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، قابل پذیرش تشخیص داده شده « مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاپاز انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

شود. نشریه دت کوتاهی پس از اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر میاست. این نسخه در م

ترین زمان ها در سریعدهد تا نتایج آن« را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه میاز انتشار شیشده پرفتهیپذسالمند گزینه »

ی فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می ابرای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقاله ن پس از پذیرشممک

شود. شایان ذکر سایت نشریه منتشر میج و در یک شماره مشخص در وب« خاراز انتشار شیشده پرفتهیپذکند، از نسخه »

شود که ممکن است بر محتوای آن تأثیر تغییرات صوری در متن مقاله میاست صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد 

 بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Mardany Z, Tarrahi MJ, Fathian Dastgerdi Z. [The Effectiveness of the Educational program on 

Social Cognitive Theory on the level of Physical Activity of the Elderly in Isfahan City (Persian)]. 

Salmand: Iranian Journal of Ageing. Forthcoming 2025. Doi: 

http://dx.doi.org/10.32598/sija.2025.3762.2  

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2025.3762.2 
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Abstract 

Objectives: Promoting physical activity in the elderly can help create and maintain an active 

lifestyle. Utilizing cognitive strategies is an important part of physical activity interventions. The 

aim of this study was to investigate the effect of an educational intervention based on social 

cognitive theory on physical activity scores of the elderly in Isfahan. 

Materials and Methods: In this quasi-experimental study, eighty-eight elderly people referring 

to health centers in Isfahan in 1403 were selected using multi-stage cluster sampling method and 

randomly assigned to two intervention and control groups. The program included 6 educational 

sessions based on social cognitive theory in the intervention group (n=44). The researcher-made 

questionnaires of cognitive factors affecting physical activity of the elderly and the Physical 

Activity Standard of the Elderly (PASE) were distributed and completed in the two groups before, 

3 and 12 months after the intervention. Finally, t-tests, RM-ANOVA and MANCOVA in SPSS23 

were used to analyze the data. 

Results: The mean age and gender distribution of the study participants was (68.74±7.49) and (44 

females, 44 males). The results showed that the mean scores of physical activity participation, self-

efficacy, perceived social support, expectation, and outcome value in the intervention group 

increased significantly compared to the control group after the intervention (P<0.001). The largest 

effect sizes 3 and 12 months after the intervention were related to physical activity participation 

(Eta2=0.836) and (Eta2=0.824), self-efficacy (Eta2=0.828) and (Eta2=0.781), and perceived social 

support (Eta2=0.702) and (Eta2=0.715), respectively. 

Conclusions: The findings show that implementing an educational intervention based on social 

cognitive theory, emphasizing the role of self-efficacy and social support, improved the 

participation of the elderly in physical activities. 

Keywords: social cognitive theory; physical activity; elderly 
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 چكيده

بهره مندی  .کمک کندفعال  یسبک زندگ کیو حفظ  جادیا هتواند ب یم ی در سالمندانبدن تیفعال جیترو اهداف:

 یتاثیر مداخله  از این پژوهش بررسی هدفاز راهبردهای شناختی بخش مهمی از مداخلات فعالیت بدنی است. 

 .بودسالمندان شهر اصفهان انجام  یبدن تیبر نمرات فعال یاجتماع یشناخت هیبر نظر یمبتن یآموزش

 یهشتاد و هشت نفر از سالمندان مراجعه کننده به مراکز بهداشت یتجرب مهیمطالعه ن نیدر ا مواد و روش ها :

به دو گروه  یانتخاب و به طور تصادف یچند مرحله ا یخوشه ا یریبا روش نمونه گ 1403شهر اصفهان در سال 

وه مداخله در گر یاجتماع یشناخت هینظر یمبتن آموزشی جلسه 6برنامه شامل شدند. صیمداخله و شاهد تخص

(44n=)  .تیالاستاندارد فعو  سالمندان عوامل شناختی موثر بر فعالیت بدنی محقق ساختهپرسشنامه های بود 

 یهااز آزموندر نهایت . ندشد لیو تکم عیماه بعد از مداخله توز 12و  3قبل، ، گروه در دو  (PASE) سالمندان بدنی

t ،RM-ANOVA  وMANCOVA   درSPSS23 شد. هه ها  استفادادد لیجهت تحل 

( بود. نتایج نشان 44، مرد:44و )زن: (74/68±49/7)میانگین سنی و توزیع جنسی شرکت کنندگان  یافته ها:

در گروه مداخله  پیامدارزش  و انتظار ،ی درک شدهاجتماع تیحما ،یخودکارآمد نمرات فعالیت بدنی، نیانگیمداد 

ماه  12و  3بیشترین اندازه اثر  .(P<001/0) افتی شیافزا مداخله شاهد پس ازنسبت به گروه  یدار یبه طور معن

، خودکارآمدی (2Eta=824/0) و ( 2Eta=836/0پس از مداخله به ترتیب مربوط به مشارکت در فعالیت بدنی )

(828/0=2Eta )و (2=781/0Eta)( 2=702/0، و حمایت اجتماعی درک شدهEta )  و (2=715/0Eta)  .بود 

 بر دیبا تاک مبتنی بر نظریه شناختی اجتماعی آموزشی مداخله اجرایدهد که  یها نشان م تهفاینتيجه گيری: 

 یبهبود م ی رابدن تیفعالدر  را سالمندانمشارکت  زانیدرک شده ، م یاجتماع تیو حما یمدآنقش خودکار

 بخشد.

 سالمند ؛یبدن تیفعال ی؛اجتماع یشناخت هینظر :کليد واژه ها

 



 

7 
 

 مقدمه

علل مشکلات  نیاز مهم تر یکی آنسالم است و فقدان  سالمندی فاکتورهای تاثیر گذار در از  یکی ینبد تیفعال

درصد از  34تا  28تنها  ،وزارت بهداشت های دستورالعمل واظهارات  رغمیعل(. 1)است  سالمنداندر  یسلامت

 یبدن تیبا سطح فعال سالمندان .(2) کنندیشرکت م در فعالیت بدنیسال و بالاتر در زمان فراغت  60 سالمندان

 یبالا با افراد با سطوح متوسط/ سهیدر مقا ،ینیو بال یشناخت تیجمع یرهایبدون در نظر گرفتن متغ ن،ییپا

در بروز  ینقش مهم فعالیت بدنی مناسبفقدان  نیدارند. همچن ریمرگ و م یبرا یشتریشانس ب ،یبدن تیفعال

  .(4، 3) اردد یبهداشت یها نهیزه شیو افزا یو روان یجسم یها یماریب

رفتار سلامت بر اساس  رییدرک تغ یبرا یآموزش ای یسلامت، اجتماع یروانشناسنظریه های مختلف در حوزه های 

 ییشناسا یبرا فعالیت بدنیدر حوزه نظریه ها  نیا .(8، 7، 6، 5)شده است مطرح  یاجتماع-یروان یندهایفرآ

 لیبه دلسالمندان مختلف به کار گرفته شده است.  یها تیدر جمع یت بدنیالفعمرتبط با سطوح  یاصل متغیرهای

ات پیامد انتظار ،یخودکارآمد ،یسن یهاگروه رینسبت به سا ،یو اجتماع یذهن ،یکیزیعملکرد ف تر نییسطوح پا

ح سطو( به 2004) Raviv و Netz .(11، 10، 9) دهندیاز خود نشان م یکمتر ی درک شدهاجتماع تیو حما

