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دهیچک
. این مطالعه با هدف تعیین ها داردیمارياز بیشگیريانسان و پیدر سلامتینقش مهمجات و سبزیجاتمیوهمصرف :مقدمه

اي در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی هاي الگوي فرانظریهسبزیجات براساس سازهجات و وضعیت مصرف میوه
.درمانی بندرعباس انجام گرفت

کننده به مراکز بهداشتی درمانی بندرعباس به روش نفر از زنان مراجعه383تحلیلی تعداد –در این پژوهش توصیفی: کاروشر
هاي اي که شامل مشخصات دموگرافیک و سازهها از پرسشنامهآوري دادهجهت جمعاي وارد مطالعه شدند.گیري خوشهنمونه

طرفه و روند هاي آنالیز واریانس یکزمونو آSPSS 19افزار آماريها به کمک نرماي بود، استفاده شد. دادهالگوي فرانظریه
.شدخطی تجزیه و تحلیل

نگهداري و کمترین درصد آنها در مرحله قصد مصرف میوه و سبزیجات اکثریت افراد مورد بررسی در مرحله حفظ و:نتایج
یندهاي شناختی و آگیري، خودکارآمدي و فرهاي موازنه تصمیمبین مراحل تغییر رفتار مصرف سبزیجات با سازهبودند.

ي رفتاري چنین ایندهآ). در مورد مصرف میوه نیز به استثناي فر>05/0Pvalue(داري وجود داشت رفتاري ارتباط معنی
05/0Pvalue(نتایجی مشاهده شد <(.

ندهاي تغییر با مراحل تغییر حاکی از اهمیت آیگیري، خودکارآمدي و فردار بین موازنه تصمیموجود ارتباط معنی:گیريتیجهن
اي آموزشی مبتنی هشود در برنامهجات و سبزیجات است. پیشنهاد میها در تغییر رفتار مصرف میوهو تأثیرگذاري این سازه

هاي مذکور مدنظر قرار گیرند.جات و سبزیجات سازهاي براي ارتقاي مصرف میوهبر الگوي فرانظریه
اي، بندرعباسمیوه، سبزي، الگوي فرانظریهها:کلیدواژه

: پژوهشینوع مقاله
5/8/94پذیرش مقاله: 22/7/94اصلاح نهایی: 24/6/94ریافت مقاله:د

کننده به مراکز در زنان مراجعهايیهفرانظريالگويهابر اساس سازهیجاتو سبزجاتیوهمصرف میتوضعبنفشه، آقاملایی تیمور، علیزاده علی، رفعتی شیده، حسینی فاطمه سادات. : آگاه ارجاع
.13-1): 4(2؛ 1394طب پیشگیري. بندرعباسیدرمانیبهداشت

مقدمه: 
یک رژیم غذایی سالم جات و سبزیجات بخش مهمی ازمیوه

باشند که با تأثیرات مثبت متعدد بر سلامت از جمله کاهش می
شواهد .)1(هاي مزمن همراه هستند خطر ابتلاء به بیماري

جات و سبزیجات به عنوان دهد مصرف میوهموجود نشان می

تواند به کاهش خطر ابتلا به بخشی از رژیم غذایی روزانه می
و )6- 4(، سکته مغزي )4- 2(ر قلب هاي عروق کرونبیماري

کمک کند. مصرف بالاي میوه و سبزي خطر ابتلا به )7(سرطان 
کارسینوماي سلول کلیوي و احتمال ابتلا به پره اکلامسی را در 

. همچنین مصرف میوه و سبزي با )9،8(دهد زنان کاهش می



و همکارانبنفشه آگاه ايجات و سبزیجات بر اساس الگوي فرانظریهرف میوهوضعیت مص

هاي انسدادي ریوي مزمن، آب مروارید و پیشگیري از بیماري
. رژیم غذایی سرشار از )10(باشدن بالا در ارتباط میفشار خو

هایی از قبیل افسردگی، ابتلا به بیمارياحتمال میوه و سبزي 
. )11(دهد پریشانی روانی و اختلالات اضطراب را کاهش می

گرم میوه و 400سازمان جهانی بهداشت مصرف حداقل 
از ) را براي پیشگیرياحدو5سبزیجات در هر روز (معادل 

. ولی علیرغم همه فواید )12(کندهاي مزمن توصیه میبیماري
مصرف میوه و سبزي در بهبود وضعیت تندرستی و کاهش بار 

هاي مزمن، هنوز به عنوان یک خط مشی مناسب براي بیماري
وعده میوه و سبزي در روز پذیرفته 5تندرستی، مصرف حداقل 

رآورد ب(WHO). سازمان بهداشت جهانی)13(نشده است
مرگ و میر در سال به %)8/2(میلیون 7/1کرده که حدود 

دهد مصرف کم میوه و سبزي مرتبط هست که نشان می
جات و سبزیجات از اجزاي مهم یک رژیم غذایی متعادل و میوه

جات و مصرف متوسط میوه،باشند. با این حالسالم می
وصیه شده تر از مقدار تسبزیجات در سراسر جهان بسیار پایین

باشد. در ایالات متحده آمریکا تنها جهانی میبهداشتسازمان
اند و تنها % از افراد به میزان توصیه شده روزانه رسیده8/6

ها مصرف روزانه کافی سبزیجات و % از استرالیایی6/5حدود 
اي که توسط امینی و همکاران با مطالعه. )14(جات را دارندمیوه

ده و نیز مقادیر دریافتی سبزي و میوه در هدف تعیین منابع عم
،الگوي غذایی خانوارهاي شهري و روستایی ایران انجام گرفت

نشان داد روند مصرف و همچنین کیفیت مصرف این دو گروه 
همچنین .)15(غذایی از وضعیت مطلوبی برخوردار نیست 

مطالعه نعمتی و همکاران نیز نشان داد که مصرف میوه و سبزي 
.)16(ن سنین باروري کمتر از میزان توصیه شده است در زنا

اي از جمله مباحث مرتبط با سلامت است که رفتارهاي تغذیه
همچنین )17(چند علیتی است و تأثیر مهمی بر سلامت دارد 

