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Introduction: Regular and daily physical activity delays the midlife and meno-
pausal consequences and promotes the women’s quality of life. Physical activity 
increases management of diabetes, cardiovascular disease, osteoporosis and high 
blood pressure. Purpose of this study is to determine the impact of model based 
education on midlife women’s physical activity in Hamadan.

Methods: 122 midlife women 50 to 64 years old chosen by random sampling 
participated in this experimental study. The questionnaire was designed by research-
er and measured the model structures. Pedometer was utilized to measure walking 
and BMI was measured as physical activity consequences. 

Results: After three months, evaluation showed significant changes in PRE-
CEDE model structures (P˂0/001). Walking increased (P˂0/001). BMI decreased 
significantly (P˂0/001).

Conclusion: Changes were observed in structures based on PRECEDE model. 
Walking showed successfulness for midlife women. Reducing BMI was observed.

Keywords: Educational Program, Physical Activity, PRECEDE Model, Midlife 
Women, Pedometer.
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مقدمه: فعالیت جسمی  منظم و روزانه، عوارض میان سالی و يائسگی را به تاخیر می اندازد و سبب ارتقای کیفیت 
زندگی زنان می شود. اين فعالیت ها مديريت بیماری های ديابت و قلبی و عروقی و پوکی استخوان و فشارخون بالا 
را هم افزايش می دهد. هدف اين مطالعه، تعیین تأثیر آموزش مبتنی بر مدل، بر فعالیت جسمانی زنان میان سال 

شهر همدان بود.
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بود. از گام شمار براي سنجش پیاده روی، از شاخص BMI براي ارزشیابی پیامد رفتار فعالیت جسمانی استفاده 
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پیاده روی  زنان میان سال افزايش يافت (P>0/001) و شاخص تودة بدنی، به صورت معنی داری کاهش نشان داده 
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مقدمه
میان سالی دوره اي از زندگی فرد بین جوانی تا سالمندي 
است. در اين دوره نیمی از زندگی فرد سپري شده و بايد در 
سبک زندگی تغییرات مطلوب را ايجاد و در راستای رسیدن 
کاهش  با  سن،  بالارفتن  کند.  کوشش  سالم  سالمندي  به 
ظرفیت جسمی و ذهنی، اختلال و بدتر شدن وضعیت قلبی 
و عروقی، تنفسی و سیستم عصبی ـ ماهیچه اي همراه است 
]1،2[. در میان سالی، زنان به دلیل شروع يائسگی قبل، حین 
با تغییرات فیزيولوژيکی زيادي مواجه هستند.  از آن،  و بعد 
تغییراتی که منجر به امراض قلبی و عروقی، تنفسی، ديابت، 
فشارخون بالا، آرتريت، سرطان و پوکی استخوان در سال هاي 
تشديد  را  سن  افزايش  و  میان سالی  عوارض  و  می شود  بعد 
تاثیر  زنان  زندگی  برکیفیت  تنها  نه  بیماري ها  اين  می کند. 

