVDs), 

cancer, and diabetes. At any age, lifestyle changes such as physical activity and exercise are crucial in reducing 

deaths and increasing life expectancy. This study aimed to investigate the effectiveness of educational interventions 

based on health education theories and models in promoting physical activity in Iran. 

Methods: Relevant keywords were searched in databases including Magiran, Irandoc, Scientific Information 

Database (SID), Web of Science, Scopus, PubMed, and Google Scholar. Studies published between January, 2011, 

and December, 2021, were extracted. After screening, 20 articles meeting the inclusion criteria were examined. 

Findings: The research included 9 semi-experimental studies, 8 clinical trials, and 3 experimental studies conducted 

on various age and gender groups. Interventions lasted from 4 to 12 weeks, with follow-ups between 1 to 6 months. 

Results showed improvements in physical activity in the constructs of awareness, attitude, perceived sensitivity, 

perceived benefits, perceived barriers, self-efficacy, social norms, enabling factors, and behavioral intention, 

perceived behavior control, stages of change, environmental factors, behavioral ability, outcome expectation, 

outcome value, and observational learning. 

Conclusion: Different models and theories positively impact promoting physical activity and healthy behaviors. The 

meta-theoretical model and self-efficacy construct were significant in enhancing physical activity across different age 

and gender groups. Increasing effective educational interventions in this field is recommended. 
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 مندهای آموزش بهداشت جهت ارتقای فعالیت بدنی در ایران: یک مرور نظامها و تئوریکاربرد مدل
 

 3نوشین پیمان ،2نژاداعظم سادات صالح، 1سمیه ابراهیمی
 

 

 چكيده
فعالیت بدنی و  انجام عروقی، سرطان و دیابت است. تغییر در الگوی زندگی مانند -های قلبیمیرهای ناشی از بیماری و مرگدرصد  20، عامل تحرکیفعالیت ناکافی و کم مقدمه:

ها و الگوهای آموزش بررسی اثربخشی مداخلات آموزشی مبتنی بر تئوری با هدف پژوهش حاضرمیرها را کاهش و طول عمر را افزایش دهد.  و تواند مرگمی ،ورزش در هر سنی

 .فعالیت بدنی در ایران انجام شد یبهداشت در ارتقا

 های اطلاعاتیاهدر پایگ «آموزش بهداشت، آموزش سلامت، نظریه، الگو، مدل، فعالیت بدنی، فعالیت جسمانی و ایران» شناسایی مطالعات، کلمات کلیدی مرتبط با به منظور :هاروش

. کلیه گردیدجستجو  PubMedو  Google Scholar ،Scopus ،Web of Science ،Scientific Information Database (SID ،)Irandoc ،Magiranداخلی و خارجی 

 .تررسی قرار گرفمقاله مورد ب 20و پس از غربالگری،  شد استخراج 202۲ سال تا دسامبر 20۲۲سال  بین ژانویه انتشار یافته مقالات

. مدت مداخلات صورت گرفته بودهای سنی و جنسی مختلف تجربی بودند که بر روی گروهاز نوع  مقاله ۳کارآزمایی بالینی و  مقاله ۸تجربی،  نیمه مقاله 9، پژوهش 20از  ها:یافته

های آگاهی، نگرش، حساسیت درک شده، مزایای درک شده، موانع فعالیت بدنی در سازه یارتقا بود. نتایج مداخلات شامل بهبودمتغیر ماه  6تا  ۲ها بین هفته و پیگیری ۲2تا  ۴از 

 .دمدی، هنجارهای اجتماعی، عوامل توانمندساز و قصد رفتاری بوادرک شده، خودکار

مدی نقش ارفتارهای سلامت داشته باشد. مدل فرانظری و سازه خودکارفعالیت بدنی و انجام  یثیر مثبتی در ارتقاأتواند تهای مختلف میاستفاده از الگوها و تئوری گیری:نتیجه

 .گرددثر در این حوزه در کشور پیشنهاد میؤکند. افزایش مداخلات آموزشی مهای سنی و جنسی مختلف ایفا میمهمی در ارتقای فعالیت بدنی در گروه

 ان؛ ایرمندلیت بدنی؛ مرور نظامفعامداخله آموزشی؛  های کلیدی:واژه

 
مجله  .مندهای آموزش بهداشت جهت ارتقای فعالیت بدنی در ایران: یک مرور نظامها و تئوریکاربرد مدل .نینوش مانی، پاعظم سادات نژادصالح، هیسم یمیابراه ارجاع:

 262 -284 (:3) 21؛ 1404 تحقیقات نظام سلامت

 ۲5/7/۲۴0۴تاریخ چاپ:  ۲۲/6/۲۴0۳ پذیرش مقاله: 9/5/۲۴02 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

شوود و نیواز اسکلتی تولید می عضلاتهر حرکت بدنی که توسط  به فعالیت بدنی
ماننود  مختلو فعالیوت بودنی بوه طورق  گوردد.د، اطلاق مویبه صرف انرژی دار

باشود. قابل انجوام مویسواری، ورزش و تفریحات فعال متعدد روی، دوچرخهپیاده
 ،شودت و مودت کوافی تندن و داشوهر نوع فعالیت بدنی در صوورت مونظم بوو

فعالیوت  کوه دهودمینشان  اتمطالعو . نتایجشدسودمند با سلامتیتواند برای می
و درمووان  پیشووگیرییکووی از عواموول کلیوودی شووناخته شووده در  ،بودنی مناسوو 

هوای سکته، دیابوت و سورطان های قلبی،جمله بیماری واگیر از های غیربیماری
 (.1) باشدو کولون می پستان

های ثیرگذار بیماریأت عوامل خطر مهم و سایراز در پیشگیری فعالیت بدنی 
 ارتقوایدارد و بوا  نقو وزن و چواقی  ضوافهخون، ا یفشارپرواگیر از جمله  غیر

کیفیوت زنودگی و ، بهبوود (4) عقولشوروع زوال  در ، توأخیر(2، 3) روان سلامت
امول خطور عوترین ، از مهمکیتحرکمدر حالی که  ؛(5) باشدتندرستی مرتبط می

بوه  ،بودنی لیوتپوایین فعوا . سطح(6)ن است جهاسراسر  درواگیر  ی غیرهابیمار
عنووان بالا بودن قند خون، بوه  و ستعمال دخانیات، اخون پرفشاریاز  پسترتی  
 درو میور  گمور درصود از مووارد 6)جهوان در و میر  گعامل خطر مر چهارمین
ن( شناخته شده است. چاقی و اضافه وزن نیز در رتبه بعدی قورار دارد. جهاسطح 
درصود  22د مووارد سورطان پسوتان و روده بوزرگ، درصو 21-25تحرکی در کم

هوای ایسوکمیق قلبوی درصد از فشار بیمواری 30و حدود  2بیماری دیابت نوع 
یوا  World Health Organization) سازمان جهانی بهداشت .(2)نق  دارد 

WHO)  ها در هور سوال بوه مرگ درصد از 2/3نیز اعلام کرده است که بی  از
 .(8، 2) دهدتحرکی رخ میعلت کم

 جدیودسوهم فعالیوت بودنی در برناموه  تحرکوی وعووار  کوم با توجه به
توسوعه  هدفبا  2030بدنی تا سال  فعالیت ارتقای هدف  که WHO راهبردی
گوذاران سولامت را بور آن سیاست، (10)است )آموزش با کیفیت(  4شماره  پایدار

 ،سنج  الگوی رفتوار بودن  کنند و با وجهپی  به این مقوله ت از داشت تا بی 
تحقیقوات . (11، 12)بند را بیا ارتقای فعالیت بدنی در سطح جامعههای مناس  راه

 مروریمقاله 
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تغییر سبق زندگی و  بدنی و مداخلات مختلفی مانند تغییر نگرش افراد به فعالیت
صوورت  های بدنی ارتقا دهنده سلامتیفعالیتافزای  مشارکت افراد در  به منظور

خوانواده، مودارو و کارکنوان  یمشارکت اعضواها، است و یکی از این راه تهگرف
باشود؛ مویمناس  و در دسوترو  ایجاد محیطو  شیآموز یهادر برنامه تیبهداش
نیازمنود محویط اجتمواعی و فیزیکوی فعوال  گیو تداوم سبق زند تبعیتکه  چرا

 .(13، 14) باشدیکننده محمایت
آموزش ، مبتن  بور  هاىنتایج تحقیقات نشان داده است که مؤثرترین برنامه

رفتوار،  هوای تغییورهوا و نظریوهرویکردهای نظریه محور هستند. استفاده از مدل
بوه شناسوایی  بورد وموی های آموزش بهداشت را بالااحتمال افزای  تأثیر برنامه

بور رفتارهوا اثور دارد، کموق  های فردی و محیط اطراف کوه بوه نحوویویژگی
بهداشت، به مقدار زیادى به استفاده صحیح  های آموزشکند. اثربخش  برنامهمی

مورد استفاده در آموزش بهداشت بسوتگ  دارد. بنوابراین،  هاىها و مدلاز نظریه
ى تغییور رفتوار بوراى متخصصوان آمووزش هواها و مدلنظریه امروزه استفاده از

 .(15)و ارتقاى سلامت امرى ضرورى است  بهداشت
هوای ای متعددی در رابطه با ارتقای فعالیت بدنی در گوروهمطالعات مداخله

، اما مشخص نیست استفاده از مودل (16)سنی و جنسی مختل  انجام شده است 
ها یا تئوری در انجام مداخلات مؤثر است یا استفاده نکردن از آن؟ مؤثرترین مدل

های سونی و جنسوی مختلو ، کودام ها در ارتقای فعالیت بدنی در گروهیا تئوری
ها هستند؟ بنابراین، برای برطرف کردن این شوکاف، پاسوب بوه ها یا مدلتئوری

توجوه بوه اهمیوت فعالیوت بودنی، هودف پوژوه  حاضور، بررسوی  سؤالات و با
های سونی و جنسوی اثربخشی مداخلات آموزشی در ارتقای فعالیت بدنی در گروه

  مختل  در ایران بود.
 

