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 دهیچک
فعالیت جسمانی ناکافی، اولین عامل از ده عامل خطر عمده مرگ در سراسر جهان است.داشتن فعالیت جسمانی کافی و  :مقدمه

در افراد منظم، خطر فشار خون بالا، بیماري قلبی عروقی، سکته مغزي، سرطان سینه، کولون و افسردگی، افتادن و شکستگی را 
بزرگسال کاهش می دهد. هدف از نگارش این مقاله، بررسی مداخلات مبتنی بر تئوري رفتار برنامه ریزي درارتقاء فعالیت 

 جسمانی گرو ههاي مختلف به شیوه نظامند بود .
 ،  Iran medex ،SID ،PubMed،Web of science، Scopus,Science directهفت پایگاه اطلاعاتی شامل  :کاروشر

Google scholar    : به روش مرورنظامند با کلمات کلیديphysical activity OR physical OR exercise، Theory of 

planned behavior OR TPB،experimental randomized controlled trial OR intervention,motor 

activity،physical activit* exercise*تار برنامه ریزي، مداخله آموزشی، تئوري مورد بررسی ، فعالیت جسمانی، تئوري رف
قرار گرفت. مطالعاتی انتخاب شدند که کمی، مداخله اي، به زبان فارسی یا انگلیسی بود. همچنین تئوري رفتار برنامه ریزي و 

 فعالیت جسمانی یکی از اجزاي اصلی آنها بوده است.

اـي ورود بـه مطالعـه و مقاله در پایگاه  319در جستجوي  اولیه   :نتایج اـر ه هاي مختلف  بازیابی گردیدکه با توجـه بـه معی

وارد مطالعه شدند.اکثریت مطالعات از نوع نیمه تجربـی کنتـرل  2016تا پایان  2003مقاله بین سال هاي  14حذف مقالات تکراي 
نـل  دار و طول مدت مداخله بین  دو هفته تا سه ماه بود. گروه هدف مطالعات دانـش آمـوزان، اـن خانـه دار و پرس اـلمندان، زن س

مراکز بهداشتی درمانی بودند. مداخله آموزشی در اکثر مطالعات به روش سخنرانی، بحث گروهی، کتابچه، گروه کانونی، پمفلت 
اـري درك شـده و قصـد  اـزه نگـرش، کنتـرل رفت آموزشی، پرسش و پاسخ، پانل، بارش افکار، بوکلت بود. در اکثر مطالعات، س

اـت پیشـگویی کننـده ضـعیفی  رفتاري پیشگویی کننده قوي فعالیت جسمانی بود. هنجار هاي انتزاعی در کمتر از نیمـی از مطالع
 بود.در این مطالعات مداخلات آموزشی مبتنی بر تئوري رفتار برنامه ریزي در ارتقا ء فعالیت جسمانی تاثیر مثبتی داشته است .  

تئوري رفتار برنامه ریزي در ارتقاء فعالیت جسمانی، تاثیر مثبتی داشته است. اما  اکثریت مطالعات مبتنی بر :گیريتیجهن

ناهمگن بودن گروه هاي هدف باعث دشواري مقایسه تاثیر مداخلات بر فعالیت جسمانی گردید. جهت سنجش تاثیر مداخله به 
پیگیري بعد از مداخله طولانی تر گردد تا  نحو صحیح در مطالعات تئوري محور، پیشنهاد می گردد طول مدت  مداخله و همچنین

 بتوان تاثیر مداخله را به نحو صحیح سنجید.

 تئوري رفتار برنامه ریزي ، فعالیت جسمانی، مداخله آموزشی. ها:کلیدواژه

 : پژوهشینوع مقاله
 10/10/94پذیرش مقاله:   23/8/94: ریافت مقالهد

یک مطالعه مروري  :رادآبادي علی، دادي پور سکینه. اثر بخشی مداخلات مبتنی بر تئوري رفتار برنامه ریزي  شده در ارتقاء فعالیت جسمانی صفري م،فرشیدي حسین، : آقاملایی تیمورارجاع
1-15): 4(3؛ 1395نظامند. طب پیشگیري. 

5139 بهار، اولوم، شماره سسال ، طب پیشگیريمجله 
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 ۲ 5139 زمستان، چهارم وم، شمارهسسال ، طب پیشگیريمجله 

 مقدمه: 
فعالیت جسمانی ناکافی، اولین عامل از ده عامل خطر عمده مرگ 

میلیون نفر هر ساله در اثر  2/3ا در سراسر جهان است . تقریب

 .)1(نداشتن فعالیت جسمانی جان خود را از دست می دهند

گزارش سازمان جهانی بهداشت نشان می دهد  یک میلیارد و 

  30میلیون نفر با   400و BMI< 25میلیون نفر با 600

>BMIنفر از  1. به طور کلی در دنیا )2(در کل جهان وجود دارد

درصد   50هر سه  فرد بزرگسال به حد کافی فعال نیستند.تقریبا 

درصد مردان در مدیترانه شرقی فعالیت جسمانی  36زنان و 

. یک )3(دقیقه در هفته با شدت متوسط ) را ندارند 150لازم (

 70تا  30مطالعه مروري شیوع  بی تحرکی در  ایران  را بین 

 . )4(موددرصد گزارش ن

سازمان جهانی بهداشت تخمین زده است که فعالیت جسمانی نا 

درصد)، بیماریهاي  17کافی منجر به بیماریهایی از قبیل: دیابت (

درصد)، سرطان سینه و 12درصد) ، سقوط سالمندان (12قلبی(

. عدم فعالیت جسمانی نه )5(درصد) می شود10سرطان کولون(

با مرگ و میر و ناتوانی ناشی از بیماریهاي مزمن در ارتباط تنها 

است بلکه بار زیادي را به لحاظ هزینه هاي درمانی و کاهش 

 . )6(تولید به جامعه وارد می کند

داشتن فعالیت جسمانی کافی و منظم، خطر فشار خون بالا، 

بیماري قلبی عروقی، سکته مغزي، سرطان سینه و کولون، 

افسردگی، افتادن و شکستگی را در افراد بزرگسال کاهش می 

دهد. فعالیت جسمانی  سلامت و عملکرد استخوان را بهبود می 

در بخشد و یک تعیین کننده اساسی براي مصرف انرژي و 

نتیجه تعادل آن وکنترل وزن است. اما متاسفانه در دو دهه  

گذشته فعالیت جسمانی  در همه  گروه هاي  سنی کاهش یافته 

جمعیت نوجوان جهان  فعالیت جسمانی کافی  % 80است. بیش از 

 . )4(ندارند

رفتار عمل آشکاري است که آگاهانه یا نا آگاهانه صورت می 

. بدلیل پیچیدگی هاي رفتار، تغییر آگاهی همیشه منجر به )7(گیرد 

تغییر نگرش و تغییر نگرش همیشه منجر به تغییر رفتار نخواهد 

در . )8(شد. زیرا محیط فرد ممکن است اجاز بروز رفتار را ندهد

این زمینه تئوري ها به ما کمک می کنند تا با توجه به استراتژي و 

اهداف مداخلات، حدس و گمان ها و فرضیه ها را دقیق بررسی 

کنیم، لذا امروزه استفاده از تئوري براي متخصصان آموزش و 

. ارزش  برنامه هاي آموزش )9(ارتقاء سلامت تقریبا الزامی است

بهداشت به میزان اثر بخشی این برنامه ها، و اثر بخشی برنامه 

هاي آموزش بهداشت به مقدار زیادي بستگی به استفاده صحیح 

یکی از .)10,11,12(ها و مدل هاي مورد استفاده، دارد از تئوري 

این تئوري ها، تئوري رفتار برنامه ریزي شده می باشد که در 

پیش بینی و قصد رفتار ها و نتایج بهداشت در ارتباط با رفتار 

هاي کاهش وزن،کشیدن سیگار، فعالیت جسمانی، مصرف الکل 

و مواردي از این قبیل مورد استفاده قرار می گیرد. این تئوري، 

ار می باشد که به منظور پیش بینی و یکی از تئوري هاي تغیر رفت

 )13, 9, 7(درك رفتار مورد استفاده قرار می گیرد.

