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TENDENCY TO FISH CONSUMPTION

 

Tendency to Fish Consumption based on the Constructs 
of Transtheoretical Model in Women Referred to 

Health Centers of Bandar Abbas

ABSTRACT
Background and Objective: Fish consumption plays an important role in hu-
man health and prevention of disease. This study was aimed to determine the 
tendency to fish consumption based on the constructs of the Transtheoretical 
Model (TTM) in women referred to Health Centers of Bandar Abbas.
Materials and methods:  In this analytical-descriptive study, 383 women who 
referred to Health Centers of Bandar Abbas recruited through cluster sampling. 
Data were collected using a questionnaire which consisted of two sections, 
namely, demographic characteristics and structures of TTM. Data were ana-
lyzed by SPSS 19 and one-way ANOVA and linear trends as statistical tests.
Results: 11.7% of participants were in the precontemplation stage, 3.9% in 
the contemplation stage, 13.6% in the preparation stage, 7.3% in the action 
stage, and 63.4% in the maintenance stage. The results of the one-way ANOVA 
test showed a significant association between constructs of TTM and stages of 
change, so that with progress of individuals from pre-contemplation stage to 
the maintenance stage, the decisional balance, self-efficacy and processes of 
change were increased (p < 0.05).
Conclusion: Regarding the significant association between decisional balance, 
self-efficacy and processes of change with the stages of change for fish con-
sumption, designing and implementation of educational programs toward re-
inforcing the TTM constructs for attaining the action and maintenance in fish 
consumption is suggested.
Paper Type: Research Article.
Keywords: Fish consumption, Transtheoretical model (TTM), Bandar Abbas
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تمایل به مصرف ماهیف

تمایل به مصرف ماهی بر اساس سازه‌های الگوی فرانظری د‌‌ر زنان مراجعه‌کنند‌‌ه 

به مراکز بهد‌‌اشتی د‌‌رمانی بند‌‌رعباس

چکید‌‌‌ه
زمینه و هد‌‌ف: مصرف ماهی نقش مهمی د‌‌ر سلامتی انسان و پیشگیری از بیماری‌ها د‌‌ارد‌‌. این مطالعه با 
هد‌‌ف تعیین تمایل به مصرف ماهی بر اساس سازه‌های الگوی فرانظری د‌‌ر زنان مراجعه‌کنند‌‌ه به مراکز 

بهد‌‌اشتی د‌‌رمانی بند‌‌رعباس انجام گرفت.
مراکز  به  مراجعه‌کنند‌‌ه  زنان  از  نفر   383 تعد‌‌اد‌‌  تحلیلی  توصیفی-  پژوهش  این  د‌‌ر  روش‌ها:  و  مواد‌‌ 
بهد‌‌اشتی د‌‌رمانی بند‌‌رعباس به روش نمونه‌گیری خوشه‌ای وارد‌‌ مطالعه شد‌‌ند‌‌. جهت جمع‌آوری د‌‌اد‌‌ه‌ها 
از پرسشنامه‌ای شامل مشخصات جمعیتشناختی و سازه‌های الگوی فرانظری استفاد‌‌ه شد‌‌. د‌‌اد‌‌ه‌ها به کمک 

SPSS 19 و آزمون‌های آنالیز واریانس یک‌طرفه و روند‌‌ خطی تجزیه‌وتحلیل شد‌‌ند‌‌.
یافته‌ها: 11/7 % افراد‌‌ د‌‌ر مرحله پیش از قصد‌‌، 3/9 % د‌‌ر مرحله قصد‌‌،  13/6 % د‌‌ر مرحله آماد‌‌گی، 7/3 
% د‌‌ر مرحله عمل و 36/4 % د‌‌ر مرحله حفظ و نگهد‌‌اری بود‌‌ند‌‌. نتایج آزمون آنالیز واریانس یک‌طرفه 
بین سازه‌های الگوی فرانظری با مراحل تغییر ارتباط معناد‌‌اری نشان د‌‌اد‌‌، به‌طوری‌که با پیشرفت افراد‌‌ د‌‌ر 
طول مراحل از مرحله پیش از قصد‌‌ تا مرحله حفظ و نگهد‌‌اری میزان موازنه تصمیم‌گیری، خود‌‌کارآمد‌‌ی 

.) p> 0/05( و فرایند‌‌های تغییر افزایش می‌یافت
نتیجه‌گیری: با توجه به اینکه بین موازنه تصمیم‌گیری، خود‌‌کارآمد‌‌ی و فرایند‌‌های تغییر با مراحل تغییر 
رفتار مصرف ماهی ارتباط معناد‌‌اری مشاهد‌‌ه شد‌‌، پیشنهاد‌‌ می‌گرد‌‌د‌‌ با طراحی و اجرای مد‌‌اخلات آموزشی 

و تقویت این سازه‌ها زمینه رسید‌‌ن به مراحل عمل و نگهد‌‌اری فراهم شود‌‌.
نوع مقاله: مطالعه پژوهشی.

کلید‌‌واژه‌ها: مصرف ماهی، نظریه‌های آموزش بهد‌‌اشت، الگوی فرانظری، بند‌‌رعباس.

 استناد‌‌‌:  آگاه ب، آقاملایی ت، علیزاد‌‌ه ع، رفعتی ش. تمایل به مصرف ماهی بر اساس سازه‌های الگوی 
فرانظری د‌‌ر زنان مراجعه‌کنند‌‌ه به مراکز بهد‌‌اشتی د‌‌رمانی بند‌‌رعباس. فصلنامه آموزش بهد‌‌اشت و ارتقاء 

سلامت. زمستان 1394؛3 )4(:  287- 297 .
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ماهی یکی از سالم‌ترین غذاهایی هست که می‌تواند‌‌ بخش مهمی 
از برنامه غذایی را تشکیل د‌‌هد‌‌ )1(.  ماهی برای سلامتی جوانان و 
سالمند‌‌ان فواید‌‌ زیاد‌‌ی د‌‌ارد‌‌ )2(. مصرف منظم ماهی احتمال ابتلا به 
بیماری‌های قلبی-عروقی و مرگ‌ومیر ناشی از بیماری‌های عروق 
کرونر قلب را کاهش می‌د‌‌هد‌‌ )3-4(. ماهی د‌‌ارای اسید‌‌های چرب 
بیماری‌های فشارخون،  بروز  و  امگا 3 است که سطح کلسترول 
سکته مغزی )5(، آلزایمر)6(، افسرد‌‌گی، سرطان)7( و د‌‌یابت نوع 
د‌‌وم )8( را کاهش می‌د‌‌هد‌‌. مصرف ماهی برای زنان د‌‌ر سن باروری، 
زنان شیرد‌‌ه و بارد‌‌ار به علت د‌‌اشتن اسید‌‌ چرب امگا 3 بسیار مهم 
است و امگا 3 برای رشد‌‌ مغز نوزاد‌‌ان حیاتی است )9(. مصرف 
ماهی یک عامل مؤثر جهت کاهش احتمال زایمان زود‌‌رس و وزن 

