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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 سازه های الگوی فرانظری د  ر زنان مراجعه کنند  ه 

به مراکز بهد  اشتی د  رمانی بند  رعباس

چکید‌‌‌ه
زمینه و هد  ف: مصرف ماهی نقش مهمی د  ر سلامتی انسان و پیشگیری از بیماری ها د  ارد  . این مطالعه با 
هد  ف تعیین تمایل به مصرف ماهی بر اساس سازه های الگوی فرانظری د  ر زنان مراجعه کنند  ه به مراکز 

بهد  اشتی د  رمانی بند  رعباس انجام گرفت.
مراکز  به  مراجعه کنند  ه  زنان  از  نفر   383 تعد  اد    تحلیلی  توصیفی-  پژوهش  این  د  ر  روش ها:  و  مواد   
بهد  اشتی د  رمانی بند  رعباس به روش نمونه گیری خوشه ای وارد   مطالعه شد  ند  . جهت جمع آوری د  اد  ه ها 
از پرسشنامه ای شامل مشخصات جمعیتشناختی و سازه های الگوی فرانظری استفاد  ه شد  . د  اد  ه ها به کمک 

SPSS 19 و آزمون های آنالیز واریانس یک طرفه و روند   خطی تجزیه وتحلیل شد  ند  .
یافته ها: 11/7 % افراد   د  ر مرحله پیش از قصد  ، 3/9 % د  ر مرحله قصد  ،  13/6 % د  ر مرحله آماد  گی، 7/3 
% د  ر مرحله عمل و 36/4 % د  ر مرحله حفظ و نگهد  اری بود  ند  . نتایج آزمون آنالیز واریانس یک طرفه 
بین سازه های الگوی فرانظری با مراحل تغییر ارتباط معناد  اری نشان د  اد  ، به طوری که با پیشرفت افراد   د  ر 
طول مراحل از مرحله پیش از قصد   تا مرحله حفظ و نگهد  اری میزان موازنه تصمیم گیری، خود  کارآمد  ی 

.) p> 0/05( و فرایند  های تغییر افزایش می یافت
نتیجه گیری: با توجه به اینکه بین موازنه تصمیم گیری، خود  کارآمد  ی و فرایند  های تغییر با مراحل تغییر 
رفتار مصرف ماهی ارتباط معناد  اری مشاهد  ه شد  ، پیشنهاد   می گرد  د   با طراحی و اجرای مد  اخلات آموزشی 

و تقویت این سازه ها زمینه رسید  ن به مراحل عمل و نگهد  اری فراهم شود  .
نوع مقاله: مطالعه پژوهشی.

کلید  واژه ها: مصرف ماهی، نظریه های آموزش بهد  اشت، الگوی فرانظری، بند  رعباس.

 استناد   :  آگاه ب، آقاملایی ت، علیزاد  ه ع، رفعتی ش. تمایل به مصرف ماهی بر اساس سازه های الگوی 
فرانظری د  ر زنان مراجعه کنند  ه به مراکز بهد  اشتی د  رمانی بند  رعباس. فصلنامه آموزش بهد  اشت و ارتقاء 

سلامت. زمستان 1394؛3 )4(:  287- 297 .

بنفشه آگاه
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ماهی یکی از سالم ترین غذاهایی هست که می تواند   بخش مهمی 
از برنامه غذایی را تشکیل د  هد   )1(.  ماهی برای سلامتی جوانان و 
سالمند  ان فواید   زیاد  ی د  ارد   )2(. مصرف منظم ماهی احتمال ابتلا به 
بیماری های قلبی-عروقی و مرگ ومیر ناشی از بیماری های عروق 
کرونر قلب را کاهش می د  هد   )3-4(. ماهی د  ارای اسید  های چرب 
بیماری های فشارخون،  بروز  و  امگا 3 است که سطح کلسترول 
سکته مغزی )5(، آلزایمر)6(، افسرد  گی، سرطان)7( و د  یابت نوع 
د  وم )8( را کاهش می د  هد  . مصرف ماهی برای زنان د  ر سن باروری، 
زنان شیرد  ه و بارد  ار به علت د  اشتن اسید   چرب امگا 3 بسیار مهم 
است و امگا 3 برای رشد   مغز نوزاد  ان حیاتی است )9(. مصرف 
ماهی یک عامل مؤثر جهت کاهش احتمال زایمان زود  رس و وزن 

کم هنگام تولد   نیز محسوب می شود   )10(.
بنا بر توصیه سازمان جهانی بهد  اشت، مصرف ماهی به میزان 
از  پیشگیری  د  ر  مؤثر  از عوامل  یکی  را  هفته  د  ر  بار  د  و  حد  اقل 
بیماری های قلبی- عروقی و سکته مغزی مید  اند   )11(. بااین حال، 
از کشورها  بسیاری  د  ر  نشان می د  هد   که هنوز  اطلاعات موجود   
مصرف ماهی به میزان توصیه شد  ه سازمان بهد  اشت جهانی نرسید  ه 
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 د  ر زمره کشورهایی است که ازلحاظ سرانه 
ایران  مصرف د  ر مقامی پایین قرار د  ارد  . این د  ر حالی است که 
کشور  جنوب  و  شمال  آب های  د  ر  آبزیان  عظیم  منابع  د  ارای 
تحلیل  به  که   )12( شریعتی   و  یوسفی  مطالعه  د  ر   .)11( است 
جامعه شناختی مصرف ماهی د  ر شهر مشهد   پرد  اختند  ، سرانه ماهیانه 
مصرف ماهی د  ر خانوارهای ساکن مشهد   بسیار پایین )130 گرم 
ماهی   )%51/4( خانوارها  از  قابل توجهی  د  رصد    و  بود    ماه(  د  ر 
د  ر   )11( عیوضی  و  باقیانیمقد  م  مطالعه  د  ر  نمی کرد  ند  .  مصرف 
مورد   علل مصرفنکرد  ن ماهی به میزان توصیه شد  ه سازمان جهانی 
تنها 15/8% خانوارها  نیز  د  ر خانوارهای شهر جوانرود    بهد  اشت 
از الگوی مصرف د  و بار د  ر هفته پیروی می کرد  ند  . این افراد   این 

