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  مقاله پژوهشي
  

بر فعاليت جسمي ) TTM(بررسي تأثير برنامه آموزشي براساس الگوي مراحل تغيير 
  مبتلايان به بيماريهاي التهابي روده

    

  ***زهرا مشتاق عشق  ،**عزيز شهركي واحد ،*مرجان مرداني حموله
  

  20/2/89:   ،  پذيرش    6/10/88  :دريافت 
  

  :چكيده
مل موثر بر فعاليتهاي جسمي مبتلايان به بيماري هاي التهابي روده ، در كنترل يـا كـاهش عـوارض ايـن                 درك عوا  :مقدمه و هدف    

هدف اين مطالعه ، تعيين تاثير برنامه آموزشي بر اساس الگوي مراحل تغييـر بـر فعاليـت جـسمي مبتلايـان بـه                        .بيماري تاثير دارد    
 . بيماري هاي التهابي روده است

نفر از مبتلايان به بيماري هاي التهابي روده ، با اسـتفاده از روش               60 نيمه تجربي است  كه طي آن         از نوع  ،   اين مطالعه  :روش كار   
ايـن بيمـاران   . نمونه گيري مبتني بر هدف انتخاب شده و به روش تخصيص تصادفي به دو گروه تجربـه وشـاهد تقـسيم شـدند                 

 پرسشنامه هاي اطلاعات دموگرافيك وفعاليتهاي جـسمي را قبـل و يـك               كه مراجعه كننده به بيمارستان امام خميني شهر اهواز بود        
برنامه آموزشي بر اساس الگوي مراحل تغيير شامل جلسات مـشاوره فـردي و بحـث گروهـي     . ماه بعد از مداخله تكميل نمودند    

 تي و مجـذوركاي تجزيـه و تحليـل     وبا آزمون هايspssاطلاعات گرد آوري شده با استفاده از نرم افزار        .براي گروه تجربه  بود    
  .شدند
 بر اساس نتايج ، مداخله موجب اختلاف معني داري براي اثر بخشي برنامه هاي آموزشي بر اساس الگـوي مراحـل تغييـر در                 :نتايج

ولـي در گـروه      )P>05/0(مراحل  خود كار آمدي ، توازن تصميم گيري و رفتار فعاليت جسمي در بيماران گروه تجربـه گرديـد                     
همچنين مداخله موجب اختلاف معني دار بين دو گروه در مراحل خود كـار آمـدي ، تـوازن تـصميم                     .شاهد اختلافي مشاهده نشد   

  .گيري و رفتار فعاليت جسمي بود وفرضيه پژوهش مورد پذيرش قرار گرفت 
بنـابراين   .  تاثير مثبت داشته اسـت        اجراي برنامه آموزشي بر اساس الگوي مراحل تغيير بر رعايت سازه هاي آن الگو              :نتيجه نهايي 

پرستاران مي توانند نقش موثري در جهت ارتقاي سطح سلامت جامعه ايفا كنند كه اين نقش مي تواند در حيطـه هـاي يـاد دهـي                
  .ومشاوره اي ايفا گردد

   

  فعاليت جسمي/ بيماريهاي التهابي روده / الگوي مراحل تغيير :كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
 Inflammatory Bowel Diseasesماريهاي التهابي رودهبي     

(IBD)   ــت و ــرون اس ــسراتيو وك ــت اول ــامل كولي در   ، ش
كشورهاي توسعه يافته بـروز وشـيوع بيـشتري نـسبت بـه             

در كـشورهاي   ). 1(كشورهاي در حال توسعه آسيايي دارد       
توسعه يافته ميـزان بـروز بيمـاري كـرون از اواسـط دهـه               

   افزايش بـارزي داشـته اسـت و        1970 تا اوايل دهه     1950
  
  
  

گزارشات متعدد بيـانگر آن  ) .2(بعد از آن ثابت مانده است    
است كه بروز بيماري كـرون در كـشورهاي آسـيايي طـي             

مطـابق گـزارش ملـك      ). 3(سالهاي اخير رو به تزايد است       
همكاران در خـصوص وضـعيت بيماريهـاي التهـابي           زاده و 

ر ايران نادر بوده و پـس        د 1985روده، اين بيماري تا سال      
رحيمي مقـدم و همكـاران       ).4،5( است يافتهاز آن افزايش    

  نيز به بررسي وضعيت بيماري هاي التهابي روده در سـطح          
  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  نجف آباد اصفهان ) س(كارشناس ارشد پرستاري بيمارستان فاطمه الزهرا  *

  )azizshahraky@yahoo.com(زابل دانشگاه علوم پزشكي پرستاري و مامايي دانشكده پرستاري علمي گروه عضو هيأت **
  عضو هيأت علمي گروه پرستاري دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ***
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 پرداختند و نشان دادنـد      1384شهرستان شاهرود در سال     
كه تعـداد مبتلايـان بـه كوليـت اولـسراتيو در شهرسـتان              