کم هنگام تولد‌‌ نیز محسوب می‌شود‌‌ )10(.
بنا بر توصیه سازمان جهانی بهد‌‌اشت، مصرف ماهی به میزان 
از  پیشگیری  د‌‌ر  مؤثر  از عوامل  یکی  را  هفته  د‌‌ر  بار  د‌‌و  حد‌‌اقل 
بیماری‌های قلبی- عروقی و سکته مغزی مید‌‌اند‌‌ )11(. بااین‌حال، 
از کشورها  بسیاری  د‌‌ر  نشان می‌د‌‌هد‌‌ که هنوز  اطلاعات موجود‌‌ 
مصرف ماهی به میزان توصیه‌شد‌‌ه سازمان بهد‌‌اشت جهانی نرسید‌‌ه 
است )2(. با اینکه مصرف منظم ماهی بخش مهمی از یک رژیم 
غذایی سالم به حساب میآید‌‌، اما بررسی آمارهای گوناگون حاکی 
از آن است که ایران د‌‌ر زمره کشورهایی است که ازلحاظ سرانه 
ایران  مصرف د‌‌ر مقامی پایین قرار د‌‌ارد‌‌. این د‌‌ر حالی است که 
کشور  جنوب  و  شمال  آب‌های  د‌‌ر  آبزیان  عظیم  منابع  د‌‌ارای 
تحلیل  به  که   )12( شریعتی   و  یوسفی  مطالعه  د‌‌ر   .)11( است 
جامعه‌شناختی مصرف ماهی د‌‌ر شهر مشهد‌‌ پرد‌‌اختند‌‌، سرانه ماهیانه 
مصرف ماهی د‌‌ر خانوارهای ساکن مشهد‌‌ بسیار پایین )130 گرم 
ماهی   )%51/4( خانوارها  از  قابل‌توجهی  د‌‌رصد‌‌  و  بود‌‌  ماه(  د‌‌ر 
د‌‌ر   )11( عیوضی  و  باقیانیمقد‌‌م  مطالعه  د‌‌ر  نمی‌کرد‌‌ند‌‌.  مصرف 
مورد‌‌ علل مصرفنکرد‌‌ن ماهی به میزان توصیه‌شد‌‌ه سازمان جهانی 
تنها 15/8% خانوارها  نیز  د‌‌ر خانوارهای شهر جوانرود‌‌  بهد‌‌اشت 
از الگوی مصرف د‌‌و بار د‌‌ر هفته پیروی می‌کرد‌‌ند‌‌. این افراد‌‌ این 

د‌‌ر مصرف ماهی مطرح کرد‌‌ند‌‌:  به عنوان موانع موجود‌‌  را  موانع 
ند‌‌اشتن جایگاه مصرف ماهی د‌‌ر فرهنگ غذایی روزمره خانوارهای 
هزینه  بهد‌‌اشت،  جهانی  سازمان  توصیه  از  اطلاع  ند‌‌اشتن  ایرانی، 

بالا، د‌‌سترسی ند‌‌اشتن به ماهی و بو و مزه نامطلوب آن.
که  میباشد‌‌  تغذیه‌ای  رفتار  با سلامت  مرتبط  مباحث  ازجمله 
ارتقاء  همچنین  د‌‌ارد‌‌.  سلامت  بر  مهمی  تأثیر  و  است  چند‌‌علیتی 
رفتارهای تغذیه‌ای سالم د‌‌ر صورتی موفقیت‌آمیز خواهد‌‌ بود‌‌ که 
د‌‌ر  بهد‌‌اشتی  تغییر رفتار  مناسب  الگوهای  از طریق  عوامل مؤثر 
مطالعه  برای  مناسب  الگوهای  از  یکی   .)13( شوند‌‌  گرفته  نظر 
الگوی   سلامت،  ارتقاء  و  بهد‌‌اشت  آموزش  د‌‌ر  رفتاری  تغییرات 
فرانظری1 است )14(. این الگو نه‌تنها راهی برای فهم تغییر رفتار 
مطرح می‌کند‌‌، بلکه پایه‌ای نیز برای ارزیابی آماد‌‌گی افراد‌‌ برای 
تغییر و مد‌‌اخلات منطبق با این آماد‌‌گی ارائه می‌کند‌‌. این الگو بر 
تصمیم  خود‌‌  رفتار  تغییر  برای  مرد‌‌م  که  است  استوار  فرض  این 
سیاه‌وسفید‌‌ نمی‌گیرند‌‌، بلکه این تغییر رفتار یک فرآیند‌‌ تد‌‌ریجی 
است که به قسمت‌های مختلف تقسیم‌بند‌‌ی شد‌‌ه و د‌‌ارای مراحل 
مختلف است که افراد‌‌ برای تغییر از بین این مراحل عبور می‌کنند‌‌ 
)15(. این الگو د‌‌ارای چهار ساختار اصلی است: مراحل تغییر،2 
موازنه تصمیم‌گیری،3 خود‌‌کارآمد‌‌ی4 و فرایند‌‌های تغییر5 )16(. 
مراحل تغییر رفتار، ساختار اصلی آن بود‌‌ه و تنها ساختاری است 
این ساختار شامل پنج مرحله متوالی  بعد‌‌ زمان است.  که د‌‌ارای 
است: 1- مرحله پیشتفکر6 که د‌‌ر آن فرد‌‌ قصد‌‌ تغییر رفتار را طی 
تغییر  به  فرد‌‌  آن  د‌‌ر  که  تفکر7  مرحله  ند‌‌ارد‌‌؛ 2-  آیند‌‌ه  ماه  شش 
رفتار خود‌‌ طی شش ماه آیند‌‌ه فکر می‌کند‌‌؛ 3- مرحله آماد‌‌گی8 که 
د‌‌ر آن شخص به برنامه‌ریزی برای تغییر د‌‌ر آیند‌‌ه نزد‌‌یک )معمولاً 
30 روز آیند‌‌ه( می‌پرد‌‌ازد‌‌؛ 4- مرحله عمل9 که د‌‌ر آن فرد‌‌ اقد‌‌امات 
1.  Transtheoretical Model (TTM)
2.  stages of change
3.  decisional balance
4.  self-efficacy
5.  processes of change
6.  precontemplation
7.  contemplation
8.  preparation
9.  action
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رفتاری آشکاری را د‌‌ر سبک زند‌‌گی خود‌‌ د‌‌ر زمینه رفتار مورد‌‌نظر ف
به انجام رساند‌‌ه است؛ و 5- مرحله حفظ و نگهد‌‌اری1 که د‌‌ر آن 
فرد‌‌ د‌‌ر تلاش برای حفظ رفتار بهد‌‌اشتی و پیشگیری از بازگشت 

