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  چكيده
غذيه تمراحل تغيير رفتار و فرآيندهاي شناختي و رفتاري (الگوي فرانظري) در استفاده از پژوهش حاضر با هدف تعيين  :زمينه و هدف

  انجام شد. در زنان ميانسال داراي اضافه وزن سالم

مراجعه كننده  ميانسال با اضافه وزنزنان از  نفر ٢٨١را پژوهش  نمونه. استتحليلي -: پژوهش حاضر از نوع مطالعات توصيفيكار روش

پرسشنامه ويژگي هاي فردي، مراحل  استفاده از با پرسشگري و با. جمع آوري داده ها تشكيل دادندبه مراكز جامع سلامت شهر اصفهان 

 و  N4رو سپس اطلاعات وارد نرم افزاه است انجام شدآيتمي  ١٦٨بسامد خوراك  و پرسشنامه شناختي و رفتاريتغيير رفتار و فرآيندهاي 

SPSS18   مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.ه از آزمون هاي توصيفي و تحليلي با استفاد وشد  

داري با توجه به مراحل مختلف تغيير و ي داشتند. تفاوت معنحله فعال قرار افراد در مر %٣/٤٢افراد در مرحله ي غير فعال و  %٧/٥٧ :نتايج

هاي دي بودن ميزان استفاده از فرآيندو آزمون تعقيبي بنفروني صعو )=٠٠١/٠p( وجود داشتهاي تغيير رفتار فرآيند تمامي استفاده از

  ).>٠٠١/٠p( اددنشان  تغذيه سالماستفاده از در زمينه رفتار ر شناختي و رفتاري را در طي مراحل تغيي

ي افراد است كه ها بر روي رفتار تغذيه ايرفتار نشان از تاثير اين فرآيند هاي تغيير در طي مراحل تغييراختلاف ميانگين فرآيند :نتيجه گيري

  توصيه مي شود جهت تهيه آموزش برنامه هاي تغذيه ايي از مراحل و فرآيند هاي تغيير رفتار استفاده شود.

  زنان ميانسال، اضافه وزن مواد مغذي، تغذيه سالم،هاي تغيير رفتار، مراحل تغيير رفتار، فرآيندالگوي فرانظري،  :واژگان كليدي

  

  مقدمه
اضافه وزن و چاقي جزء معضلات جامعه ي كنوني        

       بشر به حساب مي آيند و پايه و اساس بسياري از 

 نمازسا). طبق گزارشات ١محسوب مي گردند(بيماري ها 

 ٢٠١٦ لسا رد ،چاقياضافه وزن و  در زمينه شتاجهاني بهد

 به نجها سراسردر  لسا ١٨افراد بالاي  %٣٩ به يكدنز

 مبتلا چاقي به آنان %١٣بين يناز ا كه دهبو مبتلاوزن  ضافها

 لحادر  يهاركشواز  ريبسيا همانند نيز انيرا). ٢ميباشند (

و  چاقياضافه وزن،  يهمه گير تجربه شاهد ،توسعه

). همچنين در طي مطالعاتي ٣ست(آن ا به طمربو تمشكلا

شده  نشان داده ،كه در اين زمينه در كشور انجام شده است

         شيوع چاقي در بين زنان در ايران نسبت به ساير  كه

  ).٤هاي جهان با سرعت بالاتري افزايش مي يابد(كشور

نشان داده كه بيشترين روش مورد استفاده  تحقيقات      

 جهت درمان اضافه وزن و چاقي استفاده از سبك زندگي سالم

). كه در اين بين ٥(ورزش و رژيم غذايي صحيح) است(

داشتن رژيم غذايي سالم از اهميت بالاتري برخوردار است و 

      تغذيه ناسالم يكي از علت هاي بروز اضافه وزن و چاقي

كرده است كه  آوردشت جهاني برابهد نماز). سا٦( مي باشد
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 / نيره نمازي و همكاران١٣٤

 