در . از آمريكا پايين تر است    شاهرود از ميانگين آسيا بالاتر و     
حاليكه تعداد مبتلايان بيماري كرون در اين شهرسـتان از          

همچنين محققين اظهـار     .ميانگين آسيا هم پايين تر است     
داشتند نسبت مبتلايان مرد به زن در كوليـت اولـسراتيو و            

  ).6(شيوع سن اين بيماري معادل آمار جهاني بوده است 
 دقيقاً معلوم نيست ولي احتمال      افزايش نرخ بروز،   علت     

عـواملي چـون    .دخالت عوامل محيطـي مطـرح مـي باشـد       
مبتلايـان بيماريهـاي التهـابي      .استرس ،غذا ، دارو وعفونتها    

 روده در حيطــه هــاي مختلــف فعاليتهــاي جــسمي دچــار
بنابراين با توجه به رونـد افزايـشي ايـن           .اختلال مي شوند  

 توجه بـه تندرسـتي و   گروه از بيماران وشرايط خاص آنها ،    
در واقـع ، تغييـر در الگوهـاي         . سلامتي آنها الزامي اسـت      

  مـي توانـد   زندگي همچون فعاليت جسمي در اين بيماران        
فعاليت جسماني منظم ،    ). 7(سبب افزايش عمر آنها گردد      

 اولويت تغيير رفتار به وسيله گروهـي        15به عنوان يكي از     
ي رسيدن به سلامت     سازمان ملي برا   150از متخصصان از    

 هــدف 11 تــدوين شــده اســت ويكــي از 2020تــا ســال 
اختصاصي مربوط به تناسب جسمي ، افزايش مشاركت در         

در اين راستا    ).8(فعاليتهاي جسمي توسط افراد بوده است       
، از يك سري برنامه هـاي آموزشـي در قالـب الگـو جهـت        
ارتقاي سطح سلامت مبتلايـان بـه بيمـاري هـاي التهـابي            

ه مي توان سود برد كه اين گونـه مـداخلات تاكيـد بـر               رود
الگوي مراحـل تغييـر      از اين الگوها،   يكي .تغيير رفتار دارند  

Trans Theoretical Model(TTM)پروچاســكا و  . اســت
ديكلمنت معتقدند كه اين الگو به طور موفقيت آميـزي در           

الگوي ذكر  .مداخلات آموزش بهداشت به كار برده مي شود       
چگـونگي مراحـل تغييـر افـراد متمركـز اسـت و             شده بـر    

براي پيـشرفت در تغييـر رفتـار در         زير  مراحلي را به شرح     
الگوي تغيير رفتار درابتدا فرض بر آن        در .)9(نظر مي گيرد  

  است كه بيمار درمورد تـرك يـا قبـول يـك رفتـار خـاص                
) پـيش تفكـر   (نمي انديشد ونسبت به مشكل آگاهي ندارد        

شكل آگاهي يافت، به طور جـدي بـه         ولي وقتي از وجود م    
 )تفكـر (بررسي تغيير رفتار در چند ماه آينده مـي پـردازد            

به عبارت ديگر در مرحله پيش تفكر،شـخص از نـوع       ).10(
رفتار آگاه نيست به اين علـت كـه نيروهـاي معينـي مثـل            
شناخت،پيشداوري و توجه باعث آگاهي از رفتار مي شـوند          

  ه ـــــ كنترل ندارد و به واسطكه فرد در اين مرحله بر آنها

  
ممكن است در جهت ارتقاي سـلامتي        همين عدم آگاهي،  

نكتـه مهـم در مرحلـه       .خود هيچ گونه تلاشي نشان ندهـد      
پيش تفكر آن است كه فقدان علاقه به تغيير رفتار در فرد            

تفكـر هـم شـامل ادراك،حافظه،تـصور و          .ديده مـي شـود    
عال ذهنـي در نظـر      استدلال است و به عنوان يك فرآيند ف       

تفكـر در بـالاترين شـكل خود،خلاقيـت را          .گرفته مي شود  
موجب مي شود كه در اين مرحله فرد به نوآوري ،ابتكـار و             
خلق ديدگاه هاي جديد درباره خود مي انديشد و علاوه بر           
بررسي معقول و منطقي در خصوص مسئله،پيامد و نتـايج          

  پـس مـشاهده     .رفتار خود را نيز مورد توجه قرار مي دهـد         
مي شود كه با مرحله پيش تفكر در تضاد اسـت و فـرد بـه            

پيش فرض بعـدي آن      ).11(تغيير رفتار علاقمند مي گردد    
آمادگي ايجاد تغيير را دارند وبراي رسيدن        كه بيماران  است

همچنـين طـي     .به اهداف رفتاري برنامه ريزي مي نماينـد       
  وضـوع  اين برنامه ريـزي بـه گـردآوري اطلاعـات دربـاره م            

