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Introduction: Physical activity and strength training have the ability to improve muscle mass and 
bone density, while reducing the risk of osteoporosis. Physical activity level in Iranian women is 
generally low and it seems necessary to use a behavioral model, such as TTM to plan more effective 
interventions to promote physical activity.  
Methods: This randomized controlled study evaluated the effectiveness of a 12-week TTM-based 
exercise education program, including a progressive resistive exercise prescription and a complementary 
walking program, on improving physical activity, muscle strength and balance in 116 women aged 40-65.  
Results: The results implied that before intervention there were no differences between control (n=55) 
and experimental (n=61) groups. After intervention, the training group had a positive significant 
progress in stages (χ2=76.17, p<.001). Significant improvements in physical activity, muscle strength 
(58%), dynamic balance (8.53%) and static balance (66.18%) were noted in the training group but not in 
control group (p<.001).  
Conclusion: These results support the applicability of TTM for physical activity intervention and 
indicate that this training program is very effective in improving balance and muscle strength in women. 
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35  شیرازی و همکارانزادهکامبیز کریم

 چکیده
 بهبود توده عضلانی و تراکم استخوانی، خطر ابتلا بـه پـوکی             توانند ضمن   قدرتی می  های  نهای جسمانی و تمری    فعالیت :مقدمه

همواره نیاز به کاربرد یک الگوی رفتـاری همچـون   . ین استایها در زنان ایرانی پ      اما سطح این فعالیت    ؛استخوان را کاهش دهند   
TTM استکید واقع شده أهای جسمانی زنان مورد ت ثرتر با هدف افزایش فعالیتؤبرای طراحی مداخلات م.  

ای و  ثیر اجرای یک برنامه آموزشی دوازده هفتهأه تاست ک با گروه شاهد  کنترل شدهمطالعه حاضر از نوع تصادفی :کارروش 
 ساله ارزشیابی کرده 40- 65 زن 116 های جسمانی، قدرت عضلانی و تعادل  سطح فعالیتیرا در ارتقا TTMمبتنی بر الگوی 

  . مقاومتی و یک برنامه راهپیمایی تکمیلی بودهای ینبرنامه ورزشی شامل تجویز تمر. است
داری در مرحله آمادگی برای انجام ورزش برخوردار شدند اپس از مداخله، افراد گروه آزمایشی از پیشرفت مثبت و معن       :ها یافته

)17/76=χ2  ،001/0 ≤ p .(  های جسمانی، قدرت عـضلانی     همچنین میزان فعالیت)و تعـادل ایـستا    %) 53/8( ، تعـادل پویـا    %)58 
  ).P ≥ 01/0( داری افزایش یافت که در افراد گروه شاهد مشاهده نگردیداصورت معن هدر افراد این گروه ب%) 18/66(

 کـه   دنده  فعالیت جسمانی، نشان می    یدر مداخلات ارتقا   TTMن  ضمن حمایت از کاربردی بود    نتایج این مطالعه،     :گیری نتیجه
  .ثر بوده استؤ استفاده، در بهبود تعادل و قدرت عضلانی زنان مذکور بسیار مو برنامه آموزشی موردها  تمرین

  

  .تعادل، قدرت عضلانی ، فعالیت جسمانی،TTMپوکی استخوان،  :واژگان گل
  

  مقدمه
ای است کـه در آن        بیماری مزمن ناتوان کننده    ،پوکی استخوان 

بـر اسـاس    ). 1( یابـد  توده استخوانی با افزایش سـن تقلیـل مـی         
 میلیون زن در جهان از این بیمـاری رنـج   200رآوردها در حدود   ب

 سال در   50 از مردان بالای     %50 از زنان و     %70برده و افزون بر     
 این بیمـاری یـک   .ان به پوکی یا کمی استخوان مبتلا هستند     ایر
باشد که گستردگی     بهداشت ایران می   نظامله با اهمیت برای     أمس

  ).2(ت ابعاد آن در حال آشکار شدن اس
مطالعات اپیدمیولوژیکی، بالینی و تجربی در زمینه ورزش نشان         

هـای فیزیکـی و ورزش مـنظم بـرای           دهند که انجام فعالیت    می
حفظ و افزایش توده استخوانی و قدرت بدنی حیاتی بـوده و لـذا              

های ناشی از پوکی استخوان و       افراد را در پیشگیری از شکستگی     
هـای   مزایای انجام فعالیت  ). 4و   3(کنند   خوردگی کمک می   زمین

ــوده   ــزایش در قــدرت عــضلات، ت ــد از ایجــاد اف قــدرتی عبارتن
و ) 5 (فـس پذیری، تعـادل پویـا و اعتمـاد بـه ن           استخوان، انعطاف 

 ـ        هب کـارگیری یـک برنامـه       هطور اختصاصی مزایـای حاصـل از ب
افزایش قدرت عضلانی و تعادل در پیشگیری از بیمـاری پـوکی            

آن بیش از یک برنامه عمومی فعالیت بـدنی         استخوان و عوارض    
رغم مزایای یاد شده بخش بزرگـی از جمعیـت           علی ).6(باشد   می

در ایران و بسیاری از کشورها فعالیت فیزیکی کافی نداشـته و از             
 نیمی از افرادی که یک      تقریباً). 7- 10(بهره اند     نتایج آن نیز بی   

    برنامه  ماه اول  6  تا 3کنند در    برنامه صحیح ورزشی را شروع می     

  
  

گونـه   بخش این  ترتیب نتایج سلامتی    بازمانده و بدین   آناز ادامه   
له بر نیـاز بـه      أ این مس  .)12  و 11(یابد   ها بسیار کاهش می    برنامه

ــاری متخصــص ــداخلات و  اهمک ــی م ــرای طراح ــتی ب ن بهداش
 رفتارهـای   ی جهـت ارتقـا    مؤثرترهای تغییر رفتار بادوام و       برنامه

  ).13( دارد کیدأورزشی ت
پذیرش و نگهداری یک شیوه زندگی پویا، با عبور دادن افراد از            

ای از مراحل مختلف آمادگی بـرای پـرداختن بـه            مسیر مجموعه 
ای تغییر رفتار     مدل مرحله  ترین  کاربردی. پذیر است  ورزش امکان 