و مير در سال به مصرف غذاي ناسالم  گمرميليون نفر  ٧/١

 مطلب ينا بيانگر دمتعد تمطالعا ). نتايج٧مرتبط مي باشد(

 ساسيا عامل كتسابيا رنابهنجااي  تغذيه يهارفتار كه ستا

       وزن ضافهو ا يلاغر ،چاقي جملهاز  يياغذ تمشكلا

 ر،فتار هكنند بينيپيش  ملاعودرك  ينا). بنابر٨،٩( باشدمي 

            تسهيلرا  رفتار تغيير يستادر را تخلاامد ايجرا

  ).١٠(مي نمايد

 سلامت با مرتبط مباحث جملهاز  ايتغذيه يهارفتار      

دارد  سلامت بر مهمي تأثيرو  ستا عليتي چند كه ستا

 تيرصودر  سالم ايتغذيه يهارفتار ءتقاار ). همچنين١١(

 طريقاز  مؤثر يهارفاكتو كه دبو هداخو ميزآموفقيت

). ١٢شوند( شناسايي شتيابهد رفتار مناسب تغيير يهالمد

در  ريفتار اتتغيير مطالعه ايبر مناسب يهالمداز  يكي

ريه ايي مدل فرانظ ،سلامت ءتقاو ار شتابهد زشموآ

(Transtheoretical Model) نه لگوا). اين ١٣ست(ا 

 ،ميكند حمطر رفتار تغيير دنكر مفهومي ايبر هيرا تنها

و  تغيير ايبر ادفرا گيدماآ يابيارز ايبر نيز ايپايه بلكه

 ضفر ينا برو  ميكند ئهارا گيدماآ ينا با منطبق تخلاامد

و  هسيا تصميم دخو رفتار تغيير ايبر دممر كه ستا ارستوا

 ستا يجيرتد يندآفر يك رفتار تغيير بلكه ،نميگيرند سفيد

 حلامرو داراي  هشد يتقسيم بند مختلف يقسمتها به كه

 رعبو حلامر ينا بيناز  تغيير ايبر ادفرا كه ستا مختلف

  ). ١٤( ميكنند

 شامل كه ستا صليا رساختا رچها داراي لگوا ينا    

 ، موازنه تصميم گيري، خود كارآمدي وتغيير حلامر

 ر،فتار تغيير حلامر زه). سا١٥فرايندهاي تغيير است(

داراي  كه ستا زهايسا تنهاو  دهبو لگوا ينا يمركز رساختا

 كه است تغيير مرحله ٥ شامل رفتار است. تغيير نماز بعد

 آمادگي، تفكر، تفكر، پيش ي مرحله: شامل مراحل اين

  .)١٦باشد( مي نگهداشت عمل،

 ياي مرحله از مي توان كه است اين اهميت حائز ي نكته    

 نيت اول مرحله سه .بود حركت در بعد يا قبل ي مرحله به

 مرحله دو و ميگذرد وي ذهن در كه است براي تغيير فرد

است. در  مشاهده قابل كه باشد مي عمل به نيت آخر تبديل

 رفتار فكر تغيير درباره جدي طور به هنوز شخص اول مرحله

 تغيير رفتار به فعال طور به فرد تفكر، مرحله در. است نكرده

 در ايجاد تغيير به مصمم فرد آمادگي، مرحله در كند. مي فكر

 عمل، در مرحله .است آينده ماه در معمولاً نزديك اي آينده

 مرحله در است و داده تغيير را خود رفتار فعال طور به فرد

 مي استقرار تداوم و شده ايجاد كه جديدي رفتار نگهداري،

  ).١٧باشد( مراحل قبل به بازگشت مراقب بايد فرد اما يابد؛

 كه هستند نيپنهاو  رشكاآ يفعاليتها ،تغيير ييندهاآفر      

 دهستفاا نهااز آ مختلف حلامر لطودر  پيشرفت ايبر ادفرا

 يبرنامهها ايبر مهمي يهنماهارا ،تغيير ييندهاآفر. ميكنند

 يمتغييرها مثل يندهاآفر ينا ايرز ؛ندآورمي همافر ايخلهامد

 به زنيا ،حلامر لطودر  تغيير ايبر دممر كه هستند مستقلي

). فرآيند هاي تغيير شامل فرآيند هاي ١٦ند(دار نهااز آ دهستفاا

اختي و رفتاري مي باشند. فرآيندهاي شناختي، فرايندهاي نش

تجربي اند (فرايندهاي شناختي)، يعني تجربياتي كه بر افكار، 

 مراحلاحساسات و تجارب شناختي تاكيد دارند و اغلب در 

اوليه ي تغيير رخ مي دهند و شامل افزايش آگاهي، تسكين 

نمايشي، خود ارزشيابي مجدد، باز ارزشيابي محيط و رهايي 

اجتماعي مي باشند. گروه دوم فرايندهاي رفتاري اند كه بر 

روي رفتارها و تقويت كننده ها متمركز اند و در مراحل عمل 

 ياري ارتباطات شامل و نگهداشت رفتار بيشتر كاربرد دارند و

 محرك و كنترل متقابل، سازي رهاسازي، شرطي خود ،رسان

  ). ١٧( مديريت تقويت است

 از سلامت با مرتبط يهارفتار ايبر اينظريهافر يلگواز ا      

)، ٢٠)، مصرف سيگار(١٩) رانندگي(١٨(ورزش  منجاا قبيل

) در ايران انجام شده است. همچنين ٢١مصرف ميوه وسبزي(

رل ، توجه به كنتيرانياضافه وزن در زنان ا وعيتوجه به شبا 

 تمطالعا ما. ا)٢٢( رديتر مورد توجه قرار گ شيب ديوزن با

ست ا ودمحدتغذيه سالم  مينهدر ز هيژو به انيردر ا هشد منجاا

و  از آنجا كه زنان به عنوان كانون سلامت خانواده محسوب 

ي ساير اعضاي مي شوند و نقش مهمي در تهيه و تنظيم غذا

مراحل  تعيين فهد باخانواده بر عهده دارند، مطالعه ي حاضر 

تغيير رفتار و فرآيندهاي شناختي و رفتاري در استفاده از 
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 ١٣٥مراحل تغيير رفتار و فرآيندهاي شناختي .../  

 

 هب هجعهكنندامر در زنان ميانسال با اضافه وزن تغذيه سالم

  .شد منجاا مانيدر شتيابهد كزامر

  

  روش كار
 تحليلي استپژوهش حاضر يك مطالعه ي توصيفي       

عه كننده به مراكز نفر از زنان ميانسال مراج ٢٨١ي وكه بر ر

جهت دريافت مراقبت هاي دوران اصفهان  جامع سلامت

حجم نمونه با  انجام شده است. ١٣٩٦در سال ميانسالي 

=Nفرمول حجم نمونه( توجه به
௭మ×௣(ଵି௣)

ௗమ
برابر  dكه ) 

تعيين شد و  ١٩٦/١يعني  %٩٥با ضريب اطمينان و  ٠٦/٠

 %١٠نفر بدست آمد و با احتمال وجود ٢٦٧حداقل 

نفر در  ٢٨١پرسشنامه مخدوش تعداد نمونه ها در نهايت 

جهت انتخاب مراكز جامع سلامت تحت نظر گرفته شد. 