به عاد‌‌ات غلط قبلی است )17(. 
فواید‌‌،2  به‌عنوان  فرانظری  الگوی   د‌‌ر  تصمیم‌گیری  موازنه 
مضرات3 و هزینه‌های تغییر رفتار از د‌‌ید‌‌ افراد‌‌ تعریف‌شد‌‌ه است. 
د‌‌ر هنگام حرکت به سمت تغییر، رفتار افراد‌‌ هزینه‌ها و فواید‌‌ رفتار 
تغییر  به  اقد‌‌ام  آن  اساس  بر  و سپس  میکنند‌‌؛  و سنگین  را سبک 
موازنه  به‌عبارت‌د‌‌یگر،  می‌کنند‌‌.  خود‌‌  رفتار  ند‌‌اد‌‌ن  تغییر  یا  د‌‌اد‌‌ن 
تصمیم‌گیری، فرآیند‌‌ ارزیابی شناختی جنبه‌های خوب یا جنبه‌های 
منفی رفتار فرد‌‌ است و د‌‌لیل تغییر یا تغییر ند‌‌اد‌‌ن رفتار از سوی فرد‌‌ 
را نشان می‌د‌‌هد‌‌ )18(. خود‌‌کارآمد‌‌ی اطمینانی است که شخص به 
از  سازه،  این  د‌‌ارد‌‌.  رفتار مشخص  پیگیری یک  برای  توانایی‌اش 
نظریه شناختی- اجتماعی باند‌‌ورا گرفته شد‌‌ه است )19(. فرایند‌‌های 
تغییر، فعالیت‌های پنهان و آشکاری هستند‌‌ که افراد‌‌ برای پیشرفت 
د‌‌ر طول مراحل مختلف از آن‌ها استفاد‌‌ه می‌کنند‌‌. فرایند‌‌های تغییر، 
راهنماهای مهمی برای برنامه‌های مد‌‌اخله‌ای فراهم میکنند‌‌؛ زیرا این 
فرآیند‌‌ها مانند‌‌ متغیرهای مستقلی هستند‌‌ که مرد‌‌م برای تغییر د‌‌ر 
طول مراحل، به استفاد‌‌ه از آن‌ها نیاز د‌‌ارند‌‌ )20(. این سازه الگو،  
میشود‌‌:  تقسیم  گروه  د‌‌و  به  که  است  شد‌‌ه  تشکیل  فرایند‌‌  د‌‌ه  از 
الف( فرآیند‌‌های شناختی یا تجربی4 و ب( فرآیند‌‌های رفتاری.5 
نمایشی،  تسکین  خود‌‌آگاهی،  افزایش  شامل  شناختی  فرآیند‌‌های 
خود‌‌ارزشیابی مجد‌‌د‌‌، خود‌‌ارزشیابی محیطی و آزاد‌‌سازی اجتماعی 
شرطی‌سازی  خود‌‌رهاسازی،  شامل  رفتاری  فرآیند‌‌های  است. 
محرک‌ها  کنترل  و  یاری‌رسان  روابط  تقویت،  مد‌‌یریت  متقابل، 
فرآیند‌‌های  و  تغییر  اولیه  مراحل  د‌‌ر  شناختی  فرآیند‌‌های  است. 
تغییر مورد‌‌استفاد‌‌ه قرار می‌گیرند‌‌  نهایی  بیشتر د‌‌ر مراحل  رفتاری 
)20(. از الگوی فرانظری د‌‌ر مطالعات زیاد‌‌ی پیرامون رفتارهای 

1.  maintenance
2.  pros
3.  cons
4.  cognitive process
5.  behavioral process

مرتبط با سلامت از قبیل انجام ورزش )21-22(، رفتار رانند‌‌گی 
)23(، مصرف سیگار )24(، استفاد‌‌ه از نخ د‌‌ند‌‌ان )25(، انجام رفتار 
خود‌‌آزمایی پستان )26( و مصرف میوه و سبزی )27( استفاد‌‌ه‌شد‌‌ه 
ایران د‌‌ر مورد‌‌ مصرف ماهی د‌‌ر  انجام‌شد‌‌ه د‌‌ر  اما مطالعات  است. 

چهارچوب الگوهای تغییر رفتار محد‌‌ود‌‌ است )28(.
متعد‌‌د‌‌ی  عوامل  به  ماهی  مصرف  پیرامون  مطالعه  زمینه 
افراد‌‌  کلیه  سلامت  برای  ماهی  مصرف  اول،  د‌‌رجه  د‌‌ر  برمیگرد‌‌د‌‌. 
د‌‌ارد‌‌.  زیاد‌‌ی  اهمیت  مزمن  بیماری‌های  از  پیشگیری  و  جامعه 
سلامت تغذیه‌ای زنان به‌عنوان بخشی از جامعه و نیز به‌عنوان ماد‌‌ر 
از یک‌سو و با توجه به تأثیر زنان د‌‌ر حفظ سلامت کود‌‌کان و سایر 
افراد‌‌ خانواد‌‌ه نیز نقش د‌‌ارد‌‌. از سوی د‌‌یگر، زنان مهم‌ترین نقش را 
د‌‌ر تهیه غذای خانواد‌‌ه د‌‌ارند‌‌. عوامل نامبرد‌‌ه و اطلاعات اند‌‌ک د‌‌ر 
این زمینه منجر به انجام این مطالعه شد‌‌. لذا پژوهش حاضر با هد‌‌ف 
تعیین تمایل به مصرف ماهی بر اساس سازه‌های الگوی فرانظری د‌‌ر 

زنان مراجعه‌کنند‌‌ه به مراکز بهد‌‌اشتی د‌‌رمانی بند‌‌رعباس انجام شد‌‌.

مواد‌‌ و روش‌ها
زنان  تحلیلی،  توصیفی-  پژوهش  این  مورد‌‌مطالعه  جمعیت 
بود‌‌.  بند‌‌رعباس  شهر  د‌‌رمانی  بهد‌‌اشتی  مراکز  به  مراجعه‌کنند‌‌ه 
 )27( همکاران  و  هِنری6  مطالعه  استناد‌‌  به  مورد‌‌نیاز  نمونه  حجم 
نمونه‌گیری  برآورد‌‌ گرد‌‌ید‌‌.  نفر  پژوهش 383  هد‌‌ف  به  توجه  با  و 
به‌صورت چند‌‌مرحله‌ای انجام شد‌‌. ابتد‌‌ا، از بین 11 مرکز بهد‌‌اشتی 
د‌‌رمانی موجود‌‌ د‌‌ر شهر بند‌‌رعباس، هفت مرکز به‌صورت تصاد‌‌فی 
انتخاب شد‌‌ند‌‌. سپس با توجه به جمعیت تحت پوشش هر مرکز 
افراد‌‌  بین  از  شد‌‌.  مشخص  مرکز  هر  د‌‌ر  مورد‌‌نیاز  نمونه  تعد‌‌اد‌‌ 
مراجعه‌کنند‌‌ه به هر مرکز آن‌هایی وارد‌‌ مطالعه شد‌‌ند‌‌ که شرایط آن 
را د‌‌اشتند‌‌ و این کار تا تکمیل نمونه مورد‌‌نظر د‌‌ر آن مرکز اد‌‌امه 
متأهل  از:  بود‌‌ند‌‌  عبارت  مطالعه  به  افراد‌‌  معیارهای ورود‌‌  د‌‌اشت.  
د‌‌اوطلبانه جهت  رضایت  و  نوشتن  و  خواند‌‌ن  سواد‌‌  د‌‌اشتن  بود‌‌ن، 
بود‌‌ن،  مجرد‌‌  نیز  مطالعه  از  خروج  معیارهای  مطالعه.  د‌‌ر  شرکت 

6.  Henry
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بی‌سواد‌‌ بود‌‌ن و ند‌‌اشتن تمایل به شرکت د‌‌اوطلبانه د‌‌ر مطالعه بود‌‌. 

