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مقدمه

فشارخون بالا عامل خطر مستقل و قوی بیماریهای قلبی عروقی، 

کلیوی، سکته مغزی و سومین علت اصلی مرگ در جهان  یهایماریب

 شودیکل مرگها( م %8/41میلیون مرگ ) 5/7است که سالیانه باعث 

 48در بزرگسالان  1141شیوع فشارخون بالا در جهان در سال . [4-3]

 %4/11و در ایران در مردان  %5/11و زنان  %11ساله و بالاتر در مردان 

. بر اساس هفتمین گزارش کمیته ملی [1] بود %3/13ر زنان و د

(، JNC7پیشگیری، تشخیص، ارزشیابی و درمان فشارخون بالا )

پذیرش سبک زندگی سالم یک بخش اجتناب ناپذیر از مدیریت افراد با 

پرفشاری خون است که یکی از اجزای آن انجام فعالیت بدنی منظم 

دقیقه بیشتر روزهای هفته(  31مانند پیاده روی تند )حداقل هوازی 

. فعالیت بدنی مرتبط با کاهش بروز پرفشاری خون در [5] است

مختلف و کاهش فشارخون افراد پرفشار و با فشارخون  یهاتیجمع

که در این رابطه انجام گرفته  یاهی. نتایج مطالعه ثانو[6] طبیعی است

دقیقه پیاده روی معمولی در روز  31 باًینشان می دهدکه افزایش تقر

کاهش خطر بیماری عروق کرونر  %41روز در هفته مرتبط با  5برای 

همانطور که  ابدییاست و خطر ایجاد بیماری عروق کرونر کاهش م

جام شده بر در مطالعات متعدد ان. [7] ابدییمقدار پیاده روی افزایش م

بیماران آنها فعالیت بدنی  %11بیماران مبتلا به پرفشاری خون، کمتر از 

. برانگیختن افراد برای شرکت در فعالیت بدنی [44-8] منظم داشتند

به ویژه افراد مبتلا به پرفشاری خون مشکل است و بسیاری از 

فاکتورهای درون شخصی و اجتماعی از درگیر شدن آنها در فعالیت 

ها با شناسایی و مدل های. تئور[41] کندیبدنی منظم جلوگیری م

فاکتورهای مؤثر بر رفتار در شناسایی اجزایی که باید در مداخلات 

 یهایها و تئور. از میان مدل[43] تمرکز بیشتری شود مفید هستند

 چگونگی تغییر رفتار و زمان آن تواندیای م تغییر رفتار مدل فرانظریه

اصلی این مدل شامل مراحل تغییر،  یهاسازه. [41] را تعیین کند

. مراحل [45]فرایندهای تغییر، خودکارآمدی و تعادل تصمیمی است

و نشان  [45] تغییر به آمادگی گروه هدف در تغییر رفتار اشاره دارد

 مقاله پژوهشی

 15/41/4315 تاریخ دریافت:

 13/11/4316 :پذیرش تاریخ

 واژگان کلیدی:

 بدنی فعالیت

 خون پرفشاری

 ای فرانظریه مدل

  دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

  خراسان شمالی پزشکی علوم

 .است محفوظ

 چکیده
  نقش به هتوج با. است مشکل خون پرفشاری به مبتلا افراد ویژه به بدنی فعالیت در شرکت برای افراد برانگیختن :مقدمه

  رانظریهف مدل هایسازه بین ارتباط تعیین هدف با مطالعه این آن، زمان و رفتار تغییر چگونگی تعیین در ای فرانظریه مدل

 .شد انجام خون پرفشاری به مبتلا بیماران در بدنی فعالیت و ای

  انجام هدف بر مبتنی گیری نمونه روش با خون پرفشاری به مبتلا بیمار 411 بر مقطعی- توصیفی مطالعه این: کار روش

  لتعاد تغییر، فرایندهای تغییر، مراحل شامل ای فرانظریه مدل هایسازه با مرتبط پرسشنامه هاداده آوری جمع ابزار. شد

  هایآزمون و SPSS21 توسط هاداده. بود( کوتاه فرم) بدنی فعالیت المللی بین پرسشنامه و خودکارآمدی گیری، تصمیم

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد اسپیرمن و پیرسون همبستگی والیس، کروسکال یکطرفه، واریانس آنالیز آماری