به سازماندهي دقيق اطلاعات اقدام مي نمايند    و پردازند مي
رفتـار   البته اين امر مستلزم تداوم تغييـر در       ) آماده سازي (

در  ) .اجـرا (كه از ماههاي قبل آغاز شده است ، مـي باشـد           
واقع،در اين مرحله چنانچه مداخلـه آموزشـي بـه درسـتي            

 عملـي دسـت     انجام گيرد،بيماران به تغيير رفتار به صورت      
مي يابند و رفتار صحيح را انجام مي دهند ولي اين تغييـر             

در نهايـت    و رفتار در آنها به طور كامل تثبيت نشده اسـت         
  بيمــاران بــراي پايــداري در تغييــر موفــق رفتــاري تــلاش 

درايـن مرحلـه،    .مي كنند تا هر چه بيشتر آنرا تثبيت كنند        
  لـه اجـرا شـكل       ماه ،بعد از مرح    6رفتار در زماني بيشتر از      

الگوي تغيير رفتار قادر اسـت حـس        ). نگهداشت( مي گيرد 
توازن در تصميم گيري جهت تفكيك مزايا        خودكار آمدي، 
رفتار مورد نظـر را در بيمـار ارتقـا بخـشد             و ومعايب رفتار 

در اين رابطه اسـتريت و همكـاران در يـك مطالعـه              ).12(
تلا بـه   سـاله مب ـ 75تا40 مرد 47228آينده نگر به بررسي     

IBD            در آمريكا پرداخته و اظهار داشتند افـزايش فعاليـت  
  ).13(جسمي آنان،عوارض بيماري را كاهش داده است

به همين منظور و با توجه به اينكه بيماريهاي التهابي                
) 14(روده بر انجام فعاليتهاي روزانه بيماران اثر مي گـذارد         

يـن موضـوع    و با تاكيد بـر اينكـه دركـشور مـا كمتـر بـه ا               
پرداخته شده است ،ايـن مطالعـه بـا هـدف تعيـين تـاثير               
آموزش بر اساس الگوي مراحل تغيير برفعاليتهاي جـسمي         
مبتلايان به بيماري هاي التهابي روده جهت رسـاندن آنهـا           

  .به مرحله اجرا از الگوي تغيير رفتار انجام شد
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  :روش كار
ر شــاهد دا( نيمــه تجربــي پــژوهشايــن مطالعــه يــك      

نفر از مبتلايان به بيماري هاي       60وي ر بود كه بر  ) تصادفي
) ره(التهابي روده مراجعه كننده به بيمارستان امام خميني       

 با در نظـر گـرفتن حـدود اطمينـان         وشهر اهواز انجام شد     
شرط  . مورد بررسي قرار گرفتند    ينفر 30 گروه   دودر  % 95

روده ورود به مطالعه تشخيص قطعي بيماري هاي التهـابي          
خورداري از سلامت كافي براي فعاليـت جـسمي بـود،           بر و

 داراي سـاير بيماريهـاي مـزمن        IBDبيماراني كه علاوه بر     
نمونه هـا بـر     . ناتوان كننده بودند ، از مطالعه حذف شدند         

اساس شـرايط انتخـاب وحـذف نمونـه و مبتنـي برهـدف              
 .گروه بـه طـور تـصادفي وارد شـدند            2انتخاب شدند ودر    

رتيب كه بـا توجـه بـه شـماره هـاي زوج وفـرد در                بدين ت 
پرونده هاي بيماران ، بر اساس قرعه كشي اعـداد فـرد بـه              
گروه تجربه واعداد زوج به گروه شاهد اختصاص داده شدند 

گرد آوري داده ها از طريق تكميل پرسـشنامه انجـام شـد        .

پرسشنامه مشخصات فردي شامل متغيرهاي جنس ، سن        .
ح تحـصيلات ،وضـعيت اقتـصادي و        ، وضعيت تاهل ، سـط     

پرسشنامه فعاليتهاي جسمي ساخته شده توسط مـاركوس        
براي سنجش مقياس هاي خود كار آمدي       ) 15(همكاران و

، توازن تصميم گيري جهـت مزايـا ومعايـب رفتـار ورفتـار              
فعاليت جسمي در حيطه هاي پيش تفكـر ، تفكـر ،آمـاده             

معايب  و مزايا است ذكر شايان .سازي ، اجرا و نگهداشت بود 
تصميم گيـري از سـازه هـاي         رفتار به عنوان اجزاي توازن    

مدل اعتقاد بهداشتي هستند كه اين مدل نيـز در آمـوزش        
ابزار اسـتفاده   ). 16(بهداشت جهت تغيير رفتار كاربرد دارد     

اهميتي  درجه اي از 5سوال دارد و در طيف ليكرت       20شده
 به بررسي خـود     )نمره5(تا بيشترين اهميت     )نمره1(ندارد  

كار آمدي ، مزايا ومعايـب رفتـار ورفتـار فعاليـت جـسمي              
روايي ايـن ابـزار بـا اسـتفاده از روايـي             .بيماران مي پردازد  