جهت  جد‌‌اگانه‌ای  پرسشنامه‌های  د‌‌اد‌‌ه‌ها،  جمع‌آوری  به‌منظور 
این  گرد‌‌ید‌‌.  طراحی  مورد‌‌نظر  متغیرهای  از  کد‌‌ام  هر  سنجش 
پرسشنامهها  شامل متغیرهای جمعیت‌شناختی )سن، تعد‌‌اد‌‌ اعضای 
خانواد‌‌ه، تحصیلات و تحصیلات همسر(، مراحل تغییر رفتار مصرف 
ماهی، منافع د‌‌رک‌شد‌‌ه، موانع د‌‌رک‌شد‌‌ه، خود‌‌کارآمد‌‌ی و فرایند‌‌های 
تفاضل  با  بود‌‌. موازنه تصمیم‌گیری  به مصرف ماهی  تغییر نسبت 
و  پرسشنامه‌ها  طراحی  بهد‌‌ستآمد‌‌. جهت  د‌‌رک‌شد‌‌ه  موانع  و  منافع 
استخراج سؤالات از منابع موجود‌‌ و مصاحبه با تعد‌‌اد‌‌ی از نمونه‌های 
محتوایی  و  صوری  روایی  تعیین  به‌منظور  شد‌‌.  استفاد‌‌ه  پژوهش 
پرسشنامه  پایایی  تعیین  و جهت  پانل خبرگان  از روش  سؤالات 
از روش آزمون- آزمون مجد‌‌د‌‌ و محاسبه ضریب آلفای کرونباخ 

استفاد‌‌ه شد‌‌.
برای تعیین مراحل تغییر رفتار پیرامون مصرف یک، د‌‌و وعد‌‌ه 
منظور  این  با  طراحیشد‌‌ه  پرسشنامه  از  هفته،  د‌‌ر  ماهی  بیشتر  یا 
استفاد‌‌ه شد‌‌. این پرسشنامه د‌‌ارای چهار سؤال د‌‌وگزینه‌ای بلی و 
خیر بود‌‌ که قصد‌‌ و وضعیت مصرف یک یا د‌‌و وعد‌‌ه د‌‌ر هفته یا 
بعد‌‌  ماه  شش  و  بعد‌‌  ماه  یک  مطالعه،  هنگام  د‌‌ر  را  ماهی  بیشتر 
بررسی می‌کرد‌‌. بر اساس پاسخ‌ها، افراد‌‌ د‌‌ر یکی از مراحل پیش 
از قصد‌‌، قصد‌‌، آماد‌‌گی، عمل و حفظ و نگهد‌‌اری طبقه‌بند‌‌ی شد‌‌ند‌‌. 
آزمون-  روش  از  پرسشنامه  از  بخش  این  پایایی  تعیین  جهت 
آزمون مجد‌‌د‌‌ استفاد‌‌ه شد‌‌. برای این منظور، پرسشنامه به فاصله د‌‌و 
هفته د‌‌و بار د‌‌ر اختیار 18 نفر از نمونه‌های پژوهش قرار گرفت و 

با ضریب همبستگی 0/75 مورد‌‌ تأیید‌‌ قرار گرفت.
د‌‌ارای 8  ماهی  به مصرف  نسبت  د‌‌رک‌شد‌‌ه  منافعِ  پرسشنامه 
سؤال  هر  شد‌‌.  طراحی  لیکرت  مقیاس  اساس  بر  که  بود‌‌؛  سؤال 
د‌‌ارای پنج گزینه از خیلی موافقم تا خیلی مخالفم بود‌‌؛ که از 5 
)خیلی موافقم( تا 1 )خیلی مخالفم( نمره‌گذاری شد‌‌. نمره سؤالات 
با هم جمع و بر تعد‌‌اد‌‌ آن‌ها )8( تقسیم شد‌‌، د‌‌رنتیجه، نمره منافعِ 
د‌‌رک‌شد‌‌ه نسبت به مصرف ماهی بین 1 تا 5 متغیر بود‌‌. ضریب 
آلفای کرونباخ این بخش از پرسشنامه 0/73 بهد‌‌ستآمد‌‌؛ که نشان 

می‌د‌‌هد‌‌ سؤالات د‌‌ر نظر گرفته‌شد‌‌ه برای آن از همبستگی د‌‌رونی 
خوبی برخورد‌‌ارند‌‌.

د‌‌ارای 8  ماهی  به مصرف  نسبت  د‌‌رک‌شد‌‌ه  موانع  پرسشنامه 
سؤال  هر  شد‌‌.  طراحی  لیکرت  مقیاس  اساس  بر  که  بود‌‌؛  سؤال 
د‌‌ارای پنج گزینه از خیلی موافقم تا خیلی مخالفم بود‌‌؛ که از 5 
)خیلی موافقم( تا 1 )خیلی مخالفم( نمره‌گذاری شد‌‌. نمره سؤالات 
با هم جمع و بر تعد‌‌اد‌‌ آن‌ها )یعنی 8( تقسیم شد‌‌. د‌‌رنتیجه، نمره 
بود‌‌.  متغیر   5 تا   1 بین  ماهی  مصرف  به  نسبت  د‌‌رک‌شد‌‌ه  موانعِ 
ضریب آلفای کرونباخ این بخش از پرسشنامه 0/77 بهد‌‌ستآمد‌‌ 
موازنه  تعیین  جهت  است.  خوبی  د‌‌رونی  همبستگی  نشان  که 
تصمیم‌گیری نسبت به مصرف ماهی، نمره منافعِ د‌‌رک‌شد‌‌ه منهای 

نمره موانع د‌‌رک‌شد‌‌ه گرد‌‌ید‌‌.
 5 د‌‌ارای  ماهی  مصرف  به  نسبت  خود‌‌کارآمد‌‌ی  پرسشنامه 
سؤال  هر  شد‌‌.  طراحی  لیکرت  مقیاس  اساس  بر  که  بود‌‌؛  سؤال 
 5 از  که  بود‌‌؛  سخت  خیلی  تا  آسان  خیلی  از  گزینه  پنج  د‌‌ارای 
)خیلی آسان( تا 1 )خیلی سخت( نمره‌گذاری شد‌‌. نمره سؤالات 
با هم جمع و بر تعد‌‌اد‌‌ آن‌ها )یعنی 5( تقسیم شد‌‌. د‌‌رنتیجه، نمره 
بود‌‌.  متغیر   5 تا   1 بین  ماهی  مصرف  به  نسبت  خود‌‌کارآمد‌‌ی 
ضریب آلفای کرونباخ این بخش از پرسشنامه 0/75 بهد‌‌ستآمد‌‌ 
که نشان می‌د‌‌هد‌‌ سؤالات د‌‌ر نظر گرفته‌شد‌‌ه از همبستگی د‌‌رونی 