 یقابل اعتماد برا یکننده ا ینیب شیبه عنوان پ امدیانتظارات و ارزش پ ،یاجتماع تیحما ،یالاتر خودکارآمدب

( در مطالعه خود به 2020) نیز و همکاران یدیز یمحمد(. 9کنند ) یماشاره عمل در سالمندان  یبدن تیفعال

و ادراک  پیامدانتظار  ،یمقابله ا یخودکارآمد ، یمانند خودکارآمد یروانشناخت یرهایکه متغ دندیرس جهینت نیا

از  یبندورا عملکرد انسان را ناش یاجتماع یشناخت هینظر .(12)نقش دارند  فعالیت بدنیخطر در انجام منظم 

از  کیدر هر  رییداند و تغ یو رفتار م یاجتماع یکیزیف طی(، محی)فرد یتعامل سه مجموعه از عوامل روانشناخت

  .(13)شود  رفتار فعالیت بدنی سالمنداندر  یراتییاعث تغند بتوا یسه عامل م

و رفتار فعالیت بدنی مانند هر رفتار  کافی ندارند از آنجایی که بخش بزرگی از جمعیت سالمندان فعالیت بدنی

 دیگری بسیار تحت تاثیر قالب های فرهنگی هر جامعه قرار دارد نیاز به بررسی فرایند های شناختی و اجتماعی

 (. 17، 16، 15، 14مربوط به مشارکت در فعالیت بدنی در جوامع مختلف  مشهود است )

گذشته در سایر کشورها تاثیر عوامل شناختی را بر میزان فعالیت بدنی سالمندان نشان باتوجه به اینکه مطالعات 

 (،%50بیش ازسالمندان آن ) داده اند، ضرورت انجام این مطالعه در ایران با وجود آمار بالای بی تحرکی در میان

به رسالت نظام سلامت (. همچنین با توجه 19، 18حس میشود ) (%3/83از جمله سالمندان ساکن شهر اصفهان )

میر ناشی از  در جهت کاهش بار مالی خدمات درمانی تحمیل شده به سالمندان و  کاهش میزان ناتوانی و مرگ و

 میزان شیدر افزانظریه شناختی اجتماعی بر  یمبتن یمداخله آموزش یرتاث یمطالعه با هدف بررس نیابیماری ها 

 اصفهان اجرا گردید.در شهر  در فعالیت بدنی مشارکت سالمندان
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 روش مطالعه

 یمنظور استانداردسازبه با گروه مداخله و کنترل قبل و بعد است.  نوع نیمه تجربیمطالعه حاضر از نوع تحقيق: 

 Consolidated Standards of Reportingکانسورت  هیانیبطبق  ،همطالعاین  جیارش نتااجرا و گز ،یمراحل طراح

Trials (20) دیارائه گرد. 

انجام شد.  1403نفر از سالمندان ساکن شهر اصفهان  در سال  هشتاد و هشتمطالعه حاضر بر روی  آزمودنی ها:

معیار در گروه مداخله و شاهد)  انحراف  برآورد(S) ، %90و توان  %99 نانیسطح اطمحجم نمونه محاسبه شده با 

x̅1 (و( 38/43و   05/56 − x̅2  ( ( در نظر گرفته 21)نمره(  44گروه مداخله و شاهد )براورد تفاوت میانگین بین

هرکدام به عنوان   2و 1انتخاب نمونه ها با روش خوشه ای چند مرحله ای انجام گرفت. ابتدا مراکز اصفهان  .شد

بهداشتی زیر مجموعه آنها با توجه به طبقه اقتصادی و  سپس لیست مراکز شدند،خوشه در نظر گرفته  یک

، 2(، محروم )10، 9، 8، 7(، متوسط )13، 6، 4، 3(، برخوردار )5، 1بسیار برخوردار ) گروه 5 اجتماعی مناطق در

قه انتخاب شد، صادفی ساده یک منطدر نهایت با روش ت (،22( قرار گرفتند )15، 14(، بسیارمحروم )12، 11

دفی به عنوان مداخله سپس با روش تصادفی سیستماتیک از مراکز تحت پوشش آن منطقه دو مرکز به صورت  تصا

و شاهد انتخاب شدند. در مراکز منتخب با روش نمونه گیری در دسترس در سامانه سیب و کسب رضایت از افراد 

نفر در نظر گرفته شد که با احتساب احتمال ریزش نمونه ها حین  40وه نمونه گیری به عمل آمد. برای هر گر

هت کاهش میزان خطا از کورسازی یک سویه افراد تحت مطالعه نفر افزایش یافت. ج 44تحقیق نمونه آماری به 

 استفاده شد.

ت بهداشتی جهت تکمیل پرسشنامه ها به صورت داوطلبانه پس از دریافت معرفی نامه از معاون :قیلااخ ملاحظات

سشنامه فرم رضایت توسط شرکت کنندگان تکمیل هماهنگی با مدریت مراکز بهداشت انجام شد، قبل از تکمیل پر

 مراحل هیکل واهد ماند.خ یمحرمانه نزد محقق باقبه صورت داده شد که اطلاعات حاصل،  نانیو به آنان اطمشد 

اخلاق  تهیتوسط کماجرا گردید و  2013سال  ینکیهلس هیاعلام یاخلاق یبر اساس استانداردها این مطالعه

(IR.MUI.RESEARCH.REC.1401.288 .تایید شد ) 

 یبرقرار ییسال، توانا 60 یداشتن سن بالا شامل ورود به مطالعه یارهایمع: معيار های ورود و خروج نمونه ها

شرکت در مطالعه و  یبرا تین رضاناتوان کننده و داشت ایحاد  یها یماریارتباط و مصاحبه، عدم ابتلا به ب

جلسه در کلاس  2از  شیب بتیو غ یشرکت در مطالعه در هر زمانادامه به  لیخروج شامل عدم تما یارهایمع

 . ی بودزشآمو یها
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پس انتخاب حجم نمونه مورد نظر و تقسیم تصادفی سالمندان به گروه  مجوز، کسب با :روند اجرای تحقيق

کردند، به صورت حضوری جهت تکمیل  اعلام شرکت در مطالعه که تمایل خود را برای یمداخله و شاهد، سالمندان

رنامه برای فرم رضایت آگاهانه و پرسشنامه پیش آزمون به مراکز دعوت شدند. پس از تکمیل پرسشنامه اهداف ب

سش و طریق پر آموزش از شروع از قبل مرحله، راهبردها در هر انتخاب مناسب گروه مداخله توجیه شد و برای

به عمل آمد. همچنین به سالمندان اطمینان داده شد هر زمان از ادامه مشارکت منصرف گردد  سنجی پاسخ نیاز

با توجه بررسی های انجام شده در خصوص ویژگی های  گردند.میتوانند بدون هیچ محدودیتی از مطالعه خارج 

جلسه  6و مطالعات قبلی برنامه آموزشی در قالب جامعه مورد پژوهش، با درنظر گرفتن محدودیت های موجود 

جلسه ابتدایی  4در  (.21)نفر( ارائه گردید  44هفته به گروه مداخله ) 6دقیقه ای، یک روز در هفته به مدت 45

حتوای طراحی شده مبتنی بر روش های عنوان شده در طرح درس و راهبردهای مطرح شده در خصوص  آموزش م

 ارآمدی، ارزش پیامد، انتظار پیامد و حمایت اجتماعی درک شده انجام گرفت.ارتقای سازه های خودک

استفاده از روش در جلسه اول در مورد مشکلات و بیماری های شایع سالمندی بحث و گفت وگو شکل گرفت و با 