 هاروش
 Cochraneمنود بور اسواو کتابروه راهنموای این مطالعه از نوع مرور نظام طرح:

ای و بوا اسوتفاده از های سیستماتیق جهت تحقیقات مداخله، به منظور بررسی(12)
 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews andبیانیوه 

Meta Analyses (PRISMAآیتم ) (18)های گزارش ترجیحی تنظیم شد. 
 ,Population, Interventionراهبرد جستجو بر اساو  راهبرد جستجو:

Comparison, and Outcome (PICO بیمار یا جمعیت، مداخله، کنتورل( )
در این مورور های مربوط بازیابی و آماده گردید. یا مقایسه و نتایج( برای پژوه 

عنوان مداخلوه  ش بهها آموزآن که دردر ایران  ایمطالعات مداخله، کلیه مندنظام
های سنی و جنسی بود، موورد های بدنی در تمام گروهجهت ارتقای فعالیت اصلی

هوای موضووعی های مد نظر با استفاده از سرعنوانکلید واژه بررسی قرار گرفت.
 ( و مقالات معتبر تعیوینMeSHیا  Medical Subject Headingsپزشکی )

 طلاعواتیهای اتجوی الکترونیکی پایگاهجسگردید. به منظور شناسایی تحقیقات، 
 2021 سوال دسوامبر 21توا  2011 ژانویوه سوالاول  تاریباز  فارسی و انگلیسی

، Irandoc ،Magiran های اطلاعاتی فارسی زبوانانجام شد. جستجو در پایگاه
Scientific Information Database (SID )هووای اطلاعوواتی و پایگوواه

و موتور جسوتجوی  PubMed، Scopus، Web of Scienceانگلیسی زبان 
Google Scholar  توسط دو نفر از نویسوندگان بوه صوورت مسوتقل صوورت

 ”Exerise »های ها با استفاده از کلید واژهگرفت. فرایند جستجو در این پایگاه

OR” Physical Activity” AND “Educational” AND Method” 

OR “Intervention” AND “theory” OR “Model”»  .انجوام گردیود

 اسوتفاده شود. ORو  ANDجهت جسوتجو از ترکیو  کلموات بوا عملگرهوای 
آوری و تموامی جمعفعالیت بدنی را ابتدا تمام مقالات مرتبط با موضوع  پژوهشگر

 .کرد و در لیست اولیه مقالات قرار داد مقالات مرتبط با موضوع را انتخاب
که شوامل  PRISMAگرام  یا لوداز ف ،دست آوردن مقالات نهاییه جهت ب
 باشود، اسوتفادهمویبودن  شرایطشامل و واجد  ،یغربالگر، ییشناسا چهار مرحله

 وذکور شوده انجوام  هوای اطلاعواتیها در پایگاهواژه جستجوی اولیه با کلید شد.
 دست آمده در هر پایگاه اطلاعواتی ثبوت گردیوده ب و تعداد مقالات جستجوتاریب 

 عنووان و چکیوده حوذف شود. سو ستکراری  مقالات ،حله بعددر مر)شناسایی(. 
مورد نظر، جهوت  و در صورت داشتن معیارهای گردیدمانده بررسی  مقالات باقی

 موتن کامول مقالوه .)غربوالگری( مرحله بعد شودند وارد متن کامل مقالهمطالعه 
رار معیارهای ورود و خروج موورد بررسوی قو مقالات باقی مانده از نظر مطابقت با

بوا  بوودن مورتبط مقالوات، غیور متن کامول در دسترو نبودن صورت گرفت. در
تأثیر مداخلوه بور متغیرهوایی بوه جوز   و ای، مروری، غیر مداخلهموضوع مطالعه
مانوده از  رفرنس مقالات بواقی ،همرنین مطالعه خارج شدند. از فعالیت بدنی بود،

در صوورت ا ررسی قرار گرفت تمورد ب نظر یافتن مقالات مرتبط با موضوع مطالعه
اطلاعات )واجد شرایط بودن(. شوند ذکر شده وارد مرحله نهایی  داشتن معیارهای
جهوت گرفتنود )گنجانوده شوده(. قرار  دست آمده مورد استخراجه مقالات نهایی ب

ارزیوابی کیفوی و  جلوگیری از سوگیری در مطالعه، جسوتجو، انتخواب مطالعوات،
از هوم انجوام دادنود.  طوور مسوتقل نفر از پژوهشگران بوهها را دو استخراج داده

 بررسی کرد.  هرگونه اختلاف نظر بین دو پژوهشگر را نفر سوم
، پوژوه  حاضوراسوتفاده در  بورای مقالاتشناسایی  جهت معیارهای ورود:

 :معیارهای زیر در نظر گرفته شد
ان ای که آموزش جهت ارتقوای فعالیوت بودنی بوه عنوو. مطالعات مداخله1

 مداخله اصلی آنان باشد.
 های سنی و جنسی مختل  باشد.. گروه هدف، گروه2
چوا   2021دسامبر سال  21و  2011. مطالعاتی که بین اول ژانویه سال 3

 ها باشد. شده و امکان دسترسی به متن کامل آن

هوایی کوه و موروری و پوژوه  ، کیفیتوصیفی تحقیقات :معیارهای خروج
منوابع بر رفتاری غیر رفتوار موورد بررسوی انجوام شوده بوود. مداخله جهت تأثیر 

ها و مقالات انتشوار یافتوه نامهدر پایان نشدهخاکستری که مربوط به نتایج منتشر 
و عدم اعتبار کافی  به متن کامل به علت مشکل دسترسیهای داخلی همای در 
 .  مورد بررسی قرار نگرفت هاو مطالعات سایر زبان هاآن

ای از خصوصیات مقالات بررسوی شوده در خلاصه ها و ترکی :داده استخراج
جداول ارایه شده است. جزییات جداول بر اساو نوع مداخله شامل عنوان مقالوه، 

مطالعه، هدف مطالعه، گروه هدف، حجوم نمونوه، مکان و زمان نام نویسنده اول، 
 .بود مداخله و نتایج مداخله نحوه انجامی، مدت پیگیر مدت مطالعه و

 

 هایافته

 هووای اطلاعوواتی، ابتوودا از طریووت جسووتجو در پایگوواه فراینوود انتخوواب مطالعووات:
مقالوه بوا عنووان  31شد. س س  EndNoteافزار مقاله استخراج و وارد نرم 102

مقاله به علت غیور  58مقاله بررسی گردید.  28تکراری، حذف و عنوان و چکیده 
ای و مروری بودن، حوذف شود. سو س خلهمرتبط بودن با هدف مطالعه، غیر مدا

مقاله جهت بررسی متن کامل انتخاب و در نهایوت، بوا توجوه بوه معیارهوای  20
  .(1)شکل  ورود، وارد پژوه  شد
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  یبدن تیآموزش بهداشت بر فعال یهابرنامه ریتأث

 1404 پاییز/ 3شماره / 21مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  272

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مندنظاممراحل ورود مطالعات به مرور  فلوچارت. 1شکل 

 
العوات گنجانوده شوده را دو نویسنده بوه صوورت جداگانوه اطلاعواتی از مط

 د.بادل نظر، به یق اتفاق نظر رسیدنو پس از یق ت کردنداستخراج 
 8پس از مرور نتوایج تحقیقوات، موداخلات آموزشوی در  های مطالعه:ویژگی

مقالوه بور اسواو تئووری  2(، 1)جدول  (12-26)مقاله بر اساو مدل فرانظری 
مقاله به روش مشاوره پونج گوام و 1(، 2)جدول  (22، 28)ریزی شده برنامه رفتار

مقاله بر اساو مدل اعتقواد  3(، 3)جدول  (22)سازه مراحل تغییر مدل فرانظری 
اجتمواعی  -مقالوه بور اسواو تئووری شوناختی 3(، 4)جدول  (30-32)بهداشتی 

( 6)جدول  BASNEFE (32 ،36)مقاله بر اساو مدل  2(، 5)جدول  (35-33)
( 2)جوودول  PROCEED (38)و  PRECEDEمقالووه بوور اسوواو موودل  1و 

 بندی شد.تقسیم
 ،هویبحو  گرو ،نیسوخنرا های آموزشی ماننوددر بیشتر مداخلات از روش

هوایی ماننود از رسوانهی و نقو  و طوفوان فکور ایفایپرس  و پاسب، مشاوره، 
هفتوه  12توا  4مدت مداخلات مختل  از  پمفلت، پوستر و کتابره استفاده گردید.