د  ر مصرف ماهی مطرح کرد  ند  :  به عنوان موانع موجود    را  موانع 
ند  اشتن جایگاه مصرف ماهی د  ر فرهنگ غذایی روزمره خانوارهای 
هزینه  بهد  اشت،  جهانی  سازمان  توصیه  از  اطلاع  ند  اشتن  ایرانی، 

بالا، د  سترسی ند  اشتن به ماهی و بو و مزه نامطلوب آن.
که  میباشد    تغذیه ای  رفتار  با سلامت  مرتبط  مباحث  ازجمله 
ارتقاء  همچنین  د  ارد  .  سلامت  بر  مهمی  تأثیر  و  است  چند  علیتی 
رفتارهای تغذیه ای سالم د  ر صورتی موفقیت آمیز خواهد   بود   که 
د  ر  بهد  اشتی  تغییر رفتار  مناسب  الگوهای  از طریق  عوامل مؤثر 
مطالعه  برای  مناسب  الگوهای  از  یکی   .)13( شوند    گرفته  نظر 
الگوی   سلامت،  ارتقاء  و  بهد  اشت  آموزش  د  ر  رفتاری  تغییرات 
فرانظری1 است )14(. این الگو نه تنها راهی برای فهم تغییر رفتار 
مطرح می کند  ، بلکه پایه ای نیز برای ارزیابی آماد  گی افراد   برای 
تغییر و مد  اخلات منطبق با این آماد  گی ارائه می کند  . این الگو بر 
تصمیم  خود    رفتار  تغییر  برای  مرد  م  که  است  استوار  فرض  این 
سیاه وسفید   نمی گیرند  ، بلکه این تغییر رفتار یک فرآیند   تد  ریجی 
است که به قسمت های مختلف تقسیم بند  ی شد  ه و د  ارای مراحل 
مختلف است که افراد   برای تغییر از بین این مراحل عبور می کنند   
)15(. این الگو د  ارای چهار ساختار اصلی است: مراحل تغییر،2 
موازنه تصمیم گیری،3 خود  کارآمد  ی4 و فرایند  های تغییر5 )16(. 
مراحل تغییر رفتار، ساختار اصلی آن بود  ه و تنها ساختاری است 
این ساختار شامل پنج مرحله متوالی  بعد   زمان است.  که د  ارای 
است: 1- مرحله پیشتفکر6 که د  ر آن فرد   قصد   تغییر رفتار را طی 
تغییر  به  فرد    آن  د  ر  که  تفکر7  مرحله  ند  ارد  ؛ 2-  آیند  ه  ماه  شش 
رفتار خود   طی شش ماه آیند  ه فکر می کند  ؛ 3- مرحله آماد  گی8 که 
د  ر آن شخص به برنامه ریزی برای تغییر د  ر آیند  ه نزد  یک )معمولاً 
30 روز آیند  ه( می پرد  ازد  ؛ 4- مرحله عمل9 که د  ر آن فرد   اقد  امات 
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 د  ر سبک زند  گی خود   د  ر زمینه رفتار مورد  نظر ف
به انجام رساند  ه است؛ و 5- مرحله حفظ و نگهد  اری1 که د  ر آن 
فرد   د  ر تلاش برای حفظ رفتار بهد  اشتی و پیشگیری از بازگشت 

به عاد  ات غلط قبلی است )17(. 
فواید  ،2  به عنوان  فرانظری  الگوی   د  ر  تصمیم گیری  موازنه 
مضرات3 و هزینه های تغییر رفتار از د  ید   افراد   تعریف شد  ه است. 
د  ر هنگام حرکت به سمت تغییر، رفتار افراد   هزینه ها و فواید   رفتار 
تغییر  به  اقد  ام  آن  اساس  بر  و سپس  میکنند  ؛  و سنگین  را سبک 
موازنه  به عبارت د  یگر،  می کنند  .  خود    رفتار  ند  اد  ن  تغییر  یا  د  اد  ن 
تصمیم گیری، فرآیند   ارزیابی شناختی جنبه های خوب یا جنبه های 
منفی رفتار فرد   است و د  لیل تغییر یا تغییر ند  اد  ن رفتار از سوی فرد   
را نشان می د  هد   )18(. خود  کارآمد  ی اطمینانی است که شخص به 
از  سازه،  این  د  ارد  .  رفتار مشخص  پیگیری یک  برای  توانایی اش 
نظریه شناختی- اجتماعی باند  ورا گرفته شد  ه است )19(. فرایند  های 
تغییر، فعالیت های پنهان و آشکاری هستند   که افراد   برای پیشرفت 
د  ر طول مراحل مختلف از آن ها استفاد  ه می کنند  . فرایند  های تغییر، 
راهنماهای مهمی برای برنامه های مد  اخله ای فراهم میکنند  ؛ زیرا این 
فرآیند  ها مانند   متغیرهای مستقلی هستند   که مرد  م برای تغییر د  ر 
طول مراحل، به استفاد  ه از آن ها نیاز د  ارند   )20(. این سازه الگو،  
میشود  :  تقسیم  گروه  د  و  به  که  است  شد  ه  تشکیل  فرایند    د  ه  از 
الف( فرآیند  های شناختی یا تجربی4 و ب( فرآیند  های رفتاری.5 
نمایشی،  تسکین  خود  آگاهی،  افزایش  شامل  شناختی  فرآیند  های 
خود  ارزشیابی مجد  د  ، خود  ارزشیابی محیطی و آزاد  سازی اجتماعی 
شرطی سازی  خود  رهاسازی،  شامل  رفتاری  فرآیند  های  است. 
محرک ها  کنترل  و  یاری رسان  روابط  تقویت،  مد  یریت  متقابل، 
فرآیند  های  و  تغییر  اولیه  مراحل  د  ر  شناختی  فرآیند  های  است. 
تغییر مورد  استفاد  ه قرار می گیرند    نهایی  بیشتر د  ر مراحل  رفتاری 
)20(. از الگوی فرانظری د  ر مطالعات زیاد  ی پیرامون رفتارهای 