خوبی برخورد‌‌ار بود‌‌ند‌‌.
پرسشنامه فرایند‌‌های تغییر نسبت به مصرف ماهی به‌طورکلی 
سنجش  جهت  بود‌‌.  لیکرت  مقیاس  اساس  بر  سؤال   20 د‌‌ارای 
به  مربوط  گرفته شد‌‌. سؤالات  نظر  د‌‌ر  د‌‌و سؤال  تغییر  فرایند‌‌  هر 
خود‌‌ارزشیابی  نمایشی،  تسکین  خود‌‌آگاهی،  افزایش  فرایند‌‌های 
محیطی، خود‌‌ارزشیابی مجد‌‌د‌‌ و خود‌‌رهاسازی د‌‌ارای پنج گزینه )از 
کاملًا موافقم تا کاملًا مخالفم( بود‌‌؛ که از 5 )کاملًا موافقم( تا 1 )کاملًا 
مخالفم( نمره‌گذاری شد‌‌. سؤالات مربوط به فرایند‌‌های آزاد‌‌سازی 
اجتماعی، مد‌‌یریت تقویت، روابط یاری‌رسان، شرطی‌سازی متقابل 
و کنترل محرک‌ها د‌‌ارای پنج گزینه از همیشه تا هیچ‌وقت بود‌‌؛ که 
از 5 )همیشه( تا 1 )هیچ‌وقت( نمره‌گذاری شد‌‌. نمره سؤالات با هم 
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جمع و بر تعد‌‌اد‌‌ آن‌ها )یعنی 2( تقسیم شد‌‌. د‌‌رنتیجه، نمره هر فرایند‌‌ ف
تغییر نسبت به مصرف میوه بین 1 تا 5 متغیر بود‌‌. ضریب آلفای 
کرونباخ این بخش از پرسشنامه برای فرایند‌‌ افزایش خود‌‌آگاهی 
)α = 0/70(، تسکین نمایشی )α = 0/48(، خود‌‌ارزشیابی محیطی 
)α = 0/77(، خود‌‌ارزشیابی مجد‌‌د‌‌ )α = 0/88(، خود‌‌رهاسازی 
)α = 0/70(، آزاد‌‌سازی اجتماعی )α = 0/85(، مد‌‌یریت تقویت 
شرطی‌سازی   ،)α  =  0/87( یاری‌رسان  روابط   ،)α  =  0/67(
متقابل )α = 0/58( و کنترل محرک‌ها )α = 0/70( به د‌‌ست آمد‌‌.

قبل از توزیع پرسشنامه‌ها، با مرکز بهد‌‌اشت شهرستان بند‌‌رعباس 
و مراکز بهد‌‌اشتی د‌‌رمانی تحت پوشش آن هماهنگی‌های لازم انجام 
هد‌‌ف  مورد‌‌  د‌‌ر  لازم  توضیحات  پرسشنامه‌ها  تکمیل  از  قبل  شد‌‌. 
باقیماند‌‌ن اطلاعات و نحوه تکمیل پرسشنامه به  مطالعه، محرمانه 
زنان نیز د‌‌اد‌‌ه شد‌‌. سپس پرسشنامه‌ها بین زنانی که راضی به شرکت 
د‌‌ر مطالعه بود‌‌ند‌‌ توزیع و به روش خود‌‌ایفایی تکمیل شد‌‌. د‌‌ر صورت 
وجود‌‌ ابهام برای افراد‌‌ شرکتکنند‌‌ه د‌‌ر مطالعه توضیحات لازم ارائه 
می‌شد‌‌. این مطالعه، با کد‌‌ 93110،  به تصویب شورای پژوهشی و 

کمیته اخلاق د‌‌انشگاه علوم پزشکی هرمزگان نیز رسید‌‌ه بود‌‌.
آمار  و   19  SPSS نرم‌افزار  از  د‌‌اد‌‌ه‌ها  تجزیه‌وتحلیل  برای 
توجه  با  و  معیار(  انحراف  و  میانگین  د‌‌رصد‌‌،  )فراوانی،  توصیفی 
به نرمال بود‌‌ن توزیع د‌‌اد‌‌ه‌ها از آزمون آنالیز واریانس یک‌طرفه، 
با  ماهی  مصرف  رفتار  تغییر  مراحل  بین  رابطه  بررسی  به‌منظور 
متغیرهای موازنه تصمیم‌گیری، خود‌‌کارآمد‌‌ی و فرایند‌‌های تغییر 
تصمیم‌گیری،  موازنه  تغییرات  روند‌‌  بررسی  برای  شد‌‌.  استفاد‌‌ه 
خود‌‌کارآمد‌‌ی و فرایند‌‌های تغییر نسبت به مصرف ماهی د‌‌ر طول 

مراحل تغییر، از آزمون روند‌‌ خطی استفاد‌‌ه شد‌‌.

یافته‌ها
میانگین سن افراد‌‌ مورد‌‌مطالعه 29/48 سال با انحراف معیار 7/3 
تعد‌‌اد‌‌  میانگین  بود‌‌.  متغیر  سال   56 تا   16 از  آن  د‌‌امنه  و  سال 
بود‌‌.  متغیر  نفر  تا 9  از 2  آن  د‌‌امنه  و  آنها 3/3  اعضای خانواد‌‌ه 
تحصیلات 5/7 % ابتد‌‌ایی، 15/9 % راهنمایی، 48/3 % متوسطه 
و 30 % د‌‌انشگاهی بود‌‌. تحصیلات همسران آنها 5/7 % ابتد‌‌ایی، 
20/9 % راهنمایی، 41/3 % متوسطه و 32/1 % د‌‌انشگاهی بود‌‌ند‌‌. 
بررسی مصرف ماهی بر اساس الگوی فرانظری نشان د‌‌اد‌‌ که اکثر 
زنان مورد‌‌مطالعه )63/4%( د‌‌ر مرحله حفظ و نگهد‌‌اری و کمترین 

آن‌ها )7/3%( د‌‌ر مرحله قصد‌‌ بود‌‌ند‌‌ )جد‌‌ول 1(.

جد‌‌ول 1. وضعیت مراحل تغییر رفتار مصرف یک یا د‌‌و وعد‌‌ه د‌‌ر 
هفته یا بیشتر ماهی د‌‌ر زنان مورد‌‌بررسی

د‌‌رصد‌‌تعد‌‌اد‌‌مراحل تغییر رفتار

4511/7پیش از قصد‌‌

153/9قصد‌‌

5213/6آماد‌‌گی

287/3عمل

24363/4حفظ و نگهد‌‌اری

383100کل

نتایج آنالیز واریانس یک‌طرفه نشان د‌‌اد‌‌ که بین مراحل تغییر 
خود‌‌کارآمد‌‌ی  تصمیم‌گیری،  موازنه  سازه‌های  با  ماهی  مصرف 
 >  0/05( د‌‌ارد‌‌  وجود‌‌  معناد‌‌اری  ارتباط  تغییر  فرایند‌‌های  و 
مرحله  تا  پیش‌تفکر  مرحله  از  افراد‌‌  پیشرفت  با  به‌طوری‌که  p(؛ 
تصمیم‌گیری،  موازنه  میزان  تغییر،  مراحل  د‌‌ر  نگهد‌‌اری  و  حفظ 

خود‌‌کارآمد‌‌ی و فرایند‌‌های تغییر افزایش می‌یافت )جد‌‌ول 2(.
جد‌‌ول 2. میانگین و انحراف معیار سازه‌های الگوی فرانظری د‌‌ر طی مراحل تغییر مصرف ماهی د‌‌ر زنان مورد‌‌بررسی

سازه‌های فرانظری
مراحل تغییر

آنالیز واریانسنگهد‌‌اریعملآماد‌‌گیقصد‌‌پیش از قصد‌‌

0/79F = 5/44±1/091/83±0/861/52±0/821/64±1/011/25±1/28موازنه تصمیم‌گیری
p > 0/001

0/7F = 5/02±0/682/94±0/622/87±0/462/61±0/832/49±2/59خود‌‌کارآمد‌‌ی
p = 0/001

0/43F =  7/01±0/454/05±0/423/91±0/513/88±0/563/88±3/68فرایند‌‌های شناختی
p > 0/001
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نتایج ANOVA  نشان د‌‌اد‌‌ که بین مراحل تغییر مصرف ماهی  

با سازه موازنه تصمیم‌گیری تفاوت معناد‌‌اری وجود‌‌ د‌‌ارد‌‌ )0/05 
< p(. پس از معناد‌‌ارشد‌‌ن آنالیز واریانس یک‌طرفه، آزمون روند‌‌ 
خطی نیز انجام گرفت. بر این اساس، موازنه تصمیم‌گیری د‌‌ارای 
د‌‌ر  تصمیم‌گیری  موازنه   .)p  =  0/001( بود‌‌  معناد‌‌ار  خطی  روند‌‌ 
با  به‌عبارت‌د‌‌یگر،  بود‌‌؛  افزایشی  خطی  روند‌‌  د‌‌ارای  تغییر  مراحل 
پیشرفت افراد‌‌ از مرحله پیش از قصد‌‌ تا مرحله حفظ و نگهد‌‌اری، 

موازنه تصمیم‌گیری به‌طور خطی افزایش می‌یافت )نمود‌‌ار 1(.