  مرحله در کنندگان شرکت %8/44. بود 53 ± 71/7 مطالعه در کننده شرکت افراد سن معیار انحراف و میانگین ها:یافته

  بین معناداری ارتباط. داشتند قرار نگهداری مرحله در %6/5 و عمل %1/41 آمادگی، %3/33 تفکر، %1/11 تفکر، پیش

 ،P < 148/1) خودکارآمدی و( P، 250/0 = r < 148/1) تغییر فرایندهای ،(P، 592/0 = r < 114/1) تغییر مراحل

258/0 = r )156/1) نشد مشاهده معناداری ارتباط بدنی فعالیت و گیری تصمیم تعادل بین. داشت وجود بدنی فعالیت با  

> P، 082/0 = r.) 

  مدل زا آینده مطالعات در شودمی پیشنهاد بدنی، فعالیت با ای فرانظریه مدل هایسازه ارتباط به توجه با نتیجه گیری:

 .شود استفاده بدنی فعالیت دهنده ارتقاء مداخلات در ای فرانظریه

 خون اریپرفش به مبتلا بیماران در بدنی فعالیت و ای فرانظریه مدل هایسازه بین ارتباط بررسی
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 و همکاران مطلق         بدنی فعالیت و ای فرانظریه مدل های سازه بین ارتباط  

ن . ایگذرندیکه افراد در حین تغییر رفتار از مراحل مختلفی م دهدیم

. [46] مراحل عبارتند از: پیش تفکر، تفکر، آمادگی، عمل و نگهداری

ه افراد ک اندیآشکار و پنهان یهاکیو تکن هایفرایندهای تغییر استراتژ

همانطور که آنها در طول مراحل مختلف در طول زمان  کنندیاستفاده م

 توانایی به شخص که خودکارآمدی اطمینانی است کنندیحرکت م

 آن مختص و دارد رفتار یک حفظ و رساندن انجام به برای خودش

 اهمیت به تعادل تصمیم گیری مربوط. [46] باشدیم خاص رفتار

 یامدهایپ (رفتار تغییر یک فواید برای فرد یک که شودیم نسبی

. [46] شودیم قائل منفی( )پیامد آن معایب و مضار با مقایسه مثبت( در

که به بررسی ارتباط بین مراحل تغییر، فرایندهای  Changدر مطالعه 

رفتار پرداخته شد نتایج نشان داد  6تغییر و فاکتورهای دموگرافیک در 

که فرایندهای تغییر به طور معناداری از پیش تفکر تا مرحله عمل 

بر بیماران  Martinدر مطالعه دیگری که توسط . [47] ابدییافزایش م

کنندگان سطح متوسطی از مبتلا به پرفشاری خون انجام شد، شرکت 

اطمینان به غلبه بر موانع داشتند و گزارش کردند که موانع با فعال 

با توجه به میزان پایین فعالیت . [48] بودن از نظر بدنی مرتبط نیست

اری خون و ضرورت تعیین عوامل مؤثر بدنی در بیماران مبتلا به پرفش

بر فعالیت بدنی جهت انجام مداخلات مؤثر در آنها و نظر به اینکه در 

 مدل فرانظریه یهابا هدف تعیین ارتباط سازه یاایران تاکنون مطالعه

ای با فعالیت بدنی در بیماران مبتلا به پرفشاری خون انجام نشده است 

 یک یهاج از کشور نیز اینکه تمام سازهو در مطالعات انجام شده در خار

مدل جامعی مثل مدل فرانظریه ای مورد استفاده قرار گرفته یا خیر 

 یهاافتهیتعمیم  شدیمبهم است و البته اگر هم کامل استفاده م

ها و نژادهای دیگر به جامعه دیگری مثل بیماران ایرانی پژوهش فرهنگ

ارتباط بین  عه با هدف تعیینسؤال برانگیز بود، از اینرو این مطال

مدل فرانظریه ای و فعالیت بدنی در بیماران مبتلا به پرفشاری  یهاسازه

 خون انجام شد.