ها و تا ش  ماه پس از آموزش یقحداقل  پیگیریمداخلات  بیشتر. در بودمتغیر 
 2های سنی و جنسی مختل  انجوام شود. در مطالعوه حاضور، بر روی تمام گروه

مقاله از نوع تجربوی  3قاله از نوع کارآزمایی بالینی، م 8مقاله از نوع نیمه تجربی، 
 13مقاله بر روی موردان و  3ای برای هر دو جنس بود و مقاله از نوع مداخله 4و 

 مقاله بر روی زنان انجام گردید.
 هوای مودل فرانظوری ماننودنتیجه مداخلات شامل بهبود در وضعیت سوازه

در . (12-26)بوود  ختی و رفتواریینودهای شوناافرمراحل تغییر، خودکارامودی و 
(، نگرش، هنجارهای 28) صلحی و همکاران( و 22) و همکاران میرزاییپژوه  

هوای تأثیرگوذار انتزاعی، کنترل رفتاری درک شده و قصد رفتاری به عنوان سازه
ش  ماه بر روی طی مدت  و همکاران شاهرودی واحدیانمشخص شد. مطالعه 
 ،پوس از انجوام مشواورههای شهرک صنعتی انجام شد و زنان شاغل در کارخانه

. (22)گوزارش گردیود  تغییورداری در سطوح فعالیت بدنی و مراحل افزای  معنی
که هر کدام متفاوت و از نووع نیموه  مقاله بر اساو مدل اعتقاد بهداشتی بودسه 

و ایرانوت امیورزاده . تحقیوت (30-32)تجربی، تجربوی و کارآزموایی انجوام شود 

هوای بر روی زنان سالمند طی مدت ش  ماه صوورت گرفوت و سوازه همکاران
. (32)آگواهی مشوخص شود و  سیت درک شده، موانع درک شودهحسا تأثیرگذار

اجتماعی بور روی زنوان بوه صوورت  -همرنین، سه مقاله مبتنی بر تئوری شناختی
نیمه تجربی و کارآزمایی انجام گرفته بود. نتیجه مداخلات شامل بهبوود در وضوعیت 

های تئوری مانند آگاهی، خودکارامدی، خودتنظیمی، حمایت اجتمواعی و ادراک سازه
طراحی هور دو از  و BASNEFE. دو مطالعه بر اساو مدل (33-35)محیطی بود 

های آگواهی، عوامول قادرکننوده و هنجارهوای ها سازهنوع نیمه تجربی بود و در آن
در یووق پووژوه  دیگوور بوور اسوواو موودل  .(36، 32)انتزاعووی بررسووی گردیوود 

PRECEDE  وPROCEED ز نوع تجربی، مداخله طی مدت ش  مواه بورای ا
دار در میوزان مشوارکت پسران دوره متوسط اول انجام شد و نتیجوه افوزای  معنوی

 .(38)آموزان در فعالیت بدنی شدید را نشان داد دان 
 ارزیووووابی مقالووووات بووووه وسوووویله  شناسووووی:بررسووووی کیفیووووت روش

CONSORT Statement 2001 Checklist (. ایوون 42) ام گرفووتانجوو
مطالعوه بوا هودف  طراحویمناسو  بوودن ارزیابی شامل بررسی اطلاعاتی ماننود 

، موداخلات، کننودگانشورکت، بالینی ییآزمارکا طراحی، و اهداف پیشینه ،تحقیت
باشود یی و... مسازروش پنهان، ایجاد توالیی، سازفیتصاد، حجم نمونه،هاپیامد

 ارایه شده است. 8که در جدول 
 

 بحث

آموزش به افراد جامعوه در  ،کیتحرو عوار  کم اهمیت فعالیت بدنیبا توجه به 
 .رسودمویبوه نظور  یضرور فعالیت بدنیم اوجهت تد نیجسما هایلیتحوزه فعا

هوای و برناموه بررسی توأثیر مطالعواتی کوه از موداخلاتپژوه  حاضر با هدف 
برای ارتقای فعالیت بدنی بر یق مدل یا تئوری آموزش بهداشت مبتنی آموزشی 
های سنی و جنسی مختل  استفاده کرده بودند، انجام شد. نتوایج نشوان در گروه

ریوزی شوده، تئووری داد که مداخلاتی مانند مدل فرانظری، تئوری رفتوار برناموه
 PRECEDEو  BASNEFEاجتماعی، مدل اعتقاد بهداشتی، مدل  -شناختی

 نتایج مثبتی در ارتقای فعالیت بدنی داشته است.  PROCEED و

از  هیاول یمطالعات بر اساو جستجو
 مقاله( 102) یسیو انگل یفارس یهاگاهیپا

 افزاربا استفاده از نرم یحذف موارد تکرار
EndNote (31 )مقاله 

 مقاله( 28مقالات ) دهیعنوان و چک یبررس

 یارهایمتن کامل مقالات از نظر مع یبررس
 مقاله( 20ورود )

 ،یمرور ،یامداخله ریغ لیحذف مقالات به دل
مداخله بر  رینامرتبط بودن با هدف مطالعه، تأث

 مقاله( 58) یبدن تیبه جز  فعال ییرهایمتغ

 الگریغرب

 مقاله( 20مند )ورود مقالات به مرحله مرور نظام

 معیارهای ورود به مطالعه

 به مطالعه ورود

 شناسایی
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 و همکاران سمیه ابراهیمی 

 1404 پاییز/ 3شماره / 21سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 27۳

 

 

 مقالات آموزش مبتنی بر مدل فرانظری. 1جدول 

مدت  و حجم نمونه هدف و گروه هدف مکان عنوان مقاله منابع

 مداخله

 گیرینتیجه نحوه انجام مداخله

اسکندری و 

 (62همکاران )

فعاليت بدنى زنان  یارتقا

كز كننده به مرامراجعه

با درمانى  -بهداشتى

 استفاده از الگوى فرانظری

شهر ایذه 

 اهواز

ارتقاى سطح فعاليت بدنى در زنان 

 -كننده به مراكز بهداشتىمراجعه

 درمانى

نيمه  ،روش پژوهش

روش و  تجربی

 گيری، تصادفینمونه

نيمه  ،روش پژوهش

روش و  تجربی

 گيری، تصادفینمونه

ارتباط ميان سایر و  يرتغي پس از مداخله، صعود طى مراحل

مدى، اهاى خودكارسازه نمراتميانگين  .دار بودیها معنسازه

تفاوت در مورد  یافت. اینیندهاى تغيير، افزایش امنافع و فر

 .دار نبودیها معنموانع بين گروهسازه 

مودی و 

 (62همکاران )

بررسی تأثير برنامه 

آموزشی مبتنی بر مدل 

فرانظری بر افزایش 

یندهای اده از فراستفا

 تغيير رفتار فعاليت بدنی

شهر 

 بيرجند

تعيين تأثير برنامه آموزشی مبتنی 

بر مدل فرانظری بر افزایش استفاده 

یندهای تغيير رفتار فعاليت ااز فر

های بدنی در كاركنان دانشگاه

 بيرجند

روش پژوهش، نيمه 

تجربی از نوع 

كارآزمایی ميدانی 

شاهددار و روش 

ير گيری، غنمونه

 تصادفی

روش پژوهش، نيمه 

تجربی از نوع كارآزمایی 

ميدانی شاهددار و روش 

 گيری، غير تصادفینمونه

 یندهای شناختیااصله بعد از مداخله در ميانگين نمره فربلاف

یندهای رفتاری در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد، او فر

ميانگين نمره سه  ،داری مشاهده شد. همچنينیافزایش معن

یندهای ایندهای شناختی و فرابعد از مداخله در فر ماه

داری را در گروه آزمون نسبت به یرفتاری افزایش معن

 .گروه شاهد نشان داد

و  فرهمندی

 (62همکاران )

بررسی تأثيرآموزش بر 

ميزان فعاليت بدنی 

بهورزان زن مراكز خدمات 

 سلامتجامع 

 شهر

 مشهد

الگوی  تعيين تأثير آموزش مبتنی بر

 سازه از استفاده با و ایانظریهفر

مراحل تغيير رفتار بر ميزان فعاليت 

 ساله( 2۵تا  ۰2) بدنی بهورزان زن

 سلامتمراكز خدمات جامع 

 روستایی شهرستان مشهد یک

نيمه  روش پژوهش،

ای تجربی از نوع مداخله

روش و  شاهددار

دو ، گيرینمونه

 ای تصادفی سادهمرحله

نيمه  روش پژوهش،

ای ز نوع مداخلهتجربی ا

روش و  شاهددار

ای دو مرحله، گيرینمونه

 تصادفی ساده

ای و سازه مراحل آموزش با استفاده از الگوی فرانظریه

سطح فعاليت بدنی  یتواند موجبات ارتقاتغيير رفتار می

پس از ؛ چرا كه تر را فراهم نمایدلاكاركنان به سطوح با

 داردو گروه معنیبين  اختلافبرگزاری دوره آموزشی، این 

 شد.

 كرمی

نجانی و دار

 (66همکاران )

بررسی تأثير برنامه 

آموزش سلامت مبتنی بر 

 یالگوی فرانظری بر ارتقا

 فعاليت بدنی

شهر 

 فيروزآباد

تأثير برنامه آموزش سلامت تعيين 

 یمبتنی بر الگوی فرانظری بر ارتقا

فعاليت بدنی فرزندان بيماران مبتلا 

 دیابت به پرفشاری خون و

روش پژوهش، 

كارآزمایی بالينی و 

گيری، دو روش نمونه

 -ایای طبقهمرحله

 سيستماتيک

روش پژوهش، 

كارآزمایی بالينی و روش 

ای گيری، دو مرحلهنمونه

 سيستماتيک -ایطبقه

گيری انجام فعاليت در بعد موازنه و تعادل در تصميم

کر و تففيزیکی قبل از مداخله افرادی كه در مراحل پيش

تفکر بودند. بين دو گروه شاهد و آزمایش اختلاف 

پس از مداخله در مراحل تفکر،  ، اماداری وجود نداشتمعنی

داری بين دو گروه وجود عمل و نگهداشت اختلاف معنی

رفتاری  -یند شناختیااز مداخله ميانگين نمره فر پسداشت. 