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

مرتبط با سلامت از قبیل انجام ورزش )21-22(، رفتار رانند  گی 
)23(، مصرف سیگار )24(، استفاد  ه از نخ د  ند  ان )25(، انجام رفتار 
خود  آزمایی پستان )26( و مصرف میوه و سبزی )27( استفاد  ه شد  ه 
ایران د  ر مورد   مصرف ماهی د  ر  انجام شد  ه د  ر  اما مطالعات  است. 

چهارچوب الگوهای تغییر رفتار محد  ود   است )28(.
متعد  د  ی  عوامل  به  ماهی  مصرف  پیرامون  مطالعه  زمینه 
افراد    کلیه  سلامت  برای  ماهی  مصرف  اول،  د  رجه  د  ر  برمیگرد  د  . 
د  ارد  .  زیاد  ی  اهمیت  مزمن  بیماری های  از  پیشگیری  و  جامعه 
سلامت تغذیه ای زنان به عنوان بخشی از جامعه و نیز به عنوان ماد  ر 
از یک سو و با توجه به تأثیر زنان د  ر حفظ سلامت کود  کان و سایر 
افراد   خانواد  ه نیز نقش د  ارد  . از سوی د  یگر، زنان مهم ترین نقش را 
د  ر تهیه غذای خانواد  ه د  ارند  . عوامل نامبرد  ه و اطلاعات اند  ک د  ر 
این زمینه منجر به انجام این مطالعه شد  . لذا پژوهش حاضر با هد  ف 
تعیین تمایل به مصرف ماهی بر اساس سازه های الگوی فرانظری د  ر 

زنان مراجعه کنند  ه به مراکز بهد  اشتی د  رمانی بند  رعباس انجام شد  .

مواد‌‌‌و‌روش‌ها
زنان  تحلیلی،  توصیفی-  پژوهش  این  مورد  مطالعه  جمعیت 
بود  .  بند  رعباس  شهر  د  رمانی  بهد  اشتی  مراکز  به  مراجعه کنند  ه 
 )27( همکاران  و  هِنری6  مطالعه  استناد    به  مورد  نیاز  نمونه  حجم 
نمونه گیری  برآورد   گرد  ید  .  نفر  پژوهش 383  هد  ف  به  توجه  با  و 
به صورت چند  مرحله ای انجام شد  . ابتد  ا، از بین 11 مرکز بهد  اشتی 
د  رمانی موجود   د  ر شهر بند  رعباس، هفت مرکز به صورت تصاد  فی 
انتخاب شد  ند  . سپس با توجه به جمعیت تحت پوشش هر مرکز 
افراد    بین  از  شد  .  مشخص  مرکز  هر  د  ر  مورد  نیاز  نمونه  تعد  اد   
مراجعه کنند  ه به هر مرکز آن هایی وارد   مطالعه شد  ند   که شرایط آن 
را د  اشتند   و این کار تا تکمیل نمونه مورد  نظر د  ر آن مرکز اد  امه 
متأهل  از:  بود  ند    عبارت  مطالعه  به  افراد    معیارهای ورود    د  اشت.  
د  اوطلبانه جهت  رضایت  و  نوشتن  و  خواند  ن  سواد    د  اشتن  بود  ن، 
بود  ن،  مجرد    نیز  مطالعه  از  خروج  معیارهای  مطالعه.  د  ر  شرکت 

6.  Henry
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بی سواد   بود  ن و ند  اشتن تمایل به شرکت د  اوطلبانه د  ر مطالعه بود  . 

جهت  جد  اگانه ای  پرسشنامه های  د  اد  ه ها،  جمع آوری  به منظور 
این  گرد  ید  .  طراحی  مورد  نظر  متغیرهای  از  کد  ام  هر  سنجش 
پرسشنامهها  شامل متغیرهای جمعیت شناختی )سن، تعد  اد   اعضای 
خانواد  ه، تحصیلات و تحصیلات همسر(، مراحل تغییر رفتار مصرف 
ماهی، منافع د  رک شد  ه، موانع د  رک شد  ه، خود  کارآمد  ی و فرایند  های 
تفاضل  با  بود  . موازنه تصمیم گیری  به مصرف ماهی  تغییر نسبت 
و  پرسشنامه ها  طراحی  بهد  ستآمد  . جهت  د  رک شد  ه  موانع  و  منافع 
استخراج سؤالات از منابع موجود   و مصاحبه با تعد  اد  ی از نمونه های 
محتوایی  و  صوری  روایی  تعیین  به منظور  شد  .  استفاد  ه  پژوهش 
پرسشنامه  پایایی  تعیین  و جهت  پانل خبرگان  از روش  سؤالات 
از روش آزمون- آزمون مجد  د   و محاسبه ضریب آلفای کرونباخ 