وزن،  افزايش  می شود.  ايشان  مرگ  به  منجر  بلکه  می گذارد 
چاقی، بی تحرکی و مصرف غذاهاي چرب در اين دوران عامل 
خطری براي ابتلا به بیماری های قلبی و برخی سرطان ها و 
ديابت و مرگ ناشی از اين بیماري ها است ]3[ اما تغییرسبک 
زندگی و مبادرت به فعالیت جسمانی منظم و مؤثر می تواند 
در  زندگی  به  امید  افزايش  نهايت  در  و  علائم  کاهش  سبب 
زنان میان سال شود ]4[. شکايت های ناشی از عوارض يائسگی 
می تواند با فعالیت جسمانی و سبک سالم زندگی کاهش يابد 
براي  بهترين سبک زندگی  فیزيکی  فعالیت  ]7ـ4[. داشتن 
می آيند  به وجود  سن  افزايش  با  که  است  مسائلی  مديريت 
و  زندگی سالم  نويد  میان سال  زنان  فعالیت جسمانیِ    .]8[
تداوم   .]9[ می دهد  ايشان  سالمندي  دورة  تا  حتی  را  فعال 
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فعالیت جسمانی منظم روزانه از توسعه و افزايش ناتوانی هاي 
در  مغزي  عملکرد  بر  فعالیت جسمانی   .]4[ می کاهد  بعدي 
فعالیت  میان سالی  در   .]10[ دارد  محافظتی  اثری  سالمندي 
جسمانی مناسب بسیار مهم  است زيرا موجب تقويت عملکرد 
افزايش سن يکی از  با  فیزيکی و قدرت ماهیچه اي می شود. 
موارد مهم در سلامتی فرد است و درجمعیت سالمند کاهش 
افزايش خطر و مشکلات سلامتی  به  اين عوامل خود منجر 
شود  می  عمر  طول  کاهش  و  استقلال  دادن  دست  از  مثل 
روزانه،  عملکرد  در  بسزايی  تاثیر  تحرك،  داشتن   .]8،11[
منجمله برقراري ارتباط اجتماعی دارد. تحرك يعنی توانايی 
راه رفتن به صورت مطمئن و مستقل. از دست دادن تحرك در 
سنین پیری مرحله ای بحرانی از فرايند ناتوانی محسوب شده 
]13ـ10[.  می دهد  افزايش  را  مرگ ومیر  و  معلولیت  خطر  و 
ورزش کردن زياد، باعث بهبود وضعیت بیماری و هم چنین 
موجب پیشگیري از  آسیب عوامل مضر بر سلامتی می شود.

کمتر  بهداشت  جهانی  سازمان هاي  گزارش های  طبق  بر 
از 40% از زنان به فعالیت جسمانی متوسط تا شديد و 30 
سازمان  مطالعات   .]14[ می ورزند  مبادرت  روز  در  دقیقه 
جهانی بهداشت نشان می دهد، در منطقۀ مديترانۀ شرقی که 
کشور ايران بخشی از آن است، کم تحرکی در افراد 18 سال 
به بالا،  42/8% و در زنان 50% و مردان 36%  گزارش شده 
است ]15[. در مطالعه اي که کوهپايه زاده و همکاران به مدت  
از  بی تحرکی  داده اند، سطح  انجام  ايرانی  در جمعیت  5سال 
است.  بوده  متغیر    2011 در   %21/50 تا   2007 در   %15
پرداختن  لزوم  و  شده اند  شناخته  تحرك تر  کم  زنان  به ويژه 
به کم تحرکی در ايران به ويژه در زنان يکی از مسائل سلامت 

عمومی  ذکر شده است ]16[. 
 در اين مطالعه برای مداخلۀ آموزشی و تعیین اثر فعالیت 
جسمانی زنان میان سال شهر همدان، از مدل پرسید استفاده 
شد. در کتاب مرجع گلانز،کاربرد مدل پرسید براي فعالیت 
اين مدل هم   .]17[ اقشار مختلف ذکر شده است  جسمانی 
و  آموزش  اجراي  براي  برنامه ريزي  هم  و  رفتار  تحلیل  براي 
ارزشیابی نهايی (ارزشیابی تاثیر،پیامد، فرآيند) قابلیت بالايی 
نشان داده است. در اين مدل جهت حرکت از پیامد رفتار به 
سمت تعیین کننده هاي رفتار است تا به مداخله های آموزشی 
و مديريتی می رسد. اين مدل نقشۀ راه است و به صورت عملی 
و منطقی و سیستماتیک محققان را ياري می دهد تا برنامۀ 
جامع آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت را چه در سطح فردي 
و چه در سطح ملی به اجرا درآورند و به نحو احسن ارزشیابی 
قادر  و  کننده  تقويت  مستعد کننده،  مفهوم  سه  بکنند.  نیز 

کننده از مفاهیم عمده در پرسید هستند ]17[. 

دشمن گیر و همکاران در سال1394در تهران مطالعه اي با 
عنوان اثر مداخلۀ آموزشی براساس مدل پرسید روي فعالیت 
جسمانی افراد سالمند انجام دادند. در اين مطالعه 80 مرد و 
زن 75 تا90 سال را با گروه کنترل به صورت مطالعۀ تجربی 
قبل و بعد از مداخله بررسی کردند. دشمن گیر نتیجه گیري 
و  تشخیص  براي  مناسبی  مدل  پرسید  مدل  که  است  کرده 

اجراي برنامه هاي آموزشی سالمندان است ]18[. 