 نسبت دو، به و يك شماره درماني بهداشتي مراكز پوشش

پوشش و با استفاده از نمونه گيري سهميه  تحت جمعيت

نمونه) از نمونه ها از مركز شماره  ١٦٨( %٦٠ود اي در حد

از نمونه ها از مركز بهداشت  %٤٠بهداشت يك و در حدود 

نمونه) صورت گرفته است. سپس براي  ١١٣شماره دو (

مركز بهداشت شماره يك چهار مركز و مركز بهداشت 

 براساس قرعه شماره دو نيز چهار مركز در نظر گرفته شد و

اشت شماره يك مراكز جامع سلامت ابن كشي از مراكز بهد

مركز علي(ع)و ازسينا، نواب صفوي، مطهري و حضرت 

بهداشت شماره دو مراكز جامع سلامت شهيد فدايي، شهيد 

روش نمونه گيري  حسيني، اميرحمزه و وحيد انتخاب شدند

ز (با استفاده ا تصادفي سيستماتيك از نوعدر هر مركز 

سامانه سيب به فاصله ي هر آخرين عدد كد ملي از روي 

  بود. پنج نفر)

، ٢٥-٣٠ل:شاخص توده بدنيشرايط ورود به مطالعه شام  

، سطح تحصيلات در حد خواندن و نوشتن، ٣٠-٥٩سنين 

و شرايط خروج از مطالعه  بود عدم ابتلا به بيماريهاي خاص

- شنامهپرسشامل: عدم تمايل به تكميل پرسشنامه تا انتها و 

سوالات پاسخ نداشته  %١٠ر حدود هاي مخدوش كه د

 .(اين مطالعه بدون وجود پرسشنامه مخدوش بود) باشند

كه  باشدپرسشنامه مي ٤شامل  هاابزار گردآوري داده

 ٦ كه شامل هاي دموگرافيكاول مربوط به ويژگي پرسشنامه

(سن، قد، وزن، شاخص توده بدني، شغل و ميزان  سوال

دوم مربوط به مراحل تغيير  پرسشنامه باشد.مي تحصيلات)

است كه پس از توضيح مختصر در زمينه تغذيه سالم رفتار 

شد كه اين نوع تغذيه را رعايت يك سوال از ايشان پرسيده مي

گزينه طراحي شده بود كه بر  ٥مي كنيد و براي اين سوال 

اساس مقياس بلي و خير بود و با انتخاب هر گزينه مرحله 

سوم مربوط به  پرسشنامه شد.تغيير ايشان مشخص مي

ذيه سالم در زمينه تغتغيير رفتار  شناختي و رفتاري هايفرآيند

قسمتي ليكرت بود.  ٥سوال بر اساس مقياس  ٣٩بود كه شامل 

، تسكين نمايش، افزايش آگاهيهاي حداقل نمره براي حيطه

، باز ارزيابي محيط، خودرهايي، كنترل خودارزشيابي مجدد

سازي متقابل، روابط ياري رسان، مديريت محرك، شرطي 

و حداقل نمره براي حيطه رهايي  ٢٠و حداكثر نمره  ٤تقويت 

در نظر گرفته شد و هر چقدر  ١٥و حداكثر نمره  ٣اجتماعي 

نمره بالاتر باشد ميزان استفاده از آن فرآيند براي تغيير رفتار 

در  ربيشتر بوده است و بدين ترتيب استراتژي لازم براي تغيي

به  چهارم مربوط پرسشنامه افراد قابل پيش بيني خواهد بود.

 Food(آيتمي بسامد خوراك ١٦٨ استاندارد پرسشنامه

Frequency Questionnaire( .بود  

آيتمي بسامد  ١٦٨استاندارد  روايي و پايايي پرسشنامه      

در ايران در طي مطالعات متعددي انجام و مورد تاييد  خوراك

اين پرسشنامه از روايي  ،و طبق نتايج )٢٣،٢٤قرار گرفته است(

هاي مواد مغذي و پايايي مناسبي جهت بررسي دريافت

 نفر ١٥در اختيار  دوم و سوم پرسشنامه .برخوردار است

ه ماعتبار محتواي پرسشنا .اساتيد و متخصصين قرار داده شد

) به طور ميانگين CVIبا توجه به شاخص روايي محتوايي (

) CVRو شاخص نسبت روايي محتوايي ( ٩٦/٠و با ضريب 

ه در رابط طبق نظر متخصصين ٨٢/٠به طور ميانگين با ضريب 

ي تاييد گرديد. جهت تعيين پايايي درونبا گويه هاي پرسشنامه 

ز روش ا پرسشنامه فرآيند و مراحل تغيير رفتار با استفاده

نفر از  ١٥زمون به فاصله دو هفته بر روي آزمون و باز آ

واحدهاي مورد پژوهش براي كل ابزار با استفاده از ضريب 

و براي مراحل تغيير رفتار با ضريب  ٩٨/٠آلفاي كرونباخ 
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و حيطه هاي فرآيندهاي تغيير رفتار شامل، افزايش  ٧٤/٠

ارزيابي مجدد ، خود ٩٤/٠، تسكين نمايشي ٨٨/٠خودآگاهي

، ٨١/٠، رهايي اجتماعي ٩٥/٠، باز ارزيابي محيط ٩٣/٠

، شرطي سازي متقابل ٨٨/٠، كنترل محرك ٧٧/٠خودرهايي 

 ٨٢/٠، مديريت تقويت٩٥/٠، روابط ياري رسان ٨٧/٠

بود. اين نتيجه  ٧/٠بدست آمد كه ضريب تمام موارد بالاي 

 ميي كافي جهت انجانشان مي دهد كه پرسشنامه از پايا

  برخوردار است.