آمیز خواهد اي سالم در صورتی موفقیتارتقاء رفتارهاي تغذیه
تغییر رفتار هاي مناسببود که فاکتورهاي مؤثر از طریق مدل

هاي مناسب براي . یکی از مدل)18(بهداشتی شناسایی شوند 
مطالعه تغییرات رفتاري در آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، 

این . )19() است Transtheoretical Modelاي (مدل فرانظریه
کند، الگو نه تنها راهی براي مفهومی کردن تغییر رفتار مطرح می

ارزیابی آمادگی افراد براي تغییر و مداخلات اي نیز برايبلکه پایه

کند و بر این فرض استوار است که منطبق با این آمادگی ارائه می
گیرند، بلکه مردم براي تغییر رفتار خود تصمیم سیاه و سفید نمی

هاي این تغییر رفتار یک فرآیند تدریجی است که به قسمت
است که افراد بندي شده و داراي مراحل مختلف مختلف تقسیم

این الگو داراي .)20(کنندبراي تغییر از بین این مراحل عبور می
stages ofچهار ساختار اصلی است که شامل مراحل تغییر (

change(گیري، موازنه تصمیم)Decisional balance خود ،(
processes of(یندهاي تغییرآ)، فرself-efficacyکارآمدي (

changeسازه مراحل تغییر رفتار، ساختار .)21(باشد ) می
اي است که داراي بعد زمان مرکزي این الگو بوده و تنها سازه

مرحله - 1باشد. این ساختار شامل پنج مرحله متوالی است: می
)، که در آن فرد قصد تغییر Precontemplationپیش تعمق (

مرحله تعمق - 2رفتار را طی شش ماه آینده ندارد. 
)Contemplation که در آن فرد به تغییر رفتار خود طی شش ،(

)، که در Preparationمرحله آمادگی (- 3کند. ماه آینده فکر می
ریزي براي تغییر در آینده نزدیک (معمولاً آن شخص به برنامه

)، که در آن Actionمرحله عمل (- 4پردازد. روز آینده) می30
خود در زمینه فرد اقدامات رفتاري آشکاري را در سبک زندگی

مرحله حفظ و - 5رفتار مورد نظر به انجام رسانده است. 
)، که در آن فرد در تلاش براي حفظ Maintenanceنگهداري (

رفتار بهداشتی و پیشگیري از بازگشت به عادات غلط قبلی است 
)، مضراتPros(گیري به عنوان فوایدتصمیمموازنه.)22(
)Cons(ر از دید افراد تعریف شده است. هاي تغییر رفتاو هزینه

ها و فواید رفتار در هنگام حرکت به سمت تغییر رفتار، افراد هزینه
را سبک و سنگین کرده و براساس آن اقدام به تغییر یا عدم تغییر 

گیري، فرآیند موازنه تصمیم،کنند. به عبارت دیگررفتار خود می
ی یک رفتار هاي منفهاي خوب یا جنبهارزیابی شناختی جنبه

توسط فرد است و دلیل تغییر یا عدم تغییر رفتار از سوي فرد را 
. خودکارآمدي عبارتست از اطمینانی که )23(دهد نشان می

اش براي پیگیري یک رفتار مشخص دارد. این شخص به توانایی
. )24(اجتماعی باندورا اخذ شده است - سازه از تئوري شناختی

هاي پنهان و آشکاري هستند که افراد یندهاي تغییر، فعالیتآفر
کنند. براي پیشرفت در طول مراحل مختلف از آنها استفاده می

اي هاي مداخلهفرآیندهاي تغییر، راهنماهاي مهمی براي برنامه
هاي مستقلی هستند د؛ زیرا این فرآیندها مثل متغییرآورنفراهم می
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بنفشه آگاه و همکاراناي بر اساس الگوي فرانظریهجات و سبزیجاتوضعیت مصرف میوه

ده از آنها دارند که مردم براي تغییر در طول مراحل، نیاز به استفا
:باشد که به دو گروهیند میآفر10. این سازه از مدل شامل )22(

) Cognitive Processالف) فرآیندهاي شناختی یا تجربی (
سکین نمایشی، خودارزشیابی مجدد، تشامل: افزایش خودآگاهی، 

خودارزشیابی محیطی و آزادسازي اجتماعی و ب) فرآیندهاي 
شامل: خود رهاسازي، شرطی )Behavioral Processرفتاري (

رسان و کنترل سازي متقابل، مدیریت تقویت، روابط یاري
شوند. فرآیندهاي شناختی در مراحل اولیه ها تقسیم میمحرك

تغییر و فرآیندهاي رفتاري بیشتر در مراحل نهایی تغییر مورد 
. )25(گیرند استفاده قرار می

اي مرتبط با سلامت از اي براي رفتارهلگوي فرا نظریهااز 
مصرف سیگارو)28(، رفتار رانندگی)27،26(قبیل انجام ورزش

ویژه ه استفاده شده است. اما مطالعات انجام شده در ایران ب)29(
اي نظریهمیوه و سبزي در چارچوب الگوي فرادر زمینه مصرف 

.)31،30(محدود است 
سلامت با توجه به اهمیت و فواید مصرف میوه و سبزي در

هاي مزمن و همچنین با کلیه افراد جامعه و پیشگیري از بیماري
اي زنان هم به عنوان بخشی از توجه به اهمیت سلامت تغذیه

اعضاي جامعه و هم به عنوان مادر از یک سو و با توجه به تأثیر 
زنان در حفظ سلامت کودکان و سایر افراد خانواده از سوي 

ترین نقش را در تهیه غذاي ه زنان مهمدیگر و همچنین به علت اینک
مصرف خانواده دارند، پژوهش حاضر با هدف مطالعه وضعیت

اي در هاي الگوي فرانظریهسازهاساسجات و سبزیجات برمیوه
کننده به مراکز بهداشتی درمانی بندرعباس انجام زنان مراجعه

شد.