ي توسط اجزن و فیش بین توسعه تئوري رفتار برنامه ریز

داده شده است.این تئوري از سازه هایی چون نگرش، قصد 

رفتاري، هنجارهاي انتزاعی وکنترل رفتاري درك شده تشکیل  

شده است. بر طبق این تئوري تعیین کننده اولیه رفتار قصد 

رفتاري است و قصد رفتاري نیز برایندي از نگرش فردي به 

از هنجار هاي اجتماعی اطرافیان و محیط رفتار، ادراك فردي 

زندگی، ادراك فردي از میزان کنترلی که براي انجام یا عدم 

.مطالعات نشان داده اند که )14(انجام آن رفتار دارد است

درصد از واریانس  41-46تئوري رفتار برنامه ریزي شده

درصداز واریانس رفتار فعالیت جسمانی را  24-36قصد و 

ی کندو ارتباط محکم و واقعی بین هر یک از سازه هاي تبیین م

مطالعات انجام . )16, 15(آن و فعالیت جسمانی وجود دارد

شده در زمینه فعالیت جسمانی با تئوري رفتار برنامه ریزي 

از آنجائیکه تا کنون .)17(نتایج متناقضی را  در بر داشته اند

مطالعه اي به صورت نظامند به بررسی تاثیر مداخله آموزشی 

ریزي در ارتقاء فعالیت جسمانی بر اساس تئوري رفتار برنامه 

نپرداخته است این نوع مطالعات می توانند درك درستی از 
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پیشینه یک موضوع را با بررسی مطالعات انجام شده  فراهم 

آورند. همچنین می توانند راهنماي عمل پژوهشگران براي 

لذا پژوهش حاضر  . )18(انجام مطالعات موثرتر در آینده باشند

مداخلات مبتنی بر تئوري رفتار "به منظور پاسخ به سوال 

برنامه ریزي چقدر درارتقاء فعالیت جسمانی گرو ههاي 

 موثر است؟ انجام شد. "مختلف 

 کار:روش
پژوهش  حاضر یک مطالعه مرور نظامند بود که بر اساس 

 مراحل زیر انجام شد . 

 استراتژي هاي جستجو  

، Iran medexترونیکی  از پایگاه هاي فارسی جستجوي الک

SID و پایگاه هاي انگلیسی  .PubMed  ، Web of science، 

scopus, Science direct, Google scholar   به طور نظامند از

 physicalانجام شد. از کلید واژگان. 2016تا دسامبر  2016اکتبر 

activity OR physical OR exercise , experimental 
randomized controlled trial OR intervention, Theory 
of planned behavior OR TPB, motor 

activity,،physical activit* or ‘exercise* ،فعالیت جسمانی ،

تئوري رفتار برنامه ریزي، مداخله آموزشی، تئوري، و 

استفاده شد.  محدوده زمانی NOT و  AND   ،ORعملگرهاي 

میلادي بود.هیچ  2016تا پایان  سال  2003ي بین سالها

محدودیتی در زبان  انتشار در هنگام جستجو در پایگاه داده هاي 

الکترونیکی نبود. جستجوي دستی در مجلات، مجموعه چکیده 

مقالات در کنفرانس ها، و همایش هاو پایان نامه ها انجام شد. 

ان و مکان محدودیتی از نظر طول مدت مداخله، نوع شرکت کنندگ

انجام مطالعه وجود نداشت. مراحل انتخاب مقالات به شرح ذیل 

بود: ابتدا جستجوي اولیه توسط دو نویسنده بصورت جداگانه 

انجام شد، در مرحله بعد  مقالات تکراري حذف گردید، سپس  با 

هدف حذف موارد غیر مرتبط جستجو هاي محدودتري انجام 

تک مطالعات و معیار هاي  شد پس از مرورخلاصه و عنوان  تک

واجدالشرایط بودن، مقالات احتمالی مشخص گردید. متن کامل 

مقالات توسط دو نفر نویسنده مورد بررسی و تا رسیدن به 

 اجماع مورد بحث قرار گرفت. 

 انتخاب مطالعات : 

معیار هاي ورود به مطالعه: مطالعاتی انتخاب شدند که شرایط 

 -3پژوهشی اصیل باشد  -2باشد  کمی -1زیر را داشته باشند:

مداخله جهت افزایش فعالیت جسمانی  -4از نوع  مداخله اي باشد 

در مطالعه  -5بخش اصلی یا یکی از اجزاي اصلی آن باشد

متن کامل مقاله -5ازالگوي رفتار برنامه ریزي استفاده شده باشد 

در دسترس باشد. مطالعات موردي، مقالات کوتاه، مطالعات 

توصیفی تحلیلی، نامه به سردبیر و مقالات سیستماتیک  مقطعی و

 و مروري حذف شدند.

ارزیابی کیفیت مقالات : براي گزارش استاندارد مطالعات نیز از 

 24چک لیست کانسورت استفاده شد. این چک لیست حاوي 

داده می شود در  1و  0است که به هر کدام از سوالات نمره 

آورده بود انتخاب شدند و  15ي صورتی که مطالعه اي نمره بالا

و پایین تر از مطالعه خارج شدند. به عبارتی مقالاتی که   15نمره 

امتیاز شرایط ورود به مطالعه را گرفتند، در دسته مقالات  % 70

 .)19(با کیفیت بالا طبقه بندي شدند

 استخراج داده ها :

خصوصیات ویژه مطالعه با استفاده از یک فرم استاندارد توسط 

نویسنده استخراج گردید. این فرم شامل نام نویسندگان، محل 

مطالعه، سال مطالعه، هدف مطالعه، نوع مطالعه، گروه هدف، 

اندازه جمعیت مورد مطالعه، شرح مداخله، ساختارهاي تئوري 

زي و مهمترین نتایج مقالات منتخب بود.دو رفتار هاي برنامه ری

داور به شکل مستقل بر اساس معیار هاي ورود داده ها را 

بررسی کردند. در صورت عدم توافق بین نویسندگان از داور 

 .  سوم  استفاده شد

 :نتایج
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مقاله  به دست آمد. در مرحله بعد  319در جستجوي اول  

مقاله باقی ماند. 217 مورد) حذف گردید و102مقالات تکراري(

مقاله با مطالعه ابسرکت حذف  100مقاله با مطالعه عنوان و 85

مقاله باقی مانده توسط هر دو نویسنده و براساس چک 32شدند، 

لیست ارزیابی کیفیت کنسورت موردبررسی قرار گرفتند و براي 

رسیدن به اجماع نفر سوم نیز به بررسی نهایی مقالات پرداخت. 