استفاد  ه شد  .
برای تعیین مراحل تغییر رفتار پیرامون مصرف یک، د  و وعد  ه 
منظور  این  با  طراحیشد  ه  پرسشنامه  از  هفته،  د  ر  ماهی  بیشتر  یا 
استفاد  ه شد  . این پرسشنامه د  ارای چهار سؤال د  وگزینه ای بلی و 
خیر بود   که قصد   و وضعیت مصرف یک یا د  و وعد  ه د  ر هفته یا 
بعد    ماه  شش  و  بعد    ماه  یک  مطالعه،  هنگام  د  ر  را  ماهی  بیشتر 
بررسی می کرد  . بر اساس پاسخ ها، افراد   د  ر یکی از مراحل پیش 
از قصد  ، قصد  ، آماد  گی، عمل و حفظ و نگهد  اری طبقه بند  ی شد  ند  . 
آزمون-  روش  از  پرسشنامه  از  بخش  این  پایایی  تعیین  جهت 
آزمون مجد  د   استفاد  ه شد  . برای این منظور، پرسشنامه به فاصله د  و 
هفته د  و بار د  ر اختیار 18 نفر از نمونه های پژوهش قرار گرفت و 

با ضریب همبستگی 0/75 مورد   تأیید   قرار گرفت.
د  ارای 8  ماهی  به مصرف  نسبت  د  رک شد  ه  منافعِ  پرسشنامه 
سؤال  هر  شد  .  طراحی  لیکرت  مقیاس  اساس  بر  که  بود  ؛  سؤال 
د  ارای پنج گزینه از خیلی موافقم تا خیلی مخالفم بود  ؛ که از 5 
)خیلی موافقم( تا 1 )خیلی مخالفم( نمره گذاری شد  . نمره سؤالات 
با هم جمع و بر تعد  اد   آن ها )8( تقسیم شد  ، د  رنتیجه، نمره منافعِ 
د  رک شد  ه نسبت به مصرف ماهی بین 1 تا 5 متغیر بود  . ضریب 
آلفای کرونباخ این بخش از پرسشنامه 0/73 بهد  ستآمد  ؛ که نشان 

می د  هد   سؤالات د  ر نظر گرفته شد  ه برای آن از همبستگی د  رونی 
خوبی برخورد  ارند  .

د  ارای 8  ماهی  به مصرف  نسبت  د  رک شد  ه  موانع  پرسشنامه 
سؤال  هر  شد  .  طراحی  لیکرت  مقیاس  اساس  بر  که  بود  ؛  سؤال 
د  ارای پنج گزینه از خیلی موافقم تا خیلی مخالفم بود  ؛ که از 5 
)خیلی موافقم( تا 1 )خیلی مخالفم( نمره گذاری شد  . نمره سؤالات 
با هم جمع و بر تعد  اد   آن ها )یعنی 8( تقسیم شد  . د  رنتیجه، نمره 
بود  .  متغیر   5 تا   1 بین  ماهی  مصرف  به  نسبت  د  رک شد  ه  موانعِ 
ضریب آلفای کرونباخ این بخش از پرسشنامه 0/77 بهد  ستآمد   
موازنه  تعیین  جهت  است.  خوبی  د  رونی  همبستگی  نشان  که 
تصمیم گیری نسبت به مصرف ماهی، نمره منافعِ د  رک شد  ه منهای 

نمره موانع د  رک شد  ه گرد  ید  .
 5 د  ارای  ماهی  مصرف  به  نسبت  خود  کارآمد  ی  پرسشنامه 
سؤال  هر  شد  .  طراحی  لیکرت  مقیاس  اساس  بر  که  بود  ؛  سؤال 
 5 از  که  بود  ؛  سخت  خیلی  تا  آسان  خیلی  از  گزینه  پنج  د  ارای 
)خیلی آسان( تا 1 )خیلی سخت( نمره گذاری شد  . نمره سؤالات 
با هم جمع و بر تعد  اد   آن ها )یعنی 5( تقسیم شد  . د  رنتیجه، نمره 
بود  .  متغیر   5 تا   1 بین  ماهی  مصرف  به  نسبت  خود  کارآمد  ی 
ضریب آلفای کرونباخ این بخش از پرسشنامه 0/75 بهد  ستآمد   
که نشان می د  هد   سؤالات د  ر نظر گرفته شد  ه از همبستگی د  رونی 

خوبی برخورد  ار بود  ند  .
پرسشنامه فرایند  های تغییر نسبت به مصرف ماهی به طورکلی 
سنجش  جهت  بود  .  لیکرت  مقیاس  اساس  بر  سؤال   20 د  ارای 
به  مربوط  گرفته شد  . سؤالات  نظر  د  ر  د  و سؤال  تغییر  فرایند    هر 
خود  ارزشیابی  نمایشی،  تسکین  خود  آگاهی،  افزایش  فرایند  های 
محیطی، خود  ارزشیابی مجد  د   و خود  رهاسازی د  ارای پنج گزینه )از 
کاملًا موافقم تا کاملًا مخالفم( بود  ؛ که از 5 )کاملًا موافقم( تا 1 )کاملًا 
مخالفم( نمره گذاری شد  . سؤالات مربوط به فرایند  های آزاد  سازی 
اجتماعی، مد  یریت تقویت، روابط یاری رسان، شرطی سازی متقابل 
و کنترل محرک ها د  ارای پنج گزینه از همیشه تا هیچ وقت بود  ؛ که 
از 5 )همیشه( تا 1 )هیچ وقت( نمره گذاری شد  . نمره سؤالات با هم 
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جمع و بر تعد  اد   آن ها )یعنی 2( تقسیم شد  . د  رنتیجه، 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 خود  آگاهی 
)α = 0/70(، تسکین نمایشی )α = 0/48(، خود  ارزشیابی محیطی 
)α = 0/77(، خود  ارزشیابی مجد  د   )α = 0/88(، خود  رهاسازی 
)α = 0/70(، آزاد  سازی اجتماعی )α = 0/85(، مد  یریت تقویت 
شرطی سازی   ،)α  =  0/87( یاری رسان  روابط   ،)α  =  0/67(
متقابل )α = 0/58( و کنترل محرک ها )α = 0/70( به د  ست آمد  .