:راکروش
ی زنان تحلیل- جمعیت مورد مطالعه این پژوهش توصیفی

کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر بندرعباس بود. مراجعه
با توجه به هدف و )Henry)32حجم نمونه به استناد مطالعه 

گیري به صورت چند نفر برآورد گردید. نمونه383پژوهش
اي انجام شد. به این ترتیب که ابتدا از بین یازده مرکز مرحله

هر بندرعباس، هفت مرکز بهداشتی درمانی موجود در سطح ش
به صورت تصادفی انتخاب شد. سپس با توجه به جمعیت تحت 
پوشش هر مرکز تعداد نمونه مورد نیاز در هر مرکز مشخص 

کننده آنهایی که شرایط شد. در هر مرکز از بین افراد مراجعه
وارد مطالعه شدند و تا تکمیل نمونه ،ورود به مطالعه را داشتند

مرکز این کار ادامه داشت. مورد نظر در آن 
ورود به مطالعه، متأهل بودن، داشتن سواد خواندن و معیار

نوشتن و رضایت داوطلبانه جهت شرکت در مطالعه و معیار 
سواد بودن و عدم تمایل به خروج از مطالعه، مجرد بودن، بی

.شرکت داوطلبانه در مطالعه بود

اي جهت جداگانههاي پرسشنامه،هاآوري دادهبه منظور جمع
سنجش هر کدام از متغیرهاي موردنظر شامل متغیرهاي 
دموگرافیک (سن، تعداد اعضاي خانواده، تحصیلات)، مراحل 
تغییر رفتار مصرف میوه و سبزي، منافع درك شده، موانع درك 

یندهاي تغییر نسبت به مصرف آشده، خودکارآمدي و فر
گیري با صمیمجات و سبزیجات طراحی گردید. موازنه تمیوه

تفاضل منافع و موانع درك شده بدست آمد. جهت طراحی 
هاي موجود ها و استخراج سؤالات از منابع و رفرنسپرسشنامه

هاي پژوهش استفاده شد. به و مصاحبه با تعدادي از نمونه
منظور تعیین روایی صوري و محتوایی سؤالات از روش پانل 

آزمون - از روش آزمونخبرگان و جهت تعیین پایایی پرسشنامه
) و ضریب آلفاي کرونباخ استفاده شد.test-retest(مجدد

براي تعیین مراحل تغییر رفتار مصرف دو وعده یا بیشتر 
،اي که به این منظور طراحی گردیددر روز میوه از پرسشنامه

اي بلی و استفاده شد. این پرسشنامه داراي چهار سؤال دو گزینه
ضعیت مصرف دو وعده یا بیشتر میوه را خیر بود که قصد و و

کند. در حال حاضر، یک ماه آینده و شش ماه آینده بررسی می
هاي داده شده افراد در یکی از مراحل پیش از براساس پاسخ

شوند. بندي میقصد، قصد، آمادگی، عمل و حفظ و نگهداري طبقه
- جهت تعیین پایایی این بخش از پرسشنامه از روش آزمون

ن مجدد استفاده شد. به این ترتیب که پرسشنامه به فاصله آزمو
هاي پژوهش قرار نفر از نمونه18دو هفته دو بار در اختیار 
مورد تأیید قرار گرفت.71/0گرفت و با ضریب همبستگی 

8پرسشنامه منافع درك شده نسبت به مصرف میوه داراي 
ل سؤال بود که براساس مقیاس لیکرت طراحی شد. هر سؤا
5داراي پنج گزینه از خیلی موافق تا خیلی مخالف بود که از 

گذاري شد. نمره سؤالات (خیلی مخالف) نمره1(خیلی موافق) تا 
) تقسیم شد، در نتیجه نمره منافع 8با هم جمع و بر تعداد آنها (
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متغیر است. ضریب 5تا 1درك شده نسبت به مصرف میوه بین 
بدست آمد که نشان 75/0سشنامه آلفاي کرونباخ این بخش از پر

دهد سؤالات در نظر گرفته شده براي آن از همبستگی درونی می
خوبی برخوردارند. 

8پرسشنامه موانع درك شده نسبت به مصرف میوه داراي 
سؤال بود که براساس مقیاس لیکرت طراحی شد. هر سؤال 

5داراي پنج گزینه از خیلی موافق تا خیلی مخالف بود که از 
گذاري شد. نمره سؤالات ( خیلی مخالف) نمره1(خیلی موافق) تا 

) تقسیم شد، در نتیجه نمره موانع 8با هم جمع و بر تعداد آنها (
متغیر است. ضریب 5تا 1درك شده نسبت به مصرف میوه بین 
بدست آمد که نشان 85/0آلفاي کرونباخ این بخش از پرسشنامه 

شده براي آن از همبستگی درونی دهد سؤالات در نظر گرفته می
گیري نسبت به خوبی برخوردارند. جهت تعیین موازنه تصمیم

مصرف میوه، نمره منافع درك شده منهاي نمره موانع درك 
شده گردید.

7پرسشنامه خود کارآمدي نسبت به مصرف میوه داراي 
سؤال بود که براساس مقیاس لیکرت طراحی شد. هر سؤال 

(خیلی 5از خیلی آسان تا خیلی سخت بود که از داراي پنج گزینه 
( خیلی سخت) نمره گذاري شد. نمره سؤالات با هم 1آسان) تا 

) تقسیم شد، در نتیجه نمره خودکارآمدي 7جمع و بر تعداد آنها (
متغیر است. ضریب آلفاي 5تا 1نسبت به مصرف میوه بین 

ان بدست آمد که نش74/0کرونباخ این بخش از پرسشنامه 
دهد سؤالات در نظر گرفته شده براي آن از همبستگی درونی می

خوبی برخوردارند.
گرم یا بیشتر 200براي تعیین مراحل تغییر رفتار مصرف 

اي که به این منظور طراحی در روز سبزیجات از پرسشنامه
استفاده شد. این پرسشنامه داراي چهار سؤال دو ،گردید
گرم یا 200قصد و وضعیت مصرف اي بلی و خیر بود که گزینه

بیشتر سبزیجات را در حال حاضر، یک ماه آینده و شش ماه 
اي داده شده افراد در یکی هکند. براساس پاسخآینده بررسی می