دشت،  مینو  1393در  سال  همکاران  و  ديزجی  برهانی 
مدل  براساس  آموزشی  مداخلات  اثرات  عنوان  با  مطالعه ای 
پرسید در رفتارهای خودمراقبتی و کنترلی در بیماران ديابت 
نوع 2 در سال 2012 انجام دادند. مشخص شد، گروه مداخله 

توانسته رفتارهای خود مراقبتی را افزايش دهد ]19[.
تاثیر آموزش براساس مدل  با هدف، تعیین   اين مطالعه 
مناسب براي زنان میان سال شهر همدان و ارائۀ پیشنهادهايی 
به شبکۀ بهداشتی براي تدوين برنامه هاي آموزشی قومیتی و 

فرهنگی بهتر براي زنان انجام شد.

روش کار
در اين مطالعۀ تجربی که در سال های 1395 الی 1396 
تا 64 ساله شهر همدان  میان سال 50  انجام شد، 122 زن 
تحرك ترين  کم  عنوان  به   ،]20[ قبلی  مطالعه های  در  که 
سنین میان سالی تشخیص داده شده بودند و تا پايان پژوهش 
و  مراکز  از  افراد  اين  شدند.  مطالعه  وارد  داشتند،  مشارکت 
پايگاه هاي کم تحرك انتخاب شدند که به روش تصادفی ساده 
و بر حسب نقشۀ تهیه شده از وضعیت کم تحرکی شهر همدان 

در مطالعه های قبلی مشخص شد ]20[. 
بودن،  زن  بود:  قرار  اين  از  مطالعه  به  ورود  معیارهای 
داشتن64ـ50 سال، ساکن شهر همدان (شاغل و خانه دار) 
محدوديت  (نداشتن  بودن  سالم  بودن،  منطقه  ساکن  بودن، 
حرکتی يا بیماري جدي ديابت، قلبی و عروقی، فشارِ خون، 
توانايی  داشتنِ  و  بودن  داوطلب  پیشرفته)،  استخوان  پوکی 

جسمانی. فعالیت  انجام 
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نفر  دو  کنترل  و  مداخله  گروه  هر  از  حاضر  مطالعۀ  در   
گروه  در  نفر   61 روي  نهايی  تحلیل  و  داشت  وجود  ريزش 

شد. انجام  کنترل  گروه  در  نفر   61 و  مداخله 
روش نمونه گیري آن بود که بعد از مشخص شدن سن و 
معیارهاي حضور زنان میان سال، با شرکت در جلسات رابطین 
ايشان در میان گذاشته  با  بهداشتی، اهداف طرح تحقیقاتی 
شد. مقرر شد هر رابط داوطلب، زنان میان سالِ تحت پوشش 
خود را با نشانی و شماره تلفن معرفی کند. از میان معرفی 
شدگان، 5 تا 6 زن میان سال به صورت تصادفی ساده، از طرف 
هر رابط بهداشتی (4 نفر رابط داوطلب در هر مرکز) انتخاب 

شدند. 
اندازه گیري  و  دموگرافیک  مشخصات  اندازه گیري  براي 
مداخلات،  از  حاصل  تغییرات  از  بعد  پرسید  مدل  سازه هاي 
از پرسش نامه و براي اندازه گیری رفتار فعالیت جسمانی زنان 

استفاده شد. از گام شمار  میان سال شهر همدان 
پرسش نامه شامل اطلاعات زمینه اي و دموگرافیک به علاوه 
سؤال هايی دربارة سازه هاي پرسید که در بخش عوامل تقويت 
در  کننده  تقويت  سازة  عنوان  به  به طورکلی  يک بار  کننده 
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ارزيابی حمايت  و  ديگر، سنجش  بار  و  پرسید سنجیده شد 
يا  ابزاري  حمايت  احساسی:  يا  عاطفی  حمايت  اطلاعاتی: 
دسته  سؤالات  نیز  ابزاري  يا  بازخوردي  حمايت  اي:  وسیله 
بندي و سنجیده شد. علاوه بر آن حمايت خانواده، همسايه ها 
و دوستان، حمايت رابطین و کارشناس بهداشتی، دسته بندي 

شده و تجزيه و تحلیل شد.
در اين مداخله، ابزاري به نام گام شمار براي اندازه گیری، 
پیاده روي و فعالیت هاي جسمانی زنان میان سال به کار گرفته 
شده است. در گام شمار تعداد گام ها و مسافت طی شده و 

کالري مصرفی روزانه به صورت میانگین محاسبه شد.