 مقاله باقی ماند. ( فلوچارت یک ) 14نهایی  در ارزیابی

طرح مطالعات: اکثریت مطالعات از نوع نیمه تجربی بودند در 
مطالعات مورد بررسی طول مدت مداخله بین دو هفته تا سه ماه 

 بوده است.
گروه هدف : در شش مطالعه مداخله بر روي دانش آموزان، در 

سال،  72نگین سنیمطالعه مداخله بر روي افراد مسن با میا 2
سال، یک مطالعه  60تا  18مطالعه مداخله بر روي زنان  کارمند 1

سال، دو مطالعه مداخله  18-64مداخله بر روي همسران  نظامی 
بر روي کارکنان بهداشتی و رابطین مراکز بهداشتی و دریک 

سال انجام  20-45مطالعه مداخله بر روي  خانم هاي خانه دار 
 شده بود .  

 مداخلات :شرح 
به طور عمده از سخنرانی، بحث، گروه  مطالعه9در 

کانونی،کتابچه، پمفلت آموزشی، پرسش و پاسخ، پانل، بارش 
, 17, 14(افکار، بوکلت، فعالیت جسمانی عملی استفاده شده بود

, 27(مطالعه  مداخله آموزشی عمدتا از طریق پیامک 2.در)20-26
، و دریک مطالعه از طریق ارسال پیام هاي ترغیبی در )28
. )23(، یک  مطالعه آموزه هاي قرانی )29(هارچوب مثبت و منفیچ

و در یک مطالعه مشاوره بصورت مصاحبه تلفنی انجام شده 
 .)30(بود

نتایج بررسی مطالعات انجام شده در زمینه فعالیت جسمانی با  
استفاده از تئوري رفتار برنامه ریزي شده در جدول شماره یک 

 آمده است . 
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 : نتایج بررسی مطالعات انجام شده در زمینه فعالیت جسمانی با استفاده از تئوري رفتار برنامه ریزي شده1جدول

نمره 
 کنسورت

متغیر هاي  محتواي مداخله نتایج
 مورد مطالعه

طول 
مدت 
 مداخله

گروه  حجم نمونه
 هدف

نوع 
 مطالعه

نویسندگا مکان هدف
 ن

سال 
 نتشارا

 
مدل ارتباطی ترغیبی با نگرش،  قصد رابطه آماري معنی داري  21

 p ولی با فعالیت جسمانی معنی دار نبود. p<0/05 )  داشت (
) شرکت کنندگان گروه مداخله نگرش مثبت  و قصد (0/05<

قوي تري نسبت به گروه کنترل داشتند. بین  مداخله ارتباطی 
ه و هنجارهاي انتزاعی ترغیبی  با کنترل رفتاري درك شد

رابطه معنی دار نبود.سازه نگرش نسبت به هنجار هاي  
انتزاعی و کنترل رفتاري درك شده تا ثیر بیشتري بر روي 

 قصد رفتاري داشت . 

مداخله در گروهاي 
 5کوچک کمتر از 

نفر اجرا گردید. در 
گروه 

مداخله:پیامهاي 
 4ترغیبی، ورزش 

روز در هفته هر بار 
قیقه به د 40حداقل 

هفته.  5مدت 
استفاده از مدل  
ارتباطی با هدف 
گیري اعتقادات 

 برجسته

قصد رفتاري، 
هنجارهاي 

انتزاعی ، نگرش، 
کنترل رفتار 
درك شده، 

 فعالیت جسمانی 
 

دانش  83 هفته  5
 19آموز (
 23پسر و 

دختر در 
گروه 
 22مداخله)،(

 19پسر ،
دختر در 

گروه کنترل 
)میانگین 

 60/14سنی  

 دانش
 آموز 

 

مداخله 
مقایسه 

اي  
کنترل 

 دار 

تعیین 
تاثیر 

مداخله 
آموزشی 
مختصر و 
کوتاه، بر 
اساس 
تئوري 
رفتار 
برنامه 

ریزي بر 
روي 

فعالیت 
جسمانی 
در اوقات 
فراغت 
شرکت 
 کنندگان

U.K  Nikos 
L.D 

Chatzis
arantis 
et al.16 
2005  

.)27( 
 

نگرش،کنترل رفتاري درك شده و هنجارهاي انتزاعی پیش  23
بینی کننده قصد فعالیت جسمانی بودند. نگرش در میان مردان 

و هنجار هاي انتزاعی در میان  زنان پیش بینی  کننده قوي 
رفتار فعالیت فیزیکی بودند . سهم این سه سازه تئوري رفتار 

مداخله آموزشی هفته  12بعد از  % 67به  %32برنامه ریزي از 
 رسید.

 

مداخله آموزشی  
به روش بحث 
گروهی ،گروه 

کانونی، مصاحبه 
 12ویدئو و بوکلت 

هفته و هر هفته 
 سه بار ورزش

نگرش، هنجار 
هاي انتزاعی 

،کنترل رفتاري 
درك شده ، 
 قصدرفتاري

 

12 
 هفته 

سالمند  76
 20مرد، 56(

 60-75زن 
 سال 

سالمند
 ان

مطالعه 
کار 

آزمائی 
نیمه 

بی تجر
کنترل 

 دار 

تعیین 
فاکتور 
هاي 

مرتبط با 
رفتار 

ورزش بر 
اساس 
تئوري 
رفتار  
برنامه 

ریزي  در 
 سالمندان  

Cher
as, 

Kual
a 

Lum
pur. 

Moham
adhasna

n 
Ahmad 
et al.12 
2014. 
20 

) ، ( p<0/001، قصد رفتاري   (p<0/003 ) میانگین نگرش  21
 ، کنترل رفتاري درك شده p<0/013 )هنجارهاي انتزاعی(

p<0/001)   و همچنین میزان پرداختن به فعالیت جسمانی در (
)     (p<0/001 بین دانش آموزان گروه مداخله  افزایش یافت (  

غییر نگرش  فردي و . بر اساس نتایج این مطالعه  ایجاد قصد، ت
هنجارهاي انتزاعی می تواند در افزاایش فعالیت جسمانی موثر 

 باشد.

سخنرانی، بحث 
گروهی، استفاده از 

گروه همسالان، 
کتابچه، پمفلت 

در   CDآموزشی،
خصوص فعالیت 
جسمانی منظم در 

چهار مرحله و 
شش جلسه 

آموزشی در دانش 
آموزان گروه 

 مداخله انجام شد.

نگرش، 
هاي هنجار

انتزاعی، کنترل 
رفتاري درك 
شده ، قصد، 

 رفتار

گزارش 
 نشده

نفر (  300
نفر  150

گروه شاهد 
نفر  150و 

گروه مداخله 
).میانگین 

سنی 
 سال8/12

دانش 
 آموزان

 

مداخله 
اي  
تصاد
فی 

کنترل 
دار  کار 
آزمائی 
 میدانی 

 

طراحی و 
اجراي یک 

برنامه 
آموزشی 
بر اساس 
تئوري 
رفتار 
برنامه 
ه ریزي ب

منظور 
ارتقاء 
فعالیت 

جسمانی 

گچسار
ان. 
 ایران

مهناز 7
صلحی و 
 همکاران  

1390 
)12( 
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 ٦  5139 زمستان، چهارم وم، شمارهسسال ، طب پیشگیريمجله 

در بین 
دانش 
آموزان 
مقطع  

 راهنمائی  

میانگین  سازه هاي نظریه رفتار برنامه ریزي  (نگرش ، هنجار  22
هاي انتزاعی، کنترل رفتاري درك شده، قصد )در سه و شش 

) p<0/001آزمون معنی دار بود.  ( ماه بعد از مداخله درگروه
). میانگین رتبه سطح P>0/05ولی در گروه کنترل چنین نبود (