استفاده از یـک    ). 14( است   1در حیطه ورزش، مدل انتقال نظری     
ثرتر ؤریــزی مــ ، جهــت برنامــهTTMنظریــه رفتــاری همچــون 

). 15- 17 و   13(مداخلات ورزشی به کرات گزارش شـده اسـت          
های اساسی  عنوان یک مدل تغییر رفتار از تئوری       همدل یاد شده ب   

عـد از مـدل      یـک بُ   2مراحل تغییـر  . درمانی مشتق شده است    روان
. دهـد  است که مرحله آمادگی فرد برای تغییر رفتار را نـشان مـی            

 را تـشکیل    TTM مـدل    از که سـازه دیگـری       3ای تغییر فراینده
دهند، چگونگی تغییر افراد در هر یک از مراحل تغییر را نشان             می
های رفتاری و شناختی است که یـک         دهند و شامل استراتژی    می

تحقیقات نـشان  . کند فرد برای تغییر رفتار خود از آنها استفاده می       
توانـد   اینـدهای تغییـر مـی     م مراحل و فر   أاند که بکارگیری تو    داده

                                                      
1 Transtheoretical Model (TTM) 
2 Stage of change/ readiness 
3 Processes of change 
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  مجله پژوهشی حکیم

...های جسمانی  تأثیر آموزش فعالیت36  

). 18( راهنمای خوبی برای انجام مداخلات ورزشی فراهم نمایـد        
بنابراین در این مطالعه ما ضمن با اهمیت دانستن ایـن موضـوع             
که زنان در سطوح مختلفی از آمادگی برای پـرداختن بـه ورزش             

منظـور    را بـه   TTMقرار دارند، فرایندهای تغییر مربوط به مـدل         
ترتیب با توجـه بـه وجـود          بدین ؛لات خود برگزیدیم  طراحی مداخ 

ین فعالیت جـسمانی  یمیزان بالای پوکی استخوان و نیز سطوح پا      
 ـ         ثیر یـک   أدر زنان ایرانی، طراحی مطالعه حاضر جهت ارزشیابی ت

ای و مرحله محور در افـزایش میـزان          برنامه ورزشی دوازده هفته   
ل و مرحلـه    های جسمانی، قدرت عضلانی، وضعیت تعـاد       فعالیت

ای از   هـای جـسمانی در نمونـه       آمادگی افراد برای انجام فعالیـت     
بر اسـاس دانـش     .  ساله شهر شیراز صورت گرفت     65 تا   40زنان  

 بـرای   TTMای بـر اسـاس مـدل         ما، این اولین مطالعه مداخلـه     
پیــشگیری از پــوکی اســتخوان در جهــان اســت کــه در آن بــه  

  .شود ت میم متغیرهای ذکر شده مبادرأارزشیابی تو
  

  روش کار
 بـا   کنتـرل شـده  ی آموزش بهداشتیمطالعه حاضر یک کارآزما   

گروه شاهد است که در آن از میان کل مراکز بهداشـتی درمـانی              
شهر شـیراز، دو مرکز واقع در مناطق همگن از لحاظ خصوصیات 

آنگـاه  . صورت تصادفی انتخاب شدند    هبارز اقتصادی و اجتماعی ب    
 ـ   صـو  هیکی از مراکز، ب    عنـوان مرکـز مداخــله و        هرت تـصادفی ب

پـس از فهرسـت کـردن      . عنوان مرکز شاهد تعیین شد     هدیگری ب 
 ساله در هر مرکز، اقدام بـه انتخـاب          65 تا   40اسـامی کلیه زنان    

تصادفی افراد واجد شرایط و علاقمند به شرکت در مطالعـه شـد             
ه گیـری محاسـب    های نمونه  تا تعداد مورد نیاز که بر اساس فرمول       

های این مطالعـه از       داده ترتیب، نهایتاً   بدین .مین گردد أشده بود ت  
 نفـر در مرکـز مداخلـه        61 نفر در مرکـز کنتـرل و         55مشارکت  

لازم به ذکر است که نوع گروه اشخاص برای         . حاصل شده است  
همچنـین زنـان گـروه مداخلـه         ها ناشناخته بود و    آزمایش کننده 

طالعـه، مبـادرت بـه انجـام        موافقت نمودند تا در مـدت انجـام م        
  . گونه فعالیت ورزشی اضافه بر موارد تجویزی ننمایند هیچ

 SECQ1 نامـه  وسیله پرسـش   همراحل تغییر در فعالیت ورزشی ب     
گیری شـد    و همکارانش تهیه شده بود اندازه      2که توسط مارکوس  

تعریف مراحل مذکور بر حسب رفتار ورزشی عبارت بودنـد          ). 19(
گونـه فکـری بـرای       ورزش نکرده و هیچ    (3ملیأمرحله پیش ت  : از

 ـ  ؛  )شروع کردن آن در شش ماه آینده ندارد        ورزش  (4ملیأ مرحله ت
 ؛)اندیـشد   شروع کردن آن در شـش مـاه آینـده مـی            بهنکرده اما   

                                                      
1 Stages of Exercise Change Questionnaire (SECQ) 
2 Marcus 
3 Precontemplation 
4 Contemplation 

تصمیم دارد که در مـاه آینـده انجـام ورزش در             (5مرحله آمادگی 
ه در شـش مـاه گذشـت    (6 مرحله عمل؛)را شروع کند سطح معیار

ــت      ــرده اس ــار ک ــطح معی ــام ورزش در س ــه انج ــروع ب    و) ش
بیش از شش ماه است که در سطح معیار ( رفتار 7مرحله نگهداری

صورت انجام ورزش به میـزان       هسطح معیار نیز ب   ). کند ورزش می 
 دقیقه یا بیشتر تعریف شـده  20سه بار در هفته و هر بار به مدت        

شد تا یکـی     استه می کنندگان در مطالعه خو    از شرکت ). 20(است  
الذکر که معرف وضـعیت فعلـی ورزش کـردن        از پنج تعریف فوق   