. شد و مورد تاييد متخصصين امر قرارگرفت     محتوا سنجيده 
 بـه   78/0پايايي ابزار نيز با استفاده از روش آلفاي كرونباخ          

اين ابزار   براي مناسب يدرون همبستگي دست آمد كه بيانگر   
از نمونه ها خواسته شد تا يكـي از حيطـه هـاي             . مي باشد 

پنج گانه تغيير رفتـار را انتخـاب كننـد كـه قبـل از آن در           
رابطه با هر يك از اين حيطه ها به بيماران توضيحات لازم            

محتواي آموزشـي بـر اسـاس نيازهـاي آموزشـي           . ارائه شد 
راحـل تغييـر تـدوين      طبـق الگـوي م     نمونه مورد مطالعـه،   

   هفته اجرا 8مداخله آموزشي در گروه تجربه به مدت .شد

  
 مـاه بعـد از انجـام برنامـه آموزشـي مجـدداً              1سپس  . شد

پرسشنامه ها از بيماران جمـع آوري شـد و مـورد بررسـي              
استراتژي آموزشي مورد اسـتفاده جهـت گـروه         .قرار گرفت 

 مـنظم   تجربه شامل آموزش شروع انجام فعاليت جـسماني       
 روز در هفته بـود كـه متناسـب بـا توانـايي             3براي حداقل   

بيماران در مراحل مختلف تغيير جهت      ( بيمار شروع ميشد  
پرداختن به فعاليت جسمي بودند كه اين ويژگي منطبق با          

و هدف  ) سازه اصلي الگوي مراحل تغيير در نظر گرفته شد        
ر دقيقـه پيـاده روي د     30آن افزايش تدريجي تا رسيدن به       

لازم به ذكر است شدت فعاليت با اطلاعات كـسب           .روز بود 
شده از بيمار در مورد زمان صرف شده به وسيله وي بـراي             
انجام پياده روي و فعاليت جسمي متوسط و شـديد،تعيين          

بيماران گروه  تجربه در ابتداي آمـوزش بـا توجـه بـه              . شد
 گـروه   3حيطه هاي پيش تفكر ، تفكـر وآمـاده سـازي بـه              

نفـر در    6 نفـر در مرحلـه پـيش تفكـر ،            22 . شدند تقسيم
براي هر .  نفر در مرحله آماده  سازي بودند 2مرحله تفكر و 

 جلـسه مـشاوره فـردي بـه         3شركت كننده در اين مرحله      
 3 هفته متوالي انجام پـذيرفت ،        3 دقيقه در    10-15مدت  

جلسه بحث گروهي هم به منظور تامين مـشاركت فعالانـه           
مـدت جلـسات بحـث گروهـي        .زار گرديد   در يادگيري برگ  

اهـم اهـداف آموزشـي در ايـن مرحلـه            . دقيقه بود  60-45
شامل اهميت انجام فعاليت جسمي ، شناسايي واستفاده از         
امكانات موجود براي فعاليت جسمي ، انجام صـحيح رفتـار          
مورد نظر ، بيان راههاي خود تـشويقي بـه وسـيله بيمـار ،               

نجام فعاليت جـسمي ويـافتن      شناسايي معايب رفتار براي ا    
راهكارهاي مناسب براي غلبـه بـر ايـن معايـب، تاكيـد بـر             
مزاياي رفتار فعاليت جـسمي ، افـزايش خـود كـار آمـدي              

تقاضاي كمك از افـراد      بيمار جهت انجام فعاليت جسمي و     
اطرافيان جهت انجام فعاليت جسمي مـنظم روزانـه          آگاه و 

ين مـي شـد و       هفتـه يكبـار مرحلـه تغييـر تعي ـ         2هر   .بود
هركدام از بيماران آمـوزش متناسـب بـا وضـعيت آخـرين             

جلسه عملـي   2. مرحله خود در رفتار را دريافت مي نمودند       
نيز براي افزايش فعاليتهاي جسمي در نظر گرفته شـد كـه      

در ايـن    . دقيقه در حياط بيمارستان انجام شد      60به مدت   
مرحله آموزشهاي عملي با حضور پژوهـشگر جهـت تاكيـد           

يـشتر بـر انجــام فعاليـت جـسمي و تــشويق بيمـاران بــه      ب
استفاده موثر از توانايي هاي خود براي انجام رفتار صـحيح           

  در نهايـت اطلاعـات بـا اسـتفاده از نـرم افـزار               .ارائه گرديد 
spss ايــ آماري مجذور كآزمونهايو با گرديد  وارد رايانه،  
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ســطح معنــي دار ، . مــستقل آنــاليز گرديــد تــي زوجــي و
05/0<P   ايــن مطالعــه توســـط   .  در نظــر گرفتــه شــد  

  كميته اخـلاق و مـوازين شـرعي بيمارسـتان مـورد تاييـد              
ــت    ــي در آن رعاي ــات اخلاق ــه ملاحظ ــت و كلي ــرار گرف   ق