قبل از توزیع پرسشنامه ها، با مرکز بهد  اشت شهرستان بند  رعباس 
و مراکز بهد  اشتی د  رمانی تحت پوشش آن هماهنگی های لازم انجام 
هد  ف  مورد    د  ر  لازم  توضیحات  پرسشنامه ها  تکمیل  از  قبل  شد  . 
باقیماند  ن اطلاعات و نحوه تکمیل پرسشنامه به  مطالعه، محرمانه 
زنان نیز د  اد  ه شد  . سپس پرسشنامه ها بین زنانی که راضی به شرکت 
د  ر مطالعه بود  ند   توزیع و به روش خود  ایفایی تکمیل شد  . د  ر صورت 
وجود   ابهام برای افراد   شرکتکنند  ه د  ر مطالعه توضیحات لازم ارائه 
می شد  . این مطالعه، با کد   93110،  به تصویب شورای پژوهشی و 

کمیته اخلاق د  انشگاه علوم پزشکی هرمزگان نیز رسید  ه بود  .
آمار  و   19  SPSS نرم افزار  از  د  اد  ه ها  تجزیه وتحلیل  برای 
توجه  با  و  معیار(  انحراف  و  میانگین  د  رصد  ،  )فراوانی،  توصیفی 
به نرمال بود  ن توزیع د  اد  ه ها از آزمون آنالیز واریانس یک طرفه، 
با  ماهی  مصرف  رفتار  تغییر  مراحل  بین  رابطه  بررسی  به منظور 
متغیرهای موازنه تصمیم گیری، خود  کارآمد  ی و فرایند  های تغییر 
تصمیم گیری،  موازنه  تغییرات  روند    بررسی  برای  شد  .  استفاد  ه 
خود  کارآمد  ی و فرایند  های تغییر نسبت به مصرف ماهی د  ر طول 

مراحل تغییر، از آزمون روند   خطی استفاد  ه شد  .

یافته‌ها
میانگین سن افراد   مورد  مطالعه 29/48 سال با انحراف معیار 7/3 
تعد  اد    میانگین  بود  .  متغیر  سال   56 تا   16 از  آن  د  امنه  و  سال 
بود  .  متغیر  نفر  تا 9  از 2  آن  د  امنه  و  آنها 3/3  اعضای خانواد  ه 
تحصیلات 5/7 % ابتد  ایی، 15/9 % راهنمایی، 48/3 % متوسطه 
و 30 % د  انشگاهی بود  . تحصیلات همسران آنها 5/7 % ابتد  ایی، 
20/9 % راهنمایی، 41/3 % متوسطه و 32/1 % د  انشگاهی بود  ند  . 
بررسی مصرف ماهی بر اساس الگوی فرانظری نشان د  اد   که اکثر 
زنان مورد  مطالعه )63/4%( د  ر مرحله حفظ و نگهد  اری و کمترین 

آن ها )7/3%( د  ر مرحله قصد   بود  ند   )جد  ول 1(.

جد  ول 1. وضعیت مراحل تغییر رفتار مصرف یک یا د  و وعد  ه د  ر 
هفته یا بیشتر ماهی د  ر زنان مورد  بررسی

د  رصد  تعد  اد  مراحل تغییر رفتار

4511/7پیش از قصد  

153/9قصد  

5213/6آماد  گی

287/3عمل

24363/4حفظ و نگهد  اری

383100کل

نتایج آنالیز واریانس یک طرفه نشان د  اد   که بین مراحل تغییر 
خود  کارآمد  ی  تصمیم گیری،  موازنه  سازه های  با  ماهی  مصرف 
 >  0/05( د  ارد    وجود    معناد  اری  ارتباط  تغییر  فرایند  های  و 
مرحله  تا  پیش تفکر  مرحله  از  افراد    پیشرفت  با  به طوری که  p(؛ 
تصمیم گیری،  موازنه  میزان  تغییر،  مراحل  د  ر  نگهد  اری  و  حفظ 

خود  کارآمد  ی و فرایند  های تغییر افزایش می یافت )جد  ول 2(.
جد  ول 2. میانگین و انحراف معیار سازه های الگوی فرانظری د  ر طی مراحل تغییر مصرف ماهی د  ر زنان مورد  بررسی

سازه های فرانظری
مراحل تغییر

آنالیز واریانسنگهد  اریعملآماد  گیقصد  پیش از قصد  

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

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

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

با سازه موازنه تصمیم گیری تفاوت معناد  اری وجود   د  ارد   )0/05 
< p(. پس از معناد  ارشد  ن آنالیز واریانس یک طرفه، آزمون روند   
خطی نیز انجام گرفت. بر این اساس، موازنه تصمیم گیری د  ارای 
د  ر  تصمیم گیری  موازنه   .)p  =  0/001( بود    معناد  ار  خطی  روند   
با  به عبارت د  یگر،  بود  ؛  افزایشی  خطی  روند    د  ارای  تغییر  مراحل 
پیشرفت افراد   از مرحله پیش از قصد   تا مرحله حفظ و نگهد  اری، 

موازنه تصمیم گیری به طور خطی افزایش می یافت )نمود  ار 1(.