و شدت فعالیت جسمانی در سه و شش ماه  بعد از مداخله در 
) ولی در گروه کنترل p<0/001 گروه آزمون معنی دار بود  (

 ) P>0/05چنین نبود (
 

برنامه آموزشی 
-60جلسه  5شامل 

( در  دقیقه اي  50
نفره  20-25گروه 

هفته متوالی ،  4). 
بارش افکار، ایفاي 

نقش ، نمایش 
 روانی ، بحث پانلی

 

نگرش، 
هنجارهاي 

انتزاعی،کنترل 
رفتاري درك 

شده، قصد 
رفتار، رفتار ، 

شاخص توده 
 بدنی 

نسبت کمر به 
 لگن

نفر از  130 هفته 4
همسران 
کارکنان 

-18نظامی(
 سال)64

همسرا
ن 

کارکنا
ن 

 نظامی

کار 
آزمایی 
تصاد
فی 

شاهد 
 دار

ر  تأثیـ
برنامـه 

آموزشـی 
 مبتنـی
رـ  ب

هـ  نظری
اـر  رفت
 برنامه
ریـزي 

دـه بـر  ش
اـر  رفت

ورزشـی 
و 

اـخصها ش
 ي تن

نـجی  س
اـن  در زن
اـکن در  س
خانه هاي 
اـزمانی  س

 تهـران

تهران . 
 ایران

غلام نیا 
 شیروانی

)19( 
1394 

 

میانگین امتیازات نگرش، هنجار هاي انتزاعی، کنترل رفتاري  20
ومیزان فعالیت جسمانی  p<0/015درك شده و قصدرفتاري

P<0/001) هفته 12و  4)در گروه مداخله نسبت به گروه شاهد
 بعد از مداخله آفزایش معنی دار نشان داد.

سخنرانی، بحث 
گروهی، پمفلت، 

ارسال پیامک طی 
مدت چهار هفته . 

وه مداخله گر
نفر)به هشت 87(

نفره و یک  10گروه 
 گروه هفت نفره

 نگرش ،
هنجارهاي 

انتزاعی ، کنترل 
رفتاري درك 
شده،  قصد 

 رفتاري

-45زن  174 هفته 4
 سال 15

نفر در هر  87
 گروه 

کار  زنان
آزمائی 
تصاد
فی 

کنترل 
 دار

تعیین 
تاثیر 

آموزش 
مبتنی بر 
تئوري 
رفتار 
برنامه 
ریزي 

شده بر 
 فعالیت

جسمانی 
زنان در 
سنین 
 باروري

لرستا
ن . 
 ایران

زهره 
امیدي فرد 

و 
 همکاران. 

1390)15( 
 

در گروه دریافت کننده پیام با چارچوب مثبت:نمره نگرش،  19
قصد، هنجارهاي انتزاعی،کنترل رفتار درك شده  نمره بالاتري 

کنترل داشتند. در گروه دریافت کننده پیام با  را نسبت به گروه
چارچوب منفی به طور معناداري   نمره بالاتري  در سه متغیر 
نگرش،کنترل رفتاري درك شده، قصد نسبت  به گروه کنترل 
داشتندو سپس گروه دریافت کننده پیام با چارچوب مثبت به 

طور معناداري نمره بالاتري را نسبت به گروه  پیام با 
ارچوب  منفی در دو متغیر قصد و نگرش داشتند هر دو چ

گروه  پیام با چارچوب مثبت وپیام با چارچوب منفی از لحاظ 
آماري تفاوت معنی داري را در سازه ها با گروه کنترل داشتند 

قصد، نگرش ،  پیامک
هنجارهاي 

انتزاعی ، کنترل 
رفتاري درك 
شده   فعالیت 

 جسمانی

دو 
 هفته

دانش  105
آموز پسر و 

دانش  65
آموز دختر 
.سه گروه : 

) 56کنترل (
،گروه پیام در 

چارچوب 
) و 57مثبت(

یک  گروه  

دانش 
 آموزان 

مطالعه 
تصاد
فی 

پیش 
آزمون 

پس –
 آزمون

تئوري 
رفتار 
برنامه 
ریزي:مدا

خله 
فعالیت 

جسمانی 
بر اساس 

 ایمیل

گزارش 
 نشده

Matthe
w W. 
Parrott 
et al 
2008(29 



 تیمورآقاملایی و همکاران                                        تئوري رفتار برنامه ریزي  شده در ارتقاء فعالیت جسمانی            اثر بخشی مداخلات مبتنی بر 

 7 1395 چهارم، زمستانسال سوم، شماره ، طب پیشگیري مجله  

 )P<0/05 ولی بین گروه دریافت کننده پیام با چارچوب مثبت (
از نظر آماري  وگروه دریافت کننده پیام با چارچوب  منفی 

). در نمره هنجار هاي انتزاعی قبل و p=0/568معنی دار نبود ( 
 بعد از مداخله تفاوت معنی داري مشاهده نشد. 

 

پیام در 
چارچوب 

 57منفی(
نفر)میانگین 

 2/20سنی 
 سال

مداخله  بر بهبود نگرش، کنترل رفتاري درك شده  قصدو  22
اما بر روي  (P<0/001 فعالیت جسمانی  موثر بوده است

 هنجارهاي انتزاعی تاثیر نداشته است .

روش آموزشی : 
 30-45سخنرانی(

دقیقه)، نصب 
پوستر،ارائه 

بروشور به مربیان 
 تربیت بدنی

پرسش و پاسخ 
بصورت تعاملی با 

 دانش آموزان 

صد، نگرش، ق
نرم  هاي 

انتزاعی ،کنترل 
رفتاري درك 
شده، فعالیت 

 جسمانی
 

12 
 هفته

دانش  366
 201آموز (
 165پسر ، 
 195دختر ).

نفر در گروه 
 171مداخله ،

نفر گروه 
کنترل با 
میانگین 

 14سنی 
 سال

دانش 
 آموزان 

مطالعه 
مداخله 

اي 
گروه 
کنترل 

و 
 شاهد

ارزیابی 
مداخله 
مدرسه 
محور بر 

روي 
عالیت ف

جسمانی : 
کاربردي 
از تئوري 

رفتار 
برنامه 
 ریزي

Harala یونان
m 

bossorb  
  

Atzoudi
s  et al .   

      
 
 

  2005 
18  

، ، کنترل رفتاري درك شده   ( (P<0/03) نمره نگرش  19
P<0/01)  ) و قصد رفتاري(( P<0/01)  فعالیت ،
)  بعد از آموزش  در گروه مداخله از لحاظ (p<0/004جسمانی

آماري معنی دار بود .  هنجار هاي انتزاعی در گروه مداخله 
 پس از آموزش  تفاوت معنی داري را با گروه کنترل نداشت . 

 

پیامک هاي 
آموزشی از طریق 
اتوماسیون اداري 

 هر دو هفته  به
 4مدت سه ماه ،
 90جلسه آموزش 

 دقیقه اي

نگرش،هنجارها
ي 

انتزاعی،کنترل 
رفتاري درك 

شده 
،قصد،فعالیت 

 جسمانی
 

نفر  خانم 108 ماه 3
کارمند در دو 
گروه مورد و 

نفر  54شاهد(
در هر گروه ) 

 60تا  18سن 
 سال

خانم 
هاي 
 کارمند

مطالعه 
مداخله 

اي 
نیمه 

 تجربی

تعیین 
تاثیرمداخ
له مبتنی 

تئوري  بر
رفتار 
برنامه 

ریزي بر 
فعالیت 

جسمانی 
زنان 

 کارمند 

تهران 
 .ایران

شریفی 
نیا 

وهمکاران 
)1395 (

26 
 

له آموزشی توانسته شرکت کنندگان گزارش کردند مداخ % 49 20
است از نظر جسمی آنها را فعال کند. قصد و کنترل رفتاري 

درك شده پیش بینی کننده رفتار فعالیت جسمانی بودند. در این 
مطالعه مداخله آموزشی بر روي فعالیت جسمانی تاثیر گذاشته 

است ولی این تاثیر از طریق سازه هاي تئوري  رفتار برنامه 
 ریزي نبوده است.