از مراحل پیش از قصد، قصد، آمادگی، عمل و حفظ و نگهداري 
شوند. جهت تعیین پایایی این بخش از پرسشنامه از بندي میطبقه

آزمون مجدد استفاده شد. - زمونروش آ

به این ترتیب که پرسشنامه به فاصله دو هفته دو بار در 
هاي پژوهش قرار گرفت و با ضریب نفر از نمونه18اختیار 

مورد تأیید قرار گرفت.71/0همبستگی 
پرسشنامه منافع درك شده نسبت به مصرف سبزیجات 

ی شد. هر سؤال بود که براساس مقیاس لیکرت طراح9داراي 
سؤال داراي پنج گزینه از خیلی موافق تا خیلی مخالف بود که از 

گذاري شد. نمره ( خیلی مخالف) نمره1(خیلی موافق) تا 5
) تقسیم شد، در نتیجه نمره 9سؤالات با هم جمع و بر تعداد آنها (

متغیر 5تا 1منافع درك شده نسبت به مصرف سبزیجات بین 
64/0اخ این بخش از پرسشنامه است. ضریب آلفاي کرونب

دهد سؤالات در نظر گرفته شده براي آن بدست آمد که نشان می
از همبستگی درونی برخوردارند. 

پرسشنامه موانع درك شده نسبت به مصرف 
سؤال بود که براساس مقیاس لیکرت 9سبزیجات داراي 

طراحی شد. هر سؤال داراي پنج گزینه از خیلی موافق تا 
( خیلی مخالف) 1(خیلی موافق) تا 5لف بود که از خیلی مخا

) 9گذاري شد. نمره سؤالات با هم جمع و بر تعداد آنها (نمره
تقسیم شد، در نتیجه نمره موانع درك شده نسبت به 

متغیر است. 5تا 1مصرف سبزیجات بین 
70/0ضریب آلفاي کرونباخ این بخش از پرسشنامه 

الات در نظر گرفته شده دهد سؤبدست آمد که نشان می
براي آن از همبستگی درونی نسبتاً خوبی برخوردارند. جهت 

گیري نسبت به مصرف سبزیجات، تعیین موازنه تصمیم
نمره منافع درك شده منهاي نمره موانع درك شده گردید.

پرسشنامه خودکارآمدي نسبت به مصرف سبزیجات 
حی شد. هر سؤال بود که براساس مقیاس لیکرت طرا7داراي 

سؤال داراي پنج گزینه از خیلی آسان تا خیلی سخت بود که از 
( خیلی سخت) نمره گذاري شد. نمره 1(خیلی آسان) تا 5

) تقسیم شد، در نتیجه نمره 7سؤالات با هم جمع و بر تعداد آنها (
متغیر است. 5تا 1خودکارآمدي نسبت به مصرف سبزي بین 

بدست آمد 80/0از پرسشنامه ضریب آلفاي کرونباخ این بخش 
دهد سؤالات در نظر گرفته شده براي آن از که نشان می

همبستگی درونی خوبی برخوردارند. 
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جات و يندهاي تغيير نسبت به مصرف ميوهآپرسشنامه فر

بر اساس مقياس ليكرت سؤال  ٢٠سبزيجات به طور كلي داراي 

ظر گرفته يند تغيير دو سؤال در نآبود، و جهت سنجش هر فر

يندهاي افزايش خودآگاهي، تسكين آسؤالات مربوط به فرشد. 

نمايشي، خودارزشيابي محيطي، خودارزشيابي مجدد و خود 

ازي داراي پنج گزينه از كاملاً موافق تا كاملاً مخالف بود كه سرها

گذاري شد و سؤالات ( كاملاً مخالف) نمره ١(كاملاً موافق) تا  ٥از 

ي آزادسازي اجتماعي، مديريت تقويت، روابط يندهاآمربوط به فر

ها داراي پنج سازي متقابل و كنترل محركرسان، شرطيياري

(هيچ وقت)  ١(هميشه) تا  ٥گزينه از هميشه تا هيچ وقت بود كه از 

) ٢گذاري شد. نمره سؤالات با هم جمع و بر تعداد آنها (نمره

به مصرف  يند تغيير نسبتآتقسيم شد، در نتيجه نمره هر فر

اين بخش  متغير بود. ضريب آلفاي كرونباخ براي ٥تا  ١ميوه بين 

، تسكين ٧٥/٠يند افزايش خودآگاهي آاز پرسشنامه براي فر

، خودارزشيابي ٤٧/٠، خودارزشيابي محيطي ٥٠/٠ نمايشي

، ٧٨/٠، آزادسازي اجتماعي ٥٥/٠، خود رهاسازي ٦٧/٠مجدد 

سازي ، شرطي٨٧/٠ رسان، روابط ياري٥٨/٠مديريت تقويت 

 بدست آمد.  ٤٣/٠ها و كنترل محرك ٨٥/٠متقابل 

هاي لازم با مركز هماهنگي ،هاقبل از توزيع پرسشنامه

بهداشت شهرستان بندرعباس و مراكز بهداشتي درماني تحت 

 ،هاهمچنين قبل از تكميل پرسشنامهپوشش آن انجام شد. 

قي ماندن توضيحات لازم در مورد هدف مطالعه، محرمانه با

اطلاعات و نحوه تكميل پرسشنامه به زنان داده شد و سپس 

 ،بين زناني كه راضي به شركت در مطالعه بودندها پرسشنامه

توزيع و به روش خودايفايي تكميل شد و در صورت وجود 

شد. همچنين اين مطالعه به ابهام توضيحات لازم ارايه مي

اه علوم پزشكي تصويب شوراي پژوهشي و كميته اخلاق دانشگ

   ).٩٣١١٠هرمزگان رسيد (كد 

نسخه  SPSSها از نرم افزار آماري جهت تجزيه و تحليل داده

و آمار توصيفي (فراواني، درصد، ميانگين، انحراف معيار) و با  ١٩

ها از آزمون آماري آناليز واريانس توجه به نرمال بودن توزيع داده

ل تغيير رفتار مصرف يك طرفه به منظور بررسي رابطه بين مراح

گيري، جات و سبزيجات با متغيرهاي موازنه تصميمميوه

يندهاي تغيير و همچنين آزمون روند خطي به آخودكارآمدي و فر

گيري، خودكارآمدي و منظور بررسي روند تغييرات موازنه تصميم

جات و سبزيجات در طول يندهاي تغيير نسبت به مصرف ميوهآفر

  ه شد.مراحل تغيير، استفاد

  