صورت بود كه پس از هماهنگي با روش كار به اين       

لين مراكز و نمونه گيري از روي سامانه سيب افراد ئومس

، از طريق تلفن با آن ها تماس مورد نظر مشخص مي شدند

گرفته مي شد يا اگر همان روز به مركز مراجعه كرده بودند، 

ي آن ها شرح داده در ابتدا اهداف تحقيق و روش كار برا

حاسبه شاخص توده بدني انجام مي شد سپس، قد، وزن، م

ط ورود به نمونه را داشتند از و در صورتي كه شراي مي شد

صورتي شد كه در مطالعه شركت نمايند. در ها دعوت ميآن

بودند و  ودند و در محدوده اضافه وزنمكه موافقت مي ن

ه سشنامه رضايت آگاهانشرايط ورود به مطالعه را داشتند، پر

شد و سپس با استفاده از مصاحبه ها تكميل ميدر مورد آن

ديد و گرحضوري پرسشنامه ها توسط پژوهشگر تكميل مي

به دليل بالا بودن تعداد پرسشنامه ها بين تكميل پرسشنامه 

دقيقه به واحد هاي مورد پژوهش استراحت داده  ٥به مدت 

. اين مطالعه به شدي مشد و پذيرايي مختصر انجام مي 

 علوم دانشگاه و كميته اخلاق ژوهشيپشوراي  تصويب

ه است و معرفي نامه جهت معرفي زشكي اصفهان رسيدپ

پژوهشگر به درمانگاه هاي منتخب صورت گرفته است و 

مطالعه در صورت دارا بودن  پس از توضيح در زمينه اهداف

بي هاي ورود و تمايل به همكاري رضايت نامه كتمعيار

گرديد و به ايشان اطمينان خاطر داده مي شد كه تكميل مي

اطلاعات با رعايت اصل راز داري و بدون ذكر نام و نام 

ات هر وادگي افراد ذكر خواهد شد كه در نهايت اطلاعخان

ود هر پرسشنامه ب مختص هايي كهپرسشنامه به صورت كد

مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و از تمامي واحد هاي 

ركت كننده و پرسنل مراكز جامع سلامت تشكر و ش

حاصل از پرسشنامه بسامد اطلاعات . قدرداني صورت گرفت

تجريه و تحليل داده  برايشد و   N4رد نرم افزارواخوراك 

(ميانگين، انحراف  توصيفي مارو آ SPSS  18نرم افزا ها از

 با توجه به نرمال بودن و معيار، فراواني و درصد فراواني)

 q-q و نمودار اسكيونس داده ها بر اساس شاخص توزيع

plot   آزمون آنوا و پست  تحليلياز آزمون هاي آماري)

جهت مشخص نمودن نحوه ارتباط بين مراحل و هوك) 

  .فرآيندهاي تغيير رفتار استفاده شد

  

  نتايج
        دميانگين سن افرا يافته هاي پژوهش نشان داد كه      

د ميانگين وزن افراسال،  ٥٩تا  ٣٠ سال و دامنه آن ٩/٣٩ ±٧/٧

 كيلوگرم، ٩٥تا  ٥٤آن بين  دامنه كيلوگرم و ٢٩/٧١±٢/٧

، ٨٥/١تا  ٤٥/١متر و دامنه  ٦١/١±٠٦/٠ميانگين قد افراد 

تا  ٢٥و دامنه  ١٦/٢٧±٤/١ميانگين شاخص توده بدني افراد

 %٨/٦، تحصيلات ابتدايي %٧/١٧متغيير بود. در حدود  ٩٧/٢٩

تحصيلات دانشگاهي  %٧/٣٧متوسطه و %٧/٣٧راهنمايي، 

  شاغل بودند. %٩/٢٩افراد خانه دار و %١/٧٠داشتند. 

از افراد در  %٨/١٧ از نظر فراواني مراحل تغيير رفتار     

از  %١/١٨از افراد در مرحله تفكر،   %٤/٢٢مرحله پيش تفكر، 

از افراد در مرحله عمل و  %٢/١٤افراد در مرحله آمادگي، 

اكثر افراد مورد  از افراد در مرحله نگهداشت هستند. %٤/٢٧

فكر، پيش ت( در مرحله غير فعالسالم  تغذيه در زمينهپژوهش 

 مراحل فعالدر ) ٤١/٧( و مابقي افراد) ٣/٥٨آمادگي) (تفكر و 

  .قرار داشتند (عمل و نگهداشت)

مواد مغذي را به تفكيك ميزان استفاده از  ١نتايج جدول      

ترين دهد. بيشنشان مي در استفاده از تغذيه سالم مراحل تغيير

حسب گرم) در مرحله پيش تفكر، و  (بر مصرف پروتئين

كمترين مصرف آن در مرحله نگهداشت بوده است. بيشترين 

مربوط به مرحله تفكر  (بر حسب گرم) مصرف كربوهيدرات

و كمترين مصرف آن مربوط به مرحله نگهداشت بوده است. 

تفكر  مربوط به مرحله (بر حسب گرم) بيشترين مصرف چربي

و آن مربوط به مرحله نگهداشت است  و كمترين مصرف

بيشترين ميزان كالري دريافتي در مرحله تفكر و كمترين ميزان 
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باشد. اما تنها در ميكالري دريافتي در مرحله نگهداشت 

) و ميزان كالري p>٠٥/٠( زمينه مصرف كربوهيدرات

) اختلاف معني داري بين مراحل تغيير p=٠٥/٠( دريافتي

نشان داد كه ميزان مصرف  Post-hocوجود داشت. آزمون 

كربوهيدرات در مرحله پيش تفكر كمتر از مرحله 

  .)p>٠٠١/٠( نگهداشت است

شناختي و رفتاري در زمينه  هايفرآيند، ٢طبق جدول      

ي سير صعودسالم در طي مراحل تغيير استفاده از تغذيه 

نشان داد كه اختلاف معني  ANOVAآزمون  .داشتند

 هاي شناختي و رفتاري درين فرآيندداري در رابطه با ميانگ

جهت  .)p=٠٠١/٠( ار وجود داشتمراحل تغيير رفت طي

استفاده شد.  Post-hocها از آزمون بررسي تفاوت ميانگين

هاي نشان داد كه ميانگين نمره فرآيندج اين آزمون نتاي

ها (به جز روابط ياري تمام فرآيندشناختي و رفتاري در 

ال سمت مراحل فع رسان) از مراحل غير فعال تغيير رفتار به

در روابط  ).p>٠٠١/٠( ه استير رفتار سير افزايشي داشتتغي

ياري رسان آزمون آناليز واريانس معني دار شد اما در آزمون 

Post-hoc تنها بين مولفه هاي پيش تفكر و نگهداشت ،

  ت.اختلاف معني داري وجود داش

  

  بحث
افراد مورد پژوهش  %٧/٥٧حاضر به طور كلي ر مطالعهد    

در حيطه ي مراحل غيرفعال(پيش تفكر، تفكر و آمادگي) 