 

دقیقه مصاحبه  30
تلفنی و مداخله 
 آموزش بهداشت

نگرش،قصد، 
کنترل رفتاري 
 درك شده  

نفر با  387 هفته 6
میانگین 

 72سنی  
سال پره 

تست ،پست 
تست.در 

مرحله 
نفر  194آخر

وارد مطالعه 
 شدند

سالمند
 ان

مطالعه 
نیمه 

کنترل 
شده 
.پیش 
آزمون 

پس –
 آزمون

تئوري 
رفتار 
برنامه 
ریزیوتغ
ییرات  

لیت فعا
جسمانی 
:نتایج 
پیري 

خوب و 
برنامه 

مداخله اي 
براي افراد 

 مسن

ElskeSt هلند
olte et al 

18. 
2016 
28 

قبل از مداخله تفاوت معنی داري بین میانگین نمرات سازه هاي  23
مختلف این تئوري در دو گروه مشاهده نشد. بعد از مداخله، در 

میانگین نمرات آگاهی و قصد رفتاري گروه مورد افزایش 
معنی دار و در گروه شاهد فقط در میانگین نمرات قصد 

ر میانگین ). دp<0/05رفتاري افزایش معنی دار مشاهده شد(
تفاضل نمرات سازه هاي تئوري قبل و بعد از مداخله اختلاف 
معنی داري بین گروه مورد و شاهد مشاهده نشد. آموزش از 

شعار هاي 
بهداشتی پارچه 
نویسی شده 

 ،پیامک از طریق
موبایل ، پیام هاي 
آموزشی از طریق 
اتوماسیون اداري، 

آگاهی، نگرش، 
قصد رفتاري، 
هنجارهاي 

ذهنی ،کنترل 
رفتاري درك 
شده، فعالیت 

 جسمانی

 هفته  6
 

نفر گروه  71
 78کنترل ،

نفر گروه 
 مداخله

 

کارکنا
 ن

عه مطال
نیمه 

تجربی 
بصور
ت قبل 
و بعد 
در دو 

تاثیر 
مداخله 

آموزشی 
مبتنی بر 
تئوري 
رفتار 
برنامه 

احمدي و  کرمان
همکاران . 
201389 

)30( 
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طریق سازه هاي تئوري رفتار برنامه ریزي و سخنرانی بر 
 روي فعالیت فیزیکی افراد تاثیر نداشته است.

سخنرانی، 
پاورپوینت ارسال 
رایگان مقاله چاپ 
شده در زمینه 
 فعالیت جسمانی

گروه 
مداخله 

و 
 کنترل

ریزي 
شده بر 
فعالیت 

جسمانی  
کارکنان 
مرکز 

بهداشت 
استان 
کرمان  

)1387 ( 
سازه نگرش، هنجارهاي انتزاعی،کنترل رفتاري درك شده و  18

قصد قبل و بعد از مداخله از نظر  آماري معنی دار بود 
p<0/001)  فعالیت جسمانی در دختران و پسران  به طور .(

).کنترل (P<0/001معنی داري بعد از  مداخله  افزایش یافت . 
اعی در رفتاري درك شده در میان پسران و  هنجار هاي انتز

 میان دختران  پیش بینی کننده  قوي فعالیت جسمانی بود.

 90دوره آموزش  5
دقیقه اي  و آموزش 

 5بهداشت در طول 
هفته  اجرا شد( 
سخنرانی، بحث 
گروهی پرسش 

وپاسخ ، بازخورد ) 
هفته پس از  4

مداخله پست تست 
 گرفته شد

کنترل رفتاري 
درك شده، قصد، 

نگرش، 
هنجارهاي 

 انتزاعی

دانش  80 فتهه 5
تا  12آموز 

ساله  15
 دختر و پسر  

دانش 
 آموزان

مطالعه 
نیمه   
تجربی  
بدون 
گروه 
 کنترل

تعیین 
تاثیر قران  
بر ترویج  
عادت غذا 
خوردن و 
فعالیت 

جسمانی 
نوجوانان 
با استفاده 
از تئوري 

رفتار 
برنامه 
 ریزي

گناباد . 
 ایران

ترابی و 
همکاران 

1395 
)21( 

 

سازه هاي تئوري رفتار برنامه ریزي با فعالیت جسمانی در  23
 گروه مورد پس از آموزش افزایش معنی داري  نشان داد .

p<0/05 اما سازه هنجار هاي انتزاعی  بعد از مداخله در دو
 P>0/ 0 5گروه تفاوت  نداشت 

 

سه جلسه 
آموزشی طبق 

سازه هاي مدل  
طی دو هفته، 

سخنرانی ، پرسش 
و پاسخ گروهی، 

پمفلت آموزشی ، و 
یک برنامه سه ماهه 
فعالیت جسمانی ، 
پرسشنامه ها قبل 
و سه ماه بعد از 

 مداخله تکمیل شدند

نگرش نسبت به 
رفتار، هنجار 
هاي انتزاعی، 
کنترل رفتاري 

درك شده ، قصد 
رفتار، رفتار ، 

 فعالیت جسمانی
 

نفر از  110 ماه 3
رابطین 

بهداشتی  
مراکز 

بهداشتی 
 درمانی

مطالعه  زنان
مداخله 

اي 
نیمه 

 تجربی

تعیین 
تاثیر 

مداخله 
آموزش 
سلامت  
مبتنی بر 
نظریه 
رفتار 
برنامه 
ریزي 

شده به 
منظور 
ارتقاء 
فعالیت 

جسمانی  
در زنان 
رابط  
مراکز 

بهداشتی 
درمانی 

شهرستان 
 شوشتر

شوش
 تر

جعفر پور  
. سال 
1395 

)24( 
 

نمره نگرش، کنترل رفتاري درك شده ، قصد رفتاري ، هنجار  19
ارتباط  معنی داري  p 0/001>هاي انتزاعی ، فعالیت جسمانی 

 بین دو گروه مداخله و کنترل بعد از آموزش داشت.

سخنرانی ، بحث 
گروهی 

،پاورپوینت، 
نمایش اسلاید 

،ایفاي  نقش .بوکلت 

ش ، قصد نگر
رفتاري 

،هنجارهاي 
انتزاعی،کنترل 

رفتاري درك 

نفر خانم    92 هفته 4
خانه دار بین 

 45تا  20
نفر  46سال(

در در گروه 

مطالعه  زنان
نیمه 

 تجربی

تعیین 
تاثیر 

مداخله 
آموزشی 
مبتنی بر 

شریفی  نائین
راد و 

 همکاران 
1395 

)23( 
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در ارتباط با 
فعالیت جسمانی 

 منظم . 

شده ، فعالیت 
 جسمانی

 46مداخله و 
نفر در گروه 

 کنترل)

تئوري 
رفتار 
برنامه 

ریزي بر 
ت  فعالی

جسمانی  
زنان خانه 

-45دار 
 سال20

23 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نگرش و هنجارهاي انتزاعی در گروه مداخله به طور معنی 
). ارتباط معنی داري (P<0/5داري بالاتر از گروه کنترل بود .