  .گرديد
  :نتايج
بيماران مورد بررسي در هر دو گروه از نظر مشخصات                

توزيع فراواني و درصد اين اطلاعات در       . فردي همگن بودند  
  .  مي گرددهمشاهد 1ول جد
  

  مشخصات فردي واحدهاي مورد پژوهش : 1جدول 
  

    شاهد  تجربه
  درصد   تعداد  درصد  تعداد  

  )سال(سن 
40-20  
60 -41  

  
16  
14  

  
3/53  
7/46  

  
17  
13  

  
5/56  
3/43  

  جنس
  زن
  مرد

  
19  
11  

  
3/63  
7/36  

  
20  
10  

  
7/66  
3/33  

  وضعيت تأهل
  مجرد            
  متأهل            

  
9  
21  

  
30  
70  

  
10  
20  

  
3/33  
7/66  

  تحصيلات
  كمتر از ديپلم      

  ديپلم        
  بالاتر از ديپلم        

  
12  
10  
8  

  
40  

3/33  
7/26  

  
13  
11  
6  

  
3/43  
7/36  

20  
  وضعيت اقتصادي

  خوب              
  متوسط              
  ضعيف              

  
10  
14  
6  

  
3/33  
7/46  

20  

  
8  
15  
7  

  
7/26  

50  
3/23  

  
 نفر در مرحله    22ديگر يافته ها نشان داد ، در گروه تجربه          

 نفر در مرحله آماده     2 نفر در مرحله تفكر و       6پيش تفكر ،    
 نفر  7 نفر در مرحله پيش تفكر و      23درگروه شاهد    سازي و 

نتايج آزمون آماري قبـل از مداخلـه        . در مرحله تفكر بودند   
ن در مراحـل تغييـر    نشان داد كه دو گروه از نظر قرار گرفت        

رفتار با يكديگر تفاوت معني دار ندارند ولي پس از مداخله           
آزمـون  . نـد  نـشان داد   P>001/0تفاوت معنـي داري را بـا        

آماري نيز نشان داد در گروه تجربه از نظر مراحل تغيير در            
قبل و بعد از مداخله تفاوت معني دار وجـود داشـته اسـت              

   ).2جدول (ده نشد ولي در گروه شاهد اين تفاوت مشاه

  
مراحل الگوي تغيير رفتار بيماران در دو گروه مورد : 2جدول 

  مطالعه قبل وبعد از مداخله
  

  شاهد  تجربه
بعد از مداخله قبل از مداخلهبعد از مداخله قبل از مداخله

  
  

)درصد (تعداد )درصد (تعداد)درصد (تعداد )درصد (تعداد

  
  
  Pارزش

  21 )70(  23 )7/76(  3 )10(  22)3/73 (  پيش تفكر
  7 )3/23(  7 )3/23(  6 )20(  6 )20(  تفكر

  2 )7/6(  0 )0(  8 )7/26(  2 )7/6( آماده سازي
  0 )0(  0 )0( 13 )3/43(  0 )0(  اجرا

  0 )0(  0 )0(  0 )0(  0 )0(  نگهداشت

  
  
001/0<

 
  

كارآمدي  همچنين نتايج نشان داد كه ميانگين نمرات خود       
شاهد  گروه  و در  03/8±8/2روه تجربه برابر  گ آزمون در  پيش

 بود و آزمون آماري اختلاف معني داري را بـين          6/2±03/7
 نمرات مزاياي رفتار پـيش     ميانگين. اين دو گروه نشان نداد    

 شـاهد  گـروه  در و 37/8±1/3در گـروه تجربـه  برابـر        آزمون
 بــود و اخــتلاف معنــي داري بــين دو گــروه وجــود 3±6/7

مرات معايب رفتار پيش آزمون در گـروه        ميانگين ن . نداشت
 بود  19/21±8/2در گروه شاهد      و 15/21±7/3 تجربه برابر 

 ميانگين. و اختلاف معني داري بين دو گروه وجود نداشت        
 برابر تجربه گروه در آزمون پيش جسمي فعاليتنمرات رفتار   

آزمـون   و بوده است  18/25±8/3 در گروه شاهد    و 4±1/25
پس  .نداد نشان گروه ي داري بين اين دو   آماري اختلاف معن  

از مداخله براي گروه تجربه ، ميانگين نمرات خودكارآمدي         
 رسيد كه اين ميزان بـا آزمـون آمـاري و بـا              2/10±6/3به  

001/0<P  داري را با قبل از مداخله در اين          اختلاف معني
 4/10±5/3 به رفتار مزاياي ميانگين همچنين .داد نشان گروه

 اختلاف معني داري را با      P>001/0ين ميزان با    رسيد كه ا  
در زمينـه ميـانگين       .قبل از مداخله در اين گروه نشان داد       