 روش کار

 سال مقطعی در روش به که بود تحلیلی - توصیفی نوع از مطالعه این

شد. جامعه مورد بررسی بیماران مبتلا  شیرازانجام شهر در 11-4313

بودند که با روش نمونه گیری مبتنی بر هدف از به پرفشاری خون 

بیماران مراجعه کننده به خانه قلب سالم شیراز انتخاب شدند. خانه 

قـلب سالم شیراز وابسته به مرکز تحقیقات قــلب و عروق دانشـگاه 

 یهایماریپیشگیری محور ب یهاتیعلوم پزشـکی شیراز است که فعال

 اساس تعداد بر .شودین انجام مقلبی عروقی مبتنی بر جمعیت در آ

 ازای هر به نمونه 31انتخاب  و سازه( 1مدل فرانظریه ای ) یهاسازه

نفر برآورد گردید که برای اطمینان بیشتر  411حجم نمونه [41] سازه

نفر به عنوان نمونه مورد مطالعه قرار  411از جامعه مورد پژوهش 

ران مبتلا به پرفشاری خون اولیه. . بیما4گرفتند. معیار ورود به مطالعه:

. مصرف 3میلی متر جیوه.  471. فشارخون سیستولیک کمتر از 1

. حداقل تحصیلات چهارم ابتدایی. 1حداقل یک داروی ضد فشارخون. 

. ابتلا به بیماریهای قلبی 4سال و معیار خروج:  61. حداکثر سن 5

بود. مطالعه . سابقه سکته قلبی و مغزی 1عروقی، دیابت، افسردگی. 

 سشد. پژوهشگران پ دییتوسط کمیته اخلاق دانشگاه تربیت مدرس تأ

 از اینکه اطمینان و پژوهش انجام از هدف بیان و خود معرفی از

در  کلی صورت به پژوهش نتایج و ماند خواهد محرمانه افراد اطلاعات

 به را پرسشنامه گرفت، خواهد قرار استفاده مورد تحقیقاتی طرح یک

 نامه رضایت کنندگان شرکت دادند. تمام تحویل تکمیل افراد جهت

 یهاها پرسشنامهابزار جمع آوری داده .کردند امضاء را کتبی آگاهانه

 ذیل بود:

. پرسشنامه اطلاعات دموگرافیکی و بالینی سن، سطح تحصیلات، 4 

وضعیت تأهل، شغل، درآمد، تعداد داروی ضد پرفشاری خون و مدت 

 .کردیمصرف دارو را بررسی م

. پرسشنامه مراحل تغییر فعالیت بدنی: برای تعیین مراحل تغییر 1

 و فعالیت بدنی از پرسشنامه مراحل تغییر فعالیت بدنی مارکوس

 کنندگان شرکت از نامه دراین پرسش. [11] همکاران استفاده شد

 متوسط )مانند فعالیت بدنی قهیدق 31حداقل  شما آیا شودیم سؤال

؟ با توجه دیدهیانجام م هفته در بیشتر یا روز 5 برای تند( روی پیاده

. رندیگیبه پاسخ شرکت کنندگان آنها در یکی از مراحل تغییر قرار م

 ماه 6 در ندارم قصد و ندارم فعالیت بدنی کافی اندازه به حاضر حال در

 اندازه به حاضر حال در تفکر(، پیش )مرحله انجام دهم را آن آینده

 این ماه آینده شش طی در که دارم قصد ولی ندارم بدنی کافی فعالیت

 فعالیت کافی اندازه حاضر به حال تفکر(، در مرحله) دهم انجام را کار

 انجام را کار این آینده ماه یک درطی که دارم قصد ولی ندارم بدنی

دارم  منظم فعالیت بدنی ماه شش از کمتر آمادگی(، دهم )مرحله

دارم )نگهداری(.  منظم بدنی فعالیت شش ماه از عمل(، بیشتر )مرحله

 .[14] به دست آورده است 13/1روزبهانی و همکاران پایایی آن را 

. پرسشنامه فرایندهای تغییر. پرسشنامه فرایندهای تغییر. فرایندهای 3

تغییر با استفاده از پرسشنامه فرایندهای تغییر مارکوس و همکاران 

سؤال  1سؤال است که هر  11اندازه گیری شد. این پرسشنامه حاوی 

از  یانهیگز 5ها به صورت لیکرت و پاسخ سنجدییک فرایند را م

. نمره هر یک از فرایندهای تغییر توسط باشدی)همیشه( م 5)هرگز( تا 4

به دست آمد به طوری که  1جمع نمرات سؤالات هر فرایند تقسیم بر 

 بدست برای. [11] بود 4-5میانگین نمره برای هر فرایند در محدوده 

نمرات فرایندهای تغییر  مجموع نمره نهایی فرایندهای تغییر آوردن

 گرفته نظر در پنج تا یک بین نهایی نمره و شد فرایند تعداد بر تقسیم

 41 برای محتوی روایی شد. در مطالعه روزبهانی و همکاران نسبت

به  81/1و آلفای کرونباخ برای کل پرسش نامه  88/1تا  61/1 از فرایند

 .[11] دست آمد

ی ورزش از . پرسشنامه خودکارآمدی. برای بررسی خودکارآمد1

سؤال  48این پرسشنامه . [13] پرسشنامه پروفسور بندورا استفاده شد

نمرات بالاتر نشاندهنده اطمینان  شودینمره دهی م 411تا  1دارد که از 

پایایی این پرسشنامه در مطالعه . [11] بیشتر در انجام ورزش است

 .[11] نوروزی تائید شد

. پرسشنامه تعادل تصمیم گیری. برای سنجش تعادل در تصمیم 5

گیری از پرسشنامه ارائه شده توسط مارکوس و همکاران استفاده شد. 

سؤال( درک شده فعالیت  6سؤال( و موانع ) 41این پرسشنامه فواید )

 نیگانی. تعادل تصمیم گیری از تفاوت مکندیبدنی را اندازه گیری م

در مطالعه روزبهانی و همکاران . [11] دیآیموانع( به دست م –)فواید 

و آلفای  16/1و برای معایب  11/1مزایا  برای محتوی روایی نسبت

 .[11] به دست آمد 87/1و برای معایب  85/1کرونباخ برای مزایا 

. پرسشنامه بین المللی فعالیت بدنی. به منظور بررسی فعالیت بدنی 6

( )فرم کوتاه( استفاده IPAQ) از پرسشنامه بین المللی فعالیت بدنی
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 دش دییروایی و پایایی این پرسشنامه در مطالعه مقدم تأ. [15] گردید

[16]. 

با استفاده از آمارهای  SPSS 16 ها پس از ورود به نرم افزار آماریداده

 یهاآماری کولموگروف اسمیرنوف، آزمون توصیفی و آزمونهای

یک طرفه و همبستگی پیرسون( و  پارامتریک )آنالیز واریانس

نا پارامتریک )کروسکال والیس و همبستگی اسپیرمن( مورد  یهاآزمون

 در نظر گرفته شد. 15/1 یتجزیه و تحلیل قرار گرفت. سطح معنی دار

 هاافتهی

±  71/7رکت کننده در مطالعه میانگین و انحراف معیار سن افراد ش

نشان داده  4جدول بود. اطلاعات دموگرافیکی افراد مورد مطالعه در  53

 شده است.

 %8/44شرکت کننده در مطالعه  ماریب 411براساس نتایج این مطالعه از 

نفر( در مرحله تفکر،  13) %1/11نفر( افراد در مرحله پیش تفکر،  47)

نفر( در مرحله عمل و  18) %1/41نفر( در مرحله آمادگی،  18) 3/33%

نفر( در مرحله نگهداری بودند. میانگین و انحراف معیار فعالیت  8) 6/5%

 ± 68/1، فرایندهای تغییر 11/753 ± 14/771بدنی شرکت کنندگان 

 ± 36/13 یو خودکارآمد 11/4±  41/4 یری، تعادل تصمیم گ11/3

میانگین نمره فرایندهای تغییر، خودکارآمدی،  1جدول  بود. 37/13

. دهدیتعادل تصمیمی و فعالیت بدنی را بر اساس مراحل تغییر نشان م

با توجه به غیر نرمال بودن فعالیت بدنی، آزمون کروسکال والیس نشان 

 رداداد که بین فعالیت بدنی با مراحل تغییر اختلاف معناداری وجود د

(114/1 > P) ،با توجه به نرمال بودن فرایندهای تغییر و خودکارآمدی .