جلسات بارش افکار ارتباط بین بیماری ها و عدم فعالیت بدنی توسط خود سالمندان مورد بحث قرار گرفت. در 

رات دوم و سوم جهت ارتقای خودکارامدی، انتظار پیامد و ارزش پیامد، رفتار فعالیت بدنی در سنین سالمندی، انتظا

مطرح و مورد بحث قرار گرفت. گام های انجام فعالیت بدنی از مراحل از انجام فعالیت بدنی، اصلاح باورهای غلط 

ال به عنوان الگوهای نقش، در مورد فعالیت بدنی خود صحبت ساده و فعالیت های کوچک تشریح شد. سالمندان فع

، ویر و فیلم نمایش داده شد. جهت ترغیب سالمندانکردند و مثال هایی از فعالیت بدنی سالمندان به صورت تص

افرادی که تجربیات موفق در زمینه فعالیت بدنی )هر چند بسیار کوچک( داشتند مورد تشویق قرار گرفتند و در 

روش های آرامسازی شامل تنفس عمیق و شل کردن عضلات جهت کاهش استرس انجام فعالیت بدنی  نهایت

 . ام فعالیت بدنی را الویت بندی کننداز سالمندان خواسته شد انتظارات خود را از انجآموزش داده شد. در ادامه 

مک به اعضای خانواده یا دوستان یاپ 3تا  2بخشی از آموزش نیز از طریق ارسال متن های آموزشی به صورت روزانه 

نزدیک سالمند در خصوص فوائد فعالیت بدنی و تقویت حمایت اجتماعی از سالمندان انجام گرفت. سپس در جلسه 

خواست شد یکی از اعضای خانواده یا دوستان نزدیک و صمیمی خود را جهت آموزش و چهارم، از سالمندان در

 ورزشی حرکات و بدنی فعالیت جلسه پایانی سالمندان در خصوص 2 ه بیاورند.ارتقا میزان حمایت اجتماعی به همرا

اجرای برنامه مناسب توسط مربی متخصص مورد آموزش قرار گرفتند سپس پسخوراند لازم در خصوص نحوه 

ماه پس از اجرای مداخله  12و  3در نهایت  دریافت شد و هدیه ای جهت مشارکت در برنامه به آنان اهدا گشت.

گیری با دعوت مجدد سالمندان در گروه مداخله و شاهد به صورت حضوری تکمیل رسشنامه های پس آزمون و پیپ

 روه شاهد نیز قرار گرفت.شد. جهت رعایت اصول اخلاقی، بسته آموزشی در اختیار گ
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 لول شامبخش ا بود: متشکل از سه بخش یداده ها پرسشنامه ا یابزار جمع آور: نحوه اندازه گيری متغير ها

محل  ت،یشغل، جنس لات،یتحص زانی)سن افراد شرکت کننده، م یا نهیو زم یشناخت تیاطلاعات جمع سوال 7

سالمندان  بدنی تیالاستاندارد فعسوالی  12بخش دوم پرسشنامه ، درآمد( زانیمو  تأهل تیسکونت، وضع

(PASE)  که توسطWashburn  شد بدنی سالمندان طراحی جهت ارزیابی فعالیت  1993و همکاران در سال

( تایید 2023توسط حاتمی و همکاران در ایران ) 94/0، روایی و پایایی این پرسشنامه با ضریب آلفا کرونباخ (23)

این پرسشنامه انواع فعالیت مانند اوقات فراغت افراد سالمند، وظایف خانه و خارج از منزل، ورزش  .(24)شده است 

سوال و مربوط به اوقات  6مورد ارزیابی قرار میدهد. بخش اول دارای بخش  3ر متوسط و شدید را د های سبک،

سوال و مربوط به فعالیت  3ای منزل و بخش سوم دارای سوال و مربوط به فعالیت ه 3فراغت، بخش دوم دارای 

امتیاز کسب  یا بالاتر ارزیابی میشود و سالمندان را بر اساس 400تا  0مجموع امتیازات بین های شغل میباشد. 

شدید طبقه بندی میکند، بنابراین کسب امتیاز بیشتر معادل فعالیت بدنی شده در سه گروه فعالیت کم، متوسط و 

 می باشد.بیشتر 

نظریه بر اساس  بررسی عوامل شناختی موثر بر فعالیت بدنی سالمندان پرسشنامه محقق ساخته، بخش سوم 

(. 25) شد یو نظرات کارشناسان جمع آور اتیادب یها با توجه به بررس تمیاز آ ی. مجموعه ابود شناختی اجتماعی

 ییمحتوا ییروا ،سالمند شناسیمتخصص  3کارشناس آموزش بهداشت و  5متخصص شامل  8متشکل از  یگروه

 و  (CVI) ییپرسشنامه از نظر شاخص اعتبار محتوا ،یکردند. در مرحله کم یابیارز یفیرا در مرحله ک پرسشنامه

 یریاندازه گ CVI یابیها در ارز تمیو ارتباط آ یقرار گرفت. وضوح، سادگ یابیمورد ارز (CVRعتبار محتوا )ت انسب

از (. 26)( مورد تایید قرار گرفت 7/0از  شتریب یها CVI، و با توجه به تعداد کارشناسان  Lawsheنظر شد )طبق 

CVR  یفاکتورها یریاندازه گ یشکل ممکن برا نیبهترها به  تمیحاصل شود که آ نانیاستفاده شد تا اطمنیز 

(. 27)قابل قبول است(  75/0از  شتریب یها Bausell ،CVR و Waltz)طبق نظر  طراحی شده اندذکر شده 

 ییاز روا نانیاطم یبراهمچنین  محاسبه گردید. (CVI > 0/9, CVR >0/8)شاخص روایی پرسشنامه با مقادیر 

ماه  1مرتبه به فاصله  2، نداشتندمطالعه شرکت  نیسالمند که در ا 15توسط  س اول پرسشنامهینو شیپ ،یصور

 ید، بازخوردهابودرک آن دشوار  ایواضح و نااز موارد پرسشنامه  کیکه هر  یقرار گرفت. در صورت یابیمورد ارز

( و 28)( 7/0 یبالا ری)مقاد کرونباخ آلفا ت،ی. در نهامورد بررسی و اصلاح قرار گرفت قیتحق میارائه شده توسط ت

ICC خودکارآمدی با مقادیرداده ها  ییایپا یبررس یبرا: (829/0=r)، (ICC: 0/995, P<0/001)،  حمایت

و   (ICC: 0/988, P<0/001)،(r=827/0)  :انتظار پیامد، (ICC: 0/989, P<0/001) (،r=844/0اجتماعی: )

   رار گرفت.ایید قمورد ت  (ICC: 0/958, P<0/001)، (r=720/0) :ارزش پیامد

سوال و لیکرت  10؛ خودکارآمدی با در سه بخش سوال 33متغیرهای شناختی مشتمل بر  پرسشنامه یینسخه نها

 4گزینه ای ) از اصلا مطمئن نیستم تا کاملا مطمئن هستم(، حمایت اجتماعی در دو بخش حمایت خانواده با  5

 و ارزش پیامد به صورت مجموعه هر روز( و انتظاراز هر گز تا گزینه ای )  5و لیکرت  5و حمایت دوستان با  سوال
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 و اجتماعی ،(جسمی)فیزیکی  زمینه سه در بدنی فعالیت انجام از انتظار مورد منفی و مثبت های پیامد از ای

با طیف  سوال زمینه خودارزیابی 4سوال زمینه اجتماعی و  4سوال زمینه فیزیکی، 6قالب  در خودارزیابی )روانی(

 کنندگان گزینه ای ) از اصلا احتمال ندارد تا احتمال آن خیلی زیاد  است( طراحی شد و از مشارکت 5لیکرت 

 احتمالی های پیامد این از یک هر برای که را اهمیتی درجه درخواست شد جهت بررسی ارزش پیامد در این بخش

همیت آن خیلی زیاد است( مشخص رد تا اگزینه ای ) از اصلا اهمیت ندا 5لیکرت   طیف یک در را هستند قائل

 نمایند. کسب نمره بیشتر به معنای امتیاز بالاتر در این پرسشنامه می باشد. 