  :نتايج

سال با انحراف معيار  ٤٨/٢٩ميانگين سن افراد مورد مطالعه 

سال متغير بود. تعداد اعضاي  ٥٦تا  ١٦سال و دامنه آن از  ٣/٧

 %٧/٥ نفر، متغير بود. ٩تا  ٢خانواده افراد مورد بررسي از 

تحصيلات  %٣/٤٨ تحصيلات راهنمايي، %٩/١٥ تحصيلات ابتدايي،

از نظر قرار گرفتن ت دانشگاهي داشتند. تحصيلا %٣٠و متوسطه 

بيشترين  در هر كدام از مراحل تغيير نسبت به مصرف ميوه، افراد

در مرحله حفظ و نگهداري و كمترين درصد  )%٥٨(درصد آنها 

  ).١ ) در مرحله قصد قرار داشتند (جدول%٢/٤آنها (
  

  مراحل تغيير رفتار مصرف - ١جدول 

  درصد  تعداد  مرحله

  ١/٨  ٣١  دپيش از قص

  ٢/٤  ١٦  قصد

  ٥/١٧  ٦٧  آمادگي

  ٣/١٢  ٤٧  عمل 

  ٥٨  ٢٢٢  حفظ و نگهداري

  ١٠٠  ٣٨٣  كل

  

) نشان داد كه بين مراحل ٢ (جدول  ANOVAنتايج آزمون

گيري ارتباط معنيتغيير مصرف ميوه با سازه موازنه تصميم

). همچنين آزمون روند خطي Pvalue>٠٥/٠داري وجود دارد (

طرفه نيز انجام گرفت. بر شدن آناليز واريانس يكپس از معنادار 

گيري داراي روند خطي معنادار بود اين اساس، موازنه تصميم

)٠٥/٠<Pvalueگيري در مراحل تغيير داراي ). موازنه تصميم

روند خطي افزايشي بود. به عبارت ديگر با پيشرفت افراد از مرحله 

گيري به ه تصميمپيش از قصد تا مرحله حفظ و نگهداري، موازن

  يافت.طور خطي افزايش مي

 ANOVAدر ارتباط با سازه خودكارآمدي نتايج آزمون 

نشان داد كه بين خودكارآمدي افراد و مراحل تغيير  )٢(جدول 

). Pvalue>٠٥/٠داري وجود دارد (مصرف ميوه ارتباط معني

دار شدن آناليز واريانس همچنين آزمون روند خطي پس از معني

فه نيز انجام گرفت. بر اين اساس، خودكارآمدي داراي روند يك طر

). خودكارآمدي در مراحل Pvalue>٠٥/٠دار بود (خطي معني
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تغيير داراي روند خطي افزايشي بود. به عبارت ديگر با پيشرفت 

افراد از مرحله پيش از قصد تا مرحله حفظ و نگهداري، 

  ).١ر ايافت (نمودخودكارآمدي به طور خطي افزايش مي

 ANOVAيندهاي شناختي نتايج آزمون آدر مورد سازه فر

يندهاي شناختي و مراحل تغيير آنشان داد كه بين استفاده از فر

). Pvalue>٠٥/٠ري وجود دارد (ادمصرف ميوه ارتباط معني

افراد قرار گرفته در مرحله نگهداري نسبت به افراد قرار گرفته در 

كردند هاي شناختي استفاده مييندآمرحله آمادگي بيشتر از فر

دار شدن ). همچنين آزمون روند خطي پس از معني٢ (جدول

آناليز واريانس يك طرفه نيز انجام گرفت. بر اين اساس، 

 دار نبوديندهاي شناختي داراي روند خطي معنيآفر

)٠٥/٠>Pvalue.(  نتايج آزمونANOVA  نشان داد بين مراحل

داري رفتاري تفاوت معني يندهايآتغيير مصرف ميوه و فر

   ).٢ ) (جدولPvalue<٠٥/٠( وجود ندارد
  

  اي در طي مراحل تغيير مصرف ميوه در زنان مورد بررسيهاي الگوي فرانظريهميانگين و انحراف معيار سازه - ٢جدول 

  مراحل تغيير

 TTMهاي سازه
  آزمون آناليز واريانس  حفظ و نگهداري  عمل  آمادگي  قصد  پيش از قصد

 = PValue ٠٠٧/٠        =٥٧/٣F  ٨٦/١±٧٢/٠  ٥٧/١±٧٤/٠  ٦٧/١±٦٥/٠  ٣٩/١±٧٧/٠  ٥٨/١±٧٥/٠  گيريازنه تصميممو

 = PValue ٠٠١/٠      =٧٣/٦F  ٩٧/٢±٦٣/٠  ٦٧/٢±٥٩/٠  ٦٢/٢±٥٦/٠  ٦٢/٢±٤١/٠  ٦٣/٢±٦٥/٠  خودكارآمدي 

 = PValue ٠٣/٠      =٥٥/٢F  ٠٦/٤±٤٢/٠  ٩٨/٣±٤٥/٠  ٨٩/٣±٤٤/٠  ٨٩/٣±٤٤/٠  ٩٢/٣±٤٧/٠  فرآيندهاي شناختي

 = PValue ١٩/٠      =٥٢/١F  ٦٦/٣±٦٠/٠  ٦٩/٣±٦٤/٠  ٤٧/٣±٦٨/٠  ٤٧/٣±٦٨/٠  ٥٦/٣±٧٢/٠  فرآيندهاي رفتاري

  