در مطالعه های قبلی دربارة وضعیت فعالیت جسمانی زنان 
و  نگرش  آگاهی،  که  شد  مشخص  همدان،  شهر  میان سال 
رفتار  کنندة  پیش بینی  و  کم  میان سال،  زنان  خودکارآمدي 
فعالیت جسمانی ايشان است ]20[. بنابراين در مرحلۀ مداخله، 
افزايش  برای  آموزشی  تشکیل کلاس های  و  آموزش  به  نیاز 
آگاهی و بحث گروهی برایِ بهبود نگرش و رفع موانع فعالیت 
جسمانی، هم چنین ورزش سالنی برای افزايش خودکارآمدی 
تربیت  کارشناس  مربی  به وسیلۀ  منظم  پیاده روی  مهارت  و 
مثل  روانشناختی  عوامل  تغییر  با  شد.  گرفته  نظر  در  بدنی، 
که  داشت  انتظار  می توان  خودکارآمدي  و  نگرش  و  آگاهی 
 .]22،23[ بیابد  افزايش  میان سال  زنان  در  پیاده روي  رفتار 
عوامل  کننده،  مستعد  عوامل  از  پس  پیشین،  مطالعۀ  در 
تقويت کنندة پیش بینی کنندة فعالیت جسمانی زنان به ويژه 
میان سالان تشخیص داده شد. بنابراين، برای افزايش تقويت 
عوامل  دقیق  تعیین  برای  مواردی  طراحی  به  نیاز  کننده ها 
بود.  زنان  جسمانی  فعالیت  کنندة  پیش بینی  کنندة  تقويت 
پس با تشکیل شبکۀ اجتماعی میان زنان شرکت کننده ای که 

همسايۀ يکديگر بودند و در بیشتر مراسم اجتماعی به ياري و 
حمايت هم مبادرت می کردند و در مصاحبه هاي فردي به اين 
امر تاکید داشتند، صورت گرفت. همسايه ها نسبت به هم انواع 
حمايت های اجتماعی (اطلاعاتی، ابزاري، عاطفی، بازخوردي) 
حمايت هاي  افزايش  با  تقويت کننده ها  می کردند.  ابراز  را 
از  بهداشتی  رابط های  و  کارشناس  همسايگان،  دوستان، 
خانواده به سمت فراهم کنندگان سلامت (کارشناس بهداشت 
و رابط ها) در منطقه و همسايگان سوق داده شد. حمايت هاي 
اطلاعاتی، ابزاري، بازخوردي و احساسی هم به ايشان آموزش 

داده شد.
تجزيه و تحلیل مطالعۀ مداخله اي: با استفاده از شاخص هاي 
مرکزي و پراکندگی، هم چنین جداول توافقی داده ها توصیف 
شده و با استفاده از آزمون هايt مستقل، t زوجی، کاي اسکوئر 
و تحلیل هاي چند متغیره به مقايسۀ نتايج در گروه ها پرداخته 
  SPSSشد. سطح معنی داري کمتر از5 0/0 بود و از نرم افزار
از روش  با استفاده  نسخۀ 20 استفاده شد. مقادير گم شده 
Hot-deck برآورد شد و پس از آن روي داده هاي کامل شده، 

تحلیل انجام شد. 