 ـ 8 کاپـا  ضـریب . آنان است را انتخـاب نماینـد       دسـت آمـده در      هب
 نفـر در    20 مطالعـه بـر روی       طینامه در    خصوص روایی پرسش  

 اعتبار ابـزار    .)19(بود  ) =20n% (78ای برابر با     یک دوره دو هفته   
نامـه   ملاحظه ارتباط معنادار با یک پرسـش      یاد شده نیز از طریق      

  ). 22  و21(یادآمد هفت روزه فعالیت فیزیکی تعیین شده است 
گیـری میـزان فعالیـت فیزیکـی از نـسخه کوتـاه              جهت انـدازه  

این ابزار، اطلاعـاتی    .  استفاده شد  IPAQ9ینامه خود ایفا   پرسش
 روی منظور پیاده هدر خصوص مقدار زمان صرف شده توسط فرد ب

هـای جـسمانی بـا شـدت         و نیز انجام فعالیـت    ) عنوان ورزش  هب(
ابزار یاد شـده    . کند متوسط یا بالا در هفت روز گذشته را ثبت می         

 در ژنـو    1998المللـی در سـال       توسط یک گروه تخصـصی بـین      
نامـه بـرای تعیـین فعالیـت جـسمانی           ایـن پرسـش   . ساخته شـد  
ر مطالعـات    ساله مناسب بـوده و تـاکنون د        69 تا   15بزرگسالان  

کار رفته و روایی و پایایی آن نیـز گـزارش شـده اسـت                هزیادی ب 
)23.(  

.  اسـتفاده شـد    1RM10جهت سنجش قدرت عضلانی از آزمون     
یکی از مزایای این آزمون، مناسب بودن آن برای امور تحقیقاتی           

 هـا  دنبال انجام تمـرین  هاست و بهبود سطوح قدرتی اشخاص را ب    
اکثر مقاومت شـخص در انجـام        معرف حد  1RM. دهد نشان می 

را ) >nRM) 10nما بـرای بـرآورد آن ابتـدا    . بار تمرین است   یک
  :)24( استفاده نمودیم 11برزیکی تعیین کردیم و آنگاه از فرمول

1RM= nRM ر بجا شده د زن جاو/   [ 0278/1 - 0278/0 (n)] 

 اسـت   1RMثری برای تعیین    ؤفرمول یاد شده، شیوه ایمن و م      
تـرین   د خواسته شود تا برای بلند کردن سنگین       که از فر   بدون آن 

بـرای تعیـین تعـادل ایـستا از      .ای که قادر است اقـدام کنـد      وزنه
 طبـق تعریـف،   هاسـتفاده شـد ک ـ   Functional Reachن آزمـو 

                                                      
5 Preparation 
6 Action 
7 Maintenance 
8 Kappa 
9 International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) 
10 One-Repetition Maximum (1RM) 
11 Brzycki 
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37  شیرازی و همکارانزادهکامبیز کریم
حداکثر مسافتی است کـه یـک فـرد قـادر اسـت در حـالتی کـه            

 درجـه  90صورت ثابت ایـستاده و بـازوانش بـا بـدن او زاویـه               هب
تعادل . اند، از طریق خم شدن به سمت جلو طی کند           داده تشکیل

بینی وضعیت عملکردی و زمین خوردن   ایستا شاخصی برای پیش   
در افراد است که با دامنه حرکت چرخشی ستون فقـرات مـرتبط             

   دنبـال انجـام ورزش حـساس اسـت         هبوده و نسبت به تغییر آن ب      
  ). 26  و25(

 ـ   ی پـیش  یتعادل پویا، توانا   رات اسـت و در هماهنـگ       بینـی تغیی
نمودن فعالیت عضلانی جهت حفظ مناسب استقرار بـدن نقـش           

 هـای  کـارگیری آزمـون    هدر این مطالعه تعادل پویا با ب      ). 12( دارد
SEBT1   در ایـن آزمـون شـخص بـر روی یـک پـا        .  تعیین شـد

پایـایی ایـن    . دهد ایستاده و تا حد امکان پای دیگر را حرکت می         
از ). 28  و 27(  به اثبات رسـیده اسـت      آزمون در مطالعات مختلف   

هـا نیازمنـد فـضا و تجهیـزات          که انجام بسیاری از آزمون     ییآنجا
هـای   قیمت بوده و استفاده از آنهـا در بـسیاری از موقعیـت             گران
باشد، لذا همواره نیـاز بـه کـاربرد یـک             عملی میسر نمی    و بالینی

ــر جهــت ســنجش عملکــرد   ــل اعتمــاد و معتب روش ســاده، قاب
در SEBTs استفاده از ). 29(های تحتانی وجود داشته است  ماندا

واقع انتخاب یک شـیوه ارزان قیمـت، قابـل اعتمـاد و سـاده در                
 های موجود متکی به تجهیزات اسـت       مقایسه با بسیاری از روش    

)28 .(  
های مراحل تغییـر در ورزش و میـزان          نامه پرسش :مراحل اجرا 

هـای   آزمـون .  تکمیل شـدند   فعالیت فیزیکی قبل و بعد از مداخله      
تعیین تعادل ایستا و پویا و نیز قدرت عضلانی یک بار قبل و بـار           

در ضـمن   .  هفته برنامه ورزشی اجرا شدند     10دیگر پس از انجام     
 توسط یک آزمایش کننـده خـاص انجـام          هر نوع آزمایش صرفاً   

گرفت و او قبل از انجام آزمایش، نحوه اجرا را به افراد نـشان               می
  .ددا می

: برنامه آموزشی مشتمل بر دو بخش بود       : برنامه آموزشی  -الف
. بخش مشترک و بخش اختصاصی برای مرحلـه آمـادگی افـراد           

   :هــای عمــومی آموزشــی در برنامــه عبــارت بودنــد از اســتراتژی
 در خـصوص    2سـازی  جلب توجه نسبت به برنامه از طریـق آگـاه         

ی اتخـاذ   خطرات و شدت بیماری پوکی استخوان و نیـز پیامـدها          
بیماری با افراد و بـالا       3سازی تحرک؛ مرتبط  یک شیوه زندگی بی   