از نظر قرار گرفتن افراد در هر كدام از مراحل تغيير نسبت به 

) در مرحله حفظ %٦/٥٥مصرف سبزيجات، بيشترين درصد آنها (

) در مرحله قصد قرار %٧/٣نها (و نگهداري و كمترين درصد آ

  ).٣ داشتند (جدول
  

وضعيت مراحل تغيير رفتار مصرف روزانه  - ٣ جدول

  سبزيجات در زنان مورد بررسي

  درصد  تعداد  مرحله

  ٢/١٠  ٣٩  پيش از قصد

  ٧/٣  ١٤  قصد

  ٥/٢٤  ٩٤  آمادگي

  ٦  ٢٣  عمل 

  ٦/٥٥  ٢١٣  حفظ و نگهداري

  ١٠٠  ٣٨٣  كل
  

  
خودكارآمدي نسبت به مصرف ميوه  روند تغييرات - ١نمودار 

  بر حسب مراحل تغيير
  

  
گيري نسبت به روند تغييرات موازنه تصميم - ٢نمودار 

  مصرف سبزي بر حسب مراحل تغيير

  

) نشان داد كه بين مراحل ٤ (جدول  ANOVAنتايج آزمون

گيري ارتباط تغيير مصرف سبزيجات با سازه موازنه تصميم

). همچنين آزمون روند PValue>٠٥/٠داري وجود دارد (معني

دار شدن آناليز واريانس يك طرفه نيز انجام خطي پس از معني

گيري داراي روند خطي معنيگرفت. بر اين اساس، موازنه تصميم

  ). Pvalue=٠٠٣/٠دار بود (

گيري در مراحل تغيير داراي روند خطي موازنه تصميم

د از مرحله پيش از افزايشي بود. به عبارت ديگر با پيشرفت افرا

گيري به طور خطي قصد تا مرحله حفظ و نگهداري، موازنه تصميم

  ).٢ يافت (نمودارافزايش مي
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خطی گیري به طورقصد تا مرحله حفظ و نگهداري، موازنه تصمیم
).2یافت (نمودارافزایش می

روند تغییرات فرآیندهاي رفتاري نسبت به مصرف - 3نمودار 
سبزي بر حسب مراحل تغییر

ANOVAدر ارتباط با سازه خودکارآمدي نتایج آزمون 

نشان داد که بین خودکارآمدي افراد و مراحل تغییر )4(جدول

>05/0(داري وجود دارد مصرف سبزیجات ارتباط معنی

Pvalue همچنین آزمون روند خطی پس از معنادار شدن آنالیز .(
واریانس یک طرفه نیز انجام گرفت. بر این اساس، خود کارآمدي 

).Pvalue=07/0دار نبود (داراي روند خطی معنی
ANOVAیندهاي شناختی، نتایج آزمون آپیرامون سازه فر

یندهاي شناختی وآ) نشان داد که بین استفاده از فر4(جدول
داري وجود دارد مراحل تغییر مصرف سبزیجات ارتباط معنی

)05/0<Pvalue .(
دار شدن آنالیز همچنین آزمون روند خطی پس از معنی

یندهاي آواریانس یک طرفه نیز انجام گرفت. بر این اساس، فر
). Pvalue=001/0دار بود (روند خطی معنیشناختی داراي

طی یندهاي شناختی در مراحل تغییر داراي روند خآفر
افزایشی بود. به عبارت دیگر با پیشرفت افراد از مرحله پیش از 

یندهاي شناختی به طور آقصد تا مرحله حفظ و نگهداري، فر
خطی افزایش می یافت.

اي در طی مراحل تغییر مصرف سبزیجات در زنان مورد بررسیي الگوي فرانظریههامیانگین و انحراف معیار سازه- 4جدول 
مراحل تغییر

TTMهاي سازه
آزمون آنالیز واریانسحفظ و نگهداريعملآمادگیقصدپیش از قصد

=85/157/4F=001/0P±61/18/0±56/181/0±26/18/0±45/15/0±88/0گیريموازنه تصمیم

=74/225/5F=001/0P±49/265/0±46/259/0±75/265/0±31/281/0±84/0خودکارآمدي 

=10/409/7F=001/0P±91/340/0±94/363/0±58/339/0±92/344/0±44/0ي شناختیفرآیندها

=66/373/2F=02/0P±76/359/0±62/369/0±27/363/0±40/366/0±71/0فرآیندهاي رفتاري

ANOVAیندهاي رفتاري، نتایج آزمون آدر مورد سازه فر

فتاري و مراحل تغییر یندهاي رآنشان داد که بین استفاده از فر
داري وجود دارد مصرف سبزیجات ارتباط معنی

)05/0<Pvalue به طوري که افراد قرار گرفته در مراحل عمل و .(
نگهداري نسبت به افراد قرار گرفته در مراحل پیش از قصد و قصد 

). همچنین 4کردند (جدولیندهاي رفتاري استفاده میآبیشتر از فر
ادار شدن آنالیز واریانس یک طرفه آزمون روند خطی پس از معن

اي رفتاري داراي روند هیندآنیز انجام گرفت. بر این اساس، فر
یندهاي رفتاري در آ). فرPvalue=001/0دار بود (خطی معنی

مراحل تغییر داراي روند خطی افزایشی بود. به عبارت دیگر با 
یندهايآپیشرفت افراد از مرحله پیش از قصد تا مرحله عمل، فر

).3یافت (نموداررفتاري به طور خطی افزایش می

گیري:بحث و نتیجه
بیشتر افراد مورد بررسی در مراحل فعال ،در مطالعه حاضر

8/29(عمل، حفظ و نگهداري) از نظر مصرف میوه بودند و تنها 
درصد افراد در مراحل غیرفعال (پیش از قصد، قصد و آمادگی) 

مصرف سبزیجات نیز بیشتر افراد قرار داشتند. همچنین از نظر 
درصد آن ها در 4/38مورد بررسی در مراحل فعال و تنها 

بیش از )Greene)33مراحل غیر فعال قرار داشتند. در مطالعه 
نیمی از افراد مورد بررسی در مراحل فعال بودند. همچنین در 

افرادي که در مراحل فعال قرار داشتند )Van Duyn)34مطالعه 
و Henryرصد از افراد مورد بررسی بودند. در مطالعه د9/61
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نیز بیش از نیمی از افراد در مراحل فعال بودند که )32(همکاران 
تا حدود زیادي با نتایج مطالعه حاضر مطابقت دارد. 