استفاده شد. داده ها با  یو فراوان اریانحراف مع ن،یانگیداده ها از م فیتوص یبرا :نحوه تجزیه و تحليل داده ها

 یرهایمتغاز نظر  دو گروه  سهیمقا جهتقرار گرفت.  لیو تحل هیمورد تجز IBM SPSS 23استفاده از نرم افزار 

 یهاگروه از آزمون دوآموزش در  ریتأث یبررس یبرا نیاسکوئر استفاده شد. همچن یاز آزمون کا جمعیت شناختی

t رهیچند متغ انسیوار لیمستقل، تحل (MANCOVA)یبیمکرر و آزمون تعق یهابا اندازه انسیوار زی، آنال LSD 

در نظر گرفته  001/0 آزمون ها ریسا یو برا 05/0 اسکوئر یو کا  LSDآزمون  یبرا یدار ید. سطح معناده شاستف

 شد.

 یافته ها

: شاهد گروه سال، 38/68±76/7 سال بود )گروه مداخله: 80تا  60 نیشرکت کنندگان ب یسن نیانگیم

بازنشسته )گروه  ،(%75: شاهد گروه، %3/77: مداخله گروه) متاهل کنندگان شرکت اکثر(. سال 28/16±70/69

 لاتتحصی ( و%5/54: شاهد گروه ،%2/68: مداخله گروه)درآمد متوسط  دارای ،(%5/45: شاهد گروه، %9/49مداخله: 

 (1(. )محل قرار گیری جدول 1بودند )جدول ( %9/40: شاهد، گروه  %2/43)گروه مداخله:  یدانشگاه

نداشت  یدار یآزمون تفاوت معن شینمرات دو گروه در پ نیانگیکه م استحاکی از آن مستقل  tآزمون  جینتا

(001/0p> .)نشان داد که  پس از بررسی فرض استقلال، توزیع نرمال و همگنی رهیچند متغ انسیکووار لیتحل

ر د امدیو ارزش پ پیامدانتظارات  ،ی درک شدهاجتماع تیحما ،ی، خودکارآمدفعالیت بدنی اتنمر نیانگیمتفاوت 

 3 یهایریگیدر پ. بیشترین تغییرات (>001/0p) داشت یداریدو گروه معن نیساله ب 1ماهه و  3 یهایریگیپ

 مشاهده شد.   در میانگین نمرات فعالیت بدنی ( 824/0=اندازه اثر)ساله  1و  ( 836/0=اندازه اثر) ماهه

نشان داد که  (<5/0Eta Squaredبا ) مکرر یها یریاندازه گ انسیوار تحلیل نتایج پس از تایید پیش فرض ها،

را در طول زمان  یدار یمعن اوتتف مداخلهسال بعد در گروه  1 یریگیآزمون، پس آزمون و پ شینمرات پ نیانگیم

نمرات گروه مداخله  نیانگیم راتییتغ، اما در گروه شاهد تفاوتی نداشت. همچنین (P-time<0/001دهد ) ینشان م

و این نشان از تاثیر مثبت و معنادار  ( P-intervention<0/001دارد ) یو معنادار یشیدر طول زمان روند افزا

موثر  راتییدر روند تغنیز ( شاهدفرد در گروه )مداخله و  تی. نوع عضوبرنامه ی آموزشی در گروه مداخله می باشد
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مشاهده است  بلروه مداخله قانمرات در طول زمان تنها در گ نیانگیم راتییمطالعه تغ نیا جیاست، با توجه به نتا

(P-interaction<0/001.)  (.2قابل مشاهده میباشد )جدول  2اطلاعات تکمیلی در جدول شماره 

آزمون،  شیدر سه مرحله )پ رهاینمرات متغ نیانگیمعنادار در م راتییتغ ییشناسا یبرا LSDاز آزمون در ادامه 

موثر بودن برنامه  دهندهنشان، 3در جدول شماره ی  جینتا( در گروه مداخله استفاده شد. یریگیپس آزمون و پ

نمرات میانگین  داریمعن شیافزاهمچنین  (.<5/0Eta Squaredآموزشی بر روی نمرات در گروه مداخله می باشد )

 نیا(. <05/0p) قابل مشاهد می باشدهر سه مرحله  نیب پیامدو ارزش  انتظار پیامد ،ی، خودکارآمدفعالیت بدنی

مشاهده  یدار یبه طور معن ی درک شدهاجتماع تینمرات حما نیانگیم یریگیمراحل پس آزمون و پ نیب راتییتغ

 امدیو ارزش پی درک شده، انتظار اجتماع تیحما ،یخودکارآمد یرهاینمرات متغ نیانگیم نیب(. p=643/0نشد )

مشاهده شد  یشیو افزا یردا یمعن راتییتغ ،یریگیآزمون و پ شیآزمون و پس آزمون و پ شیدر مراحل پ

(05/0p>3(. )محل قرار گیری جدول 3( )جدول) 

 بحث

 یاجتماع تیحما ،یخودکارآمدی شناخت یرهایمتغبر اساس  یآموزش یمداخله  ریتأث یجهت بررس مطالعه حاضر 

ان المنداز س یدر نمونه ا یبدن تیفعال رفتار مشارکت در   نییتب یبرا امدیو ارزش پ امدیدرک شده و انتظار پ

شامل  یعوامل شناخت شیدر افزا یآموزش یبرنامه مثبت  ریاز تأث یحاکنتایج . انجام شد شهر اصفهان ساکن در 

 نیو همچن شاهدنسبت به گروه  لهدر گروه مداخ پیامدو ارزش  انتظار ،ی درک شدهاجتماع تیحما ،یخودکارآمد

 .هان بودشهر اصفدر سالمندان )فعالیت بدنی(  امدیپ ریمتغ شیافزا

 یها یابیدر ارز شاهدگزارش شده در گروه مداخله نسبت به گروه  فعالیت بدنینمرات  نیانگینشان داد که م جینتا

قابل توجه نمرات  شیتوان در افزا یرا م ریتأث نیا ،است افتهی شیافزا یدار یبه طور معن یریگیپس آزمون و پ

 همکاران و   Anderson-Bill و 2010 سال در همکاران و Ayotte مطالعه ها با یافتهسه مرحله مشاهده کرد.  یط

متغیرهای شناختی در تعیین سطح مشارکت سالمندان در فعالیت  دارد و نشان دادند مطابقت 2011 سال در

اما در مطالعه (. 30، 29)و احتمال موفقیت موثر هستند  شناختیعوامل تاثیر کامل تر از  به درکی بدنی، رسیدن

Kinmonth ساله،  کیماهه و  6های  یابیارز ی، در طجهت افزایش میزان فعالیت بدنی 2008در سال  و همکاران

داخله مبه گروه مداخله، تفاوت معناداری نداشتند و  ساده به گروه شاهد و آموزش مبتنی بر نظریه آموزشارائه 