 P>0001/0 بـا  5/20±9/2نمرات معايب رفتار نيز ميانگين      
. اين گروه نشان داد    در ازمداخله قبل با را داري معني اختلاف

درخصوص ميانگين نمرات رفتار فعاليت جسمي ، ميانگين        
 اختلاف معني داري را با قبـل        P>0001/0 با   2/6±07/27

خود  نمرات ميانگين ولي از مداخله در گروه تجربه نشان داد     
مـدي، مزايـاي رفتـار، معايـب رفتـار، رفتـار فعاليـت              آكار  

جسمي و مراحل الگوي تغيير رفتار در گروه شاهد در پس           
.  اختلاف معني داري را با پيش آزمـون نـشان نـداد            آزمون

آزمون آماري در پايان مداخله براي مقايسه دو گروه نـشان       
دهنده تفاوت معنـي دار بـين دو گـروه تجربـه وشـاهد در               

 مزاياي رفتار ، معايب رفتـار ، خودكارآمـدي و          ايـمقياسه
  ).3جدول(رفتار فعاليت جسمي بود 
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  :بحث
گوي تغيير رفتار ، اطلاعـاتي در مـورد اينكـه           مراحل ال      

چه زماني تغيير رفتار اتفـاق مـي افتـد و چگـونگي تغييـر               
هدف اصلي اين الگو آن اسـت كـه    . رفتار را شرح مي دهد      

چگونگي تغيير رفتار را توضيح دهد و مهمترين سازه ايـن            
الگو نيز مراحل تغيير است كه بعـد زمـاني تغييـر رفتـار را      

زدو ماهيت پويايي تغيير رفتار را بر جـسته         منعكس مي سا  
آدامز و همكاران اظهار مي دارند بـا توجـه           ).17(مي نمايد 

به نيازهاي اختصاصي افراد جامعه در هر يك از پنج مرحله      
تغيير ، ارائه مداخله بايد متناسب با مرحلـه آمـاده سـازي             

در اين مطالعه نيز مداخلـه متناسـب بـا          ) . 18(افراد باشد   
ه آماده سازي و به منظور افزايش رفتار فعاليت هـاي           مرحل

. جسمي در مبتلايان به بيمـاري هـاي التهـابي روده بـود              
 حاضر بيانگر اين امر بود كه اجـراي مداخلـه           مطالعهنتايج  

آموزشي براساس الگوي مراحل تغيير در ارتقاي  فعاليتهاي     
 گروه تجربه موثر بوده اسـت ودر        IBDجسمي مبتلايان به    

پـس فرضـيه    .وه شاهد هيچ گونه تاثيري نداشـته اسـت        گر
  . پژوهش مورد پذيرش قرار گرفت

طبق نتايج بدست آمده ، ميزان فعاليت جسمي روزانه              
 پايين بود ولي پس از برنامه آموزشي بـر          IBDمبتلايان به   

اساس الگوي مراحل تغيير ، عملكرد گـروه تجربـه در ايـن             
يافته ها نـشان داد     .  يافت   زمينه به طور معني داري تغيير     

از نظـر پـرداختن بـه       ) هر دو گروه    (همه شركت كنندگان    
فعاليتهاي جسمي در مراحل پـيش تفكـر ، تفكـر و آمـاده              

سازي قرار داشتند و بعد از اجراي مداخله آموزشي ، گـروه             
تجربه در مقايسه با شـاهد پيـشرفتي را در مراحـل تغييـر              

 كنندگان گـروه  تجربـه       افزايش تعداد شركت  .نشان دادند   
به مرحله اجرا را مي توان بـه راهكارهـاي آموزشـي مـورد              

در مقابل علت آنكه آزمودنيها به مرحله  .استفاده نسبت داد
  محدوديت زماني مطالعه حاضر بوده  نگهداشت نرسيده اند،

   ماه بعد از مرحله اجرا6است كه رفتار در زماني بيشتر از 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

ذا جهت اطمينان از رسـيدن بيمـاران بـه          ل.شكل مي گيرد  
اين مرحله،لازم است مطالعات ديگري به بررسـي بيمـاران          
در فاصله زماني بيشتري بعد از مـداخلات آموزشـي اقـدام            

 نشان مي دهد ، خود كارآمدي       مطالعه حاضر نتايج  . نمايند
گروه  تجربه داراي تفاوت معني دار نسبت به گـروه شـاهد        

لوبـانز و سـيلوا بـا       ). 8/6±4/2قابـل    در م  2/10±6/3(است  
تكيه بر الگوي تغيير رفتار بيان مي دارند ، زماني كـه يـك              
فرد غير فعال در انجام فعاليتهاي جسمي ،از مراحل پـيش           
از اجرا به مراحل اجرا و نگهداشت حركت مي كند ، ميزان            
مزاياي رفتار خود كار آمدي وي افزايش يافتـه و از ميـزان             

جام آن رفتار كاسته خواهد شد كه ايـن امـر           معايب براي ان  
نتــايج ) . 19(را حاصــل مــداخلات آموزشــي دانــسته انــد 