نمود  ار 1. روند   تغییرات موازنه تصمیم گیری نسبت به مصرف ماهی 
بر حسب مراحل تغییر

بین  که  د  اد    نشان  خود  کارآمد  ی  سازه   ANOVA نتایج 
خود  کارآمد  ی افراد   و مراحل تغییر مصرف ماهی ارتباط معناد  اری 
وجود   د  ارد   )p>0/05(. آزمون روند   خطی پس از معناد  ار شد  ن آنالیز 
واریانس یک طرفه نیز انجام گرفت. بر این اساس، خود  کارآمد  ی 
د  ر  p(. خود  کارآمد  ی   = بود   )0/001  معناد  ار  روند   خطی  د  ارای 
با  به عبارت د  یگر،  بود  ؛  افزایشی  خطیِ  روند    د  ارای  تغییر  مراحل 
پیشرفت افراد   از مرحله پیش از قصد   تا مرحله حفظ و نگهد  اری، 

خود  کارآمد  ی به طور خطی افزایش می یافت )نمود  ار 2(.
 ANOVA د  ر مورد   سازه فرایند  های شناختی و رفتاری، نتایج
نشان د  اد   که بین استفاد  ه از فرایند  های شناختی و رفتاری و مراحل 
 .)p > د  ارد   )0/05  معناد  اری وجود    ارتباط  ماهی  تغییر مصرف 
آنالیز واریانس  از معناد  ار شد  ن  همچنین آزمون روند   خطی پس 
شناختی  فرایند  های  اساس،  این  بر  گرفت.  انجام  نیز  یک طرفه 
)p > 0/001( و رفتاری )p = 0/01( د  ارای روند   خطی معناد  ار 

بود  ند  . فرایند  های شناختی و رفتاری د  ر مراحل تغییر د  ارای روند   
مرحله  از  افراد    پیشرفت  با  به عبارت د  یگر،  بود  ند  ؛  افزایشی  خطی 
و  شناختی  فرایند  های  نگهد  اری،  و  حفظ  مرحله  تا  قصد    از  پیش 

رفتاری به طور خطی افزایش می یافت )نمود  ار 3 و 4(.

نمود  ار 2. روند   تغییرات خود  کارآمد  ی نسبت به مصرف ماهی بر 
حسب مراحل تغییر

نمود  ار 3. روند   تغییرات فرایند  های شناختی نسبت به مصرف ماهی 
بر حسب مراحل تغییر

نمود  ار 4. روند   تغییرات فرایند  های رفتاری نسبت به مصرف ماهی 
بر حسب مراحل تغییر

پیش تفکر تفکر آمادگی عمل حفظ و نگهداری

مراحل تغییر مصرف ماهی

پیش تفکر تفکر آمادگی عمل حفظ و نگهداری

مراحل تغییر مصرف ماهی

پیش تفکر تفکر آمادگی عمل حفظ و نگهداری

مراحل تغییر مصرف ماهی

پیش تفکر تفکر آمادگی عمل حفظ و نگهداری

مراحل تغییر مصرف ماهی
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بحثف
از  پیش  مرحله  د  ر  زنان   %11/7 پژوهش،  این  نتایج  اساس  بر 
قصد   قرار د  اشتند  ؛ یعنی د  ر هفته کمتر از یک یا د  و وعد  ه ماهی 
مصرف می کرد  ند   و قصد   افزایش میزان مصرف خود   را ند  اشتند  . 
د  ر  یعنی  د  اشتند  .  قرار  مرحله قصد    د  ر  آنان  زنان، %3/9  بین  از 
به  اما  می کرد  ند  ؛  مصرف  ماهی  وعد  ه  د  و  یا  یک  از  کمتر  هفته 
مرحله  د  ر  زنان  بود  ند  . %13/6  آیند  ه  ماه  افزایش آن طی 6  فکر 
آماد  گی قرار د  اشتند  ؛ به عبارت د  یگر، د  ر هفته کمتر از یک یا د  و 
وعد  ه ماهی مصرف می کرد  ند  ؛ اما به فکر افزایش آن طی یک ماه 
بد  ان  این  د  اشتند  .  قرار  عمل  مرحله  د  ر  زنان  بود  ند  . %7/3  آیند  ه 
معنی است که د  ر هفته یک یا د  و وعد  ه یا بیشتر ماهی مصرف 
می کرد  ند  ؛ اما کمتر از 6 ماه بود   که این رفتار را انجام ند  اد  ه بود  ند  . 
63/4% زنان د  ر مرحله حفظ و نگهد  اری قرار د  اشتند  ؛ یعنی بیش 
از 6 ماه بود   که د  ر هفته یک یا د  و وعد  ه یا بیشتر ماهی مصرف 
نگهد  اری  و  حفظ  مرحله  د  ر  زنان  بیشترین  بنابراین،  می کرد  ند  . 
د  یوت مطالعه  د  ر  د  اشتند  .  قرار  قصد    مرحله  د  ر  آن ها  کمترین   و 

 و همکاران )29( د  ر سال 2006 د  ر زمینه مصرف ماهی، میوه و 
سبزی، که بر اساس الگوی فرانظری بر روی افراد   بزرگ سال هلند  ی 
انجام شد  ، 40/3% افراد   د  ر مرحله پیش تفکر، 12/8% د  ر مرحله 
قصد  ، 6/2% د  ر مرحله آماد  گی، 7/9% د  ر مرحله عمل و %32/8 
مطالعه  د  ر  مطالعه  د  ر  د  اشتند  .  قرار  نگهد  اری  و  حفظ  مرحله  د  ر 
از  پیش  مرحله  د  ر  مورد  بررسی  افراد    اکثریت  همکاران،  و  د  یوت 
این  د  ارد  .  مغایرت  حاضر  پژوهش  یافته های  با  که  بود  ند    قصد   
تفاوت می تواند   احتمالاً ناشی از تفاوت د  ر جمعیت مورد  مطالعه، 