 گروه در معرض خطر نبود کیدر  یبدن تیفعال یارتقا یبرا یاهیجزوه توص کیمؤثرتر از  هیبر نظر یمبتن یرفتار

بنابراین در نظر گرفتن متغیرهای شناختی متناسب با گروه هدف و نیازهای بیان شده گروه هدف جهت . (31)

 یاگرچه مداخلات رفتارانتخاب نظریه مناسب برای انجام مداخله بسیار حائز اهمیت است. یافته ها نشان میدهند 

ه اند، اما اثرات آن معمولاً متوسط بوده و نشان داد یدر سالمندان اثربخش یبدن تیفعالرفتار  شیفزادر ا ییبه تنها
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داشتن  لیو منظم در سالمندان به دل داریبه رفتار پا یبندیپا دی(، شا33، 32نباشد ) داریاغلب ممکن است پا

از نظریه شناختی  تفادهپس اسباشد،  تر یسن برخلاف جوانان چالش شیاز افزا یناش یها یها و ناتوان یماریب

 اتیاز ادب یقابل توجه ی مجموعه یبرا یا زهیدهد که به عنوان انگ یرا ارائه م یو اساس نظر هیپا اجتماعی

 .(34) عمل کرده است یرفتار سلامت رییکننده تغ نییها و عوامل تع یمستند کننده همبستگ

ساله پس از مداخله  کیماهه و  3 یهایابیله در ارزدر گروه مداخ ینمرات خودکارآمد نیانگینشان داد که م جینتا

به گفته  رایباشد، ز دیمف فعالیت بدنیمقدار  شیافزا یبرا تواندیم یخودکارآمد شیداشت. افزا یداریمعن شیافزا

و  میمستق ریکه تأث میدهد شنهادیو پ دارد نظریه شناختی اجتماعیدر  یساختار محور یبندورا، خودکارآمد

و همکارانش   Mcauley .(35)مدل داشته باشد  یهامؤلفه ریساتاثیر بر  قیاز طررفتار بر  میرمستقیغ راتاث نیهمچن

فعالیت گزارش شده از رفتار  یها یهمبستگ نیتر وستهیاز پ یکی ( نیز گزارش کردند خودکارآمدی شاید2011)

اثری بالاتر از سایر  ممکن است  یآمدخودکار دهدیوجود دارد که نشان م یشواهد .(34) آن باشد جیو نتابدنی 

بر بالا رفتن از فعالیت بدنی مداخله  ریتأث یباشد. به عنوان مثال، خودکارآمد داشته رابطه نیا ی در واسطهعوامل 

و همکارانش   Sniehottaمانند مطالعه  زین گرید یها افتهی  .(36) کرد توجیهمبتلا به آرتروز زانو را  سالمندانپله در 

 یخودکارآمد یدستکار ای شیدهد که افزا یکند و نشان میم دییفوق را تا قیمطالعه و حقا نیا جینتا (2005)

با توجه به نتایج مطالعه حاضر و سایر  .(37)شود  یم آنو حفظ  یبندیپا ای فعالیت بدنیسطح  شیباعث افزا

مطالعات ذکر شده و با توجه به اینکه در سنین بالاتر، درک فرد از تواناییش برای انجام فعالیت بدنی کاهش می 

د بر روی این فاکتور تاثیر بگذارد، میتواند یابد ، مداخلاتی که با استفاده از استراتژی های ارتقای خودکارامدی بتوان

 مشارکت افراد در فعالیت بدنی را ارتقاء دهد.میزان 

در گروه مداخله  ی درک شدهاجتماع تینمرات حما شیبر افزا یمداخله آموزش ریتأث نیهمچندر مطالعه حاضر 

آزمون قابل مشاهده است. شواهد همگرا  شیسال بعد نسبت به پ 1 یریگیدر پس آزمون و پ شاهدنسبت به گروه 

دارد که باور افراد  یدیمف راتیتأث یتنها در صورت یاجتماع تیکه حما دهدیرد نشان ممختلف عملک یهادر حوزه

تواند از  یم بدنی تیفعالافزایش   جینتا(. 26)دهد  شیافزا شانیزندگ طیشرا تیریآن در مد یرا در مورد کارآمد

(، به 37)دهد  یم شیافزا یاجتماع تیحما تیرا با تقو فعالیت بدنی یباشد که فرصت ها یبرنامه ها و مداخلات

( افزایش حمایت اجتماعی از سالمند با سطوح بالاتری از فعالیت 2022طور مثال در مطالعه دهقانی و همکاران )

فعالیت با  یبه طور قابل توجه یاجتماع تی، حماHowell (2020) حال، در مطالعه نیبا ا(. 21بدنی همراه بود )

 شیسالمندان منجر به افزا یبرا یاجتماع یشبکه ها شیافزا نکهیا لیبه دل ،افراد مسن مرتبط نبود یبرا بدنی

بنابراین میتوان نتیجه گرفت افزایش حمایت اجتماعی هدف  .(38) شده بود و کاهش تحرک ینیریمصرف غذا و ش

 باشد. دار و با تقویت و آموزش حمایتگران، میتواند در افزایش میزان مشارکت سالمندان در فعالیت ها همراه
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 Hillsdon (2005)  وSon (2009)  بالاتر با مشارکت و ارزش نتایج در مطالعات خود اعلام کردند که انتظارات

 تیبه جمع فعالیت بدنیمربوط به مشارکت  و ارزش پیامد . انتظار(39، 32)مرتبط هستند  فعالیت بدنی شتریب

طور ها بهو ارزش تظاراتان، Sonو  Hillsdon لعهمطا . در مطالعه ما مطابق با(40) دارد یبستگبررسی مورد 

 ریتأث یبرا یاحتمال حیتوض کیمثبت داشت.  ارتباط فعالیت بدنیو با  افتی شیافزا یدر برنامه آموزش یداریمعن

باشد که افراد مسن معمولاً مشکلات  نیممکن است ا فعالیت بدنی سالمنداندر  انتظار و ارزش پیامدبرجسته تر 

فعالیت . آنها هاست تر از جوانتر آنها مهم یبرا فعالیت بدنیانجام  یلامتس یایمزا نیدارند، بنابرا یشتریب یسلامت

 لیصرفاً به دل یاگر فرد( و 41)دهند  یم شیافزا یسلامت یایانتظار به دست آوردن مزا لیخود را به دل یبدن

 نیا ت،یمدت زمان کم فعال ایشدت  لیبه دلو  ونددیبپ فعالیت بدنیبرنامه  کیخود به  یبهبود سلامت جسمان

 Williams(. در مطالعه 40) شرکت را به طور کامل متوقف کند ادیحاصل نشود، ممکن است به احتمال ز جهینت

( که به بررسی مطالعات تجربی در خصوص تاثیر متغیر انتظار پیامد در فعالیت بدنی سالمندان  2005و همکاران )

به گفته (. همچنین 41الاتر است )ار پیامد بالاتر پیش بینی کننده فعالیت بدنی بپرداخت، مشخص شد انتظ

McAuley ، ارندد فعالیت بدنیاز  یمثبت جیدارند، احتمالاً انتظار نتا یبالاتر فعالیت بدنی یکه خودکارآمد یافراد 

  .(43، 42)لذت ببرند  فعالیت بدنیدارد که از  یشتریو احتمال ب

 نتيجه گيری

 یبدن تیمطالعه بر فعال نیادر  ی بر اساس نظریه شناختی اجتماعیپژوهش نشان داد که برنامه آموزش جینتا