مدی در مراحل تفکر، عمل و نگهداشت اختلاف او خودكار

و ميانگين نمرات  مشاهده شدداری بـين دو گروه عنـیم

 .گروه آزمایش بيشتر از گروه شاهد بود
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  یبدن تیآموزش بهداشت بر فعال یهابرنامه ریتأث

 1404 پاییز/ 3شماره / 21مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  27۴

 

 

 )ادامه( مقالات آموزش مبتنی بر مدل فرانظری .1جدول 

مدت  و حجم نمونه هدف و گروه هدف مکان عنوان مقاله منابع

 مداخله

 گیرینتیجه نحوه انجام مداخله

حسنی و 

 (6۰همکاران )

مداخله آموزشی  اثربخشی

ای مبتنی بر مدل فرانظریه

 بر فعاليت بدنی منظم

شهرستان 

 لنجان

بررسی تأثير آموزش بر مبنای 

ای بر فعاليت بدنی الگوی فرانظریه

 دختر آموزانمنظم در دانش

 دبيرستان متوسطه دوم

نفر با مدت مداخله  ۰22

 ماه 2

روش پژوهش، نيمه 

تجربی و روش 

ای گيری، دو مرحلهنمونه

 تصادفی

افراد تحت آموزش پس از اجرای مداخله از پيشرفت مثبت 

ميانگين  شدند.داری در مراحل تغيير برخوردار و معنی

مدی انمرات منافع درک شده، موانع درک شده و خودكار

 .داری داشتپس از اجرای مداخله آموزشی پيشرفت معنی

معينی و 

 (9۵همکاران )

ارتقای فعاليت بدنی 

مبتلا به دیابت نوع بيماران 

یک مداخله دو: 

 محورتئوری

شهر 

 همدان

آموزشی  بررسی تأثير مداخله

 تئوریاساس  طراحی شده بر

ارتقای فعاليت بدنی  درفرانظریه 

 دودیابت نوع  مبتلا به زن بيماران

 كننده به مركزمراجعه

نفری با مدت مداخله  22

 ماه 6

روش پژوهش، تجربی و 

گيری، روش نمونه

 فیتصاد

بعد از مداخله آموزشی، مراحل تغيير انجام فعاليت بدنی در 

داری در مقایسه با گروه شاهد به طور معنی آزمونگروه 

دار نتایج نشان دهنده افزایش معنی ،همچنين. افزایش یافت

های فرایندهای شناختی، فرایندهای در ميانگين سازه

قایسه در م آزمونگروه  رفتاری، تغيير و خودكارامدی در

اما ، با گروه شاهد بعد از انجام مداخله آموزشی بود

گيری در افزایش ميانگين سازه توازن و تعادل در تصميم

 .دار نبودنسبت به گروه شاهد معنی آزمونگروه 

و شاهد در به كارگيری  آزمون هایداری بين گروهمعنی

سطوح فرایندهای تغيير شناختی و رفتاری بعد از مداخله 

اما این تفاوت در سطح ، ی مشاهده گردیدآموزش

 د.دار نبوخودارزیابی مجدد معنی

و  كریمی

 (69)همکاران 

مداخله  تأثير سیبرر

 ليتفعا یبر ارتقا شیآموز

 مردان سالمند فيزیکی

بر  شیمداخله آموز تعيين تأثير شهر قم

 یدر ارتقا یفرانظر یالگو یمبنا

مردان سالمند عضو  فيزیکی ليتفعا

 بازنشستگان یهاكانون

نفر با مدت مداخله  9۴2

 ماه 8

، روش پژوهش

و روش  بالينی ییكارآزما

 فیتصادگيری، هنمون

 تغيرهایاز نظر م شاهدو  آزمون هایگروه ،قبل از آموزش

 ،داشتندن داریمعنیتفاوت  فيزیکی ليتفعا وضعيتو  یفرد

 آزمونسالمندان در گروه  فيزیکی ليتنمره فعا ميانگيناما 

و شش ماه پس از  شماه بعد از آموز یک ،ل از آموزشقب

نمره  این، ميانگينعلاوه بر  .داشت یدارمعنیآموزش تفاوت 

تفاوت  نيزبر الگو  مبتنینامه مربوط به پرسش یساختارها

در گروه  ، اماگروه داشت اینپس از آموزش در  یدارعنیم

 مراتن ميانگينو  فيزیکی ليتدر فعا یدارنیتفاوت مع شاهد

 .نامه وجود نداشتپرسش یساختارها
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 )ادامه( مقالات آموزش مبتنی بر مدل فرانظری .1جدول 

مدت  و حجم نمونه هدف و گروه هدف مکان عنوان مقاله منابع

 مداخله

 گیرینتیجه نحوه انجام مداخله

و  انيليجل

 (6۴همکاران )

 یابرنامه مداخله شیاثربخ

در  یمدل فرانظر یبر مبنا

منظم  ليت بدنیفعا یقاارت

 یدر كاركنان ادار

 شیمداخله آموز شیاثربخ سیبرر یلاما شهر

 یدر ارتقا یمدل فرانظر یبر مبنا

 یمنظم كاركنان ادار نیبد ليتفعا

 کیدانشگاه علوم پزش

 ۰نفر با مدت مداخله  ۵۹

 ماه

 یالهمداخ ،پژوهش روش

روش  و از نوع قبل و بعد

 فیتصادگيری، نمونه

 تغييردر مراحل  دارمعنی پيشرفتباعث  شیوزمداخله آم

های همچنين، مقایسه ميانگين سازه .كنندگان شدشركت

 یدامو خودكارگيری فرایندهای تغيير و تعادل در تصميم

دار عنیم افزایش هدهند نشان شی،ورز هایفعاليتانجام 

بعد از  مقایسه بادر  یمدل فرانظر یهاسازه ميانگين

ميانگين سطح آگاهی دار عنیم فزایشامداخله بود و 

سازی متقابل كنترل محرک روابط تسکينی نمایشی شرطی

با قبل  مقایسهبعد از مداخله در  یمداو خودكاریاری دهنده 

 یهایندفرا حسطو افزایش ميانگين در سایراما ، از آن بود

 .دار نبودنیمع یو رفتار تیشناخ

 

 ریزی شدهی رفتار برنامهمقالات آموزش مبتنی بر تئور .2جدول 

 و حجم نمونه هدف و گروه هدف مکان عنوان مقاله منابع

 مدت مداخله

 گیرینتیجه نحوه انجام مداخله

صلحی و 

 (68همکاران )

طراحی و اجرای برنامه 

آموزشی ارتقای فعاليت بدنی 

كاربرد : آموزاندر بين دانش

 ریزی شدهتئوری رفتار برنامه

شهر 

 گچساران

گيری از تئوری رفتار با بهره

به طراحی و اجرای  ،ریزی شدهبرنامه

 ییک برنامه آموزشی به منظور ارتقا

آموزان فعاليت فيزیکی در بين دانش

 پرداخت. مقطع راهنمایی

نفر با  ۰22

 6مدت مداخله 

 ماه

روش پژوهش، 

كارآزمایی ثبت ميدانی 

گيری، دو و روش نمونه

 -ایای خوشهمرحله

 تصادفی

نگرش، قصد رفتاری، بين ميانگين نمرات  یدارنیمعاختلاف 

آموزان درک شده دانش یو كنترل رفتار هنجارهای انتزاعی

 .بود شیو شاهد بعد از انجام مداخله آموز آزمون یهاگروه

 آزمونآموزان گروه دانش فعاليت بدنی در بينپرداختن به  ميزان

 .زایش یافتاف شیاز انجام مداخله آموز پس یداریبه طور معن

ميرزایی و 

 (6۹همکاران )

بر  شیمداخله آموز تأثير

رفتار  یاساس تئور

 یارتقا یشده برا یزیربرنامه

 ميانسالدر زنان  بدنی اليتفع

بر  نیمبت شیمداخله آموز تأثير بررسی شهر كرج

 یشده بر ارتقا یزیررفتار برنامه یتئور

كننده مراجعه ميانسالزنان  بدنی اليتفع

 نیدرما -تیكز بهداشبه مرا

نفر با  9۴2

 6مدت مداخله 

 ماه

روش پژوهش، نيمه 

تجربی و روش 

 گيری، تصادفینمونه

در نمره نگرش، كنترل  غير آموزشیو  شیدو گروه آموز بين

 یداریتفاوت معن نیذه یدرک شده و سطح هنجارها یرفتار

 بهبود در نمره نيز بدنی اليتفع پيگيری امتياز. شتوجود دا

IPAQ را نشان داد یشركت كنندگان در گروه آموزش. 
IPAQ: International Physical Activity Questionnaire 
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 مقالات آموزش مبتنی بر روش مشاوره پنج گام و سازه مراحل تغییر مدل فرانظری .3جدول 

 و حجم نمونه هدف و گروه هدف مکان عنوان مقاله منابع

 مدت مداخله

 گیرینتیجه نحوه انجام مداخله

واحدیان 

و  شاهرودی

 (6۵) همکاران

مداخله آموزشی به روش  تأثير

مشاوره پنج گام و مبتنی بر سازه 

 بدنی فعاليتبر ارتقای  تغيير مراحل

شهر 

 مشهد

مداخله آموزشی مبتنی بر تعيين تأثير 

گام و سازه مراحل  پنجاصول مشاوره 

فعاليت بدنی كاركنان زن  یبر ارتقا تغيير

 جات شهرک صنعتیدر كارخانهشاغل 

نفر با مدت  ۹2

 ماه 2مداخله 

روش پژوهش، نيمه تجربی 

و روش  شاهددار

 گيری، تصادفینمونه

داری در افزایش معنی ،پس از انجام مشاوره

در گروه  تغييرسطوح فعاليت بدنی و مراحل 

 دید.مشاهده گر آزمون

 