نمود‌‌ار 1. روند‌‌ تغییرات موازنه تصمیم‌گیری نسبت به مصرف ماهی 
بر حسب مراحل تغییر

بین  که  د‌‌اد‌‌  نشان  خود‌‌کارآمد‌‌ی  سازه   ANOVA نتایج 
خود‌‌کارآمد‌‌ی افراد‌‌ و مراحل تغییر مصرف ماهی ارتباط معناد‌‌اری 
وجود‌‌ د‌‌ارد‌‌ )p>0/05(. آزمون روند‌‌ خطی پس از معناد‌‌ار شد‌‌ن آنالیز 
واریانس یک‌طرفه نیز انجام گرفت. بر این اساس، خود‌‌کارآمد‌‌ی 
د‌‌ر  p(. خود‌‌کارآمد‌‌ی   = بود‌‌ )0/001  معناد‌‌ار  روند‌‌ خطی  د‌‌ارای 
با  به‌عبارت‌د‌‌یگر،  بود‌‌؛  افزایشی  خطیِ  روند‌‌  د‌‌ارای  تغییر  مراحل 
پیشرفت افراد‌‌ از مرحله پیش از قصد‌‌ تا مرحله حفظ و نگهد‌‌اری، 

خود‌‌کارآمد‌‌ی به‌طور خطی افزایش می‌یافت )نمود‌‌ار 2(.
 ANOVA د‌‌ر مورد‌‌ سازه فرایند‌‌های شناختی و رفتاری، نتایج
نشان د‌‌اد‌‌ که بین استفاد‌‌ه از فرایند‌‌های شناختی و رفتاری و مراحل 
 .)p > د‌‌ارد‌‌ )0/05  معناد‌‌اری وجود‌‌  ارتباط  ماهی  تغییر مصرف 
آنالیز واریانس  از معناد‌‌ار شد‌‌ن  همچنین آزمون روند‌‌ خطی پس 
شناختی  فرایند‌‌های  اساس،  این  بر  گرفت.  انجام  نیز  یک‌طرفه 
)p > 0/001( و رفتاری )p = 0/01( د‌‌ارای روند‌‌ خطی معناد‌‌ار 

بود‌‌ند‌‌. فرایند‌‌های شناختی و رفتاری د‌‌ر مراحل تغییر د‌‌ارای روند‌‌ 
مرحله  از  افراد‌‌  پیشرفت  با  به‌عبارت‌د‌‌یگر،  بود‌‌ند‌‌؛  افزایشی  خطی 
و  شناختی  فرایند‌‌های  نگهد‌‌اری،  و  حفظ  مرحله  تا  قصد‌‌  از  پیش 

رفتاری به‌طور خطی افزایش می‌یافت )نمود‌‌ار 3 و 4(.

نمود‌‌ار 2. روند‌‌ تغییرات خود‌‌کارآمد‌‌ی نسبت به مصرف ماهی بر 
حسب مراحل تغییر

نمود‌‌ار 3. روند‌‌ تغییرات فرایند‌‌های شناختی نسبت به مصرف ماهی 
بر حسب مراحل تغییر

نمود‌‌ار 4. روند‌‌ تغییرات فرایند‌‌های رفتاری نسبت به مصرف ماهی 
بر حسب مراحل تغییر

پیش‌تفکر تفکر آمادگی عمل حفظ و نگهداری

مراحل تغییر مصرف ماهی

پیش‌تفکر تفکر آمادگی عمل حفظ و نگهداری

مراحل تغییر مصرف ماهی

پیش‌تفکر تفکر آمادگی عمل حفظ و نگهداری

مراحل تغییر مصرف ماهی

پیش‌تفکر تفکر آمادگی عمل حفظ و نگهداری

مراحل تغییر مصرف ماهی
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بحثف
از  پیش  مرحله  د‌‌ر  زنان   %11/7 پژوهش،  این  نتایج  اساس  بر 
قصد‌‌ قرار د‌‌اشتند‌‌؛ یعنی د‌‌ر هفته کمتر از یک یا د‌‌و وعد‌‌ه ماهی 
مصرف می‌کرد‌‌ند‌‌ و قصد‌‌ افزایش میزان مصرف خود‌‌ را ند‌‌اشتند‌‌. 
د‌‌ر  یعنی  د‌‌اشتند‌‌.  قرار  مرحله قصد‌‌  د‌‌ر  آنان  زنان، %3/9  بین  از 
به  اما  می‌کرد‌‌ند‌‌؛  مصرف  ماهی  وعد‌‌ه  د‌‌و  یا  یک  از  کمتر  هفته 
مرحله  د‌‌ر  زنان  بود‌‌ند‌‌. %13/6  آیند‌‌ه  ماه  افزایش آن طی 6  فکر 
آماد‌‌گی قرار د‌‌اشتند‌‌؛ به‌عبارت‌د‌‌یگر، د‌‌ر هفته کمتر از یک یا د‌‌و 
وعد‌‌ه ماهی مصرف می‌کرد‌‌ند‌‌؛ اما به فکر افزایش آن طی یک ماه 
بد‌‌ان  این  د‌‌اشتند‌‌.  قرار  عمل  مرحله  د‌‌ر  زنان  بود‌‌ند‌‌. %7/3  آیند‌‌ه 
معنی است که د‌‌ر هفته یک یا د‌‌و وعد‌‌ه یا بیشتر ماهی مصرف 
می‌کرد‌‌ند‌‌؛ اما کمتر از 6 ماه بود‌‌ که این رفتار را انجام ند‌‌اد‌‌ه بود‌‌ند‌‌. 
63/4% زنان د‌‌ر مرحله حفظ و نگهد‌‌اری قرار د‌‌اشتند‌‌؛ یعنی بیش 
از 6 ماه بود‌‌ که د‌‌ر هفته یک یا د‌‌و وعد‌‌ه یا بیشتر ماهی مصرف 
نگهد‌‌اری  و  حفظ  مرحله  د‌‌ر  زنان  بیشترین  بنابراین،  می‌کرد‌‌ند‌‌. 
د‌‌یوت مطالعه  د‌‌ر  د‌‌اشتند‌‌.  قرار  قصد‌‌  مرحله  د‌‌ر  آن‌ها  کمترین   و 