بین گروها  در سازه کنترل رفتاري درك شده ، قصد رفتاري 
ورفتار وجود نداشت.  سه ماه بعد از مداخله میانگین نمره 

ربی به طور نگرش و رفتار  در میان دانش آموزان گروه تج
).  (P<0/5معنی داري بالاتر از دانش آموزان گروه کنترل بود 

در حالیکه بین گروه ها تفاوت معناداري  در هنجارهاي 
انتزاعی،کنترل رفتاري درك شده و قصد رفتاري وجود 

 نداشت .

سخنرانی، پرسش 
و پاسخ بحث 

گروهی ،بوکلت 
،پفلت، پوستر 

پاورپوینت بسته 
هاي آموزشی در 

پیشگیري از  جهت
چاقی، ارائه تقویم 
هاي حاوي  پیام 
هاي مرتبط با 

سبک زندگی سالم 
 د

ر طول مدت 
مداخله، برگزاري 
مسابقه حافظه 

نوشتاري در رابطه 
با خطر چاقی با 

 ارئه جایزه به افراد

نگرش ، 
هنجارهاي 

انتزاعی،کنترل 
رفتاري درك 
شده ، قصد 
 رفتار ، رفتار

دانش  112 ماه 2
اول آموز پایه 

دبیرستان در 
دو گروه 
کنترل و 
 مداخله

دانش 
 آموز

کار 
آزمائی 
میدانی  

تصاد
 فی
 

اثر بخشی 
تئوري 
رفتار 
برنامه 

ریزي  بر 
روي 
دانش 
آموزان 
دختر با 
اضافه 
 وزن

بیرجند 
 ،

 نهبندان

سورجی 
و 

 همکاران 
1395 

)22( 

 گیري:بحث و نتیجه
مقاله مداخله اي تجربی با  14این مطالعه مروري نظامند حاصل 

چارچوب تئوري رفتار برنامه ریزي در ارتقاء فعالیت جسمانی 
می باشد.نتایج این مطالعه گویاي تاثیر مداخلات آموزشی مبتنی 
بر تئوري رفتار برنامه ریزي در ارتقاءفعالیت جسمانی می باشد. 

یق حاضر نشان داد در اکثر مطالعات  آموزش در نتایج تحق
چارچوب تئوري رفتار برنامه ریزي توانسته است  باعث ارتقاء 

 فعالیت جسمانی گردد. 
در تمام مطالعات سازه نگرش نسبت به سازه هاي دیگرقوي 
ترین پیش بینی کننده فعالیت جسمانی بوده است، به استثناي  

ه نگرش بعد از مداخله تغییر مطالعه احمدي و همکاران که نمر
. احتمالا  چون گروه هدف در این مطالعه )32(نکرده است

د از ابتدا نگرش کارکنان مراکز بهداشتی بوده اند به نظر می رس
مثبتی به فعالیت جسمانی داشته اند که این نگرش پس از مداخله 
در همان سطح باقی مانده است. هاگر و همکاران در فراتحلیل 

خود نشان دادند که در اکثر مطالعاتی که از نظریه  هاي عمل 
منطقی و تئوري رفتار برنامه ریزي شده در حوزه فعالیت 

اند، نگرش قوي ترین و اثر گزارترین  جسمانی استفاده  کرده
سازه بر روي قصد بوده و رابطه قصد و رفتار را به طور کامل 

لیپک و همکاران در مطالعه خود  نگرش . )33(میانجیگري می کند
را بعنوان سازه اي از نظریه رفتار برنامه ریزي شده ذکر کردند 
که قصد افراد واقع در مرحله آمادگی را را به طور معنی داري 

در مطالعه غضنفري بر روي فعالیت .)34(پیش گویی می کند
جسمانی زنان دیابتی بر اساس نظریه رفتار برنامه ریزي مداخله 

.که می تواند به )35(آموزشی نتوانسته نمره نگرش را تغییر دهد
یل باشد : نگرش شرکت کنندگان از ابتدا سطح بالایی را دو دل

داشته است  یا نوع  مداخله آموزشی تاثیر ناچیزي داشته است . 
طبق نظر آجزن در مداخلات بایستی سازه هایی مورد هدف قرار 
بگیرد که سطح میانگین آنها پایین باشد و فضاي کافی براي 

.اینکه در اکثر مطالعات ما سازه )36(مداخله وجود داشته باشد
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نگرش پیش بینی کننده قوي فعالیت جسمانی بود نشان می دهد  
که اعتقادات مثبت درباره پیامد هاي یک  رفتار پس از تجربه 

ارتقا ء  مستقیم آن  رفتار  تقویت شده و سپس به عنوان انگیزه بر
 .)21(و تداوم آن رفتار  موثر است

ر نیمی از مطالعات سازه هنجارهاي انتزاعی ارتباط معنی داري د
را با فعالیت جسمانی داشته است. مطالعه هیل و همکاران نشان 
داد که هنجار هاي انتزاعی بعنوان تعیین کننده استوار و مهم براي 

در مطالعه اومندي و . )37(قصد و رفتار فعالیت جسمانی است
. و مطالعه بلو در زمینه رفتار فعالیت جسمانی )38(همکاران

بیماران دیابتی، هنجار هاي انتزاعی بر روي  قصد رفتاري تاثیر 
مطالعه معینی و همکاران هنجار هاي .   در )39(گذاشته است

انتزاعی بر روي قصد انجام فعالیت جسمانی تاثیرگذار بوده 
.  همچنین مطالعه دیدارلو و همکاران بر اساس نظریه عمل )40(اند

منطقی توسعه یافته نشان داد که هنجار هاي انتزاعی از طریق 
قصد، ارتباط مثبت و معناداري با رفتار فعالیت جسمانی 

.در مقابل تجزیه و تحلیل یافته ها ي مطالعه حاضر  )41(دارند
نشان داد تقریبا در کمتر از نیمی از  مطالعات مداخله بر روي 
سازه هنجارهاي انتزاعی موثر نبوده است.برخی مطالعات دیگر 
هم نشان می دهد که هنجار هاي انتزاعی همواره پیش بینی 

فتاري درك شده کنندگی ضعیف تري نسبت به نگرش و کنترل ر
در مطالعات مورد بررسی در این پژوهش  . )43, 42(دارند

مشاهده شد روش آموزشی غالب در دانش آموزان و زنان 
کارمند پیامک هاي  آموزشی بوده است، که طبعا  این مداخله 
تاثیر ناچیزي  بر روي هنجار هاي انتزاعی می گذارد .پیشنهاد می 
گردد در هر مطالعه اي جهت تاثیر گذاري بیشتر بر روي هنجار 

اي انتزاعی جلسات آموزشی جداگانه اي را براي افراد خانواده، ه
دوستان و حتی افراد دیگري در جامعه که فرد از آنها تاثیر پذیر 
هست گذاشت. نکته قابل توجه دیگر این بود که اکثریت  افراد 
شرکت کننده این مطالعات  دانش آموزان بودند.  به نظر می رسد 

ت رفتاري  نسبت به  گروهاي هدف این گروه با توجه به ماهی
دیگر ( بزرگسالان ، سالمندان ) بیشتر تحت تاثیر هنجار هاي 
انتزاعی  از جمله فشار همسالان قرار می گیرد.بنابر این جهت 
تاثیر گذاري بر روي این سازه نسبت به سازه هاي دیگر باید  
زمان بیشتري گذاشته همچنین هنجارهاي انتزاعی بیشتري را در 