يافته‌ها
 55/44 مداخله  گروه  سنی  میانگین  داد،  نشان  يافته ها   
تفاوت  بین دو گروه  و  بوده  و میانگین گروه کنترل 54/40 
گروه  فرزندان  تعداد   .(p=0/202) است  نبوده  معنی داري 
بوده  بیشتر  کنترل  گروه  از  معنی دار  به گونه ای  مداخله 
و  مداخله  گروه  دو  تأهل  میزان  در  تفاوتی  و   (p=0/006)
گروه  از  نفر   45  .(p=0/569) است  نشده  مشاهده  کنترل 
مداخله بی سواد و 17 نفر از گروه کنترل بی سواد بوده اند و 
تفاوت معنی دار بوده است (p>0/001). از نظر شغلی تفاوتی 

گروهمتغیر
p-valueبعد از مداخلهقبل از مداخله

Paired-test mean±sdmean±sd

آگاهي

0/001<10/73±22/9285/40±40/98مداخله
0/001<22/32±25/3774/26±61/63کنترل

p-value
t-test>0/001*>0/001

نگرش
 

0/001<9/79±14/0978/13±68/41مداخله
16/580/161±13/9171/87±74/48کنترل

p-value
t-test0/0190/013

خودکارآمدي

0/001<10/95±17/2863/38±36/88مداخله
21/320/444±19/5242/34±44/10کنترل

p-value
t-test0/033* >0/001

تقویت کننده

0/001<11/79±15/9063/91±45/75مداخله
17/420/013±14/7444/99±51/12کنترل

p-value
t-test0/055>0/001

قادر کننده

10/360/007±16/0172/83±66/51مداخله
11/930/352±13/0867/33±66/04کنترل

p-value
t-test0/8600/007

*  مقادير p-value  محاسبه شده بر مبناي تحلیل کوواريانس است.

جدول 1. میانگین و انحراف معیار نمرات تراز شده از 100، سازه هاي مدل پرسید در دوگروه مداخله و کنترل(قبل و سه ماه بعد از مداخله)
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گروهحمایت اجتماعي
p-valueبعد از سه ماه مداخلهقبل از مداخله

Paired t-test mean±sdmean±sd

حمایت اطلاعاتي

0/001<7/46±15/8562/16±44/26گروه مداخله
15/660/100±15/2845/96±50/06گروه کنترل

p-value
(t-test)0/042* >0/001

حمایت ابزاري

19/170/046±18/9742/72±35/55گروه مداخله
16/540/005±17/8426/74±34/63گروه کنترل

p-value
(t-test)0/783>0/001

حمایت احساسي

0/001<8/96±19/0279/59±58/11گروه مداخله
18/800/100±18/3460/16±65/08گروه کنترل

p-value
(t-test)0/042* >0/001

حمایت بازخوردي

0/001<13/79±20/9773/67±45/90گروه مداخله
27/740/190±21/5747/85±53/59گروه کنترل

p-value
(t-test)0/048* >0/001

*  مقادير p-value  محاسبه شده بر مبناي تحلیل کوواريانس است.

گروهحمایت اجتماعي
p-valueبعد از سه ماه مداخلهقبل مداخله

Paired t-test mean±Sdmean±Sd

اعضاي خانواده

0/001<14/75±18/1160/65±48/82مداخله
21/300/157±16/5748/61±52/40کنترل

p-value
(t-test)0/256  >0/001

دوستان و 
همسایگان

0/001<15/76±16/0458/08±43/44مداخله
15/080/001±15/1639/52±49/06کنترل

p-value
(t-test)0/049* >0/001

مربي و رابطان 
بهداشتي

0/001<11/95±21/5880/64±43/64مداخله
27/090/218±24/6347/34±52/15کنترل

p-value
(t-test)0/045* >0/001

*  مقادير p-value  محاسبه شده بر مبناي تحلیل کوواريانس است.

گروهمتغیر
p-valueسه ماه بعد از مداخلهقبل از مداخله

Paired-test mean±SDmean±SD

تعداد گام ها

3788/030/008±2858/247347/93±6130/49مداخله
0/001<2504/59±2873/314973/51±6295/03کنترل

p-value
t-test0/752>0/001

انرژي مصرفي
kcalori

140/380/005±106/31275/23±228/97مداخله
0/001<93/45±95/7185/57±232/76کنترل

p-value
t-test0/836>0/001

مسافت طي شده
km

1/860/002±1/734/41±3/68مداخله
0/001<1/50±1/602/98±3/78کنترل

p-value
t-test0/828>0/001

*  مقادير p-value  محاسبه شده بر مبناي تحلیل کوواريانس است.

جدول2. میانگین و انحراف معیار نمرات حمایت اجتماعي تراز شده از 100 ( اطلاعاتي، احساسي، وسیله اي، بازخوردي) در دوگروه مداخله و 
کنترل قبل و سه ماه بعد از مداخلات آموزشي.