آزمون آنالیز واریانس نشان داد که بین فرایندهای تغییر و خودکارآمدی 

 .(P < 15/1)با مراحل تغییر اختلاف معناداری وجود دارد 

فعالیت بدنی مدل فرانظریه ای و  یهاهمبستگی بین سازه 3جدول 

. با توجه به غیر نرمال دهدیبیماران مبتلا به پرفشاری خون را نشان م

بودن فعالیت بدنی، از آزمون همبستگی اسپیرمن برای بررسی ارتباط 

بین فعالیت بدنی با فرایندهای تغییر، خودکارآمدی، تعادل تصمیم 

اط گیری و مراحل تغییر استفاده شد. این آزمون نشان داد که ارتب

=  P ،151/1=  148/1) رییمعناداری بین فعالیت بدنی و فرایندهای تغ

r)ی، خودکارآمد (147/1  =P ،158/1  =r) 114/1) رییو مراحل تغ  =

P ،115/1  =r)  وجود دارد، اما این آزمون ارتباط معناداری بین فعالیت

. با (P ،181/1  =r=  156/1)بدنی و تعادل تصمیم گیری نشان نداد 

بودن مراحل تغییر، از آزمون همبستگی اسپیرمن برای  یاتوجه به رتبه

بررسی ارتباط بین مراحل تغییر با فرایندهای تغییر، خودکارآمدی و 

تعادل تصمیم گیری استفاده شد. به دلیل نرمال بودن فرایندهای تغییر، 

خودکارآمدی و تعادل تصمیم گیری از آزمون همبستگی پیرسون برای 

دول جارتباط بین آنها با هم استفاده شد. نتایج این آزمونها در بررسی 

 آمده است. 3

 متغیرهای دموگرافیک شرکت کنندگان :6جدول 

 )درصد( تعداد متغیر

  جنس

 75( %4/51) مرد

 61( %1/17) زن

  تحصیلات

 33( %1/38) زیر دیپلم

 51( %7/31) دیپلم

 38( %1/16) تحصیلات دانشگاهی

  شغل

 31( %8/11) کارمند

 41( %7/1) کارگر

 41( %1/6) شغل آزاد

 51( %4/36) خانه دار

 37( %7/15) باز نشسته

 53±  71/7 (میانگین ± انحراف معیار)سن 

 

 فرایندهای تغییر، خودکارآمدی، تعادل تصمیمی و فعالیت بدنی بر اساس مراحل تغییرمقایسه میانگین نمره  :2جدول 

 p-value نگهداری عمل آمادگی تفکر پیش تفکر 

 111/1* 18/18 ± 65/31 17/55 ± 88/48 47/16 ± 11/13 11/38 ± 41/11 41/17 ± 11/11 خودکارآمدی

 <114/1* 11/3 ± 13/1 75/3 ± 61/1 53/3 ± 54/1 38/3 ± 61/1 77/1 ± 71/1 فرایندهای تغییر

 435/1* 41/1 ± 11/1 64/4 ± 84/1 11/4 ± 46/4 11/4 ± 11/4 81/1 ± 15/4 تعادل تصمیمی

 ± 15/541 118 ± 78/344 فعالیت بدنی

36/111 

18/586 ± 

85/711 

11/811 ± 75/4611 18/4416 ± 4875 **114/1> 

* one way analysis of variance (ANOVA) 

** Kruskal –Wallis 

 اند.بیان شده انحراف معیار± مقادیر جدول به صورت میانگین 
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 و همکاران مطلق         بدنی فعالیت و ای فرانظریه مدل های سازه بین ارتباط  

 مدل فرانظریه ای و فعالیت بدنی بیماران مبتلا به پرفشاری خون یهاهمبستگی بین سازه :3جدول 

 خودکارآمدی تعادل تصمیم گیری فرایندهای تغییر مراحل تغییر فعالیت بدنی 

     4 فعالیت بدنی

    4 511/1** مراحل تغییر

   4 311/1** 151/1* فرایندهای تغییر

  4 /181** 488/1* 181/1 تعادل تصمیم گیری

 4 311/1** 131/1** 375/1** 158/1* خودکارآمدی

15/1 > P  ، *14/1 > P ** 

 