و )31(اما در مطالعه انجام شده توسط خزلی و همکاران 
Brand مورد نشان داده شد اکثریت افراد )35(و همکاران

بررسی در مراحل غیرفعال رفتار مصرف میوه و سبزیجات 
بودند که با نتایج مطالعه حاضر مطابقت ندارد. از دلایل احتمالی 

جمعیت مغایرت نتایج مطالعه حاضر با سایر مطالعات تفاوت در 
اقتصادي و جمعیت شناختی –مورد مطالعه، موقعیت اجتماعی 

آنها است. 
تغییر در خصوص مصرف میوه در بررسی ارتباط مراحل

گیري نتایج نشان داد که و سبزیجات به تفکیک با موازنه تصمیم
با پیشرفت افراد از مرحله پیش تفکر تا مرحله حفظ و نگهداري، 

گیري از مصرف میوه و سبزیجات به طور میزان موازنه تصمیم
گیري به اهمیت نسبی موازنه تصمیمخطی افزایش یافته بود. 

. بالا بودن )19(موانع تغییر رفتار براي فرد اشاره دارد منافع و
گیري در زمینه رفتاري خاص، در واقع به معناي موازنه تصمیم

تمایل فرد به تغییر آن رفتار به رفتار مطلوب تر است؛ بدین ترتیب 
تر باشد که هرچه درك فرد از منافع و موانع تغییر یک رفتار دقیق

شناسد، نسبت به که براي تغییر رفتار میو هر چه تعداد مزایایی 
معایب آن افزایش یابد، احتمال وقوع تغییر آن رفتار خاص 

و Maها با نتایج حاصل از مطالعه . این یافته)36(یابدافزایش می
و Horwathبر روي بزرگسالان جوان و مطالعه )37(همکاران 
نتایج با بر روي بزرگسالان همخوانی دارد. این )38(همکاران 

اصول بیان شده در الگوي فرانظریه اي منطبق است، زیرا افزایش 
هاي مصرف میوه و سبزي باعث منافع و کم شدن موانع و هزینه

حرکت فرد به مرحله حفظ و نگهداري شده و باعث تداوم رفتار 
وي می گردد. 

در بررسی ارتباط مراحل تغییر در خصوص مصرف میوه، 
نشان داد با حرکت افراد از مرحله پیش با خودکارآمدي نتایج

تفکر به مرحله حفظ و نگهداري، خودکارآمدي نسبت به مصرف 
یابد و بین مراحل تغییر مصرف سبزیجات و میوه افزایش می

داري وجود دارد، که این نتایج با خودکارآمدي ارتباط معنی
اي همسو است. خودکارآمدي که شامل اعتقاد الگوي بین نظریه

به توانایی خودش براي انجام یک رفتار و رسیدن به نتایجفرد
بینی رفتارهاي بهداشتی ترین سازه در پیشمعین است، قوي

در ).40،39(کندباشد و نقش محوري در تغییر رفتار ایفا میمی
مطالعات پیشین نیز خودکارآمدي به عنوان یک فاکتور مهم جهت 

رژیم غذایی در رابطه با آمیز تغییر دردستیابی و حفظ موفقیت
مصرف میوه و سبزي در افراد مورد بررسی بود

. در مطالعات مشابهی دیگر همانند مطالعه )42،4137،33،32(
Brand)35( و مطالعهVan Duyn)43( نیز خود کارآمدي افراد

در مراحل بالاتر تغییر، بیشتر بود که با مطالعه حاضر همخوانی 
بینی خودکارآمدي پیش)44(خ و همکاران هاي شیدارد. طبق یافته

کننده مصرف میوه و سبزي در بزرگسالان بود. از دلایل 
تواند این احتمالی تشابه مطالعه حاضر با مطالعات مذکور می

(عمل و حفظ و باشد که افراد واقع در مراحل بالاتر تغییر
نگهداري) با گذر تدریجی از مراحل اولیه، خودکارآمدي آنها جهت 

جات و سبزیجات غلبه بر موانعی که بر سر راه مصرف میوه
بوده است و همچنین منافع درك شده آنها افزایش یافته و این دو 

جات و سبزیجات و عامل بسیار مهم، موجب مصرف منظم میوه
هاي شکستن رفتار حفظ این رفتار در آنها شده است.  استراتژي

جام، استفاده از نمایش پیچیده به مراحل کوچک، عملی و قابل ان
گیري از ترغیب و تقویت، بوسیله الگوهاي نقش باورپذیر، بهره

تواند اعتماد جدید میکاهش استرس مرتبط با انجام رفتار
شخص به تواناییهایش براي پیگیري یک رفتار را افزایش دهد 

توان از این موارد جهت بالا بردن خودکارآمدي زنان که می)39(
راد از مراحل اولیه تغییر به مراحل بالاتر استفاده نمود.و انتقال اف

یندهایی آها یا فرها، استراتژيیندهاي تغییر شامل فعالیتآفر
کند و شامل است که فرد را به پیشروي در مراحل تغییر کمک می

یندهاي شناختی (مرتبط با تفکر و احساس آدو دسته اصلی فر
یندهاي رفتاري (باعث آو فرافراد در مورد رفتار غیر بهداشتی) 
. این )21(باشد شوند) میایجاد تغییر رفتار غیربهداشتی می

یندها همچنین راهنماهاي مهمی براي مداخلات بهداشتی به آفر
. )45(روندشمار می

نتیجه مطالعه حاضر نشان داد، در ارتباط با مصرف میوه، 
ري بیشتر از داافراد واقع در مرحله حفظ و نگهداري به طور معنی

یندهاي شناختی تغییر رفتار آافراد واقع در مرحله آمادگی از فر
کنند. همچنین در ارتباط با مصرف سبزیجات نیز استفاده می