 ماعیاجت -مقالات آموزش مبتنی بر تئوری شناختی .4جدول 

 و حجم نمونه هدف و گروه هدف مکان عنوان مقاله منابع

 مدت مداخله

 گیرینتیجه نحوه انجام مداخله

هاشميان و 

 (۰۴همکاران )

یه بر نظر مبتنیمداخله  تأثير

 یبر ارتقا عیاجتما -تیشناخ

آموزان دختر دانش بدنی اليتفع

 مقطع متوسطه شهر رفسنجان

شهر 

 رفسنجان

 شیآموز مداخله تأثير بررسی

 -تیشناخیه بر نظر یمبتن

 بدنی اليتبر فع عیاجتما

 متوسطه اول دختران نوجوان

نفر با مدت  6۴2

 هفته 2مداخله 

روش پژوهش، نيمه 

تجربی و روش 

 -ایگيری، خوشهنمونه

 تصادفی

نمرات دو گروه در  بين ميانگين ،شیبرنامه آموز یاز اجرا پس

 . حمایتوجود داشت یداریتفاوت معنگاهی آ و محيطیعوامل 

 ميزاندو گروه  ایسه بيندر مقخودتنظيمی و ی مداخودكار ،خانواده

 افزایش یافت. هفتگیروزانه و  بدنی اليتفع

و شيروانی 

 (۰2)همکاران 

تأثير مداخله برنامه آموزشى 

 -مبتنى بر الگوى شناختى

اجتماعى بر فعاليت بدنى در 

 دختران نوجوان

شهر 

 تهران

ير الگوى تعيين ميزان تأث

 اجتماعى -آموزشى شناختى

آموزان بر فعاليت بدنى دانش

)پایه  دختر دوره اول متوسطه

 هفتم و نهم منطقه یک(

روش پژوهش،  نفر 9۰6

كارآزمایى ميدانى 

 و شاهددار تصادفى

 ،گيرىروش نمونه

 ایای خوشهطبقه

اجتماعى  -هاى منتخب شناختىدارى در مقادیر سازهیافزایش معن

محيطى، توانایى رفتارى، انتظار پيامد، ارزش پيامد، یادگيرى  )عوامل

مدى( در زمينه فعاليت بدنى پس از ااى، تقویت و خودكارمشاهده

. مشاهده گردیدمداخله آموزشى در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد 

نتيجه رگرسيون خطى چندگانه نيز نشان داد كه در گروه آزمون نسبت 

 .افزایش یافتهفتگی ين فعاليت بدنى روزانه و ميانگ ،به گروه شاهد

و مهدیزاده 

 (۰۰)همکاران 

برنامه آموزش بهداشت  تأثير

زنان  بدنی اليتفع یبر ارتقا

شهر  مبتلا به دیابت نوع دو

 كارگيری نظریهمشهد: به 

 عیاجتما -تیشناخ

شهر 

 مشهد 

بر  نیآموزش مبت تعيين تأثير

بر  عیاجتما -تیشناخ نظریه

زنان مبتلا  بدنی اليتعف یارتقا

كننده دیابت نوع دو مراجعهبه 

 به مراكز بهداشتی

نفر با مدت  86

 92مداخله 

 ایهفته

روش پژوهش، 

كارآزمایی بالينی و 

گيری، روش نمونه

ای چند خوشه

 ایمرحله

درصد  9/22تحرک از سبک و رفتار كم بدنی اليت، فعآزموندر گروه 

. یافتكاهش  یدر مرحله بعد نفر( 2درصد ) 2/9۴نفر( به  6۰)

 یدارنیدر طول زمان بهبود مع دقيقه یک بدنی اليتفعميانگين 

اجتماعی تفاوت  -های نظریه شناختیدر ميانگين سازه. داشت

 .داری وجود داشتیمعن
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 مقالات آموزش مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی .5جدول 

 و هحجم نمون هدف و گروه هدف مکان عنوان مقاله منابع

 مدت مداخله

 گیرینتیجه نحوه انجام مداخله

رضاپور و 

 (۰2همکاران )

بر  مبتنیآموزش بهداشت 

: كاربرد باور سلامت ریهنظ

 مبتلا به آموزاندانش یبرا لیمد

اضافه وزن  یو دارا یچاق

 جسمانی ليتفعاد در مور ایرانی

شهر 

 اروميه

تأثير برنامه تربيت  سیبرر

 یگونمرات ال یبر ارتقابدنی 

فعاليت  یشافزا ،تیاعتقاد بهداش

در  قیو كاهش چابدنى 

 پسر دبيرستانیآموزان دانش

 ساله 9۴تا  96

نفر با مدت  82

 ماه 2مداخله 

روش پژوهش، نيمه 

تجربی و روش 

 گيری، تصادفینمونه

نتایج در  یدارنیتفاوت مع ایشماهه، گروه آزم 2و  ۰پس از مداخله 

نتایج آزمون سلامت نشان داد. با توجه به  كاربرد باور هینظر هایسازه

Repeated measures ANOVA، در  شاهدو  مونآز یهاگروه بين

. شتوجود دا اریدمعنیتفاوت ی فعاليت فيزیکی هاسازه یمورد اجزا

ماه  2 طی BMI با وجود كاهش كهنشان داد  تحليل كوواریانسو  تجزیه

 .ود نداشتوج BMI در یدارنیپس از مداخله، تفاوت مع

و  نيازى

 (۰9همکاران )

برنامه آموزش مبتنى بر الگوى 

اعتقاد بهداشتى در زمينه 

پيشگيرى از پوكى استخوان بر 

آموزان پایه فعاليت بدنى دانش

دوم راهنمایى شهرستان كلاله 

 9۰۵9در سال 

شهرستان 

 كلاله

ثير برنامه آموزش أبررسى ت

مبتنى بر الگوى اعتقاد بهداشتى 

پيشگيرى از پوكى  در زمينه

استخوان بر فعاليت بدنى 

آموزان پایه دوم راهنمایى دانش

 9۰۵9شهرستان كلاله در سال 

نفر با مدت  9۴2

 ماه 6مداخله 

روش پژوهش، 

تجربی و  روش 

گيری، تصادفی نمونه

 ایچند مرحله

هاى آزمون و شاهد، از لحاظ بعد خانوار و آموزان گروهدانش

داری بين دو یو اختلاف معن نددین همگن بودمشخصات دموگرافيک وال

هاى گروه وجود نداشت. قبل از مداخله، ميانگين نمرات آگاهى و سازه

از  پسداری نداشت، اما یها تفاوت معنالگوى اعتقاد بهداشتى در گروه

 ،همچنين. ای داشتمداخله، نمرات گروه آزمون افزایش قابل ملاحظه

ى گروه آزمون، دو ماه بعد از آموزش ميانگين نمرات فعاليت جسمان

 را نشان داد. دارىیافزایش معن

اميرزاده 

و  ایرانق

 (۰6همکاران )

تأثير مداخله آموزشی مبتنی بر 

مدل اعتقاد بهداشتی بر فعاليت 

 فيزیکی زنان سالمند

شهر 

 اروميه

بررسی تأثير مداخله آموزشی 

مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی 

 نان سالمندبر فعاليت فيزیکی ز

 كننده به مراكز بهداشتیمراجعه

نفر با مدت  622

 ماه 2مداخله 

روش پژوهش، 

كارآزمایی بالينی و 

گيری، روش نمونه

ای دو مرحله

 تصادفی

به افزایش آگاهی زنان سالمند از فعاليت فيزیکی و  بر یآموزش اثر مثبت

فعاليت  آگاهی از ،كلی طور بر تغيير رفتار آنان داشت. به دنبال آن،

فيزیکی در طول فرایند مداخله آموزشی یعنی قبل از مداخله آموزشی تا 

با  ایمستقيم فزایندهارتباط سه ماه و شش ماه بعد از مداخله آموزشی 

های واسطه سازه آگاهی به ،فعاليت فيزیکی زنان سالمند داشت. همچنين

زیکی مستقيم بر فعاليت في طور غير نگرشی مدل اعتقاد بهداشتی به

افزایش  ،، پس از انجام مشاورهبر این ها اثر گذاشت. علاوهآن

در گروه آزمون  تغييرداری در سطوح فعاليت بدنی و مراحل معنی

این مدل قادر است تغييرات مربوط به  ،. بنابرایندیدمشاهده گر

 .بينی كندمتغيرهای وابسته به رفتار را پيش
BMI: Body mass index 
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  یبدن تیآموزش بهداشت بر فعال یهابرنامه ریتأث

 1404 پاییز/ 3شماره / 21مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  27۸

 

 