 بحث

مدل فرانظریه ای و  یهااین مطالعه با هدف تعیین ارتباط بین سازه

فعالیت بدنی در بیماران مبتلا به پرفشاری خون انجام شد. نتایج مطالعه 

نشان داد که با پیشرفت بیماران در مراحل تغییر، فرایندهای تغییر، 

. همچنین مشاهده ابدییخودکارآمدی و میزان فعالیت بدنی افزایش م

دی تغییر و خودکارآمشد که فعالیت بدنی رابطه معناداری با فرایندهای 

بیماران در مراحل قبل از عمل  %75دارد. بر اساس نتایج این مطالعه 

در مراحل عمل و نگهداری قرار  %15)پیش تفکر، تفکر و آمادگی( و 

در مراحل  %3/61بر بیماران دیابتی  [17] داشتند. در مطالعه معینی

ری بودند. در مطالعه در مراحل عمل و نگهدا %7/31قبل از عمل و 

در مراحل قبل از عمل و  %71 یابتیبر روی بیماران د [18] دیگری

در مراحل عمل و نگهداری بودند. همان طور که ملاحظه  6/14%

ماران مبتلا به بیماری مزمن فعالیت بی %71بیشتر از  باًیتقر شودیم

بدنی منظم ندارند که با توجه به اهمیت فعالیت بدنی منظم در همه 

افراد به ویژه افراد دارای بیماری مزمن، لزوم توجه بیشتر به انجام 

. نتایج مطالعه نشان داد گرددیمداخلات مؤثر در این گروه احساس م

میزان فعالیت بدنی افزایش  که با پیشرفت بیماران در مراحل تغییر

بر روی بیماران  [11] و همکاران Guicciardi. در مطالعه ابدییم

دیابتی نیز تفاوت معناداری بین مراحل تغییر و فعالیت بدنی وجود 

یز فعالیت بدنی متوسط تا قوی در ن Wilson [31]داشت. در مطالعه 

افراد در مراحل پیش تفکر، تفکر و آمادگی به طور معناداری کمتر از 

که با مطالعه حاضر همخوانی  [31] افراد در مراحل عمل و نگهداری بود

این مطالعه نشان داد که فعالیت بدنی رابطه معناداری  یهاافتهی دارد.

فرایندهای تغییر و خودکارآمدی دارد که از این دو سازه، همبستگی  با

بیشتری بین خودکارآمدی و فعالیت بدنی مشاهده شد. در مطالعه 

ا مثبتی بنیز فعالیت بدنی رابطه  [34] مطالعه کشاورز و [18] حیدری

فرایندهای تغییر و خودکارآمدی داشت که با مطالعه حاضر همخوانی 

بندورا خودکارآمدی قویترین سازه در پیش  یهاافتهیدارد. بر طبق 

جا که از آن کندیگویی تغییر رفتار در فرد است. او در این رابطه بیان م

جام نیکی از قدرتمندترین ابزارها جهت افزایش خودکارآمدی تسلط بر ا

رفتار است بنابراین این امکان وجود دارد که تغییرات خودکارآمدی به 

در این . [31] دنبال مشارکت موفق و فعال افراد در امر ورزش رخ دهد

مطالعه ارتباط معناداری بین مراحل تغییر و خودکارآمدی مشاهده شد. 

 به افراد خودکارآمدی مراحل تغییر، طول در تدریجی حرکت با یعنی

 افزایش بدنی فعالیت ندادن اغواکننده انجام یهاتیموقع بر غلبه منظور

. [11-17, 14] یافته با سایر مطالعات مشابه همخوانی دارد. این ابدییم

 37/13همچنین میانگین نمره خودکارآمدی بیماران در مطالعه حاضر 

زن مبتلا به پرفشاری خون نیز  64بر روی  Martinبود. در مطالعه 

ع برای غلبه بر موان شانییشرکت کنندگان به طور متوسطی به توانا

در مطالعه حاضر ارتباط معناداری . [48] فعالیت بدنی اطمینان داشتند

بین مراحل تغییر و فرایندهای تغییر مشاهده شد که با نتایج مطالعه 

Chang  بیمار مبتلا به پرفشاری خون همخوانی دارد 351بر روی 

نتایج مطالعات دیگری بر روی بیماران دیابتی نیز نشان داد که  [47]

هر چقدر افراد در مراحل بالاتر مراحل تغییر قرار داشته باشند به میزان 

 .[18, 17] کنندیبیشتری از فرایندهای تغییر استفاده م

این مطالعه نشان داد که فعالیت بدنی رابطه معناداری با  یهاافتهی

تعادل تصمیم گیری ندارد. این یافته در مطالعه مشابه توسط معینی 

در بیماران مبتلا به پرفشاری خون  Martinدر مطالعه . [17] شد دییتأ

به  کندیاز مشارکت زنان در فعالیت بدنی جلوگیری م موانع به ندرت

 یهاتیاز محدود. [48] عبارت دیگر موانع با فعال نبودن مرتبط نیست

خودگزارشی فعالیت بدنی است. البته با  یهااین تحقیق استفاده از داده

فراهم کردن توضیحات و ارتباطات مؤثر سعی در به دست آوردن اعتماد 

 شرکت کنندگان و رساندن خطای خودگزارشی به حداقل شد.