ر مطالعه مورد بررسی قرار داد . فرضیه دیگري که در ه

خصوص عدم تاثیر گزاري مداخله آموزشی بر روي هنجار هاي 
انتزاعی در بین مطالعات پژوهش حاضر می تواند صدق کند  
متفاوت بودن خصوصیات  فردي ،اجتماعی و فرهنگی افراد 
 مورد مطالعه می باشد. در این خصوص ازجن و فیش بین اظهار
داشتند که ممکن است اهمیت نسبی هنجار هاي انتزاعی ، نگرش 
ها و کنترل رفتاري درك شده براي پیش بینی قصد هاي افراد از 
رفتاري تا رفتار دیگر و از جامعه اي تا جامعه دیگر متغیر 

 .)44(باشد
یافته هاي مربوط به دو مطالعه در پژوهش حاضر نشان داد 
هنجار هاي انتزاعی در  زنان در مقایسه با مردان پیش بینی کننده 

.برخورداري از حمایت )22, 21(قوي فعالیت جسمانی می باشد
خانواده و دوستان یکی از عوامل تسهیل کننده، در رفتار ورزشی 

در مطالعه احمد و همکاران  خانواده و دوستان نقش  است . 
بسیار موثري  را در تشویق  سالمندان زن به سمت ورزش 

 . )22(داشتند
دراکثریت مطالعات، سازه کنترل رفتاري درك شده پیش بینی 
کننده فعالیت جسمانی بوده است. مطالعه مارتین و آرمیتاژ نشان 
دهنده نقش مثبت کنترل رفتار درك شده در پرداختن به فعالیت 

نیز  Abrahamو   Kelley. در تحقیق )46, 45(جسمانی است
آموزش بر روي سازه کنترل رفتاري درك شده موثر بوده 
است. در این مطالعه از کتابچه زندگی سالم استفاده شد که شامل 

 و Regar . در تحقیق )47(بحث هاي ترغیب کننده بود 
Haralambosدر مطالعه )48, 20(نیز نتایج مشابهی گزارش شد .

پاروت و همکاران محققین انتظار نداشتند پیامک هاي آموزشی 
بتوانند بر سازه کنترل رفتاري درك شده  تاثیر گذار باشد. اما 

به طور تعجب آوري  دانش آموزان موانع پس از آموزش 
کمتري را احساس کردند و نمره کنترل رفتاري درك شده آنها 
افزایش یافت. چرا که پیامک هاي ترغیبی احتمالا ایده جدیدي را 
به شرکت کنندگان در خصوص شرکت در فعالیت هاي جسمانی 
از جمله کوهنوردي، دو چرخه سواري، پیاده روي در فضاي 

راههاي لذت بردن از فعالیت جسمانی را ارائه نموده  آزاد و
است.در نتیجه شرکت کنندگان مجبور نبودند هزینه اي را جهت 
عضویت در باشگا هاي ورزشی پرداخت نمایند و به دنبال آن 

. در مطالعه )27(افراد موانع کمتري را احساس کردند
Tsorbatzoudis  و همکاران آموزش بر سازه کنترل رفتاري
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درك شده موثر بوده است. در این مطالعه محققین به نوجوانان 
) اطلاعاتی از قبیل انواع فعالیت هاي ورزشی (والیبال، بسکتبال

دادند و متذکر شدند که فعالیت جسمانی نیازمند آموزش هاي 
طاقت فرسا نمی باشد، در نتیجه موانع دانش آموزان و به دنبال 

. به نظر می رسد  )20(آن کنترل رفتاري درك شده را افزایش داد
ت تاثیر گذراي بر روي این سازه، باید مداخلات آموزشی جه

مناسبی را طراحی نمود به نحوي که مخاطبین احساس کنند بر 
انجام رفتار تسلط کافی دارند و در هر شرایطی می توانند رفتار 
را انجام دهند و احتیاج به منابع یا مهارت هاي خاص ندارند. در 

و  Chatzisarantisتناقض با این مطالعات، درپژوهش 
همکاران،کنترل رفتاري درك شده پیش بینی کننده فعالیت 
جسمانی نبود.در این مطالعه آموزش  بیشتر بر روي نگرش و 
قصد رفتاري موثر بود تا کنترل رفتاري درك شده، لذا  چنین 

. در مطالعه احمدي و )29(نتیجه اي دور از انتظار نمی باشد
همکاران مداخله آموزشی حاکی از کاهش نمره کنترل رفتاري 
درك شده بود که به گفته این محققین احتمالا به دلیل شرایط 

ابتداي  جوي نامناسب  یا لغو سیاست انجام فعالیت جسمانی
 . )10(وقت در محیط کار بود

رد بررسی نشان داد مداخلات همچنین نتایج مطالعات مو
آموزشی مبتنی بر تئوري رفتار برنامه ریزي شده بر روي سازه 
قصد رفتاري موثر بوده اند. قصد رفتاري نیز خود تحت تاثیر 
سازه هاي نگرش، کنترل رفتاري درك شده، هنجار هاي انتزاعی، 

 قرار می گیرند. 
پیش  و همکاران، قصد قوي ترینChatzisarantisدر مطالعه 

بینی کننده فعالیت جسمانی بود. اما در این مطالعه قصد رفتاري 
تنها تحت تاثیر سازه نگرش قرار گرفت، چرا که مداخله آموزشی 
بیشتر بر روي سازه نگرش تاکید داشته و دیگر سازه ها را 

.در مطالعه احمدي و همکاران نیز مداخله )29(نادیده گرفته بود
. )10(آموزشی تنها برروي سازه قصد رفتاري تاثیر گذاشته بود 

به نظر می رسد شعار هاي بهداشتی پارچه نویسی شده در 
زمینه فعالیت جسمانی، ارائه گواهی باز آموزي و پیام هاي 

ارد. قصد ترغیب کننده توانسته بر روي قصد رفتاري تاثیر بگذ
قوي احتمال تغییر رفتار را افزایش می دهد.اما در مطالعه آنها 
قصد قوي منجر به تغییر رفتار نشد.چرا که شرکت کنندگان با 
موانعی از جمله شرایط جوي نامساعد و سیاست هاي محل کار 

رو به رو بودند. لذا در تبدیل قصد به رفتار حتی الامکان باید 
 ل قادر کننده را تقویت نمود. موانع را تسهیل و عوام

در اکثریت مطالعات مداخله  آموزشی توانسته است باعث ارتقاء 
نشان داد  )Stolte )30فعالیت جسمانی شود .یافته هاي مطالعه

اگر چه مداخله توانسته است باعث ارتقاء فعالیت جسمانی افراد 
شود، ولی این افزایش فعالیت، از طریق سازه هاي تئوري رفتار 
برنامه ریزي رخ نداده است. آنها در مطالعه خود چند احتمال را 

نی کردند. اول اینکه  در این  مطالعه قصد شرکت کنندگان پیش بی
درصد شرکت 26به فعالیت جسمانی با هم کاملا متفاوت بود. 