 BASNEFEات آموزش مبتنی بر مدل مقال .6جدول 

 و حجم نمونه هدف و گروه هدف مکان عنوان مقاله منابع

 مدت مداخله

 گیرینتیجه نحوه انجام مداخله

 و حنيفه

 (۰2)همکاران 

 شیمداخله آموز بررسی تأثير

 بر BASNEFEبر مدل  نیمبت

دختران  نیجسما اليتفع

 دانشجو

 شهر

 قدس

استان 

 تهران

بر  شیله آموزمداخ تأثير تعيين

 ویاندانشج نیجسما اليتفع

بر اسلامی دختر دانشگاه آزاد 

 BASNEFEاساس مدل 

نفر با مدت  ۵2

 ماه 2مداخله 

نيمه  ،پژوهش روش

 و شاهددارتجربی 

گيری، روش نمونه

 دفیتصاصيص تخ

 ،عوامل قادركننده ،هیاز نظر آگا آزمونگروه  آموزشی، پس از مداخله

از نظر  نين،و همچ عیانتزا یو هنجارها نیجسما اليتقصد انجام فع

به ؛ داشت مقایسهبا گروه  یاردنیتفاوت مع نیجسما اليتانجام فع

 ،هیاز نظر آگا پيامکكه بعد از گذشت سه ماه همراه با ارسال  یطور

 یو هنجارها نیجسما اليتقصد انجام فع ،كنندهقادرعوامل  ،نگرش

 .بودند ییبالا ميانگيننمره  یهمچنان دارا تزاعی،ان

و شاكری 

 (۰۹) همکاران

تأثير برنامه آموزشی بر 

بر  BASNEFEاساس مدل 

ميزان فعاليت فيزیکی زنان 

 باردار

شهر 

 زنجان 

تعيين تأثير مداخله آموزشی 

مبتنی بر اساس مدل 

BASNEFE  بر ميزان فعاليت

كننده فيزیکی زنان باردار مراجعه

 درمانی -به مراكز بهداشتی

ت نفر با مد 682

 ماه 6مداخله 

روش پژوهش، نيمه 

تجربی و روش 

گيری، نمونه

 ایخوشه -ایطبقه

در گروه  عیانتزا یو هنجارهاكننده نگرش، عوامل قادر ،هینمرات آگا

را نسبت به گروه شاهد نشان  یدارمعنیآزمون بعد از مداخله تفاوت 

قبل  دشاهو  آزموندو گروه ميانگين امتياز فعاليت فيزیکی داد. اختلاف 

 .دار بودعنم مداخلهپس از  اما ،نداشت یدارنیاز مداخله، تفاوت مع

 

 

 PROCEEDو  PRECEDEمقالات آموزش مبتنی بر مدل  .7جدول 

 و حجم نمونه هدف و گروه هدف مکان عنوان مقاله منابع

 مدت مداخله

 گیرینتیجه نحوه انجام مداخله

رضاپور و 

 (۰8) همکاران

 رسه و مدلبر مد مبتنیمداخله 

PRECEDE  وPROCEED 

در  فعاليت بدنی یبر ارتقا

: دبيرستانیآموزان دانش

 یرانا یمطالعه مورد

شهر 

  اروميه

 فعاليت بدنی افزایش بر مدرسه بر مبتنیمداخله  تأثير

اضافه وزن ی در پسران چاق و دارا چاقیكاهش  یبرا

و  PRECEDE مدل یهالفهؤبر اساس م

PROCEED متوسط فعاليت بدنیشركت در  یبرا- 

 نهپسرا دبيرستاندر دوره اول  شدید

نفر با مدت  82

 ماه 2مداخله 

روش پژوهش، 

تجربی و روش 

گيری، نمونه

 تخصيص تصادفی

ی در داریماه پس از مداخله، تفاوت معن 2و  ۰

های عوامل مستعدكننده، ميانگين نمرات سازه

و  یشآزما یهاگروهكننده بين تواناكننده و تقویت

آموزان در مشاركت دانش ميزانمدارس در  شاهد

 .مشاهده شد شدید فعاليت بدنی
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 و همکاران سمیه ابراهیمی 

 1404 پاییز/ 3شماره / 21سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 279

 

 

 ارزیابی کیفیت مقالات )قسمت اول( .8جدول 

 هاروش مقدمه چکیده عنوان منابع

خلاصه 

 ساختارمند

منطقی 

 بودن

پروتکل  اهداف

و 

 نامثبت

معیارهای 

واجد شرایط 

 بودن

منابع 

 اطلاعات

انتخاب  جستجو

 لعهمطا

فرایند 

آوری جمع

 هاداده

خطر وجود  هاداده

تورش در تک 

 تک مطالعات

های شاخص

 خلاصه

سنتز 

 نتایج

خطر تورش 

در تمامی 

 مطالعات

تجزیه و 

تحلیل 

 بیشتر

 و همکاران اسکندری

(62) 

 خير خير + + خير + + + + + + + + + + +

 + خير + + خير + + + + + + + + + + + (62) و همکاران مودی

 خير خير + + خير + + + + + + + + + + + (62) و همکاران غلامی

و نجانی دار كرمی

 (66) همکاران

 خير خير + + خير + + + + ناقص + + + + + +

 خير خير + ناقص خير + ناقص + + + + ناقص + + + + (6۰) و همکارانحسنی 

 + خير + + خير اقصن ناقص + + ناقص ناقص ناقص  + + + (9۵) و همکارانمعينی 

 + خير + + خير + + + + + + + + + + + (69) و همکارانصحاف 

 خير خير + + خير ناقص ناقص + + + + + + + + + (6۴) و همکاران جليليان

 خير خير + + خير + + + + + + + ناقص + + + (68) و همکاران صلحی

 + خير + + رخي + ناقص + + + + + + + + + (6۹) و همکارانميرزایی 

 خير خير + + خير ناقص ناقص + + ناقص + ناقص ناقص + + + (6۵) و همکاران واحدیان

 + خير + + خير + + + + + + + + + + + (۰۴) و همکاران هاشميان

 + خير + + خير ناقص ناقص + + + + + + + + + (۰2) و همکاران شيروانی

 + خير + + خير + + + + + + + + + + + (۰۰) و همکاران مهدیزاده

 + خير + + خير + + + + + + + + + + + (۰8) و همکاران رضاپور

 خير خير + + خير ناقص ناقص + + + + + + + + + (۰9) و همکاران نيازى

 + خير + + خير ناقص ناقص + + + + + + + + + (۰6) و همکاران اميرزاده

 خير خير + + خير + + + + + + + + + + + (۰2) حنيفه و همکاران

 + خير + + خير ناقص ناقص + + + + + + + + + (۰۹) و همکارانشاكری 

 خير خير + + + ناقص ناقص + + + + + + + + + (۰8) و همکارانرضاپور 
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  یبدن تیآموزش بهداشت بر فعال یهابرنامه ریتأث

 1404 پاییز/ 3شماره / 21مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  2۸0

 

 

 (دومارزیابی کیفیت مقالات )قسمت  .8جدول 

 منابع مالی بحث هایافته منابع

انتخاب 

 مطالعه

های ویژگی

 مطالعه

ورش خطر ت

 در مطالعات

نتایج حاصل از 

 تک مطالعاتتک

سنتز 

 نتایج

خطر تورش در 

 تمامی مطالعات

تجزیه و 

 تحلیل بیشتر

ای خلاصه

 از شواهد

ای خلاصه

 از شواهد

بحث و  هامحدودیت

 گیرینتیجه

 بودجه

 + + + + + خير خير + + خير + + (62و همکاران ) اسکندری

 خير + + + + + خير + + خير + + (62) و همکاران مودی

 خير ناقص خير + + خير خير + + خير + + (62) و همکاران غلامی

 و همکاراندارنجانی كرمی 

(66) 
+ + 

 خير
+ + 

 خير
 خير + + + + خير

 خير + + + + خير خير + + خير + + (6۰) و همکارانحسنی 

 ناقص + خير + + + خير + + خير + + (9۵) و همکارانمعينی 

 خير + خير + + + خير + + خير + + (69) همکاران وصحاف 

 ناقص + خير + + خير خير + + خير + + (6۴) و همکاران جليليان

 ناقص + + + + خير خير + + خير + + (68) و همکاران صلحی

 + + خير + + + خير + + خير + + (6۹) و همکارانميرزایی 

 خير + خير + + خير خير + + خير + + (6۵) و همکاران واحدیان

 + + + + + + خير + + خير + + (۰۴) و همکاران هاشميان

 خير + خير + + + خير + + خير + + (۰2) و همکاران شيروانی

 + + + + + + خير + + خير + + (۰۰) و همکاران مهدیزاده

 خير ناقص خير + + + خير + + خير + + (۰8) و همکاران رضاپور

 خير ناقص + + + خير خير + + خير + + (۰9و همکاران ) نيازى

 خير ناقص خير + + + خير + + خير + + (۰6و همکاران ) اميرزاده

 خير ناقص + + + خير خير + + خير + + (۰2حنيفه و همکاران )

 خير ناقص خير + + + خير + + خير + + (۰۹و همکاران )شاكری 

 + + خير + + خير خير + + خير + + (۰8و همکاران )رضاپور 
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 و همکاران سمیه ابراهیمی 

 1404 پاییز/ 3شماره / 21سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 2۸۲

 

 هدف تعیین توأثیر آمووزش بور اسواودر مطالعه خود با  غلامی و همکاران
بودنی بهوورزان زن  مدل فرانظری و سازه مراحل تغییر رفتار بور میوزان فعالیوت

 سوطوح یکه آموزش باع  ارتقانشان داد  ،مراکز خدمات جامع سلامت روستایی
تفکور، تفکور، احل تغییر )پوی سازه مر(. 20شد )بررسی  موردفعالیت بدنی افراد 

 مشوابهت و هاپژوه با نتایج بسیاری از  تحقیت آنان آمادگی، عمل و نگهداری(
در قبل از مداخلوه  بررسی موردافراد  داد که بیشتر نشان هاهمسویی داشت. یافته

در مرحلوه عمول قورار خیلوی کموی  درصد تنهاتفکر و تفکر بودند و مرحله پی 
معینوی و همخووانی داشوت، اموا  (20-26)ج برخوی مطالعوات که با نتوای داشتند

آنوان  بررسویبیشتر افراد مورد  در تحقیت خود به این نتیجه رسیدند که همکاران
شاید بتوان دلیل آن را جامعه موورد مطالعوه  .(12) قرار داشتند در مراحل آمادگی