داري بیشتر از افراد واقع در مرحله حفظ و نگهداري به طور معنی
یندهاي شناختی تغییر رفتار آافراد واقع در سایر مراحل از فر
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د. همچنین افراد واقع در مرحله حفظ و نگهداري به کنناستفاده می
داري بیشتر از افراد واقع در مراحل پیش از قصد و طور معنی
یندهاي رفتاري نسبت به مصرف سبزیجات استفاده آقصد از فر

ها با الگوي مورد انتظار در الگوي کنند، که این یافتهمی
فراد با حرکت در رود ااي انطباق دارد؛ زیرا انتظار میفرانظریه

در مطالعه یندهاي تغییر استفاده کنند.آطول مراحل بیشتر از فر
یندهاي شناختی و رفتاري در افراد آاستفاده از فر)35(هیلد براند 

واقع در مراحل آمادگی، عمل و حفظ و نگهداري بیش از افراد 
مراحل تفکر و پیش تفکر بود. همچنین در مطالعه خزلی و 

در زنان در ارتباط با مصرف میوه و سبزیجات )31(همکاران 
یندهاي شناختی و رفتاري در آمیانگین نمره هر دو دسته از فر

مراحل مختلف تغییر رفتار متفاوت بود، به طوري که استفاد از 
تر بیشتر بود. در مطالعات مشابه یندها در مراحل فعالآاین فر
ي شناختی و یندهاآنیز میانگین نمره فر) 47،46،33،32(دیگر 

رفتاري در مراحل بالاتر نسبت به مراحل اولیه تغییر بیشتر بود 
که با مطالعه حاضر همخوانی دارد. از دلایل احتمالی این موضوع 

تواند این باشد که افراد مرحله پیش از قصد و قصد با توجه می
به اینکه انگیزش جدي و احتمالاً برنامه مشخصی براي تغییر 

اند، در یندها را اتخاذ کردهآمتر از سایرین این فررفتار ندارند ک
حالی که افراد با ورود به مراحل عملی تغییر، رفتار ناسالم خود 

یندها آاند و با به کارگیري این فررا با رفتار سالم جایگزین کرده
در جهت جلوگیري از بازگشت به رفتار ناسالم و حفظ و 

ا بین مراحل تغییر رفتار امکنند.نگهداري رفتار جدید تلاش می
داري ییندهاي رفتاري، تفاوت معنآمصرف میوه با استفاده از فر

مشاهده نشد، که این یافته با نتایج حاصل از مطالعات پیشین 
مغایرت دارد. از دلایل احتمالی تفاوت این ) 47،46،35، 31- 33(

توان به تفاوت در جمعیت مورد یافته با سایر مطالعات می
هاي جمعیت شناختی، سطح تحصیلات، تفاوت در ویژگیمطالعه،

میزان دسترسی به میوه و سبزیجات اشاره کرد. 
یکی از محدودیت هاي تحقیق حاضر این بود که فقط زنان 

توان با اطمینان نتایج آن باسواد وارد مطالعه شدند، بنابراین نمی

مورد کننده به مراکز بهداشتی درمانی را به تمام زنان مراجعه
نظر تعمیم داد.

اطلاعات اولیه بدست آمده در مورد مراحل تغییر رفتار 
دار مصرف میوه و سبزیجات در زنان و همچنین ارتباط معنی

گیري، هایی نظیر موازنه تصمیممراحل تغییر با سازه
مشی تواند به عنوان خطیندهاي تغییر میآخودکارآمدي و فر

اخلاتی متناسب با مراحل هاي مدمناسب براي طراحی برنامه
تغییر افراد به منظور کمک در جهت حرکت به سمت مرحله عمل 
و حفظ و نگهداري ارائه گردد. با توجه به نتایج این پژوهش بین 

هاي موازنه مراحل تغییر رفتار مصرف میوه و سازه
یندهاي شناختی و همچنین بین آگیري، خودکارآمدي و فرتصمیم

هاي موازنه صرف سبزیجات و سازهمراحل تغییر رفتار م
یندهاي شناختی و آگیري، خودکارآمدي و هر دو فرتصمیم

داري وجود داشت.رفتاري ارتباط معنی
اي هاي مداخلهشود در هنگام طراحی برنامهلذا پیشنهاد می

اي اي سالم مبتنی بر الگوي فرانظریهدهنده رفتارهاي تغذیهارتقاء
جات رفتارهاي مرتبط با مصرف میوهبه منظور اصلاح و تغییر 

هاي ها مد نظر قرار گیرند و در برنامهو سبزیجات این سازه
شده و خودکارآمدي و کاهش آموزشی بر افزایش منافع درك

جات و سبزیجات و موانع درك شده نسبت به مصرف میوه
جات و یندهاي تغییر نسبت به مصرف میوهآافزایش فر

سبزیجات تأکید شود.

سپاسگزاري:
آوري دانشگاه علوم از معاونت محترم تحقیقات و فن

دلیل حمایت مالی از این پژوهش، مسئولین ه پزشکی هرمزگان ب
درمانی شهر بندرعباس و - مرکز بهداشت و مراکز بهداشتی

.شرکت کنندگان در مطالعه صمیمانه سپاسگزاریم
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Original Article 
 
Abstract 

 
Introduction: Fruits and vegetables consumption plays an important role in human health and 
prevention of disease. This study aimed to determine consumption of fruits and vegetables based on 
constructs of Transtheoretical Model in women referred to Health Centers of Bandar Abbas. 

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 Transtheoretical Model. Data were 
analyzed by SPSS 19 software and one way ANOVA and linear trends as statistical tests. 

Results: The majority of subjects were in maintenance stage and the lowest percentage in 
contemplation stage of fruit and vegetable consumption. Significant differences were found for 
decisional balance, self-efficacy and cognitive and behavioral processes scores across the five stages of 
change for vegetable consumption (P<0/05). Similar results were observed for fruit consumption with 
the exception of behavioral processes (P<0/05). 

Conclusion: Existence of a significant relationship between the decisional balance, self-efficacy and 
processes of change with stages of change indicative the importance and impact of these structures in 
behavior change of fruits and vegetables consumption. It is suggested that training programs based on 
TTM to promote the consumption of fruits and vegetables are considered these structures. 
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