کنندگان قصد تغییر فعالیت جسمانی را نداشتند که این می تواند 
مداخله آموزشی را در تغییر قصد و به دنبال آن افزایش فعالیت 

زمان و کیفیت و طول مدت جسمانی تحت تاثیر قرار دهد. ثانیا 
مداخله و دوره پیگیري می تواند تاثیر گزار باشد. مطالعه 
طباطبایی و همکاران نشان داد آموزش به روش سخنرانی بر 
پایه تئوري رفتار برنامه ریزي بر روي فعالیت جسمانی موثر 
نبوده است. ممکن است قصد  و بدنبال آن تغییر رفتار در طول 

فته باشد، ولی در پایان مداخله یا پس از آن مداخله افزایش یا
کاهش یابد . پیگیري مجدد در این مطالعات به فاصله شش هفته 

ماه  بعد از مداخله آموزشی بود. شاید  با گذشت زمان از  6و
اثرات مداخله آموزشی کاسته شده باشد.لذا پیشنهاد می شود 

مداخله و یا چند براي این قبیل رفتار ها، سازه ها بلافاصله بعد از 
هفته بعد از مداخله سنجیده شوند. همچنین مهم است به خاطر 
بسپاریم که یک تئوري بندرت می تواند تمام پیچیدگی هاي یک 
موضوع را نشان دهد. بنابراین لازم است از تلفیق چند تئوري 

و  Chatzisarantis.در مطالعه )9(براي تغییر رفتار استفاده کرد
همکاران نیز مداخله آموزشی مبتنی بر تئوري رفتار برنامه ریزي 

له در ارتقاء فعالیت جسمانی موثر نبود. در این مطالعه مداخ
آموزشی بیشتر بر روي نگرش و قصد رفتاري تمرکز داشته 
است و بر روي  سازه کنترل رفتاري درك شده و هنجار هاي 

. چندین مطالعه دیگر )29(انتزاعی مداخله اي صورت نگرفته است 
بر روي جمعیت هاي مختلف نتایج مشابهی گزارش نموده 

. در یک مطالعه  مروري در خصوص کاربرد الگو ها و )49(اند
تئوري هاي آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت در طراحی 
مداخلات جهت افزایش فعالیت جسمی در زنان نشان داده شد که 
اکثر مطالعات مبتنی بر الگو ها و تئوري ها تاثیر مثبت و معنی 
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.  با این وجود اخیرا )18(نان داشته اندداري بر فعالیت جسمانی ز
مطالعه اي نشان داده که مداخله آموزشی درقالب تئوري رفتار 

  .)50(سته رفتار دانش آموزان را تغییر دهدبرنامه ریزي نتوان
در مطالعه حاضر از آنجائیکه گروه هاي هدف مختلفی مورد 
بررسی قرار گرفتند، مقایسه مطالعات دشوار بود و این یکی از 
محدودیت هاي این مطالعه بود .از جمله محدودیت هاي دیگر این 

به زبان فارسی  و انگلیسی استناد شد و بود که صرفا به مقالات 
سایر زبان ها مورد بررسی قرار نگرفت. همچنین عدم دسترسی 
به تمام پایگاههاي علمی، یکی دیگر از محدودیت هاي مطالعه بود. 
علی رغم محدودیت هاي ذکر شده، این مطالعه می تواند داده 

ارتقاء  هاي مفیدي از تاثیر گذاري تئوري رفتار برنامه ریزي در
فعالیت جسمانی و نحوه مداخله موثر بر روي سازه هاي این الگو 
در اختیار محققین بگذارد.از جمله اینکه جهت سنجش دقیق 
مداخلات تئوري محور طول مدت مداخله و پیگیري بعد از 
آموزش طولانی تر گردد. قبل از مداخله سازه ها دقیق اندازه 

ام هر گونه مداخله آموزشی گیري شوند، تا ظرفیت آنها جهت انج
مشخص گردد. همچنین جهت تاثیر گذاري بر روي برخی سازه 
ها از جمله هنجار هاي انتزاعی باید زمان بیشتري گذاشت، و تا 
جایی که ممکن است کلیه هنجار هاي انتزاعی گروه هدف 
شناسایی شوند. طراحی مداخلات آموزشی حاوي پیام هاي 

ود کوتاه مدت بودن طول مدت ترغیب کننده مناسب، با وج

مداخله می تواند تاثیر مثبتی بر روي سازه هاي تئوري 
بگذارد.همچنین پیشنهاد می شود برنامه آموزشی هر سازه دقیق 
و اختصاصی آن سازه طراحی شود، بنابراین باید دقت و زمان 
کافی را جهت طراحی برنامه آموزشی گذاشت. پیشنهاد می شود 

دقیق تئوري رفتار برنامه ریزي در ارتقاء جهت تعیین تاثیر 
فعالیت جسمانی، مطالعات مداخله اي مبتنی بر تئوري با مطالعات 

 مداخله اي که تئوري محور نیستند مقایسه شوند .
در مرور نظامند حاضر اکثر مطالعات مبتنی بر تئوري رفتار 
برنامه ریزي در ارتقاء فعالیت جسمانی  تاثیر مثبت داشته اند، 
ولی ناهمگن بودن گروه هاي هدف باعث دشواري مقایسه تاثیر 
مداخلات بر فعالیت جسمانی گردید. کوتاه بودن طول مدت 
مداخلات و روش آموزشی برخی از این مطالعات تاثیر برخی از 
سازه هاي مهم تئوري از جمله هنجار هاي انتزاعی را کمرنگ 

زمان بیشتري را می جلوه داد ه است، چرا که تاثیر بر این سازه  
طلبد . پیشنهاد می گردد در اینگونه مطالعات تئوري محور، طول 
مدت  مداخله و همچنین پیگیري در دوره زمانی طولانی تري 
انجام شود تا بتوان تاثیر مداخله را به نحو صحیح مورد سنجش 
قرار داد. همچنین مداخله آموزشی بر روي سازه هایی بیشتر 

مره آنها قبل از مداخله ضعیف گزارش گردیده و تمرکز نماید که ن
 ظرفیتی جهت مداخله آموزشی داشته باشند .
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Original Article 
 
Abstract 

 
Introduction: Inadequate physical activity is the first among the ten risk factors of mortality 
worldwide.Adequate and regular physical activity can reduce high blood pressure, 
cardiovascular diseases, Cerebrovascular accidents, breast cancer, colon and depression, and 
falls and fracture in adults. The present research aimed to investigate the effect of interventions 
based on the theory of planned behavior on promoting the physical activity of different groups 
systematically.  

Methods: Seven databases including Iran medex, SID, PubMed, Web of Science, Science 
Direct, Scopus and Google Scholar were searched for the following key words: Theory of 
planned behavior OR TPB, experimental randomized controlled trial OR intervention, motor 
activity, physical activity, exercise. The inclusion criteria were for the results to be quantitative, 
interventional, and in English or Persian language. The theory of planned behavior had to be 
an integral part of the selected articles.  

Results The initial search ended up with 319 articles in different databases which were 
filtered according the inclusion and exclusion criteria. Finally, 14 articles were included in the 
research which covered the years 2003 to 2016. The majority of studies were case-control and 
semi-experimental. The intervention durations were 2 weeks to 3 months. The target research 
populations were students, elderly, housewives, and health workers. The used educational 
interventions were mostly lecture, panel discussion, booklet, focal groups, educational 
pamphlets, Q&A, and brainstorming. In the majority of investigations, attitude, perceived 
behavioral control, and behavioral intention were strong predictors of physical activities. 
Subjective norms were poor predictors in less than half of the studies. The theory-based 
interventions revealed to have a positive effect on promoting physical activity. 
Conclusion: The majority of interventions based on the theory of planned behavior were 
proved to promote physical activities. However, the heterogeneity of target groups makes 
comparing the effect of interventions on physical activities difficult. To explore the effect of 
the interventions in theory-oriented studies, it is recommended to extend the length of the 
interventions and follow-ups to properly decide on the effectiveness of the intervention.  
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