زلي خ ج با توجه به اين هدف با مطالعهداشتند. اين نتايقرار 

) همسو ٢٦(  Bettsو  Hildebrand) و ٢٥و همكاران(

بود در اين مطالعات نشان داده شد كه اكثريت افراد در 

مراحل غير فعال رفتار قرار دارند اما در مطالعه ي آگاه و 

  Van Duyn )٢٧( و همكاران Greene)، ٢١همكاران(

) اكثر افراد در مرحله فعال از نظر مصرف ٢٨(انو همكار

حاضر مغايرت دارد.  ه و سبزيحات كه با نتايج مطالعهميو

ير ااز دلايل احتمالي مغايرت نتايج مطالعه ي حاضر با س

جمعيت مورد مطالعه، موقعيت مطالعات تفاوت در 

  اجتماعي و جمعيت شناختي آنها است.  -اقتصادي

مواد مغذي در واحدهاي مورد پژوهش در زمينه دريافت    

اده نشان د در استفاده از تغذيه سالم بر حسب مراحل تغيير

 يشد كه به طور كلي افراد در مراحل فعال تغذيه سالم تر

به دليل اينكه كالري كلي  نسبت به مراحل غير فعال دارند.

فعال روندي  مراحل دريافتي ايشان از مرحله غير فعال تا

ميزان  روي است يعني به طور كلي اين افراد بر كاهشي داشته

كالري دريافتي خود كنترل بيشتري داشتند و به بحث تغذيه 

       از آنجا بررسي مراحل و  سالم بيشتر فكر مي كردند.

هاي تغيير در زمينه تغذيه سالم و مصرف مواد مغذي فرآيند

هاي در ايران و خارج انجام نشده است و تنها در زمينه سهم 

غذايي خاص انجام شده است، نتايج اين هدف با مطالعات 

انجام شده در زمينه دريافت ميوه و سبزي مقايسه مي شود. 

و  Greene)، ٢٥( مطالعات خزلي و همكاران در اين زمينه

 نشان داده شد كه) ٢٩( و همكاران yHenr) و ٢٧( همكاران

ت ركهر چه افراد از مرحله پيش تفكر به سمت نگهداشت ح

ه نتايج كمي نمودند مصرف ميوه و سبزيجات بالاتري داشتند. 

  همسو بود.  مطالعه حاضر  با اين مطالعات

هاي شناختي در طي هاي فرآينددر مورد استفاده از سازه       

 نشان داد كه بين  ANOVAمراحل تغيير رفتار، نتايج آزمون

ي در طدر زمينه تغذيه سالم هاي شناختي استفاده از فرآيند

 .)p=٠٠١/٠داري وجود دارد(ارتباط معنيمراحل تغيير رفتار 

نتايج آزمون تعقيبي نتايج نشان داد كه در حيطه افزايش آگاهي 

ميانگين نمره پيش تفكر كمتر از ميانگين نمره تفكر، آمادگي، 

ه تفكر و آمادگي كمتر از عمل و نگهداشت و ميانگين نمر

تسكين نمايشي  حيطه در ).p>٠٠١/٠است( نگهداشت

ميانگين نمره پيش تفكر كمتر از ميانگين نمره تفكر، آمادگي، 

). در حيطه خود ارزيابي p>٠٠١/٠عمل و نگهداشت است(

مجدد ميانگين نمره پيش تفكر كمتر از ميانگين نمره تفكر، 

آمادگي، عمل و نگهداشت و ميانگين نمره تفكر كمتر از عمل 

طه بازارزيابي محيط ). در حيp>٠٠١/٠و نگهداشت است(

ميانگين نمره پيش تفكر كمتر از ميانگين نمره تفكر، آمادگي، 

عمل و نگهداشت و ميانگين نمره تفكر كمتر از نگهداشت 

ماعي ميانگين نمره ). در حيطه رهايي اجتp>٠٠١/٠است(

از ميانگين نمره تفكر، آمادگي، عمل و پيش تفكر كمتر
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از نگهداشت و  نگهداشت و ميانگين نمره تفكر كمتر

ميانگين نمره آمادگي كمتر از عمل و نگهداشت 

). به عبارت ديگر هر چقدر در مراحل p>٠٠١/٠است(

مي كنيم ميزان استفاده از تغيير رفتار به جلو حركت 

هاي شناختي تغيير رفتار در رابطه با استفاده از تغذيه فرآيند

اي هافزايش در تمامي حيطه يابد كه اين سالم افزايش مي

هاي شناختي به طور معني داري مي فرآيند

زمينه نتايج اين پژوهش با اين در ). p>٠٠١/٠باشد(

)، ٢٥( خزلي و همكاران)، ٢١آگاه و همكاران(مطالعات 

Hildebrand  وBetts )٢٦ ،(Greene )٢٧و همكاران،( 

Henry )٢٩و همكاران ،(Chung )٣٠و همكاران ،(

        و )٣٢( حقي و همكاران ،)٣١و همكاران( آقامولايي

Di Noia  وThompson )همسو مي باشد )٣٣.  