بردن حساسیت درک شده نسبت بـه بیمـاری از طریـق معرفـی              
سال؛ تنظیم اهداف کوچک پیشرونده  موارد و بیمارانی از گروه هم

 ـبرای هر یک از افراد؛ تهیـه و ارا         هـای سـاده بـرای       ه آمـوزش  ی
                                                      
1 Star-Excursion Balance Tests (SEBTs) 
2 Consciousness raising 
3 Relevancy 

 در خصوص انجام    4کارآمدی-خودی  فهمیدن و انجام دادن؛ ارتقا    
کنندگان به ادامه برنامـه از       رفتارهای مورد انتظار؛ ترغیب شرکت    

 ـ    مین بازخوردهای مناسب و تشویق    أطریق ت  مین أهای کلامی و ت
کننـدگان توسـط انجـام       و بهبود پـشتیبانی اجتمـاعی از شـرکت        

 .های خانوادگی مصاحبه
 پایـه، گـروه     آوری اطلاعـات   پس از انجام آزمون اولیه و جمـع       

 زیر گروه از مراحل     6. تحت آموزش به هفت زیرگروه تقسیم شد      
و یک زیـر گـروه از       ) ملی، آمادگی أملی، ت أپیش ت ( 5پیش از عمل  

ــل  ــل عم ــداری ( مراح ــل و نگه ــروه). عم ــداکثر   زیرگ ــا ح  9ه
ها خواسته شد تـا      گاه از زیرگروه   آن. کننده را در بر داشتند     شرکت

بـا هـدف   ) شترک برنامه آموزشـی بخش م( در دو جلسه آموزشی 
مدت زمـان هـر یـک از جلـسات دو           . سازی شرکت نمایند   زمینه

در جلـسات از  . ساعت بود که در دو هفتـه متـوالی انجـام شـدند            
روش سخنرانی با استفاده از فیلم، اسلاید و پوسترهای متناسب و 

ــز روش ــی و    نی ــر بحــث گروه ــشارکتی نظی ــی م ــای آموزش ه
.  خطـر پـوکی اسـتخوان اسـتفاده شـد          خودارزیابی جهت بـرآورد   

کار گرفته   همین فرآیند فعال یادگیری ب    أهای اخیر با هدف ت     روش
  .شدند

نحوی بود که    هطراحی مواد آموزشی در بخش مشترک برنامه ب       
افزایش آگـاهی نـسبت بـه       :  شامل ؛اهداف خاصی را پوشش دهد    

بیماری پـوکی اسـتخوان، عوامـل خطـر، عـوارض و رفتارهـای              
کید بـر مزایـای ورزش و تقویـت         أکننده از بیماری با ت    پیشگیری  

سـازی ضـمن بـالا     ترتیب در جلسات زمینه بدین. قدرت عضلانی 
بردن حساسیت افراد نسبت به تهدیـد بیمـاری، انجـام ورزش و             

عنوان راهـی جهـت پیـشگیری از زمـین           ههای جسمانی ب   فعالیت
  . های مرتبط با پوکی استخوان معرفی شد خوردگی و شکستگی

هـا بـر حـسب مراحـل         در بخش دوم برنامه آموزشی، آمـوزش      
مختلف آمادگی افـراد بـرای پـرداختن بـه فعالیـت جـسمانی بـا                
یکدیگر متفاوت بودند که این ویژگـی منطبـق بـا سـازه اصـلی               

چنین توصیه شـده اسـت      . تئوری مراحل تغییر در نظر گرفته شد      
تر در مراحل   ، بیش 7 تغییر مدل پروچاسکا   6که از فرآیندهای تجربی   

که حداکثر استفاده از فرایندهای      اولیه تغییر استفاده شود در حالی     
). 30 و   14(تغییر باید مربـوط بـه مراحـل عمـل باشـد              8رفتاری

 های بخش دوم برنامه برای مراحل پیش از عمل        بنابراین آموزش 
سـازی هیجـانی     بر افزایش آمـاده   ) ملی و آمادگی  أملی، ت أپیش ت (

ر و شروع ورزش تمرکـز یافتـه بـود و در مراحـل               تغیی یافراد برا 
                                                      
4 Self-efficacy 
5 Preaction 
6 Experiential processes 
7 Prochaska 
8 Behavioral processes 
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  مجله پژوهشی حکیم

...های جسمانی  تأثیر آموزش فعالیت38  

های لازم جهت انجـام      تمرکز بر مهارت  ) عمل و نگهداری  (عمل  
بار مرحله   هر دو هفته یک   . و نگهداری فعالیت فیزیکی منظم بود     

شـد و هـر یـک از آنـان،           تغییر زنان در گروه مداخله تعیـین مـی        
لـه تغییـر   های آموزشی متناسب با مرح    های یادآور و پمفلت    کارت

هـا را در     از زنان خواسته شد تـا کـارت       . کردند خود را دریافت می   
  .محل مناسبی از منزل خود نصب کنند

برنامه آموزش ورزش برای افراد واقع در مراحل آمادگی و عمل           
شد و آموزش سایر     در ضمن یک جلسه بازدید از منزل شروع می        

 آغـاز    نیز به محـض رسـیدن بـه مراحـل تغییـر یـاد شـده                افراد
 بهبـود   ،هدف محتوایی اصـلی ایـن بخـش از برنامـه          . گردید می

برای شروع کار، یک جـزوه شـامل        . قدرت و تعادل عضلانی بود    
. گرفـت  های تجویز شده به هر فرد در اختیار او قـرار مـی             ورزش

صورت عملـی بـا فـرد انجـام          هها را ب   دهنده ورزش  گاه آموزش  آن
یر جزوه و نیز انجام ایمـن        از درک شدن مطالب و تصاو      اداد ت  می

شــماره تلفــن . کننــده اطمینــان یابــد هــا توســط شــرکت ورزش
گرفـت و از او خواسـته    دهنده در اختیار شخص قـرار مـی    آموزش