افزایش درک سالمند از توانایی خود در انجام فعالیت بدنی که ناشی داشته است.  یمثبت و معنادار ریسالمندان تأث

ف دوستان و اعضای خانواده هم مورد حمایت طراز درک فرد از پیامدهای مثبت انجام رفتار است، در صورتیکه از 

 یو کاربرد یکم، راحت نهیبا توجه به هزقرار گیرد قطعا می تواند در افزایش فعالیت بدنی سالمندان موثر باشد 

 رسد.  یبه نظر م دیسالمندان مفارتقای فعالیت بدنی در   یبرنامه، استفاده از آن برا نیبودن ا

 پيشنهادات

 سالمندان شتریب مشارکت جهت موجودمحقق، موانع  یها تیدر مطالعه حاضر با توجه به محدود کهنیتوجه به ا با

 دگاهیموانع موجود از د ،یفیک مطالعات مخصوصا و یآت مطالعات در شود یم شنهادیپ نگرفت، قرا یبررس مورد

العه، پیشنهاد می شود این نمونه محدود در این مط. همچنین با توجه به حجم ردیگ قرار یبررس موردسالمندان 

 مختلف یها تیدر جمع ی سالمندیسن یگروه ها ریسا ایسالمندان و  ریدر سا مطالعه در جمعیت های دیگر و

. با توجه به مشکلات سالمندان جهت شرکت در جلسات آموزشی حضوری، طراحی برنامه  مورد بررسی قرار گیرد

ساس نیاز آنان می تواند راهگشا باشد. همچنین پیشنهاد می شود گروه سالمندان و بر ا های کاربردی متناسب با
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در صورت امکان متغیرهای پیامد شامل شاخص های سلامت و بیماری و یا شاخص های روانشناختی مانند میزان  

 رد.افسردگی و شادکامی به عنوان پیامدهای فعالیت بدنی در این گروه ها مورد بررسی قرار گی

 مشارکت نویسندگان

)ز.م(نمونه گیری انجام : سندهینو یمطالعه مشارکت داشتند. مشارکت ها یدر مفهوم و طراح سندگانیهمه نو

روش نمونه گیری و تصادفی  )م.ج.ط(مقاله را نوشت.  مداخله را اجرا کرد و، پرداختداده ها  یبه جمع آور داد،

کمک  لعهمطا یبه مفهوم و طراح )ز.ف.د( ،داده ها کمک کرد ریو تفس لیو تحل هیبه تجزسازی را مشخص کرد و 

 کرد. ی و اصلاحنیمهم بازب یفکر یمحتوا یبرا یکرد و مقاله را به طور انتقاد

 ها یقدردان

 سندگانیاصفهان انجام شد. نو یدرمان یوابسته به مراکز بهداشت یدرمان یمراکز بهداشت یحاضر با همکار پژوهش

 کنند. یم یطالعه سپاسگزارم نیدر ا ریدرگ سالمنداناز کارکنان و 

 اعلاميه ها

 .باشد یسلامت م یآموزش بهداشت و ارتقا نهیارشد در زم ینامه کارشناس انیمقاله حاصل پا نیا ی:مال نيتام

و شفاف از مطالعه  قیصادقانه، دق ینوشته گزارشدست نیکه ا کندیم دییمسئول تأ سندهینو :تيشفاف هيانيب

حاصل از مطالعه طبق  رتیو هر گونه مغا از مطالعه حذف نشده است یه مهمجنب چیگزارش شده است. که ه

 داده شده است. حیبرنامه )و در صورت لزوم ثبت شده( توض

 .کنند یرا اعلام نم یتضاد منافع چیه سندگانینو :تعارض منافع هيانيب

 یدر طول مطالعه جار شدهلیلوتحهیتجز ایمورد استفاده و/ یهاداده مجموعه :دسترس بودن داده ها و مواد در

 مربوطه در دسترس است. سندهیدر صورت درخواست معقول از نو

 .شرکت ارائه کردند یبرا یآگاهانه کتب تیشرکت کنندگان رضا همه :آگاهانه تیرضا

 کند یرا نقض نم یمطالعه حقوق شرکت کنندگان انسان نیا :وانيانسان و ح انيب

 .انتشار موافقت کردند یدستنوشته برا نیبا ارسال ا انسندگینو همه :انتشار یبرا تیرضا
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را اعلام  بیمنافع رق چیه سندگانیمجله وجود ندارد. همه نو یها استیدر مورد س یمشکل چیه ی:رقابت منافع

 ایمنتشر نشده است،  کیستماتیس یبررس یکردند. محتوا دییارسال تا یمقاله را برا سندگانیکنند. همه نو ینم

 .ارسال نشده است یگرید یار در جاانتش یبرا

 اعلام وجود ندارد. یبرا یمنافع رقابت چیدهند که ه یگزارش م سندگانینو ی:افشاگر هيانيب



 

17 
 

 منابع

1.  Anuar R, Imani DR, Norlinta SNO. Pengaruh Latihan Fisik Terhadap Kebugaran Lansia 

Dalam Masa Pandemi Covid-19 : Narrative Review. FISIO MU Physiother Evidences. 

2021;2(2):95–106. https://doi.org/10.23917/fisiomu.v2i2.13978 

2.  Chodzko-Zajko W, Schwingel A, Park CH. Successful Aging: The Role of Physical 

Activity. Am J Lifestyle Med. 2009;3(1):20–8. https://doi.org/10.1177/1559827608325456 

3.  Gomes IC, Tavares VD de O, Oliveira Neto L, Agrícola PMD, Jenkins M, Smith L, et al. 

Associations between levels of physical activity and mortality in older adults: a prospective 

cohort study. Sport Sci Health. 2022;18(3):1061–70. https://doi.org/10.1007/s11332-021-

00891-z 

4.  Zhang J, Li B. The Association Between Direct Health Costs Related to Non-communicable 

Diseases and Physical Activity in Elderly People. J Prev. 2024;1–12. 

https://doi.org/10.1007/s10935-024-00808-9 

5.  Rosenstock IM. Historical Origins of the Health Belief Model. Heal Educ Behav. 

1974;2(4):328–35. https://doi.org/10.1177/109019817400200403 

6.  Ajzen I. The theory of planned behavior. Organ Behav Hum Decis Process. 

1991;50(2):179–211. https://doi.org/10.1016/0749-5978(91)90020-T 

7.  Prochaska JO, DiClemente CC. Transtheoretical therapy: Toward a more integrative model 

of change. Psychotherapy. 1982;19(3):276–88. https://doi.org/10.1037/h0088437 

8.  Bandura A. Self-efficacy: Toward a unifying theory of behavioral change. Psychol Rev. 

1977;84(2):191–215. https://doi.org/10.1037/h0088437 

9.  Netz Y, Raviv S. Age Differences in Motivational Orientation Toward Physical Activity: 

An Application of Social-Cognitive Theory. J Psychol. 2004;138(1):35–48. 

https://doi.org/10.3200/JRLP.138.1.35-48 

10.  Anderson ES, Winett RA, Wojcik JR, Williams DM. Social cognitive mediators of change 

in a group randomized nutrition and physical activity intervention: social support, self-

efficacy, outcome expectations and self-regulation in the guide-to-health trial. J Health 

Psychol. 2010;15(1):21–32. https://doi.org/10.1177/1359105309342297 

11.  White SM, Wójcicki TR, McAuley E. Social cognitive influences on physical activity 

behavior in middle-aged and older adults. J Gerontol B Psychol Sci Soc Sci. 2012;67(1):18–

26. https://doi.org/10.1093/geronb/gbr064  

12.  Mohammadi Zeidi I, Morshedi H, Shokohi A. Predicting psychological factors affecting 

regular physical activity in hypertensive patients: Application of health action process 

approach model. Nurs Open. 2020;8(1):442–52. https://doi.org/10.1002/nop2.645  

13.  McAuley E, Blissmer B. Self-efficacy determinants and consequences of physical activity. 

Exerc Sport Sci Rev. 2000;28(2):85–8. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10902091/ 

14.  Hamrik Z, Sigmundová D, Kalman M, Pavelka J, Sigmund E. Physical activity and 

sedentary behaviour in Czech adults: results from the GPAQ study. Eur J Sport Sci. 