 واحودیانپوژوه  در که بیماران مبتلا به دیابوت تحوت کنتورل بودنود، دانسوت. 
 برناموه مشواوره بودنی،بر اساو مراحل تغییر فعالیت ، مداخله و همکاران شاهرودی
پیامود موورد انتظوار و رویکردهوای  ،س س بورای هور مرحلوه .شد طراحی پنج گام
پس از انجوام  .مند اجرا شودتعیین گردید تا اجرای مداخله به صورت نظام ایمشاوره
 .(22)گردید  گروه آزمون مشاهدهداری در مراحل تغییر معنیتفاوت  ،مشاوره

تورین سوازه مراحول تغییور، قووی ی مطالعات مدل فرانظوری،هایافته طبت
در موداخلات  لیهودف اصو. (32) اسوت بودنی هایکننده انجام فعالیتبینیپی 
( تفکر و تفکورپی ) فعالغیر کاستن از افراد مراحل  تغییر،مراحل سازه بر  نیمبت
تحقیقوات انجوام در  .(40) است یتعداد افراد در مراحل عمل و نگهدار ی افزا و

تفکور و پوی از مرحله  تغییر به ویژهدر عبور از مراحل  پیشرفت چشمگیری شده،
تعوداد در مرحلوه  افوزای  .وجود داشوت فعالیت بدنیتفکر به مراحل بالاتر اتخاذ 

موورد  شویآموز یبوا راهکارهوا تووانمویرا  شیآموزهای مداخله پایانعمل در 
کننودگان در پوژوه  مورتبط شورکت یشوده بورا یحواستفاده در آموزش و طرا

 از ،رفتار فعالیوت بودن  یارتقا جهت جلیلیان و همکاراندر مطالعه . (24)ست دان
 .(24) شده بود جزوه و کتاب استفاده آموزش حرکات ورزش ، هایدیس 

تعوادل و تووازن در  یهواهزسوادار ارتباط معنوی (22، 24-26برخی تحقیقات )
 طویدر  پیشورفتبوا  یموداخودکار هو سواز یرفتار -تیشناخ فرایند ،گیریتصمیم
یندهای تغییر، متغیرهای مهموی در افر توان گفتمی .نداها گزارش کردر تغییرمراحل 

که در مراحل ابتدایی تغییور نقو   به این با توجههستند و  جهت اتخاذ فعالیت بدنی
 ،شودمی تریندهای رفتاری برجستهاشناختی و در مراحل انتهایی نق  فر یندهایافر

در طی مراحل تغییر در کنوار سوایر  پیشروی افراد منظور کمق به شود بهتوصیه می
مرتبط با هر مرحله نیز انتخواب و موداخلات مناسو  بور  یندهایاهای مدل، فرسازه
مودی نیوز انتایج حاصول از تحلیول سوازه خودکار. (25) گرددطراحی و اجرا  آنپایه 

بوا  هوایافتوه. ایون (21) دابر این سازه را در گروه آزمون نشان د تأثیر مثبت آموزش
از  شوت.همخوانی دا (12)در گروه آزمون  معینی و همکاران پژوه حاصل از  نتایج
قدرتمندترین ابزارها جهت افزای  خودکارامدی، تسلط بر انجوام  جایی که یکی ازآن

باشد، این امکان وجود دارد که تغییرات خودکارامودی بوه دنبوال مشوارکت رفتار می
 .(23)موفت و فعال افراد در فعالیت بدنی رخ داده باشد 

ریوزی شوده از میان مطالعات مورد بررسی، دو مقاله از تئوری رفتوار برناموه
آموزان بوا بر روی دان  صلحی و همکارانهای تحقیت استفاده کرده بودند. یافته

ریزی شده نشان داد که نگرش، هنجارهای ذهنی و استفاده از تئوری رفتار برنامه
های قوی برای ارتقوای فعالیوت بودنی کنندهبینیکنترل رفتاری درک شده، پی 

 یهاسازه بیننشان داد که  و همکاران میرزایی پژوه  نتایج ، اما(28)باشند می
 .رفتوار بوود کنندهبینیپی شده  ککنترل رفتار در ،شده ریزیرفتار برنامه یتئور

بوه عنووان کارامودی خود هسواز ،شوده ککنترل رفتار درآنان علاوه بر  در مطالعه
صولحی و . در تحقیوت (22) شود گزارشرفتار  تغییر بینیپی در  سازه ترینقوی

نگورش  دار نمورهنتایج مربوط به نمره نگرش حواکی از افوزای  معنوی همکاران
بدنی پس از اتمام برناموه  آموزان گروه آزمون نسبت به پرداختن بوه فعالیتدان 

 نشوان دهنوده اثوربخ  بوودن برناموه توانودمی . این تغییرات(28)بود آموزشی 
کوه بوا در پورداختن بوه فعالیوت بودنی باشود  مثبت نگرش یآموزشی برای ارتقا

 مطالعوهدر . شوتهمخووانی دا (28)مشابه انجام گرفته در این خصوص  پژوه 
ه یوتمایل به همکواری در ارا و ، استفاده از نمای  عملی زنانمیرزایی و همکاران
 یبر رفتوار فعالیوت بودنی توأثیر مثبتوبود توانسته  ،گروه خودآموزش به زنان هم
صولحی و و بوا تحقیوت  (22) دار بوداین تغییر معنی داد کهبگذارد و نتایج نشان 

 ه آمووزشیآموزان مایل به همکاری در اراگروه همسالان و دان  ازکه  همکاران
( و 28) صلحی و همکواران های(، مشابهت داشت. پژوه 28استفاده کرده بود )

مثبوت کنتورل رفتوار درک شوده در  نشان دهنده نق ( 22) و همکاران میرزایی
شوده درک  ها نشان داد که تأثیر کنترل رفتوارهیافت. بودپرداختن به فعالیت بدنی 

شوامل  یویرویکردهواو های صوحیح احتمالاً با اتخاذ روش بر رفتار فعالیت بدنی
ها، کاه  موانع تمرین، حذف موانوع، شکسوتن استفاده از عوامل رفتاری، مشوق

کننودگان رفتار به مراحل کوچق و افزای  سطح فعالیت بدنی در میوان شورکت
هوای آموزشوی بورای تقویوت ه برنامهیرسد که ارامی به نظر. بنابراین، (22) است

سوطح  یارتقوا تواند درمی ،های ورزشیکنترل رفتاری در خصوص انجام فعالیت
 .(28) فعالیت بدنی در بین آنان سودمند باشد

اسوتفاده  تیاز مدل اعتقاد بهداشدر بین مقالات مورد بررسی، سه مطالعه نیز 
ل مود یاهونمرات سوازه بیندار معنیاز اختلاف  ها حاکیکرده بودند که نتایج آن

امیورزاده . در تحقیوت (30-32)بوود با قبل از آمووزش  مقایسهاز آموزش در  پس
هوای بین آگواهی و تموام سوازه بعد از مداخله آموزشی، رابطه، و همکارانایرانت 
 ه، موانوع درک شوده و خودکارامودی()شدت درک شده، منافع درک شود نگرشی

و نیوازی هوای پوژوه  ا یافتوهکوه بو (32)یافوت  افزای  مدل اعتقاد بهداشتی
نسوبت  آزمونگین نمره آگاهی در گروه افزای  میان راستا بود.هم (31) همکاران
 .(31) نشان از تأثیر مثبوت مداخلوه آموزشوی اسوت از مداخله پس شاهدبه گروه 
 ارتبواط غیور ،نگرشی مدل اعتقاد بهداشوتی هایواسطه سازه بهآگاهی  ،همرنین
عنووان  که آگاهی بوه طوری با بهبود رفتار فعالیت فیزیکی داشت؛ به یمسوتقیم
رضواپور و مطالعوه . نتوایج (32)کورد  کننده قووی در رفتوار عمولبینییق پی 
داری در نموره یمعنو اختلوافقبل از مداخله آموزشوی،  که نشان دادنیز  همکاران

 وجوود نداشوت زمونو آهای شاهد گروهو شدت درک شده شده  حساسیت درک
هوای یافتهبا و  دار بودیاز مداخله آموزشی معن پس اختلافکه این  حالی ؛ در(30)

هدفمند و مؤثر توسط مداخلات آموزشی  بنابراین، .بود همسو (31، 32)دو تحقیت 
گوروه  شوده درک و شودت بهداشتی مجرب جهوت افوزای  حساسویت کارکنان
تواند مثمر ثمر واقوع شوود. در این زمینه می ،تحرکیبت به عوار  کمنسآزمون 

 نموودعمول  بودنیکننده رفتار فعالیوت بینیعنوان پی  مدی نیز بهاسازه خودکار
انجووام  یافووراد را در راسووتا یمووداخودکارتوانوود موویثر ؤموو یهوواآموووزش .(32)

بور اسواو  ویژهثر به ؤو م فیآموزش کا بنابراین، .ارتقا دهد های فیزیکیفعالیت
 شود تیمثبت بهداش یرفتارها ایجادموج   تواندمی ی،مداخودکار یهایاستراتژ

 آزموناز مداخله آموزشی در گروه  پسشده  میانگین نمره سازه منافع درک. (41)
علوت افوزای  منوافع درک شوده در خصووص انجوام . داری داشتیافزای  معن
و فواید جسوم   بدنیتوان به تأکید زیاد در مورد انجام فعالیت را م بدنی فعالیت 
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هاى مربوط به درک این مفهوم در بخشو  گنجاندن آموزش و روان  ناش  از آن و
 .  (31)نست از آموزش دا