هاي تسكين نمايشي، خزلي و همكاران فرآيند در مطالعه    

خود ارزيابي مجدد، رهايي اجتماعي و باز ارزيابي محيط از 

مراحل غير فعال به سمت مراحل فعال روند صعودي 

نشان داده شد كه  ). در مطالعه آگاه و همكاران،٢٥( داشتند

نگهداري در رابطه با مصرف  و حفظ مرحله در واقع افراد

 مرحله در واقع از افراد بيشتر معني داري طور ميوه به

كنند. مي رفتار استفاده تغيير شناختي فرآيندهاي از آمادگي

 در واقع نيز افراد سبزيجات مصرف با ارتباط در همچنين

 از افراد بيشتر معني داري طور به نگهداري و حفظ مرحله

رفتار  تغيير شناختي فرآيندهاي از مراحل ساير در واقع

 Bettsو  Hildebrand). در مطالعه ٢١( كنندمي استفاده

 مراحل در افراد واقع در شناختي هايازفرآيند استفاده

 افراد مراحل از بيش نگهداري و حفظ و عمل آمادگي،

و  Di Noiaدر مطالعه  ).٢٦بود( تفكر پيش و تفكر

Thompson هاي افزايش آگاهي، ميزان استفاده از فرآيند

داري با مصرف ميوه و بازارزيابي محيط ارتباط معني

و  Greene ). همچنين در مطالعات٣٣( سبزيجات داشت

و  Chung، )٢٩( و همكاران Henry )،٢٧( همكاران

حقي ) و ٣١( آقاملايي و همكاران همكاران )،٣٠( همكاران

نشان داده شد كه هر چقدر افراد از مرحله  ) ٣٢( و همكاران

 مي روند ميزانپيش تفكر به سمت مرحله تفكر پيش 

در اين هاي شناختي افزايش مي يابد. استفاده از فرآيند

نشان داده شد كه هر چقدر افراد از مرحله پيش تفكر  مطالعات

از مي روند ميزان استفاده به سمت مرحله تفكر پيش 

اند توهاي شناختي افزايش مي يابد. علت اين امر ميفرآيند

اين باشد كه افرادي كه در مرحله پيش تفكر و تفكر قرار 

دارند به دليل اين كه به تغيير الگوي رفتار خود به طور مصمم 

اهش هاي تغيير در آنها كمي كنند ميزان استفاده از فرآيندفكر ن

بالاتر تغيير رفتار قرار دارند  مي يابد اما افرادي كه در مراحل

ابراين نكنند كه تغيير رفتار خود را حفظ نمايند ببيشتر سعي مي

  هاي تغيير در آنها افزايش مي يابد.ميزان استفاده از فرآيند

هاي رفتاري در طي هاي فرآينددر مورد استفاده از سازه     

ان داد كه بين نش ANOVAمراحل تغيير رفتار، نتايج آزمون

هاي رفتاري در زمينه تغذيه سالم در طي استفاده از فرآيند

). p=٠٠١/٠مراحل تغيير رفتار ارتباط معني داري وجود دارد(

نتايج آزمون تعقيبي نشان دادكه در حيطه خود رهايي ميانگين 

نمره پيش تفكر كمتر از تفكر، آمادگي، عمل و نگهداشت و 

 است ميانگين نمره تفكر كمتر از عمل و نگهداشت

)٠٠١/٠<p در حيطه كنترل محرك ميانگين نمره پيش تفكر .(

كمتر از عمل و نگهداشت و ميانگين نمره تفكر و آمادگي 

). در حيطه شرطي سازي p>٠٠١/٠( كمتر از نگهداشت است

متقابل ميانگين نمره پيش تفكر كمتر از تفكر، آمادگي، عمل 

نگهداشت و و نگهداشت و ميانگين نمره آمادگي كمتر از 

 ميانگين نمره تفكر كمتر از عمل و نگهداشت است

)٠٠١/٠<p در حيطه روابط ياري رسان ميانگين نمره پيش .(

). در حيطه مديريت p>٠٠١/٠( تفكر كمتر از نگهداشت است

تقويت ميانگين نمره پيش تفكر كمتر از آمادگي، عمل، 

 نگهداشت و ميانگين نمره تفكر كمتر از نگهداشت است

)٠٠١/٠<p به عبارت ديگر هر چقدر در مراحل تغيير رفتار .(

به جلو حركت مي كنيم ميزان استفاده از فرآيند هاي رفتاري 

تغيير رفتار در رابطه با استفاده از تغذيه سالم افزايش مي يابد 

ر هاي رفتاري به طوهاي فرآيندكه اين افزايش در تمامي حيطه

ت است كه در حيطه ). درسp>٠٠١/٠( معني داري مي باشد

ها اختلاف معني داري فرآيندروابط ياري رسان همانند ساير 

اين  كل در بين تك تك مراحل تغيير رفتار وجود ندارد اما در
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حيطه نيز در مرحله نگهداشت كه جزء مراحل فعال است 

ميانگين نمره حيطه روابط ياري رسان بيشتر از مرحله غير 

 لايل احتمالي اين اختلاففعال يعني پيش تفكر است. از د

مي توان به پايين بودن ميانگين نمره اين حيطه نسبت به 

در زمينه هاي رفتاري اشاره نمود. هاي فرآيندساير حيطه

اين پژوهش با مطالعات آگاه و فرآيندهاي رفتاري نتايج 

و  Hildebrand)، ٢٥( )، خزلي و همكاران٢١( همكاران

Betts )٢٦ ،(Greene و همكاران )٢٧،( Henry  و

)، حقي و ٣١( و همكاران آقامولايي )،٢٩( همكاران

    ) ٣٣( Thompsonو  Di Noia) و ٣٢( همكاران

  همسو مي باشد.

 حفظ مرحله در واقع در مطالعه آگاه و همكاران افراد      

 در واقع افراد از بيشتر معني داري به طور نگهداري و

 نسبت رفتاري فرآيندهاي از و تفكر تفكر از پيش مراحل

). در مطالعه ٢١( كننداستفاده مي سبزيجات مصرف به

Hildebrand  وBetts از نشان داده شد كه استفاده 

 و حفظ و عمل آمادگي، مراحل در افراد واقع در رفتاري

بود  تفكر پيش و تفكر افراد مراحل از بيش نگهداري

 هاي و حمايت رسان ياري روابط مهم نقش همچنين بر

 و سبزيجات ميوه مصرف افزايش خصوص در اجتماعي

و همكاران  خزلي ). در مطالعه٢٦است ( شده تأكيد

هاي مديريت تقويت و رهايي اجتماعي از مراحل فرآيند

). ٢٥( غير فعال به سمت مراحل فعال روند صعودي داشت

ميانگين نمره  Thompsonو  Di Noiaدر مطالعه 

روابط ياري رسان با مصرف هاي كنترل محرك و فرآيند

). در مطالعه ٣٣( داري داشتميوه و سبزيجات ارتباط معني

Greene ٣١( و همكاران )، آقاملايي٢٧( و همكاران ،(

نيز هر چه افراد از مراحل تغيير رفتار  )٣٢( حقي و همكاران

ا هاي رفتاري در آنهي كردند ميزان استفاده از فرآيندعبور م

در اين مطالعات نيز هر چقدر افراد از  افزايش مي يافت.