موقعیت اجتماعی- اقتصاد  ی و جمعیت شناختی آن ها باشد  .
موازنه  با  ماهی  مصرف  تغییر  مراحل  ارتباطِ  بررسی  د  ر 
تصمیم گیری، نتایج نشان د  اد   که با پیشرفت افراد   از مرحله پیش 
از قصد   تا مرحله حفظ و نگهد  اری، موازنه تصمیم گیری افزایش 
افراد    تصمیم گیری  موازنه  نمرات  میانگین  به طوری که  می یابد  . 
واقع د  ر مرحله حفظ و نگهد  اری به طور معناد  اری بیشتر از افراد   
تصمیم گیری  موازنه  بود  .  قصد    و  قصد    از  پیش  مراحل  د  ر  واقع 

به اهمیت نسبی منافع و موانع تغییر رفتار برای فرد   اشاره د  ارد  . 
بالابود  ن موازنه تصمیم گیری د  ر زمینه رفتاری خاص، د  رواقع به 
است؛  مطلوب تر  رفتار  به  رفتار  آن  تغییر  به  فرد    تمایل  معنای 
بد  ین ترتیب که هرچه د  رک فرد   از منافع و موانع تغییر یک رفتار 
د  قیق تر باشد   و هر چه تعد  اد   مزایایی که برای تغییر رفتار می شناسد   
نسبت به معایب آن افزایش یابد  ، احتمال وقوع تغییر آن رفتار 
خاص افزایش می یابد   )30(. یافته های پژوهش حاضر نشان د  اد   
که با پیشرفت افراد   د  ر طول مراحل تغییر از مرحله پیش از قصد   
تا مرحله حفظ و نگهد  اری، میزان منافع د  رک شد  ه از مصرف ماهی 
یافته ها  این  افزایش و میزان موانع د  رک شد  ه کاهش یافته است. 
با نتایج مطالعات پیشین د  ر ارتباط با رفتارهای تغذیه ای )13, 
الگوی  د  ر  بیان شد  ه  اصول  با  نتایج  این  د  ارد  .  مطابقت   )33-31
و  موانع  کمشد  ن  و  منافع  افزایش  زیرا  است؛  منطبق  فرانظری 
نگهد  اری  مرحله  به  فرد    حرکت  باعث  ماهی  مصرف  هزینه های 

می شود   و باعث تد  اوم رفتار وی می گرد  د  .
برای  خود  ش  توانایی  به  فرد    اعتقاد    شامل  خود  کارآمد  ی 
خود  کارآمد  ی،  است.  معین  نتایج  به  رسید  ن  و  رفتار  یک  انجام 
نقش  و  است  بهد  اشتی  رفتارهای  پیش بینی  د  ر  سازه  قوی ترین 
حاضر  مطالعه   .)35-34( می کند    ایفا  رفتار  تغییر  د  ر  محوری 
رفتار  تغییر  مرحله  پنج  و  خود  کارآمد  ی  بین  رابطه  مورد    د  ر 
گرد  ید    مشاهد  ه  نتایج  اساس  بر  د  اد  .  نشان  را  معناد  اری  ارتباط 
و  حفظ  مرحله  تا  قصد    از  پیش  مرحله  از  افراد    پیشرفت  با  که 
نتایج  می یابد  .  افزایش  آنان  خود  کارآمد  ی  میزان  نگهد  اری 
یک  حفظ  برای  خود  کارآمد  ی  که  د  اد    نشان  نیز  تاسُل  مطالعه 
و  سبزی  و  میوه  مصرف  مراحل  طول  د  ر  سالم  غذایی  رژیم 
افزایش  معناد  اری  به طور  غذایی  رژیم  د  ر  چربی  مصرف  کاهش 
 می یابد   )36(؛ که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی د  ارد  . استرکور

 و همکاران )37( د  ر سال 1986 نیز به نقش خود  کارآمد  ی د  ر 
بررسی  از  پس  آنها  پرد  اختند  .  بهد  اشتی  رفتار  تغییر  به  د  ستیابی 
به  با سلامتف  انجام شد  ه د  ر زمینه چند  ین رفتار مرتبط  مطالعات 
ارتباط قوی بین خود  کارآمد  ی و تغییر و  نتیجه رسید  ند   که  این 
حفظ رفتارهای بهد  اشتی وجود   د  ارد  . د  لایلی احتمالی برای تشابه 
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مطالعه حاضر با مطالعات مذکور وجود   د  ارد  . یکی از این د  لایل  

و  )عمل  تغییر  بالاترِ  مراحل  د  ر  افراد    که  باشد    این  است  ممکن 
حفظ و نگهد  اری( با گذر تد  ریجی از مراحل اولیه، خود  کارآمد  ی 
آن ها جهت غلبه بر موانعی که بر سر راه مصرف ماهی بود  ه است 
و همچنین منافع د  رک شد  ه آن ها افزایش یافته است. این د  و عامل 
بسیار مهم موجب مصرف منظم ماهی و حفظ این رفتار د  ر آن ها 