طراح  و اجوراى برناموه  که نشان داد زاده و همکارانمهدینتایج پژوه  
دارى در یتوانود تفواوت معنوموی ،اجتمواع  -شوناخت  تئوریآموزش  مطابت با 

میووزان عواموول توانووای  رفتووارى، عواموول تقویووت، عواموول محیطوو ، یووادگیرى 
 زمینوه آزموون درمودى گوروه ااى، انتظوار پیامود، ارزش پیامود و خودکارمشاهده

 و همکواران شویروانیهای مطالعوات که با یافته (33)د وجود آور فعالیت بدن  به
( همخوانی داشت. نتایج تحقیت شیروانی نشوان 35) و همکاران ( و هاشمیان34)

انجام فعالیت بدن   انتظار افزای  پایدار در تواننمیآگاه   با افزای  که تنهاداد 
بدن  نیوز بایود  زمان توانمندسازى نوجوان جهت انجام فعالیتبلکه هم ،داشت را

هوا و همکوارى خوانواده ین امر با مشارکت فعالانه نوجووان و بوا. ا(35) ارتقا یابد
نیوز  محیطویعوامل  ،هامشابه برخی پژوه  .(34، 35) پذیر استمعلمان امکان

 یاو  شیبه امکانات ورز هیزجت راین،. بناب(33، 34) است گذارثیرتأ قیممست به طور
توانود نقو  مویمنوزل  نزدیگیامکانات در  ینبه ا سیدر دسترو بودن و دستر

ارتبواط  مطالعوات موذکور . نتوایجداشته باشد افراد فعالیت بدنی ی در افزا میمه
ارزش پیامود بوا مداخلوه آموزشو  جهوت  پیامود و دارى را بین سازه انتظاریمعن
ایون بوود کوه بوا کواه  ارزش  کنندهبیانو    نشان دادرفتار فعالیت بدن یارتقا

و  شوویروانی تحقیووتدر . (33)د پیاموود، امکووان افووزای  فعالیووت بوودن  وجووود دار
رفتوار  تغییور بینویپی در  سازه ترینقویبه عنوان کارامدی خود هساز، همکاران
راسوتا هوم (33) زاده و همکوارانیمهود ه پوژو ایجکه با نتو( 34) شد گزارش
 فویمعر یمودارا خودکار تیکننده رفتار بهداشییشگوپی ترینقویها آن باشد.می

مدی مربوط به باورهای شخصی برای انجام کارهایی اسوت اخودکار .(33)کردند 
ای دیگوران شوبیه بوه او و هوای شخصوی یوا تماشوها و شکسوتکه از موفقیت

و  زادهمهودی. شوودتشوویت شوفاهی و کنتورل هیجانوات ناشوی موی ،همرنین
هوای تعواملی، شورکت فعوال علت اثربخشوی خودکارامودی را در روش همکاران
 .(33)داند کنندگان و زمان کافی اختصاص داده شده برای آموزش میشرکت
منود، دو مطالعوه جهوت ارتقوای فعالیوت بودنی از مودل این مرور نظوامدر 

BASNEFE  بووین  ،قبوول از مداخلوه آموزشوی .(36، 32)اسوتفاده کورده بودنود
آگواهی مشواهده  داری در خصووص نمورهاختلاف معنیشاهد  وآزمون  هایگروه
. دلیل (36، 32) دار بودآموزشی معنی د از مداخلهبع این اختلاف در حالی که ؛نشد

هوای لوازم از توداوم آمووزش توان بهمی آگاهی را این اختلاف و بالا ماندن میزان
دانسوت کوه بوا  های مربوط به فواید انجام فعالیت جسومانیپیامق طریت ارسال

 از مداخلوه پوس همخووانی داشوت. (36) ارانو همکوشواکری  های تحقیتیافته
را بتووان نتیجوه . شاید این در نمره نگرش مشاهده شد داراختلاف معنی ،آموزشی

آموزشی و برقراری ارتبواط و تعامول بیشوتر و  ی مختل اهدر به کارگیری روش
چارچوب مداخله منظم در  با افراد و بیان مفاهیم نوین از فعالیت جسمانی مناس 

از جملوه . (36) نسوبت داد BASNEFEاسواو مودل  آموزشی تنظیم شده بور
توان به انجام تمرینات گروهی، ارایه راهکارهای ساده برای افوزای  فعالیوت می

های متنوع در فرایند آموزش به عنوان عوامل قادرکننوده بدنی و استفاده از رسانه
بوروز مودل،  ی نگرش و رفتار با یکدیگر، طبوتهمبستگبا وجود  .(32)اشاره کرد 
قادرسازی و هنجارهوای انتزاعوی  عوامل ثیر عوامل دیگری از جملهأرفتار تحت ت
 هرداری نمور معنویوگوروه آزموون بوه طو ،آموزشی بعد از برنامه دارد کهنیز قرار 

تووان در اختیوار یامر را م دلیل این. (36) بیشتری را در این خصوص کس  نمود
فعالیوت  لیسوت ثبوتقادرسواز از جملوه جوزوه آموزشوی، چوق دادن عوامل قرار

ه راهکارهوای سواده بورای یوارا ،خانوه هوای هووازی درجسمانی، آموزش ورزش
. در خصووص (36) جسمانی در زندگی روزانه و سایر موارد نسبت داد افزای  فعالیت

 تووان توصویه بوه پیودا کوردن یوقدلایل قابل ذکر می یکی ازهنجارهای انتزاعی، 
 .(36)ست اشاره کرد دو او ی دهمراه ورزشی از جمله همکار، همسر، فرزن

و  PRECEDEبووور اسووواو الگووووی  رضووواپور و همکووواران پوووژوه 
PROCEED  دربواره عوامول  شواهدنسبت به گوروه آزمون نشان داد که گروه
کننوده تقویوتعوامل قادرکننوده و ، ی(مدانگرش و خودکار ،هیآگا) مستعدکننده

عواموول ، PRECEDE یبوور اسواو الگووو .(38) را کسو  کوورد یبالوواترنموره 
انجام رفتار  یرا برادلایل اساسی و انگیزشی مستعدکننده مقدم بر رفتار هستند و 

دار بودن اختلاف در گوروه آزموون نسوبت بوه گوروه . علت معنیندنمایمیفراهم 
مشوارکت  تقویتمدرسه ] محیطو  زشیآمو هایشیوهمداخله توان در شاهد را می

)ماننود  برنودمویاز آن لوذت  اغل آموزان که دان  هاییفعالیتفعالیت بدنی،  در
 محویط شواملهوای تغییور فعالیوت ی،سووارپنگ، دوچرخهپینگ ،والیبالفوتبال، 
به منظور افوزای   [(یسوارپنگ و دوچرخهپینگفوتبال،  ،والیبالابزار  یسازآماده

و  PRECEDEالگووی  آموزان بر اسواودان  میاندر از فعالیت بدنی  حمایت
PROCEED  (38)دانست. 

 

 گیرینتیجه
لیت بودنی، آمووزش اسوت و یکوی از مسوایل مهوم در قدم اول برای ارتقای فعا

های ارتقا دهنده سلامت مانند مدرسه، محیط کار ها، در نظر گرفتن محیطآموزش
های هدف بیشتر در دسترو قورار درمانی است؛ چرا که گروه -و مراکز بهداشتی

 رند.گیمی
فعالیوت تواند در بهبوود می مداخلات آموزشیداد که  نشاننتایج به دست آمده 
تغییر رفتوار  تحرکی نق  مهمی داشته باشد. بنابراین، جهتبدنی و کاه  رفتار کم

های آموزشی، مدت مداخلوه، متغیرهوای مداوم و طولانی مدت، ضروری است روش
ای باشد که رفتار در فرد درونی شود. با توجه به این کوه ها به گونهمحیطی و هزینه

موداخلاتی  رسودو الگوی فرانظری بود، به نظر میبیشتر مداخلات انجام شده بر اسا
هوا شوود، نسوبت بوه سوایر پوژوه ر انجوام موییوکه مبتنی بر الگوی مراحول تغی

موداخلاتی کوه  ،عبوارت دیگور بوه .تأثیرگذاری بیشتری در تسهیل تغییور رفتوار دارد
دهد و برای هر مرحله، برناموه آموزشوی خاصوی دارد، مراحل تغییر را هدف قرار می

ای که در بیشتر مطالعات رد. همرنین، سازهنتایج و پیامدهای مثبت بیشتری دااید ش
کننده تغییر رفتار مورد توجه قرار گرفت، خودکارامودی بوود؛ چورا بینیبه عنوان پی 

لازم اسوت  بنابراین، کرد.ایفا میرا در اتخاذ رفتار سلامت توسط افراد  مینق  مهکه 
 راهکوارو از  گیوردموورد توجوه قورار  بیشوتر آینوده، اتیمداخل تحقیقاتدر  این سازه
چرا کوه بوه د؛ افراد استفاده گرد یمداخودکار میزان افزای  یبرا یمداکار مناس  و

در ابتودا از سوطح  نود،نشوان داد را رفتواربیشوترین تغییور کوه  یطور معمول افوراد
 .اندهبرخوردار بود فعالیتانجام  یبرا یبالاتر یدامخودکار

 

 انیدو قدر تشکر
در  IR.MUMS.FHMPM.REC.1401.068کد اخلواق پژوه  حاضر با 

از کوادر محتورم کتابخانوه بدین وسیله دانشگاه علوم پزشکی مشهد ثبت گردید. 
کوه در انجوام ایون مرکزی دانشگاه علوم پزشوکی مشوهد و دانشوکده بهداشوت 

 آید.به عمل می، تشکر و قدردانی مطالعه همکاری نمودند
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