يزان مي روند ممرحله پيش تفكر به سمت نگهداشت پيش 

ز دلايل ا هاي تغيير در آنها افزايش مي يابد.استفاده از فرآيند

هاي شناختي نيز گفته شد اين امر كه قبلاً در مورد فرآيند

توان به اين نكته اشاره داشت كه افراد در جهت حفظ و مي

ها ز فرآيندبيشتر اتغيير رفتار در طي مراحل تغيير رفتار  ايجاد

  مي نمايند. استفاده

  

  نتيجه گيري
هرچه از مرحله پيش  حاضر نشان داد كه، مطالعه نتايج      

-به سمت مرحله نگهداشت پيش مي رويم رفتار تغذيه  تفكر

افراد به معضل اضافه وزن خود ايي افراد بهبود مي يابد و 

 غييرت هايرآيندمي كنند. در زمينه استفاده از ف توجهجدي تر 

رفتار، نتايج اين پژوهش نشان داد كه هر چه افراد از مرحله 

 سندرپيش تفكر دور مي شوند و به مرحله نگهداشت مي

ها در آن ها به دليل ثبات و بهبود ميزان استفاده از اين فرآيند

 هاي برنامه ،بنابراينيابد. رفتار تغيير يافته افزايش مي

 اي مرحله چه در گروه هدف كه اساس اين بر بايد بهداشتي

 بهداشت آموزش متخصصان وظيفه .شوند طراحي دارد، قرار

 مرحله از را فرد يا هدف گروه كه است آن سلامت ارتقاء و

 مرحله تعيين هاي راه از كنند. يكي بعد هدايت مرحله به اي

پس از  .است هدف گروه با گروهي بحث دادن تغيير، انجام

شناسايي مراحل تغيير رفتار بر اساس نياز آموزشي برنامه هاي 

افراد در مراحل  بهداشتي طرح ريزي شود و جهت پيشبرد

  هاي تغيير رفتار استفاده شود. تغيير از فرآيند

هايي نيم از روشاتوجهت رسيدن به اين هدف مي     

-نمودن شركت همچون ترتيب دادن جلسات مشاهده، رويارو

خليه تكنندگان با مسئله، اجازه دادن به شركت كنندگان براي 

ان ايي كه عواطفشدر مورد وضعيتشان به گونه احساسات خود

ير ، تغيهاي اطلاعاتيتخليه گردد، مداخلات خانواده يا شبكه 

فراهم آوردن  ،بوسيله خيال پردازيتصوير ذهني افراد 

هاي اجتماعي، توانمند  هاي مختلف، افزايش فرصتجايگزين

سازي و مشاركت در الگوهاي نقش سالم و بحث همراه با 

ه اين يافته ها بگروه هاي خود يار بهره ببريم.  ،شفاف سازي

ن و كارشناسان مراقب سلامت، مديران بهداشتي و متخصصي

توجه به تفاوت هاي فردي در برنامه هاي آموزشي را لزوم 

ميزان فعاليت فيزيكي ن مطالعه اگر در اي .يادآوري مي نمايد

مشخص مي شد بهتر مي بود ولي با توجه به اهداف تحقيق 

  انجام آن از نظر اجرايي امكان پذير نبود.
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  تشكر و قدراني
 از پايان نامه دوره كارشناسي ارشدحاضر بخشي مقاله       

مامايي مصوب دانشگاه علوم پزشكي اصفهان به شماره 

مي باشد كه نويسندگان از حمايت هاي آنان  ٣٩٥٨٨٦طرح 

كليه زناني كه ما را در رسيدن به اين نتايج ياري نموده اند و 

  .تشكر مي نمايد

  

  

  

  

  

  

زنان  در در استفاده از تغذيه سالم مراحل تغييراد مغذي به تفكيك مقايسه ميانگين و انحراف معيار دريافت مو -١جدول 

 ميانسال با اضافه وزن

      مراحل تغيير رفتار

  آزمون  مجموع  نگهداشت  عمل  آمادگي  تفكر  پيش تفكر  مواد مغذي

ANOVA  

Post-
hoc  

  پروتئين

  (گرم)

٢٩/١٠٠  

٨٦/٤٦±  

٩٩/٩٢  

٦٢/٤١±  

٣٩/٩٨  

٢٦/٤٣±  

٩٢/٨٩  

٥٢/٣٩±  

٢٩/٨٤  

٣١/٤٥±  

٤٥/٩٢  

 ٨٦/٤٦±  

٩٥/١F=  

١٠/٠p=  ____  

  كربوهيدرات

  (گرم)

٣٢/٤٣٧  

٧٥/٢١٧±  

٥٣/٤٥٦  

٩٨/١٨٨±  

٦٠/٤٤٢  

١٦٩±  

٧٦/٤٤٩  

٧٠/١٨٢±  

٢٢/٣٨٦  

٨٣/١٧١±  

٧٦/٤٣٦  

١٦/١٨٧±  

٦٥/٢F=  

٠٥/٠p< 
PC<M 

٠٠١/٠<p 

  ٣٤/٨٠  چربي

٣٩/٣٨±  

٠٧/٩٥  

٧٣/٦٣±  

٢٢/٨٩  

٦٤/٤٥±  

٩٩/٩٠  

١٤/٥٦±  

٣٧/٧٩  

١٠/٥١±  

٥١/٨٦  

١٤/٥٢±  

٤٨/١F=  

٢٠/٠p= 
____  

كالري 

  دريافتي

٣٩/٢٩٧٢  

٤٦/١٢٦٥±  

٢٥/٢٩٩٢  

٩٨/١٣٦٦±  

٧٧/٢٩١٢  

 ٥٧/١١٠٠±  

٧٧/٢٩١٢  

)٩٣/١٢٧٨(  

٦٥/٢٥٤٢  

١٨/١٢١١±  

٧٨/٢٨٣٩  

٢٧/١٢٥٣±  

٣٨/٢F=  

٠٥/٠p< ____  

PC= Precontemplation, C= Contemplation, P= Preparation, A= Action, M= Maintenance
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 ١٤١مراحل تغيير رفتار و فرآيندهاي شناختي .../  