جدول 3. میانگین و انحراف معیار نمرات تراز شده از 100حمایت اجتماعي ( اعضاي خانواده، همسایگان و دوستان، رابطین بهداشتي) در 
دوگروه مداخله و کنترل، قبل و سه ماه بعد از مداخلۀ آموزشي

جدول4. میانگین و انحراف معیار تعداد گام ها و مسافت طي شده (km) و انرژي مصرفي (Kcalori) طي یک روز در زنان میان سال شهر همدان 
در دو گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از سه ماه مداخله
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را  گروه  دو  هر  نفرات  بیشترين  خانه دارها  و  نشده  مشاهده 
 .(p=0/5) داده اند  تشکیل 

بحث 
  در اين مطالعه، در سازه هاي مستعد کنندة آگاهی و نگرش 
به فعالیت جسمانی و خودکارآمدي در فعالیت جسمانیِ گروه 
مداخله پس از سه ماه آموزش و پیگیري تغییرات معنی داري 
مشاهده می شود(p>0/001)  که نشان دهندة تأثیر آموزش 
مبتنی بر مدل، به زنان میان سال بوده است. کاربرد مدل و 
تئوري ها در علوم رفتاري و روانشناختی در مطالعات متعدد 
شناخته شده است ]21[ با تغییر عوامل روانشناختی می توان 
انتظار داشت در رفتارِ فعالیت جسمانی، افزايش مشاهده کرد 
]22،23[. در گروه کنترل پس از سه ماه مداخله و پیگیري 
مشاهده  کاهش  ايشان  خودکارآمدي  و  نگرش  نمرات  در 
می شود که دلیل آن را آموزش نديدن گروه کنترل، هنگام 
هنگام سرماي سخت  روزانه،  ورزش  و  پیاده روي  موانع  بروز 

همدان می دانیم. 
سال 1394روی80  در  نیمه تجربی  مطالعه اي  دشمن گیر 
فعالیت  افزايش  براي  پرسید  مدل  از  و  داد  انجام  سالمند 
جسمانی سالمندان استفاده کرد. او در اين مطالعه نشان داد 
که با استفاده از مدل پرسید، عوامل مستعد کنندة آگاهی و 
نگرش و خود کارآمدي سالمندان را افزايش داده است ]18[. 
داده  نشان  سالمند  روي 80  مطالعۀ خود  در     دشمن گیر 
فعالیت  انجام  به  بهداشتی  کارکنان  و  تشويق خانواده  است، 
است  شده  محسوب  کننده  تقويت  سالمندان،  در  جسمانی 
از  اجتماعی  شبکه ای  تشکیل  حاضر،  مطالعۀ  در  اما   ]18[
همسايگان و رابطان بهداشتی و آموزشِ حمايت از يکديگر، 
تقويت و ترغیب به انجام پیاده روي روزانه در زنان، همانطورکه 
در جدول 4 مشاهده می کنید، باعث افزايش پیاده روي منظم 

روزانه در گروه مداخله شده است.
گروه مداخله پس از سه  ماه تغییرات معنی داری در همۀ 
وسیله اي،  اطلاعاتی،  حمايت  از  اعم  اجتماعی  حمايت  انواع 

 .(p>0/001) بازخوردي و احساسی نشان دادند

کاواکی و همکاران در مطالعۀ خود، داشتن شبکۀ اجتماعی 
را سبب ماندگاري انگیزه در خود مراقبتی و اتخاذ سبک سالم 
مطالعۀ  در   .]24[ می دانند  جسمانی  فعالیت  مثل  زندگی 
به ويژه  اجتماعی  حمايت   ،2008 سال  در  اگاراواي  فیسچر 
ابزاري را در افزايش فعالیت جسمانی و  حمايت احساسی و 
خودمراقبتی از بیماري قلبی، بسیار مؤثر  تلقی شده و آن را 

توصیه کرده اند ]25[.
ماه  سه  از  پس  مداخله،  گروه  در  کننده  قادر  عوامل 
مداخلۀ کلاس های آموزشی و ورزش سالنی با مربی، تغییرات 