شد تا در صورت بروز هر گونه نـشانه فیزیکـی نـامطلوب یـا                می
در . مــشکلات پزشــکی نظیــر درد مفاصــل بــا او تمــاس بگیــرد

شد تا ضمن توقـف ورزش بـه         استه می گونه موارد از زنان خو     این
ما، اعضای خانواده فرد را نیـز درگیـر         . پزشک تیم مراجعه نمایند   

اجرای برنامه کرده و آنها در تشویق کردن و نیرو دادن بـه فـرد               
  .کردند ایفای نقش می

 پیشرونده، متناسب بـا هـر       ،برنامه ورزشی ما   : برنامه ورزشی  -ب
عنوان نوعی ورزش    ه تکمیلی ب  روی  و شامل یک برنامه پیاده     1فرد

  : عضلات هدف بـرای تمـرین عبـارت بودنـد از          . تحمل وزن بود  
، 4، دورکننـده مفـصل ران     3، بازکننـده زانـو    2بازکننده مفـصل ران   

عـضلات یـاد شـده    . 6کننده زانـو  و خم 5کننده مفصل ران نزدیک
مـا از   . نقش مهمی در حرکت و پیشگیری از زمین خوردن دارنـد          

که ارزان قیمت و قابل حمـل بـوده و نیـاز بـه      7باندهای کششی
ضخامت . )31(  استفاده کردیم  ،حداقل فضا جهت استفاده داشتند    

کلیه باندها یکسان، اما پهنای آنها متفـاوت بـود و هـر زن، بانـد              
 ـ   گیری متناسب با قدرت خود را که در اندازه      دسـت   ههـای اولیـه ب

 ـ ؛کـرد   دریافـت مـی    ،آمده بود   7، و   5،  3 کـه پهناهـای    طـوری  ه ب
 7 و بالاتر از     7 تا   5،  5 های کمتر از  1RMترتیب به    همتر ب  سانتی

جـزوه  . متـر بـود     سـانتی  80محیط تمام باندها    . اختصاص یافتند 
                                                      
1 Individually tailored 
2 Hip extensors 
3 Knee extensors 
4 Hip abductors 
5 Hip adductors 
6 Knee flexors 
7 Elastic bands 

تـک   های مربوط به تـک  آموزشی ورزش شامل تصاویر و آموزش  
ــود ورزش بایــست پــیش از انجــام  کننــدگان مــی شــرکت. هــا ب
، مـدت پـنج دقیقـه را بـه          های قدرتی با باندهای کششی     ورزش

های کشـشی جهـت گـرم کـردن بپردازنـد و البتـه               انجام ورزش 
های قدرتی و در پایان       پس از انجام ورزش    های اخیر، عیناً   ورزش

. گرفتنـد  منظور سرد کردن، انجام مـی      جلسه تمرینی نیز دوباره به    
های قدرتی مشتمل بـر پـنج تمـرین بـا اسـتفاده از بانـد                 ورزش

). 1جدول  (گرفتند   صورت پیشرونده انجام می     به کششی بودند که  
 60 ثانیه بین تکرارهـا،      3کشید و     ثانیه طول می   6 تا   5 ،هر تکرار 

 زمـان اسـتراحت     هـا    دقیقه بین تمرین   2 و   8ها ثانیه بین مجموعه  
 ـ       ها  ندر هر جلسه، تمری   . وجود داشت  صـورت   ه برای هـر دو پـا ب

 دقیقه بود کـه     45 تا   30شد و مدت زمان جلسه       مشابه انجام می  
کنندگان، بعـد   شرکت. گرفت صورت یک روز در میان انجام می     هب

های قدرتی، یکی از سه تمرین تعـادلی پیـشنهاد           از انجام ورزش  
 هفتـه برنامـه ورزشـی، کلیـه         10 طیدر  . دادند شده را انجام می   

تـا  ) سطح یـک  (ترین سطح    صورت پیشرونده از ساده    هتمرینات ب 
لازم به  ). 1جدول  ( انجام گرفتند )  چهار سطح(ترین سطح    مشکل

خواست تا تمرینات تعادلی     دهنده از فرد می    ذکر است که آموزش   
  .را در ابتدا با استفاده از پشتیبان انجام دهد

   سطوح و تعداد تکرارها برای تمرینات تعادلی و قدرتی-1جدول 

  سطح چهار  سطح سه  سطح دو  سطح یک  سطوح

  7- 10  5- 6  3- 4  1- 2  ها هفته
   تکرار5 × سری1   تکرار5 × سری1   تکرار5 × سری1   تکرار5 × سری1  تمرینات قدرتی
 ثانیه، یک تکرار 10  تمرینات تعادلی

  با پشتیبانی
 ثانیه، یک تکرار 10

  بدون پشتیبانی
 ثانیه، دو تکرار 10

  بدون پشتیبانی
 ثانیه، سه تکرار 10

  بدون پشتیبانی

شــامل توصــیه بــرای انجــام برنامــه راهپیمــایی تکمیلــی نیــز 
 دقیقــه بــود کــه فــرد 30راهپیمــایی روزانــه حــداقل بــه مــدت 

در روز  ) ای  دقیقـه  10حـداقل   (  جلسه 3 یا   2را به     توانست آن  می
  .تقسیم نماید

  

  نتایج
های دموگرافیک افراد تحت مطالعه در مرحلـه پـیش از            ویژگی

یش  که پ  نشان داد نتایج  . خلاصه شده است   2مداخله، در جدول    
دار آماری بین دو گـروه از لحـاظ         اگونه تفاوت معن    هیچ ،از مداخله 

سن، شاخص توده بدنی، میزان تحصیلات و درصد افراد موجـود           
همچنین پیش  . در هر یک از پنج مرحله تغییر وجود نداشته است         

هـا از لحـاظ      دار آماری بین گـروه    اگونه تفاوت معن   از مداخله هیچ  
 اغلـب ل ایستا و مقـادیر مربـوط بـه          میزان فعالیت جسمانی، تعاد   

                                                      
8 Sets 
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، دوره دهم، شماره دوم86تابستان   

39  شیرازی و همکارانزادهکامبیز کریم
 و تعادل   1RM مقادیر   جهات آزمون تعادل پویا دیده نشد و صرفاً       