مطالعه حاضر در مورد مزايـاي رفتـار نـشان داد بـا بهبـود               
 گروه تجربه،   IBDمراحل الگوي تغيير رفتار در مبتلايان به      

 از( مزاياي رفتار فعاليتهاي جسمي نيـز افـزايش مـي يابـد           
مطالعه اي در همين راستاو در       ).4/10±5/3 به   1/3±37/8

ارتباط با موانـع درك شـده بـراي انجـام فعاليـت جـسمي               
بيماران مزمن نشان داد كه با پيشرفت مبتلايان از مرحلـه           
پيش تفكر به مراحل اجرا و نگهداشت ، از معايب رفتار كم            

در پژوهش حاضر نيز گروه تجربـه  بعـد از           ). 20(مي شود   
ار كمتـري در مقايـسه بـا گـروه شـاهد            مداخله معايب رفت  

در خصوص رفتار    ).22±9/2 در برابر    5/20±9/2(داشته اند 
فعاليت جسمي نيز گروه  تجربه بعد از مداخله نـسبت بـه             

 در برابر   07/27±2/6(گروه شاهد نمره بهتري كسب كردند     
3/4±07/25 .(  

علت تاثير برنامه آموزشي بر ميزان فعاليت  به طور كلي،    
 مبتلايان بـه بيمـاري هـاي التهـابي روده در ايـن              جسمي

مطالعه ، شايد به اين دليل باشد كـه در مداخلـه آموزشـي       
سعي شد ، عوامل فردي  موثر بر ايجـاد و ارتقـاي فعاليـت               

اسـتراتژيهاي   آن با متناسب و شود بررسي بيماران جسماني
    گروهيبحث  شايد هم برگزاري جلسات. تهيه شود  آموزشي

  ايا و معايب رفتار و رفتار فعاليت جسمي در دو گروه مورد مطالعه قبل و بعد از مداخلهمتغيرهاي خود كار آمدي، مز :3جدول 
  

  شاهد  تجربه
  بعد از مداخله  قبل از مداخله  بعد از مداخله  قبل از مداخله

  
  
  انحراف معيار ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين  متغير

   Pارزش 
  در گروه
انحراف معيار ±ميانگينانحراف معيار ±ميانگين   تجربه

 بعد از Pارزش 
مداخله براي 
 مقايسه دوگروه

  >001/0  8/6±4/2  03/7±6/2  >001/0  2/10±6/3  03/8±8/2  خودكارآمدي
  >002/0  57/7±05/3  6/7±3  >001/0  4/10±5/3  37/8±1/3  مزاياي رفتار
  >05/0  22±9/2  9/21±8/2  >0001/0  5/20±9/2  5/21±7/3  معايب رفتار

  >006/0  07/25±3/4  18/25±8/3  >0001/0  07/27±2/6  1/25±4  ت جسميرفتار فعالي
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 تغيير نگرش افراد مي باشد ، عامل ايجـاد           عامل هك گروهي

هاي گروهي جو حمـايتي      در بحث . اين افزايش بوده است   
در اين بحث ها مزاياي      شركت و شود مي ايجاد بيماران براي

ايـن موضـوع نـشان      . روانشناختي براي افراد خواهد داشت    
مي دهد كه اجراي برنامه هاي آموزشي منسجم حتي قادر          

اي شخصيتي پايدار را نيز تا حدودي تحـت         است ويژگي ه  
شــناخت و درمــان  محققــين معتقدنــد، .تــاثير قــرار دهــد

 در زمينه ارتقاي فعاليتهاي جسمي و رفع        IBDمبتلايان به 
 .اختلالات خلقي،عملكرد روزانه آنهـا را بهبـود مـي بخـشد         

همچنين مي افزايند با انجام مداخلات آموزشي مـي تـوان           
ي ايـن گـروه از بيمـاران همـت          به ارتقـاي فعاليـت جـسم      

گروه ديگري از محققـين در نـروژ بـا بررسـي             ).21(گمارد
 در محدوده سني    IBD بيمار مبتلا به     109كيفيت زندگي   

 سال دريافتند، كيفيت زندگي در حيطه عملكـرد         60 تا 18
جسمي با ويژگيهاي شخصيتي اين مبتلايان ارتباط داشته        

يي نيـز بـا مطالعـه    جمعي از پژوهشگران كانـادا     ).22(است
 دريافتند،وضـعيت سـلامت   IBD  نفر بيمار مبتلا به1110

بـا  ).23(رواني اكثر آنان در حد متوسط تا ضعيف مي باشد         
اي آينـده نگـر      محققان استراليايي طـي مطالعـه      اين حال، 

را به منظور تعيين رابطه سـلامت  IBD  بيمار مبتلا به139
بررسي قـرار داده و     رواني و عود باليني علائم بيماري مورد        

پي بردند،هيچ گونه رابطه اي در اين زمينه وجـود نداشـته            
در حقيقت شركت در تمرينات ورزشي گروهـي         ).24(است