معنی داري را نشان داد. 
در  نیز   ]18،19،26[ استبصاري  و  برهانی  و  دشمن گیر   
افزايش  و  تشخیص  در  را  پرسید  مدل  تاثیر  خود،  مطالعۀ 
نوع  دادن  نشان  در  لیکن  کرده اند.  ذکر  کننده  قادر  عوامل، 
عوامل قادر کننده، موفق عمل نکرده اند. معینی و همکاران 
]27[ در مطالعۀ خود تشخیص تسهیلات ورزشی و دسترسی 
پیش بینی کنندة  عنوان  به  را  تسهیلات  اين  به  دانشجويان 

فعالیت جسمانی ايشان نام می برد. 
تشکیل  با  اجتماعی  حمايت  و  پرسید  مدل  از  استفاده 
شبکۀ اجتماعی در زنان میان سال همدان مؤثرتر بوده است 
براي  پذيرفتنی  و  کارا  توصیه می شود. مدل پرسید مدلی  و 
روي  تأثیرگذار  سازه هاي  تغییرات  و  میان سال  زنان  آموزش 

رفتار فعالیت جسمانی ايشان است.
رفتار فعالیت جسمانی مناسب براي میان سالان، پیاده روي 
منظم روزانه تشخیص داده شد. از ابزاری که می تواند، میزان 
فعالیت  رفتار  و  دهد  نشان  را  روزانه  راهپیمايی  و  پیاده روی 
جسمانی را اندازه گرفته و افزايش آن را پس از مداخله نشان 

دهد يعنی گام شمار استفاده شد.
اعضای گروه مداخله پس از مداخلۀ آموزشی تعداد گام های 
خود را از 6130/49 گام به 7347/93 گام افزايش داده اند که 

 .(p=0/008) افزايش معنی داري است
در اين گروه مسافت طی شده نیز پس از مداخلۀ آموزشی، 
تقريباً يک کیلومتر به نسبت گروه کنترل بیشتر پیاده روي 
از  پس   .  (p=0/002) است  بوده  معنی دار  که  بودند  کرده  
با  مقايسه  در  گروه  اين  آموزشی، مسافت طی شدة  مداخلۀ 
گروه کنترل يک کیلومتر بیشتر بود که اين تفاوتی معنادار را 

 .(p=0/002) نشان می دهد
در همین گروه، انرژي مصرفی نیز پس از مداخله تقريباً 
دوبرابر شده است و از 228/97 کیلوکالري به مصرف 275/23 
است  بوده  معنی  با  تغییری  که  يافته اند  دست  کالري  کیلو 

  .(p=0/005)
فعالیت  رفتار  براي  پیامدی  عنوان  به  بدنی  تودة  شاخص 
جسمانی زنان میان سال در نظر گرفته شد که با اندازه گیری 
تغییرات  چه  جسمانی  فعالیت  مداومت  با  داد،  نشان  آن 

BMIp-value بعد از مداخلهBMI قبل از مداخلهگروه
Paired t-test mean± sdmean± sd

0/001<4/71±4/8627/95±28/56مداخله
3/220/098±3/4028/65±28/41کنترل

p-value
t-test0/8360/344

*  مقادير p-value  محاسبه شده بر مبناي تحلیل کوواريانس است.

جدول 5.  میانگین و انحراف معیار میزان BMI زنان میان سال شهر همدان در دوگروه مداخله و کنترل، قبل و بعد از سه ماه مداخله در سال 1394.
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می دهد  نشان   5 جدول  داشت.  انتظار  می توان  چشمگیری 
که شاخص تودة بدنی گروه مداخله پس از مداخله و سه ماه 
آموزش و پیگیري کاهش معنی داری داشته است و از 28/56به 

 . (p>0/001) 27/95 رسیده که تفاوت معنی داری است
منظم  پیاده روي  که  فعال  میان سال  روی40  ترکیه  در 
بدون  میان سال  با40  داشته اند،  دقیقه   45 به مدت  روزانه 
داد،  نشان  نتايج  دادند.  انجام  مقايسه اي  مطالعه اي  تحرك 
میانگین  می کردند،  پیاده روي  و  بوده  فعال  که  میان سالانی 
نمرة شاخص تودة بدنی شان 26/25 بوده است و میان سالان 
بدنی شان  تودة  شاخص  نمرة  میانگین  بی تحرك  و  غیرفعال 
اختلافی  يعنی  میانگین  اختلاف  نمره  دو  که  بوده   28/15
حکايت  داشتند  که  نتیجه گیري  می دهد.  نشان  را  معنی دار 
از پیشنهاد پیاده روي منظم و روزانه به مدت 45 دقیقه براي 

سالمندان بود ]28[.