 و همکاران )29( د‌‌ر سال 2006 د‌‌ر زمینه مصرف ماهی، میوه و 
سبزی، که بر اساس الگوی فرانظری بر روی افراد‌‌ بزرگ‌سال هلند‌‌ی 
انجام شد‌‌، 40/3% افراد‌‌ د‌‌ر مرحله پیش‌تفکر، 12/8% د‌‌ر مرحله 
قصد‌‌، 6/2% د‌‌ر مرحله آماد‌‌گی، 7/9% د‌‌ر مرحله عمل و %32/8 
مطالعه  د‌‌ر  مطالعه  د‌‌ر  د‌‌اشتند‌‌.  قرار  نگهد‌‌اری  و  حفظ  مرحله  د‌‌ر 
از  پیش  مرحله  د‌‌ر  مورد‌‌بررسی  افراد‌‌  اکثریت  همکاران،  و  د‌‌یوت 
این  د‌‌ارد‌‌.  مغایرت  حاضر  پژوهش  یافته‌های  با  که  بود‌‌ند‌‌  قصد‌‌ 
تفاوت می‌تواند‌‌ احتمالاً ناشی از تفاوت د‌‌ر جمعیت مورد‌‌مطالعه، 

موقعیت اجتماعی- اقتصاد‌‌ی و جمعیت‌شناختی آن‌ها باشد‌‌.
موازنه  با  ماهی  مصرف  تغییر  مراحل  ارتباطِ  بررسی  د‌‌ر 
تصمیم‌گیری، نتایج نشان د‌‌اد‌‌ که با پیشرفت افراد‌‌ از مرحله پیش 
از قصد‌‌ تا مرحله حفظ و نگهد‌‌اری، موازنه تصمیم‌گیری افزایش 
افراد‌‌  تصمیم‌گیری  موازنه  نمرات  میانگین  به‌طوری‌که  می‌یابد‌‌. 
واقع د‌‌ر مرحله حفظ و نگهد‌‌اری به‌طور معناد‌‌اری بیشتر از افراد‌‌ 
تصمیم‌گیری  موازنه  بود‌‌.  قصد‌‌  و  قصد‌‌  از  پیش  مراحل  د‌‌ر  واقع 

به اهمیت نسبی منافع و موانع تغییر رفتار برای فرد‌‌ اشاره د‌‌ارد‌‌. 
بالابود‌‌ن موازنه تصمیم‌گیری د‌‌ر زمینه رفتاری خاص، د‌‌رواقع به 
است؛  مطلوب‌تر  رفتار  به  رفتار  آن  تغییر  به  فرد‌‌  تمایل  معنای 
بد‌‌ین ترتیب که هرچه د‌‌رک فرد‌‌ از منافع و موانع تغییر یک رفتار 
د‌‌قیق‌تر باشد‌‌ و هر چه تعد‌‌اد‌‌ مزایایی که برای تغییر رفتار می‌شناسد‌‌ 
نسبت به معایب آن افزایش یابد‌‌، احتمال وقوع تغییر آن رفتار 
خاص افزایش می‌یابد‌‌ )30(. یافته‌های پژوهش حاضر نشان د‌‌اد‌‌ 
که با پیشرفت افراد‌‌ د‌‌ر طول مراحل تغییر از مرحله پیش از قصد‌‌ 
تا مرحله حفظ و نگهد‌‌اری، میزان منافع د‌‌رک‌شد‌‌ه از مصرف ماهی 
یافته‌ها  این  افزایش و میزان موانع د‌‌رک‌شد‌‌ه کاهش‌یافته است. 
با نتایج مطالعات پیشین د‌‌ر ارتباط با رفتارهای تغذیه‌ای )13, 
الگوی  د‌‌ر  بیان‌شد‌‌ه  اصول  با  نتایج  این  د‌‌ارد‌‌.  مطابقت   )33-31
و  موانع  کمشد‌‌ن  و  منافع  افزایش  زیرا  است؛  منطبق  فرانظری 
نگهد‌‌اری  مرحله  به  فرد‌‌  حرکت  باعث  ماهی  مصرف  هزینه‌های 

می‌شود‌‌ و باعث تد‌‌اوم رفتار وی می‌گرد‌‌د‌‌.
برای  خود‌‌ش  توانایی  به  فرد‌‌  اعتقاد‌‌  شامل  خود‌‌کارآمد‌‌ی 
خود‌‌کارآمد‌‌ی،  است.  معین  نتایج  به  رسید‌‌ن  و  رفتار  یک  انجام 
نقش  و  است  بهد‌‌اشتی  رفتارهای  پیش‌بینی  د‌‌ر  سازه  قوی‌ترین 
حاضر  مطالعه   .)35-34( می‌کند‌‌  ایفا  رفتار  تغییر  د‌‌ر  محوری 
رفتار  تغییر  مرحله  پنج  و  خود‌‌کارآمد‌‌ی  بین  رابطه  مورد‌‌  د‌‌ر 
گرد‌‌ید‌‌  مشاهد‌‌ه  نتایج  اساس  بر  د‌‌اد‌‌.  نشان  را  معناد‌‌اری  ارتباط 
و  حفظ  مرحله  تا  قصد‌‌  از  پیش  مرحله  از  افراد‌‌  پیشرفت  با  که 
نتایج  می‌یابد‌‌.  افزایش  آنان  خود‌‌کارآمد‌‌ی  میزان  نگهد‌‌اری 
یک  حفظ  برای  خود‌‌کارآمد‌‌ی  که  د‌‌اد‌‌  نشان  نیز  تاسُل  مطالعه 
و  سبزی  و  میوه  مصرف  مراحل  طول  د‌‌ر  سالم  غذایی  رژیم 
افزایش  معناد‌‌اری  به‌طور  غذایی  رژیم  د‌‌ر  چربی  مصرف  کاهش 
 می‌یابد‌‌ )36(؛ که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی د‌‌ارد‌‌. استرکور

 و همکاران )37( د‌‌ر سال 1986 نیز به نقش خود‌‌کارآمد‌‌ی د‌‌ر 
بررسی  از  پس  آنها  پرد‌‌اختند‌‌.  بهد‌‌اشتی  رفتار  تغییر  به  د‌‌ستیابی 
به  با سلامتف  انجام‌شد‌‌ه د‌‌ر زمینه چند‌‌ین رفتار مرتبط  مطالعات 
ارتباط قوی بین خود‌‌کارآمد‌‌ی و تغییر و  نتیجه رسید‌‌ند‌‌ که  این 
حفظ رفتارهای بهد‌‌اشتی وجود‌‌ د‌‌ارد‌‌. د‌‌لایلی احتمالی برای تشابه 
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مطالعه حاضر با مطالعات مذکور وجود‌‌ د‌‌ارد‌‌. یکی از این د‌‌لایل  

و  )عمل  تغییر  بالاترِ  مراحل  د‌‌ر  افراد‌‌  که  باشد‌‌  این  است  ممکن 
حفظ و نگهد‌‌اری( با گذر تد‌‌ریجی از مراحل اولیه، خود‌‌کارآمد‌‌ی 
آن‌ها جهت غلبه بر موانعی که بر سر راه مصرف ماهی بود‌‌ه است 
و همچنین منافع د‌‌رک‌شد‌‌ه آن‌ها افزایش‌یافته است. این د‌‌و عامل 
بسیار مهم موجب مصرف منظم ماهی و حفظ این رفتار د‌‌ر آن‌ها 