و پياده روي ، در ايجاد سلامتي و كاهش خستگي جسمي           
در همـين    . نقش بـه سـزايي دارد      IBDورواني مبتلايان به    

 ـ          ه نقـش   رابطه فولادي و همكاران طي مطالعه اي كيفـي ب
ــزمن    ــاران م ــاي ســلامتي بيم ــاعي در ارتق ــت اجتم حماي
پرداخته اند و در نتايج تحقيق خود بيان داشتند با حمايت           
اجتماعي مي توان چون سپري باعث حفاظـت بيمـاران در           
برابر تاثير بالقوه آسيب زاي وقايع استرس آور شده ومنجـر      
 به رويارويي موثر بيمـاران بـا نيازهـاي مـوقعيتي ناشـي از             

همچنين فقدان حمايت اجتماعي در بيماران      . بيماري شد   
باعث كاهش احساس كنترل  درك شده بيماران از بيماري  
شده ودرنتيجه منجـر بـه كـاهش احـساس خودكارآمـدي            
  بيمــاران مــي شــود كــه پــي آمــد آن عــدم پيوســتگي بــه 
ــار گيــري    ــه ك ــزايش ب ــاني  تجــويز شــده و اف ــم درم رژي

ــان   ــازگاري هيجـ ــسمهاي سـ ــاران مكانيـ ــدار در بيمـ   مـ
برعكس تـامين حمايـت اجتمـاعي مطلـوب در          . مي باشد   

  بيماران موجب افزايش انگيزش آنها ، ارزشمندي و افزايش 

  
احساس خود كارآمدي و به كار گيري بيشتر مكانيسمهاي         
مسئله مدار در بيماران مي شود كـه پـي آمـد آن تـسهيل      

 بيمـاران   ايجاد تغييرات مطلوب و با ثبات در شيوه زنـدگي         
در همين رابطـه،تيمر و      ).25(براي مدت طولاني مي باشد      

 بـا اسـتفاده     2005 تا 2004همكاران نيز در فاصله سالهاي      
از شاخص استاندارد شده اي بـه بررسـي فعاليـت جـسمي           

 در كـشور آلمـان پرداختـه و در       IBD بيمار مبتلا بـه      106
 نتايج مطالعه اعلام نمودند بين  سطح مطلـوب سـلامتي و           

محققـان  .فعاليت جسمي در اين بيماران رابطه وجـود دارد        
بــه نــوع فعاليــت و شــدت آن اشــاره نداشــتند و در نتــايج 
تحقيق خود به نقش مداخلات آموزشي جهت رسـيدن بـه           
ــاره    ــاران اشـ ــن بيمـ ــوب در ايـ ــسمي مطلـ   فعاليـــت جـ

  ).26(نمودند
  :نتيجه نهايي

ران ، بـه   حاضر در فرآيند آموزش به بيما   مطالعهنتايج        
ويژه مبتلايان به بيماري هاي التهابي روده جهـت ارتقـاي           
فعاليت جـسمي آنهـا كـاربرد دارد ومـي توانـد بـه عنـوان                
راهنمايي براي برنامه ريزي هاي ارتقـاي سـلامت در ايـن            
گروه از بيماران نيز به كار گرفته شود زيـرا انجـام فعاليـت              

ا كه تيم   از آنج . جسمي يكي از عوامل ارتقاي سلامت است      
درماني به خصوص پرستاران در موقعيت هايي هستند كـه          
به طور مـداوم بـا بيمـاران در ارتبـاط مـي باشـند ، قـادر                  
خواهند بود تـا بـا اسـتفاده از مهارتهـاي مـشاهده وآنـاليز               
اطلاعات در راستاي سازماندهي وتصميم گيري هاي مـوثر         

جه بـه   لذا با تو  . در حوزه سلامت ، نقش مهمي ايفا نمايند         
نتايج بدست آمده،  پرستاران بايستي بـه توانمنـدي هـاي            
بالقوه مبتلايان بـه بيمـاري هـاي التهـابي روده در جهـت              
تغييرات رفتاري مطلوب با تكيه بـر الگـوي مراحـل تغييـر             
عنايت بيشتري داشـته باشـند وجهـت دسـتيابي بـه يـك              
جامعه سالم ، در تشخيص نيازهاي سلامتي جامعه مساعي         

همچنين استفاده از رويكـرد چنـد رشـته اي          .اشندداشته ب 
توسط تيم درمان براي درك سلامت اين گـروه از بيمـاران          

  .توصيه مي شود
  

  : سپاسگزاري
پژوهشگران مراتب سپاس خـود را از تمـامي بيمـاران                 

ــساعدت    ــدون م ــه ب ــق ك ــده در تحقي ــز شــركت كنن   عزي
ــلام    ــوده اســت ، اع ــژوهش ممكــن نب ــن پ ــا انجــام اي   آنه

  .مي نمايند
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