 

18 
 

2014;14(2):193–8. https://doi.org/10.1080/17461391.2013.822565   

15.  Mudrak J, Stochl J, Slepicka P, Elavsky S. Physical activity, self-efficacy, and quality of 

life in older Czech adults. Eur J Ageing. 2016;13(1):5–14. https://doi.org/10.1007/s10433-

015-0352-1 

16.  Ulijaszek SJ, Koziel S. Nutrition transition and dietary energy availability in Eastern Europe 

after the collapse of communism. Econ Hum Biol. 2007;5(3):359–69. 

https://doi.org/10.1016/j.ehb.2007.08.007 

17.  Suh SR, Lee JH. Effects of a Physical Activity Program based on Social Cognitive Theory 

for Old-Old Women with Knee Osteoarthritis. J Korean Acad Psychiatr Ment Heal Nurs. 

2021;30(3):278–92. https://doi.org/10.12934/jkpmhn.2021.30.3.278 

18.  Kazemi Karyani A, Karmi Matin B, Soltani S, Rezaei S, Soofi M, Salimi Y, et al. 

Socioeconomic gradient in physical activity: Findings from the PERSIAN cohort study. 

BMC Public Health. 2019;19(1):1–11. https://doi.org/10.1186/s12889-019-7715-z0 

19.  Eshaghi SR, Shahsanai A, Mellat Ardakani M. Assessment of the Physical Activity of 

Elderly Population of Isfahan, Iran. J Isfahan Med Sch. 2011;29(147):939–46.  

https://jims.mui.ac.ir/article_13474_en.html 

20.     Cuschieri S. The CONSORT statement. Saudi J Anaesth. 2019;13(1):27-30. 

https://doi.org/10.4103/sja.SJA_559_18 

21.  Dehghani A, Karami M, Rezaeipandari H, Jambarsang S, Rahmati Andani M, Professor A. 

Effectiveness of Physical Activity Educational Program Based on Self-regulatory Theory 

on the Quality of Life among the Elderly. Tolooebehdasht. 2022;20(6):58–72. 

https://doi.org/10.18502/tbj.v20i6.8958l 

22.  Nooraie H, Shafie F. Investigating the Relationship between Socio-Economic Poverty and 

Physical-Functional Deprivation in Isfahan. Geogr Environ Plan. 2020;31(3):61–78. 

https://doi.org/10.22108/GEP.2020.118816.1194 

23.  Washburn RA, Smith KW, Jette AM, Janney CA. The physical activity scale for the elderly 

(PASE): Development and evaluation. J Clin Epidemiol. 1993;46(2):153–62. 

https://doi.org/10.1016/0895-4356(93)90053-4   

24.  Hatami O, Aghabagheri M, Kahdouei S, Nasiriani K. Psychometric properties of the Persian 

version of the Physical Activity Scale for the Elderly (PASE). BMC Geriatr. 2021;21(1):1–

9. https://doi.org/10.18502/ehj.v9i1.13107 

25.  Shirvani H, Sanaeinasab H, Tavakoli R, Saffari M, Khalaji  k, Me’mar S. The Effect of a 

Social Cognitive Theory-based Educational Intervention on the Physical Activity of Female 

Adolescents. Iran J Heal Educ Heal Promot. 2017;4(4):309–18. 

https://doi.org/10.18869/acadpub.ihepsaj.4.4.309 

26.  Ayre C, Scally AJ. Critical Values for Lawshe’s Content Validity Ratio. Meas Eval Couns 

Dev. 2014;47(1):79–86. https://doi.org/10.1177/0748175613513808 

27.  Yaghmale F. Content Validity And Its Estimation. J Med Educ. 2003;3(1):25–7. 

https://doi.org/10.22037/jme.v3i1.870 



 

19 
 

28.  Cronbach LJ. Coefficient alpha and the internal structure of tests. Psychometrika. 

1951;16(3):297–334. https://doi.org/10.1007/BF02310555 

29.  Ayotte BJ, Margrett JA, Hicks-Patrick J. Physical activity in middle-aged and young-old 

adults: the roles of self-efficacy, barriers, outcome expectancies, self-regulatory behaviors 

and social support. J Health Psychol. 2010;15(2):173–85. 

https://doi.org/10.1177/1359105309342283  

30.  Anderson-Bill ES, Winett RA, Wojcik JR, Williams DM. Aging and the Social Cognitive 

Determinants of Physical Activity Behavior and Behavior Change: Evidence from the 

Guide to Health Trial. J Aging Res. 2011;2011:505928. 

https://doi.org/10.4061/2011/505928 

31.  Kinmonth AL, Wareham NJ, Hardeman W, Sutton S, Prevost AT, Fanshawe T, et al. 

Efficacy of a theory-based behavioural intervention to increase physical activity in an at-

risk group in primary care (ProActive UK): a randomised trial. Lancet (London, England). 

2008;371(9606):41–8. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(08)60070-7 

32.  Hillsdon M, Foster C, Thorogood M, Kaur A, Wedatilake T. Interventions for promoting 

physical activity. Cochrane Database Syst Rev. 2005;2005(1):CD003180. 

https://doi.org/10.1002/14651858.CD003180.pub2. 

33.  Van Der Bij AK, Laurant MGH, Wensing M. Effectiveness of physical activity 

interventions for older adults - A review. Am J Prev Med. 2002. 

https://doi.org/10.1016/S0749-3797(01)00413-5 

34.  Mcauley E, Szabo A, Gothe N, Olson EA. Self-efficacy: Implications for Physical Activity, 

Function, and Functional Limitations in Older Adults. Am J Lifestyle Med. 2011;5(4):361–

9. https://doi.org/10.1177/1559827610392704 

35.  Bandura A. Health promotion from the perspective of social cognitive theory. Psychol Heal. 

1998;13(4):623–49. https://doi.org/10.1080/08870449808407422 

36.  Rejeski WJ, Ettinger WH, Martin K, Morgan T. Treating disability in knee osteoarthritis 

with exercise therapy: a central role for self-efficacy and pain. Arthritis Care Res. 

1998;11(2):94–101. . https://doi.org/10.1002/art.1790110205 

37.  Sniehotta FF, Scholz U, Schwarzer R, Fuhrmann B, Kiwus U, Völler H. Long-term effects 

of two psychological interventions on physical exercise and self-regulation following 

coronary rehabilitation. Int J Behav Med. 2005;12(4):244–55. 

https://doi.org/10.1207/s15327558ijbm1204_5 

38.  Howell BM. Interactions Between Diet, Physical Activity, and the Sociocultural 

Environment for Older Adult Health in the Urban Subarctic. J Community Health. 