نتیجه‌گیری
 اين مطالعه پس از تحلیل فعالیت جسمانی زنان میان سال 
آگاهی،  افزايش  به   ]20[ قبلی  مطالعه های  در  همدان  شهر 
نگرش و خودکارآمدی فعالیت جسمانی(عوامل مستعدکننده) 
براساس مدل پرسید منجر شد. ضعف عوامل تقويت کننده 
را که مطالعات]20[ نشان داد، با حمايت اجتماعی مناسب، 
تشکیل شبکه اجتماعی همسايگان و رابطان بهداشتی برطرف 
افزايش  در  میان سال  زنان  اجتماعی  شبکۀ  تشکیل  کرد. 
حمايت های احساسی و اطلاعاتی و ابزاری و بازخوردی موفق 
داشت و دريافت حمايت اجتماعی را از همسايگان و رابطان 
به  توانست،  مطالعه  اين  داد.  افزايش  بهداشت  کارشناسان  و 
الگوی پیاده روی با همسايگان به  مدت يک ساعت در روز و 
يک ساعت در بعدازظهر برای دستیابی به ده هزار قدم روزانه 
دست يابد که تأثیر سه يا پنج روز، فعالیت جسمانی روزی 
نیم ساعت، متوسط تا شديد را برای میان سالان داشته باشد. 
ابزار ارزيابی گام شمار که نتايج آن، انگیزة مناسب برای شروع 
و ادامۀ پیاده روی فراهم آورد، به خوبی انتخاب و استفاده شد 
انرژی  و  شده  طی  مسافت  گام ها،  تعداد  افزايش  توانست  و 
تودة  نشان دهد. کاهش شاخص  مطلوب  نحو  به  را  مصرفی 
بدنی، به عنوان پیامد رفتاری به خوبی نشان داده شد. کارايی 
مدل پرسید و حمايت اجتماعی دربارة زنان میان سال شهر 
همدان به عنوان مدل مناسب زنان میان سال کارايی خود را 

نشان داد.

نتیجه گیری نهایی
1. بی تحرکی و کم تحرکی زنان میان سال، وجود برنامه ای 
جامع برای ارتقای سبک سالم زندگی در شبکه های بهداشتی 

را برای ايشان، طلب می کند.  
به سبک  به ويژه میان سالان  زنان  آگاه سازي و ترغیب   .2
زندگی سالم و داشتن زندگی فعال در اولويت برنامه ها، لازم 

به نظر می رسد. 
رفع  و  میان سال  زنان  و خودکارآمدی  مهارت  افزايش   .3
تلقی  واجبات  از  منزل  بیرون  در  جسمانی  فعالیت  موانع 

می شود.
4.  در آموزش هاي فعالیت جسمانی از رفتارهاي مطلوب 
استفاده  پیاده روی  مثل  میان سالان  براي  مقبول  و  اجرايی 

شود.
5. استفاده از مدل مناسب، مثل پرسید با حمايت اجتماعی 
پیاده روی       اجتماعی  شبکۀ  تشکیل  با  که  میان سال  زنان  در 
آنان لازم  ترغیب  و  انگیزه  ايجاد  برای  روزانه صورت گرفت، 

به نظر می رسد.
براي  عینی  وسیله ای  عنوان  به  گام شمار  از  استفاده   .6

سنجش فعالیت جسمانی پیشنهاد می شود.
پیاده روي  براي  امکانات لازم و محیط مناسب  ايجاد   .7 

میان سالان توصیه می شود.
مراقبت  برنامه های  در  سلامت  مراقبین  و  پرستاران   .8
و  پرسید  مدل  از  به ويژه  سالمندان  و  میان سالان  آموزش  و 

حمايت اجتماعی در زنان استفاده کنند.
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