 ـ       -پویا در جهت راست    طـور معنـاداری     هعقب در گـروه شـاهد ب
  ).4جدول (تر از گروه مداخله بود  بزرگ

هـای زنـان تحـت       های آماری مربوط به ویژگی      شاخص -2جدول  
  مطالعه در آزمون پایه

      گروه                             آزمون تی  )n=55(شاهد   )n=61(تجربی 
  p انگینمی±انحراف معیار یانگینم ±انحراف معیار    ها ویژگی

  506/0  80/52± 83/8  48/53± 89/7  )سال(سن 
  907/0  72/9± 33/3  80/9± 60/3  )سال(تحصیلات 

  759/0  56/154± 39/5  22/154± 20/6  )متر سانتی(قد 
  431/0  80/67± 63/10  13/66± 95/11  )کیلوگرم(وزن 

  441/0  41/28± 5/4  47/27± 29/4  )وزن/ قد( شاخص توده بدنی

 ـ           عنـوان یکـی از      هپس از مداخله، پیـشرفت در مراحـل تغییـر ب
نتایج آزمون  . معیارهای موفقیت مداخله مورد استفاده قرار گرفت      

طول مداخلات  تحت آموزش در فریدمن نشان داد که افراد گروه       
 پیشرفت مثبت و معناداری در مراحـل تغییـر برخـوردار بودنـد             از
)17/76=χ2  ،61=n  ،2df=  ،0005/0 ≤ p(  که در گـروه     ، در حالی

برای ) 3جدول  (ویتنی   نتایج آزمون من  . شاهد پیشرفتی دیده نشد   
ها نیز نشان داد که پس از اجرای قسمت اول برنامه         مقایسه گروه 

تــری از افــراد گــروه مداخلــه  بخــش بــزرگ)  هفتــه2(زشـی  آمو
در مقایسه با شـاهد در مراحـل آمـادگی و عمـل قـرار               %) 3/67(

از افراد گروه مداخله در مراحل پـیش        % 1/31که   داشتند؛ در حالی  
% 7/52 این نسبت در گروه شاهد برابـر بـا           .ملی بودند أملی و ت  أت

 ــ   اســـت دار ابـــود کـــه ایـــن اخـــتلاف از نظـــر آمـــاری معنـ
)016/0p= .(      تـری از افـراد      در هفته دوازدهم نیز بخش کوچـک

در %) 8/92( در مقایـسه بـا گـروه شـاهد        %) 1/31( گروه مداخله 
این اختلاف نیز از لحاظ آماری      . مراحل پیش از عمل قرار گرفتند     

  ).≥p 0005/0( باشد دار میامعن
های زوجی از نظر میزان قدرت عضلانی، تعادل ایستا و           مقایسه

روی، فعالیـت جـسمانی    ، میزان پیاده)میانگین و کلیه جهات (پویا  
دار اهـای معن ـ  های فیزیکی افراد، تفاوت    متوسط و مجموع فعالیت   

). 4جـدول  ( دهـد  آماری را فقط در گروه تحت مداخله نشان مـی       
ثیر را بر تعادل پویا داشته      أاست که مداخله بیشترین ت     شایان ذکر 

ــود  ــزان بهب ــا  )≥p 0005/0(و می ــر ب ــی براب ــروه تجرب  آن در گ
برای مقایسه دو گـروه از  تی  همچنین نتایج آزمون    . بود% 18/66

دهـد کـه     لحاظ تغییرات حاصل در متغیرهای یاد شده نشان مـی         
   هـای جـسمانی   داری در بهبود مجمـوع فعالیـت    اثیر معن أمداخله ت 

)99/3 t= ،005/0 p≤(روی  ، پیــــــاده )47/3 t= ،005/0 p≤( ،
قدرت ) ≥t=  ،005/0 p 24/3(  انی با شدت متوسط   فعالیت جسم 

ــستا )≥t= ،0001/0 p 31/8(عــضلانی  ــادل ای ، =t 49/11( ، تع
0001/0 p≤(       و میانگین تعادل پویـا)27/8 t=  ،0001/0 p≤ ( در

در ضمن مداخله باعث بهبـود معنـادار        . گروه تجربی داشته است   
   ).4جدول (تعادل پویا در کلیه جهات نیز شده است 

  

  کنندگان، قـبل، حیـن و بعـد از آموزش  مرحله تغییر شرکت-3جدول 
                  12هفته   2هفته   آزمون پایه

  فروانی
 ) درصد( شاهدفراوانی  )درصد( تجربیفراوانی  )درصد( شاهدفراوانی  )درصد( تجربیفراوانی  ) درصد( شاهدفراوانی  )درصد( تجربیفراوانی   مرحله

  )7/12 (7  0  )7/12 (7  )9/4 (3  )0/20 (11  )7/19( 12  تأملی پیش
  )9/30 (17  )6/1 (1  )0/40 (22  )2/26 (16  )2/38 (21  )3/39 (24  تأملی

  )2/49 (27  )5/29 (18  )2/38 (21  )5/25 (35  )4/36 (20  )5/29 (18  آمادگی
  )5/5 (3  )2/67 (41  )3/7 (4  )8/14 (9  )6/3 (2  )5/11 (7  عمل

  )8/1 (1  )6/1 (1  )8/1 (1  )6/1 (1  )8/1 (1  0  نگهداری
Mean Rank 02/59  93/57  18/65  09/51  50/78  32/36  

  ≥85/0P=  016/0P≤   0005/0P  ویتنی  آزمون من

  های جسمانی، قدرت عضلانی، تعادل ایستا و پویا در دو گروه، قبل و بعد از مداخله های آماری فعالیت  شاخص-4جدول 
  )n=55(شاهد   )n= 61(خله مدا