 

ر طي ددر زنان ميانسال با اضافه وزن  استفاده از تغذيه سالمهاي شناختي و رفتاري در زمينه ميانگين نمره فرآيند -٢جدول 

  مراحل تغيير

PC= Precontemplation, C= Contemplation, P= Preparation, A= Action, M= Maintenance  
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  پيش تفكر  فرآيند

  

  تفكر

  

  آمادگي

  

  عمل

  

  نگهداشت

  

  مجموع

  

  آزمون

ANOVA 
Post-hoc 

افزايش خود 

  آگاهي

٠٦/١٠  

٨٢/٢±  

٥٨/١٢  

٧٣/٢±  

٦٤/١٢  

٠٧/٣±  

٦٠/١٣  

٩٩/٢±  
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٤٠/١٦  

٥٩/٣±  

٢٠/١٥  

٦٤/٣±  

٣٦/١٣F=  

٠٠١/٠p= 

PC<C, P, A, M.  
٠٠١/٠<p 

خود ارزيابي 

  مجدد
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٩٤/١٥  
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٢٥/١٧  

٩٩/٢±  

٥٩/١٥  

٤٨/٣±  

٨٤/٢٢F=  

٠٠١/٠p=  

PC<C, P, A, M.  
٠٠١/٠<p  

بازارزيابي 
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٨٢/١٠  

٠٥/٣±  

٢٦/١٣  

٩٦/٢±  

٤١/١٤  

٤٤/٣±  

٢٠/١٥  

٤٥/٣±  

٥٤/١٥  

٨٠/٣±  

٩٣/١٣  

٧٥/٣±  

١٨/١٧F=  

٠٠١/٠p=  

PC<C, P, A, M.  
٠٠١/٠<p  

رهايي 

  اجتماعي

٨٠/٧  

٣٠/٢±  

٧٣/٩  

٠٩/٢  

٢٧/٩  

١٠/٢±  

٧٥/١٠  

٥٩/١±  

٩٢/١٠  

٥٢/٢±  

٧٧/٩  

٤٥/٢±  

٨٨/١٧F=  

٠٠١/٠p=  

PC<C, P, A, M. 
٠٠١/٠<p  

  ٥٦/١٢  خود رهايي

٣٨/٣±  

٥٨/١٤  

٦١/٢±  

٨٢/١٤  

٩٣/٢±  

٠٥/١٦  

٩٦/٢±  

٠٥/١٧  

٣٩/٢±  

١٥/١٥  

٢٠/٣±  

٠٨/٢١F=  

٠٠١/٠p=  

PC<C, P, A, M.  
٠٠١/٠<p  

  ١٠  كنترل محرك

٤٧/٣±  

٤٤/١١  

٢٠/٣±  

٨٠/١٠  

٢٦/٣±  

٢٥/١٢  

٠٧/٣±  

٢٩/١٣  

٩١/٣±  

٦٩/١١  

٦٣/٣  

٣٣/٨ F=  

٠٠١/٠p=  

PC<A, M. 
M>PC,C,P  

٠٠١/٠<p 

شرطي سازي 

  متقابل

٩٢/١١  

٤٥/٣±  

٥٨/١٣  

٨٢/٢±  

٥٢/١٤  

٨٧/٢±  

٥٧/١٥  

٦٣/٢±  

٧٠/١٦  

٦٢/٢±  

٥٩/١٤  

٣٢/٣±  

٢١/٢٤F=  

٠٠١/٠p=  

PC<C, P, A, M. 
٠٠١/٠<p  

روابط ياري 

  رسان

٧٤/٩  

٧٦/٣±  

١٤/١١  

٣٢/٣±  

٩٠/١١  

٥١/٣±  

٩٠/١١  

٥٤/٤±  

٨٤/١٢  

٦٧/٤±  

٦٠/١١  

١٣/٤±  

٨٤/٤F=  

٠٠١/٠p=  

PC<M 
٠٠١/٠<p 

مديريت 

  تقويت

٨٠/١٠  

٣٨/٣±  

٣٩/١٢  

٩٤/٢±  

٧٠/١٢  

٠١/٣±  

٧٢/١٣  

٢٧/٣±  

١١/١٤  

٦٣/٣±  

٨٢/١٢  

٠٤٥/٣±  

٧٧/٨F=  

٠٠١/٠p=  

PC<P, A, M. 
٠٠١/٠<p 
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ABSTRACT 
Background and Aim: The present study aimed to determine the stages of changes and 
cognitive and behavioral processes (Transtheorical model) in the use of nutrients in overweight 
middle-aged women. 
Materials and Methods: The present study was a descriptive-analytic. The research sample 
consisted of 281 middle-aged women with overweight referring to comprehensive health 
centers in Isfahan. Personal characteristics, stage of change and behavior and cognitive 
behavioral processes, and FFQ questionnaire (168-item) were completed by Questioning, and 
then the information entered the N4 and SPSS 18 software, and information was analyzed using 
descriptive and analytical tests. 
Results: 57.7% of the people were inactive (pre-thinking, thinking, preparation) and 42.3% of 
them were in active phase. There was a significant difference between the different stages of 
change and the use of behavior change processes (p=0.001) And Benfrown's test shows the 
increasing use of cognitive and behavioral processes during the stage of change in use of 
nutrients (p<0.001). 
Conclusion: The difference in the mean of changes processes during the stage of change show 
the impact of these processes on the nutritional individual's behavior, which is recommended 
to use stage of change and behavioral change processes for education nutrition behavioral. 
Keywords: Transtheoretical Model, Stage of Changes, Behavioral Changes Processes, Healthy 
Nutrition, Nutrients, Middle-aged Women, Overweight 
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