شد  ه است.
به  پیچید  ه  رفتار  کوچککرد  ن  برای  راهبرد  هایی  کاربرد  ن  به 
انجام، استفاد  ه از نمایش به وسیله  مراحل کوچک، عملی و قابل 
الگوهای نقش باورپذیر، بهره گیری از ترغیب و تقویت، کاهش 
استرس مرتبط با انجام رفتار جد  ید  ، همه می تواند   اعتماد   شخص به 
توانایی هایش برای پیگیری یک رفتار را افزایش د  هد   )34(؛ که 
می توان از این موارد   جهت بالابرد  ن خود  کارآمد  ی زنان و انتقال 

افراد   از مراحل اولیه تغییر به مراحل بعد  ی نیز استفاد  ه کرد  .
فرایند  های تغییر خود   شامل فعالیت ها، راهبرد   ها یا فرایند  هایی 
است که باعث میشوند   به افراد   کمک کنند   تا د  ر مراحل تغییر به 
جلو برود  ؛ این فرایند  ها شامل د  و د  سته اصلی فرایند  های شناختی 
و  غیربهد  اشتی(  رفتار  مورد    د  ر  افراد    احساس  و  تفکر  با  )مرتبط 
فرایند  های رفتاری )باعث ایجاد   تغییر رفتار غیربهد  اشتی می شوند  ( 
است )16(. این فرایند  ها همچنین راهنماهای مهمی برای مد  اخلات 
میانگین  حاضر،  پژوهش  د  ر   .)38( می روند    شمار  به  بهد  اشتی 
نمره فرایند  های شناختی و رفتاری د  ر مراحل مختلف تغییر رفتارِ 
فرایند  های  نمره  میانگین  به طوری که  بود  ؛  متفاوت  ماهی  مصرف 
بالاترین  افراد    نگهد  اری  و  حفظ  مرحله  د  ر  رفتاری  و  شناختی 
این  بود  .  پایین ترین میزان  آنان  از قصد    میزان و د  ر مرحله پیش 
نتیجه با الگوی مورد   انتظار د  ر الگوی فرانظری انطباق د  ارد  ؛ زیرا 
انتظار می رود   افراد   با حرکت د  ر طول مراحل بیشتر از فرایند  های 
وِند  این و   )39( بتِز  و  هلد  بِرند    مطالعه  د  ر  کنند  .  استفاد  ه   تغییر 

 و همکاران )40( پیرامون مصرف میوه و سبزی نیز میانگین نمره 
فرایند  های شناختی و رفتاری د  ر مراحل آماد  گی، عمل و حفظ و 
نگهد  اری بیش از مراحل پیش از قصد   و قصد   بود  . میانگین نمره 

فرایند  های شناختی و رفتاری د  ر مراحل بالاتر تغییر نسبت به مراحل 
اولیه د  ر مطالعات د  یگر  )27، 31، 41-43( نیز بیشتر بود  ؛ که با 
مطالعه حاضر همخوانی د  ارد  . این نتیجه ممکن است د  لایلی د  اشته 
توجه  با  که  باشد    این  می تواند    احتمالی  د  لایل  این  از  یکی  باشد  . 
و  انگیزش جد  ی  قصد  ،  و  قصد    از  پیش  مرحله  د  ر  افراد    اینکه  به 
احتمالاً برنامه مشخصی برای تغییر رفتار ند  ارند  ، کمتر از سایر افراد   
این فرایند  ها را به کارگرفته اند  ؛ د  رحالی که افراد   با ورود   به مراحل 
عملی تغییر، رفتار ناسالم خود   را با رفتار سالم جایگزین کرد  ه اند  ، با 
به کارگیری این فرایند  ها د  ر جهت جلوگیری از بازگشت به رفتار 

ناسالم و حفظ و نگهد  اری رفتار جد  ید   تلاش می کنند  .
یکی از محد  ود  یت های این تحقیق حاضر تنها لحاظ شد  ن زنان 
باسواد   د  ر مطالعه بود  .، بنابراین، نمی توان با اطمینان نتایج آن را 
مورد  نظر  بهد  اشتی-د  رمانی  مراکز  به  مراجعه کنند  ه  زنان  تمام  به 

تعمیم د  اد  .
نتیجه‌گیری:

نتایج مطالعه حاضر نشان د  اد   موازنه تصمیم گیری، خود  کارآمد  ی 
ارتباط  ماهی  مصرف  رفتار  تغییر  مراحل  با  تغییر  فرایند  های  و 
معناد  اری د  ارد  ؛ به طوری که منافع د  رک شد  ه، خود  کارآمد  ی و استفاد  ه 
از فرایند  های تغییر د  ر مراحل بعد  ی تغییر بیشتر و از طرفی موانع 
یافته ها  این  است.  کمتر  مراحل  این  د  ر  ماهی  مصرف  د  رک شد  ه 
کارایی الگوی فرانظری را د  ر توصیف و تشریح رفتار مصرف ماهی 
د  ر بین زنان نشان د  اد  . لذا پیشنهاد   می شود   د  ر طراحی مد  اخلات و 
برنامه های آموزشی مبتنی بر این الگو بر افزایش منافع د  رک شد  ه 
و خود  کارآمد  ی، استفاد  ه بیشتر از فرایند  های تغییر و کاهش موانع 

د  رک شد  ه نسبت به مصرف ماهی تأکید   شود  .

سپاسگزاری
پزشکی  علوم  د  انشگاه  فناوری  و  تحقیقات  محترم  معاونت  از 
مسئولین  پژوهش،  این  از  مالی  حمایت  د  لیل  به  هرمزگان 
و  بند  رعباس  شهر  د  رمانی  بهد  اشتی-  مراکز  و  بهد  اشت  مرکز 

شرکت کنند  گان د  ر مطالعه صمیمانه سپاسگزاریم.
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