  بعد  قبل  بعد  قبل
             گروه 

  متغیر
  زوج t  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار میانگین  زوج t  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار میانگین

t مستقل  

  ∗∗47/3  92/0  32/88  54/50  74/88  72/41  ∗∗52/4  13/126  22/101  25/57 80/25  روی پیاده
  ∗∗24/3  -19/0  20/39  63/17  10/44  00/19  ∗∗51/3  71/107  85/73  17/77  95/22  فعالیت متوسط
  00/1  -25/0  20/53  67/10  76/53  16/13  18/1  44/60  31/16  70/39  32/5  فعالیت شدید

  ∗∗99/3  36/0  20/136  85/78  18/131  89/73  ∗∗53/4  39/231  39/191  47/131  08/54  مجموع
1RM 61/5  45/1  11/8  32/2  64/9∗∗  96/6  56/1  13/7  99/1  60/1  31/8∗∗  

  ∗∗49/11  99/0  40/2  00/12  67/2  72/11  ∗∗19/13  26/4  73/18  59/3  08/11  تعادل ایستا
  ∗∗32/6  -92/1  85/8  56/61  14/9  12/62  ∗∗03/6  54/6  24/66  30/6  40/61   چپ جلو- پویا

  ∗∗14/4  21/0  30/9  18/58  35/9  12/58  ∗∗42/4  50/6  08/61  03/7  57/57  راست جلو
  ∗∗84/6  -97/0  43/10  67/50  57/10  92/50  ∗∗87/6  29/10  13/53  72/9  50/47  عقبچپ 

  ∗∗59/6  13/0  36/10  94/46  88/10  90/46  ∗∗19/7  73/8  83/46  76/7  08/42  راست عقب
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  مجله پژوهشی حکیم

...های جسمانی  تأثیر آموزش فعالیت40  
  ∗∗27/8  -77/0  79/8  34/54  01/9  52/54  ∗∗68/8  15/7  82/56  54/6  14/52  میانگین جهات

**p≤ ٠٠١/٠  
 

  

  بحث
 کـه   TTMارآمدی یک مداخله مبتنی بر مدل        ک ،مطالعه حاضر 

های جسمانی طراحـی شـده بـود را مـورد            منظور بهبود فعالیت   به
ثر بــودن ؤبررســی قــرار داد و نتــایج گــزارش شــده حــاکی از مــ

تمرینات تجویزی پیشرونده در بهبود فعالیـت جـسمانی، قـدرت            
  .عضلانی و تعادل بود

گیـری    از انـدازه   بر اساس نتایج حاصل    : آموزش و مراحل تغییر   
مراحــل تغییــر در آزمـــون پایــه، درصـــد بــسیار بزرگـــی از     

 در گــروه %6/94 در گــروه مداخلــه و %5/88(کننــدگان  شــرکت
از لحاظ پرداختن به فعالیت جسمانی در مراحـل پـیش از        ) کنترل

عمل قرار داشتند که پس از اجرای برنامه آموزشی، گـروه تحـت             
ر نسبت به گروه شـاهد نـشان        مطالعه پیشرفتی را در مراحل تغیی     

کننــدگان گــروه مداخلــه در مراحــل  تافــزایش تعــداد شــرک. داد
 2(آمادگی و عمل پس از پایان بخش مشترک برنامـه آموزشـی             

توان مرتبط با راهکارهای آموزشی مورد اسـتفاده در          را می ) هفته
سازه مراحل تغییر بر پایه این فرض ثابـت         . بخش مذکور دانست  

 مراحل  که آموزش قادر است پیشرفت افراد در طی شده قرار دارد  
مین اطلاعات  أ تغییر، ت  یبر اساس فرایندها  ). 32(را بهبود بخشد    

 ـ در مرحله پیش  ) آگاهی افزایی (مناسب برای افراد     ملی راهکـار   أت
. باشد ملی می أثری برای کمک به آنان جهت رفتن به مرحله ت         ؤم

ابطه مثبت میان میزان    دهنده ر  ای نیز نشان   دیگر مطالعات مداخله  
هـای آگـاهی     برنامـه ) 32- 34(انـد    آگاهی و مراحل تغییـر بـوده      

افزایی نظیر انجام یک سخنرانی در موضوع پوکی استخوان برای    
توانـد   کمک کننده بوده و مـی      ملی و آمادگی بسیار   أافراد مرحله ت  

ضمن تغییر گـرایش، آنـان را بـرای حرکـت بـه مراحـل عمـل                 
، )12هفتـه   (ثیر مداخله   أدر نقطه دوم ارزشیابی ت    ). 35( برانگیزاند

توانـد   کنندگان در مراحل عمـل مـی       وجود تعداد زیادی از شرکت    
.  گویای تبعیت بالای افراد از تمرینـات تجـویزی باشـد            مستقیماً

 ـ  همچنین این واقعیت می    ثر از پیـشرفت قبلـی افـراد در         أتواند مت
 مشترک برنامه رخ    دنبال انجام بخش   همراحل تغییر نیز باشد که ب     

 و همکارانش دریافتند که کمک به افـراد  1دی کلمنت. داده است 
تواند شانس موفقیت آنـان      برای گذر از تنها یک مرحله تغییر، می       

برای ایجاد تغییرات رفتاری در آینده نزدیـک را مـضاعف نمایـد             
)36.(  

های جسمانی در هـر      ین فعالیت یهای پایه، سطوح پا    در سنجش 
 هفته از اجرای برنامـه      12 بود اما پس از گذشت       دشهودو گروه م  

                                                      
1DiClemente  

 ـ         داری اطـور معن ـ   هآموزشی، عملکرد گروه مداخله در این زمینـه ب
های جـسمانی شـدید      عدم افزایش در میزان فعالیت    . بهبود یافت 

در افراد، ناشی از درخواست ما برای نپرداختن به هر گونه فعالیت            
روی و   تنها شامل پیـاده   ورزشی اضافی بود و برنامه تجویزی نیز        

نامه  در این مطالعه، پرسش   . تمرینات ورزشی با شدت متوسط بود     
عنوان یـک ابـزار خـود ایفـا،         همراحل تغییر در فعالیت جسمانی، ب     

تر نظیـر   های عینی  و مقیاسIPAQنامه   تشابه مطلوبی با پرسش   
قدرت عضلانی، تعادل پویا و ایستا نشان داد که این موضـوع بـا              