2020;45(2):252–63. https://doi.org/10.1007/s10900-019-00737-3 

39.  Son JS, Kerstetter DL, Mowen AJ, Payne LL. Global self-regulation and outcome 

expectations: influences on constraint self-regulation and physical activity. J Aging Phys 

Act. 2009;17(3):307–26. https://doi.org/10.1123/japa.17.3.307 

40.  Wójcicki TR, White SM, McAuley E. Assessing Outcome Expectations in Older Adults: 

The Multidimensional Outcome Expectations for Exercise Scale. Journals Gerontol Ser B 



 

20 
 

Psychol Sci Soc Sci. 2009;64(1):33–40. https://doi.org/10.1093/geronb/gbn032 

41.  Williams DM, Anderson ES, Winett RA. A review of the outcome expectancy construct in 

physical activity research. Ann Behav Med. 2005;29(1):70–9. 

https://doi.org/10.1207/s15324796abm2901_10 

42.  McAuley E, Jerome GJ, Elavsky S, Marquez DX, Ramsey SN. Predicting long-term 

maintenance of physical activity in older adults. Prev Med (Baltim). 2003;37(2):110–8. 

http://doi.org/10.1016/S0091-7435 

43.  Bandura A. Health promotion by social cognitive means. Vol. 31, Health Education and 

Behavior. Sage Publications; 2004. p. 143–64. https://doi.org./10.1177/1090198104263660 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

21 
 

 قبل از مطالعه شاهدمداخله و  یشرکت کنندگان در گروه ها جمعيت شناختی تيوضع . 1جدول 
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   متأهل                                 وضعیت تأهل

 غیرمتأهل

 

   بیکار                           وضعیت شغل        

 بازنشسته

 خانه دار

لشاغ  

 

زیر دیپلم                     ت   وضعیت تحصیلا  

  دیپلم

 دانشگاهی

 
 

متوسط                            وضعیت درآمد     

 خوب

 
               جنسیت                        مرد 

 زن

 
نرمال                نمایه توده بدنی                  

 اضافه وزن

 چاق

 
69-60                               سن                

79-70  

بالابه  80  

 
5کمتر                                   تعداد فرزندان            

5بیشتر   

34 ( 3/77 ) 

10 ( 7/22 ) 
 

33 (75) 

11 (25) 

0/06 0/50 

2 ( 5/4 ) 

18 ( 9/40 ) 

15 (1/34) 

9 (5/20) 
 

3 (6/8) 

20 (45/5) 

12 (27/3) 

9 (20/5) 

0/63 0/88 

15 (1/34) 

10 (7/22) 

19 (2/43) 
 

11 (25) 

15 (34/1) 

18 (40/5) 

 

1/64 

 

0/44 

30 (2/68) 

14 (8/31) 
 

24 (54/5) 

20 (45/5) 

1/72 0/44 

22 (50) 

22 (50) 
 

22 (50) 

22 (50) 

0/00 1 

12 (3/27) 

18 (40/9) 

14 (31/8) 

8 (18/2) 

25 (56/8) 

11 (25) 

2/30 0/31 

 

30 (68/2) 

 (20/5) ز

5 (11/4) 

 

23 (52/3) 

18 (40/9) 

3 (6/8) 

 

0/10 
 

0/25 

 

27 (61/4) 

17 (38.6) 

 

26 (59/1) 

18 (40/9) 

 

0/50 
 

0/47 
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ماه بعد از مداخله 12و  3قبل، . مقایسه ميانگين نمرات فعاليت بدنی و متغيرهای شناختی در دو گروه 2جدول   

    ميانگين )انحراف معيار(   

 P-time P-intervention P-interaction ماه بعد 12 ماه بعد 3 قبل گروه يرمتغ

 ***0/001> ***0/001> (94/53) 160/44 (94/61) 158/59 (72/04) 118/12 مداخله فعاليت بدنی

 

 

<0/001*** 

 *** 0/207 (74/27) 188/22 (74/85) 118/92 (74/76) 118/91 شاهد

P 0/960* <0/001** <0/001**  

   ***2Eta(    836/0 824/0 0/583(اندازه اثر

 

 خودکارآمدی

 ***0/001> ***0/001> ***0/001> (7/45) 36/50 (7/47) 35/84 11/26 (80/8) مداخله

 *** 0/012 (7/41) 27/89 (7/30) 27/68 (7/63) 27/34 شاهد

P 0/487* <0/001** <0/001**  

   ***2Eta(     828/0 781/0 0/717(اندازه اثر

حمایت اجتماعی 

 درک شده

 ***0/001> ***0/001> ***0/001> (5/01) 23/34 (5/49) 23/23 (5/28) 17/82 مداخله

 *** 0/603 (5/06) 18/73 (5/46) 18/82 (5/47) 18/86 شاهد

P 0/364* <0/001** <0/001**  

   ***2Eta(    702/0 715/0 0/629(اندازه اثر

 ***0/001> ***0/001> ***0/001> (5/55) 57/00 (5/59) 56/14 (11/04) 45/98 مداخله ار پيامدانتظ

 *** 0/406 (10/81) 46/68 (10/89) 46/50 (11/34) 46/70 شاهد

P 0/761* <0/001** <0/001**  

   ***2Eta(    675/0 687/0 0/555(اندازه اثر

 ارزش پيامد

 

 ***0/001> ***0/001> ***0/001> (5/30) 57/89 (5/43) 57/25 (12/33) 47/66 مداخله

 *** 0/657 (7/91) 47/32 (7/99) 47/47 (8/27) 47/25 شاهد

P 0/855* <0/001** <0/001**  

   ***2Eta(    528/0 475/0 0/392(اندازه اثر

                                                       اندازه اثر کم           2Eta<0.3                                                                                                                  محاسبه شد                                 tزمون *با استفاده از آ

 اندازه اثر متوسط   0.5تا 2Eta=0.3                                                                                                                محاسبه شد                MANCOVA** با استفاده از آزمون 

 اندازه اثر زیاد          2Eta>0.5                                                     مجاسبه شد                                                                     ANOVA-Rm*** با استفاده از آزمون 
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 بین دو گروه( یریگیآزمون، پس آزمون و پ شیدر سه مرحله )پ رهاینمرات متغ نیانگیمعنادار در م راتییتغمقایسه ی . 3جدول 

 ارزش پيامد انتظار پيامد عی درک شدهحمایت اجتما خودکارآمدی فعاليت بدنی مراحل مراحل گروه

 (P)سطح معنا داری 

 0/001> 0/001> 0/001> 0/001> 0/001> 2 1 مداخله

3 <0/001 <0/001 <0/001 <0/001 <0/001 

2 1 <0/001 <0/001 <0/001 <0/001 <0/001 

3 <0/001 028/0 643/0 <0/001 016/0 

3 1 <0/001 <0/001 <0/001 <0/001 <0/001 

2 <0/001 028/0 643/0 <0/001 016/0 

2Eta(    583/0(اندازه اثر  831/0 785/0 739/0 559/0 

 شاهد

 

 

 

 

1 2 928/0 070/0 486/0 237/0 313/0 

3 194/0 007/0 514/0 893/0 828/0 

2 1 928/0 070/0 486/0 237/0 313/0 

3 208/0 183/0 660/0 263/0 547/0 

3 1 194/0 007/0 514/0 893/0 828/0 

2 2047/0 183/0 660/0 263/0 547/0 

 2Eta(    039/0 153/0 018/0 041/0 028/0(اندازه اثر

                                                                                                                                                 آزمون: پیش 1

                                                 ماه بعد(                                                                                    3: پس آزمون )2

                                                                 سال بعد(                                                                      1: پیگیری )3

 