 نتیجه گیری

در این مطالعه بین مراحل تغییر و فعالیت بدنی ارتباط مثبت خطی 

وجود دارد یعنی با پیشرفت در مراحل تغییر میزان فعالیت بدنی افزایش 

همچنین بین خودکارآمدی و فرایندهای تغییر با فعالیت بدنی  .ابدییم

و مراحل تغییر رابطه مثبتی مشاهده شد که لزوم استفاده از 

مناسب در جهت افزایش خودکارآمدی و فرایندهای  یهایاستراتژ

تغییر در جهت افزایش فعالیت بدنی بیماران مبتلا به پرفشاری خون را 

در مطالعات آینده از مدل فرانظریه ای  ودشی. پیشنهاد مدهدینشان م

 در مداخلات ارتقاء دهنده فعالیت بدنی استفاده شود.
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این مقاله برگرفته از رساله دکتری آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت 
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.شودیشرکت کننده در مطالعه حاضر قدردانی م
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Abstract 

Introduction: Motivating people to participate in physical activities is challenging, 

especially in patients with hypertension. According to the role of trans-theoretical model 

in determining behavioral change and to time it, this study conducted with the aim of 

determining the relationships between constructs of trans-theoretical model and physical 

activity in patients with hypertension. 

Methods: This cross-sectional descriptive survey was conducted on 144 patients with 

hypertension using purposive sampling method. Data was collected by a questionnaire 

related to constructs of trans-theoretical model including stages of change, self efficacy, 

decisional balance, processes of change and International Physical Activity 

Questionnaire (IPAQ) short form. Data was analyzed by SPSS 21 and tests of one way 

analysis of variance (ANOVA), Kruskal–Wallis, Pearson’s, and Spearman’s correlation 

coefficients. 

Results: The mean age of participants was 53 ± 7.70 years; 11.8% of the participants 

were in the pre-contemplation stage, 29.9% in contemplation, 33.3% in preparation, 

19.4% in action, and 5.6% in maintenance. Significant relationships were found in the 

PA with stages of change (r = 0.592, P < 0.001), processes of change (r = 0.250, P = 

0.018), and self-efficacy (r = 0.258, P = 0.017). However, significant relationships 

between decisional balance and PA were not observed (r = 0.456, P < 0.082). 

Conclusions: According to the relationship of constructs of trans-theoretical model with 

physical activity behavior, it is suggested to be used in designing interventions for 

improving physical activity behaviors. 

The Relationships Between constructs of Trans-theoretical Model and 

Physical Activity in Patients with Hypertension 

Zahra Motlagh 1, Alireza Heidarnia 2,*, Mohammad Hossein Kaveh 3, Javad Kajoori 4 
 
1 PhD Candidate, Department of Health Education, Faculty of Medicine, Tarbiat Modarres University, 

Tehran, Iran 
2 Professor, Department of Health Education, Faculty of Medicine, Tarbiat Modarres University, Tehran, 

Iran 
3 Associate Professor, Department of Health Education and Promotion, Shiraz University of Medical 

Sciences, Shiraz, Iran 
4 Professor, Department of Cardiology, School of Medicine, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, 

Iran 

* Corresponding author: Alireza Heidarnia, Professor, Department of Health Education, Faculty of 

Medicine, Tarbiat Modarres University, Tehran, Iran. E-mail: hidarnia@modares.ac.ir 

 

DOI: 10.29252/nkjmd-090311 

How to Cite this Article: 

The Relationships Between constructs of Trans-theoretical Model and Physical Activity in Patients with 

Hypertension. JNKUMS. 2018; 9 (3) :461-466 

URL: http://journal.nkums.ac.ir/article-1-1287-fa.html 

 

 

Research Article 

http://dx.doi.org/10.29252/NKJMS-090311
http://journal.nkums.ac.ir/article-1-1287-fa.html