  و 22  و 21(های حاصل از مطالعات دیگران مـشابهت دارد          یافته
  ).38  و37

در این مطالعه ما یک برنامه       :تجویز ورزش و فعالیت جسمانی    
 زیـرا یـک فـرد سـالم         ؛ورزشی متوسط خانگی را تجویز نمـودیم      

 متوسط را در طول عمر خـود        های  راحتی انجام تمرین   هتواند ب  می
 از طـرف متخصـصان      ررطـور مک ـ    بـه  کند و این موضـوع       لدنبا

 ـ .)39- 41 (بهداشتی توصیه شده اسـت     عـلاوه، سـودمندی و      ه ب
ی خانگی نیز بارها گـزارش شـده اسـت          های ورزش  کارآیی برنامه 

برای بسیاری از زنان، انجام ورزش در خانه انتخـابی          ). 42- 44(
 توانند هـر زمـان کـه مایـل         بسیار عملی و مطلوب است زیرا می      

،  رعایت برنامه کلاسی به ورزش بپردازنـد       ، بدون اجبار به   هستند
 در صورت لزوم امکان متناسب و جور نمودن برنامه بـا            همچنین

توانـد در    این موضوع مـی   ). 31(شرایط و اهداف خود را نیز دارند        
هـای   یک کشور در حال توسعه با منابع پشتیبانی ضعیف، شـبکه          

 ،شهـای بـالا بـرای پـرداختن بـه ورز           محدود اجتماعی و هزینه   
  .اهمیت بیشتری نیز پیدا کند

ویژگی دیگر برنامه تجویزی ما، استفاده از باندهای کشـشی در           
ای ارزان قیمـت، در      بانـد کشـشی، وسـیله     . تمرینات قدرتی بـود   

خوبی مورد قبول و استفاده      ه لذا ب  ؛دسترس و با کاربرد آسان است     
ای از تجهیـزات     هر چنـد برتـری پـاره      . کنندگان واقع شد   شرکت

هـا، در افـزایش      و نیز انواع دمبـل و وزنـه       ) ها ماشین(قیمت   انگر
دادن قدرت عضلات، نسبت به باندهای کشـشی گـزارش شـده            

 های  دهد که انجام تمرین    ، اما نتایج مطالعه حاضر نشان می      )31(
طور میـانگین قـدرت      هقدرتی با استفاده از باند کششی توانست ب       

 و %53/8را بـه میـزان   ، تعـادل پویـا     %58عضلانی را به میـزان      
مطالعات متعددی  .  بهبود بخشد  %18/66تعادل ایستا را به میزان      

 هـای   ها پشتیبانی کرده و اثربخشی انجام تمـرین        نیز از این یافته   
 اما مطالعـات    ؛)42- 46( اند  را نشان داده   یخانگی تعادلی و قدرت   

هـای مـشابه بـا     ذکر شده، قدرت عـضلانی و تعـادل را بـا روش       
   .اند  حاضر اندازه نگرفتهمطالعه
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، دوره دهم، شماره دوم86تابستان   

41  شیرازی و همکارانزادهکامبیز کریم
هـای تحتـانی مـرتبط بـا اسـتقرار و            که قدرت اندام    ییجا از آن 

 هـای   نکنیم که علاوه بر تمـری      استواری بدن است، ما تصور می     
 مقـاومتی نیـز منجـر بـه افـزایش           های  تعادلی، استفاده از تمرین   

.  شـده اسـت    ،دار تعادل پویا و ایستا کـه قـبلا نـشان دادیـم            امعن
روی همـراه    ثیر ترکیبی پیاده  أطالعه حاضر، استفاده از ت    همچون م 
 مقاومتی بـا هـدف افـزودن بـر قـدرت انتهاهـای              های  با تمرین 

تـوان    نیز گزارش شـده اسـت و مـی         تحتانی و بهبود تعادل، قبلاً    
تواننـد   خـوبی مـی    ههای بدنی ب   روی و سایر فعالیت    گفت که پیاده  

قـدرت عـضلات قـرار      های جامع بهبود تعادل و       بخشی از برنامه  
  ). 47(گیرند 
باشد کـه     افزایش سن همراه با کاهش قدرت عضلانی می        غالباً

). 49و   48و   34(هاسـت    عامل مهمی در بـروز زمـین خـوردگی        
ارتبــاط میــان افــزایش قــدرت عــضلات و تــراکم مــواد معــدنی 

 مطالعه حاضر نـشان داد      ؛)50 و   5(استخوان نیز تبیین شده است      
وسیله  هتوان ب  لانی، تعادل ایستا و پویا را می      که بهبود قدرت عض   

سال یا سـالمند ایجـاد       ای از زنان میان    باندهای کششی در نمونه   
تـوان ادغـام ایـن نـوع برنامـه تمرینـی را در                بنـابراین مـی    .کرد

های عادی فعالیت جسمانی بزرگسالان سالم توصیه کرد و          برنامه
 پیشگیری از پوکی    یک برنامه عنوان بخش اختصاصی     هرا ب   یا آن 

  .کار گرفت هخوردگی ب استخوان و زمین
  

  گیری نتیجه
توان ترکیب سه ویژگـی مختلـف موجـود در      طور خلاصه می   هب

 ـ    ثری بـرای ترغیـب زنـان       ؤعنـوان شـیوه م ـ     همداخله حاضر را ب
  : تـر بـه انجـام ورزش برشـمرد کـه عبارتنـد از              میانسال و مـسن   

یری از یک بیمـاری     دادن به انجام ورزش بر حسب پیشگ      اهمیت  
 طراحی مداخله بر پایه مراحل و فرایندهای        ؛نظیر پوکی استخوان  

 و تجـویز یـک برنامـه    ؛تغییر موجـود در مـدل تغییـر پروچاسـکا         
  .تمرینی خانگی، ارزان قیمت، شخصی و پیشرونده

  

   تشکر و قدردانی
شائبه سرکار خانم دکتر الهـه رحیمـی          وسیله از همکاری بی     بدین

  .نماید  مقاله صمیمانه قدردانی میدر تهیه این
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