شد‌‌ه است.
به  پیچید‌‌ه  رفتار  کوچککرد‌‌ن  برای  راهبرد‌‌هایی  کاربرد‌‌ن  به 
انجام، استفاد‌‌ه از نمایش به‌وسیله  مراحل کوچک، عملی و قابل 
الگوهای نقش باورپذیر، بهره‌گیری از ترغیب و تقویت، کاهش 
استرس مرتبط با انجام رفتار جد‌‌ید‌‌، همه می‌تواند‌‌ اعتماد‌‌ شخص به 
توانایی‌هایش برای پیگیری یک رفتار را افزایش د‌‌هد‌‌ )34(؛ که 
می‌توان از این موارد‌‌ جهت بالابرد‌‌ن خود‌‌کارآمد‌‌ی زنان و انتقال 

افراد‌‌ از مراحل اولیه تغییر به مراحل بعد‌‌ی نیز استفاد‌‌ه کرد‌‌.
فرایند‌‌های تغییر خود‌‌ شامل فعالیت‌ها، راهبرد‌‌‌ها یا فرایند‌‌هایی 
است که باعث میشوند‌‌ به افراد‌‌ کمک کنند‌‌ تا د‌‌ر مراحل تغییر به 
جلو برود‌‌؛ این فرایند‌‌ها شامل د‌‌و د‌‌سته اصلی فرایند‌‌های شناختی 
و  غیربهد‌‌اشتی(  رفتار  مورد‌‌  د‌‌ر  افراد‌‌  احساس  و  تفکر  با  )مرتبط 
فرایند‌‌های رفتاری )باعث ایجاد‌‌ تغییر رفتار غیربهد‌‌اشتی می‌شوند‌‌( 
است )16(. این فرایند‌‌ها همچنین راهنماهای مهمی برای مد‌‌اخلات 
میانگین  حاضر،  پژوهش  د‌‌ر   .)38( می‌روند‌‌  شمار  به  بهد‌‌اشتی 
نمره فرایند‌‌های شناختی و رفتاری د‌‌ر مراحل مختلف تغییر رفتارِ 
فرایند‌‌های  نمره  میانگین  به‌طوری‌که  بود‌‌؛  متفاوت  ماهی  مصرف 
بالاترین  افراد‌‌  نگهد‌‌اری  و  حفظ  مرحله  د‌‌ر  رفتاری  و  شناختی 
این  بود‌‌.  پایین‌ترین میزان  آنان  از قصد‌‌  میزان و د‌‌ر مرحله پیش 
نتیجه با الگوی مورد‌‌ انتظار د‌‌ر الگوی فرانظری انطباق د‌‌ارد‌‌؛ زیرا 
انتظار می‌رود‌‌ افراد‌‌ با حرکت د‌‌ر طول مراحل بیشتر از فرایند‌‌های 
وِند‌‌این و   )39( بتِز  و  هلد‌‌بِرند‌‌  مطالعه  د‌‌ر  کنند‌‌.  استفاد‌‌ه   تغییر 

 و همکاران )40( پیرامون مصرف میوه و سبزی نیز میانگین نمره 
فرایند‌‌های شناختی و رفتاری د‌‌ر مراحل آماد‌‌گی، عمل و حفظ و 
نگهد‌‌اری بیش از مراحل پیش از قصد‌‌ و قصد‌‌ بود‌‌. میانگین نمره 

فرایند‌‌های شناختی و رفتاری د‌‌ر مراحل بالاتر تغییر نسبت به مراحل 
اولیه د‌‌ر مطالعات د‌‌یگر  )27، 31، 41-43( نیز بیشتر بود‌‌؛ که با 
مطالعه حاضر همخوانی د‌‌ارد‌‌. این نتیجه ممکن است د‌‌لایلی د‌‌اشته 
توجه  با  که  باشد‌‌  این  می‌تواند‌‌  احتمالی  د‌‌لایل  این  از  یکی  باشد‌‌. 
و  انگیزش جد‌‌ی  قصد‌‌،  و  قصد‌‌  از  پیش  مرحله  د‌‌ر  افراد‌‌  اینکه  به 
احتمالاً برنامه مشخصی برای تغییر رفتار ند‌‌ارند‌‌، کمتر از سایر افراد‌‌ 
این فرایند‌‌ها را به‌کارگرفته‌اند‌‌؛ د‌‌رحالی‌که افراد‌‌ با ورود‌‌ به مراحل 
عملی تغییر، رفتار ناسالم خود‌‌ را با رفتار سالم جایگزین کرد‌‌ه‌اند‌‌، با 
به‌کارگیری این فرایند‌‌ها د‌‌ر جهت جلوگیری از بازگشت به رفتار 

ناسالم و حفظ و نگهد‌‌اری رفتار جد‌‌ید‌‌ تلاش می‌کنند‌‌.
یکی از محد‌‌ود‌‌یت‌های این تحقیق حاضر تنها لحاظ شد‌‌ن زنان 
باسواد‌‌ د‌‌ر مطالعه بود‌‌.، بنابراین، نمی‌توان با اطمینان نتایج آن را 
مورد‌‌نظر  بهد‌‌اشتی-د‌‌رمانی  مراکز  به  مراجعه‌کنند‌‌ه  زنان  تمام  به 

تعمیم د‌‌اد‌‌.
نتیجه‌گیری:

نتایج مطالعه حاضر نشان د‌‌اد‌‌ موازنه تصمیم‌گیری، خود‌‌کارآمد‌‌ی 
ارتباط  ماهی  مصرف  رفتار  تغییر  مراحل  با  تغییر  فرایند‌‌های  و 
معناد‌‌اری د‌‌ارد‌‌؛ به‌طوری‌که منافع د‌‌رک‌شد‌‌ه، خود‌‌کارآمد‌‌ی و استفاد‌‌ه 
از فرایند‌‌های تغییر د‌‌ر مراحل بعد‌‌ی تغییر بیشتر و از طرفی موانع 
یافته‌ها  این  است.  کمتر  مراحل  این  د‌‌ر  ماهی  مصرف  د‌‌رک‌شد‌‌ه 
کارایی الگوی فرانظری را د‌‌ر توصیف و تشریح رفتار مصرف ماهی 
د‌‌ر بین زنان نشان د‌‌اد‌‌. لذا پیشنهاد‌‌ می‌شود‌‌ د‌‌ر طراحی مد‌‌اخلات و 
برنامه‌های آموزشی مبتنی بر این الگو بر افزایش منافع د‌‌رک‌شد‌‌ه 
و خود‌‌کارآمد‌‌ی، استفاد‌‌ه بیشتر از فرایند‌‌های تغییر و کاهش موانع 

د‌‌رک‌شد‌‌ه نسبت به مصرف ماهی تأکید‌‌ شود‌‌.

سپاسگزاری
پزشکی  علوم  د‌‌انشگاه  فناوری  و  تحقیقات  محترم  معاونت  از 
مسئولین  پژوهش،  این  از  مالی  حمایت  د‌‌لیل  به  هرمزگان 
و  بند‌‌رعباس  شهر  د‌‌رمانی  بهد‌‌اشتی-  مراکز  و  بهد‌‌اشت  مرکز 

شرکت‌کنند‌‌گان د‌‌ر مطالعه صمیمانه سپاسگزاریم.
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