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Abstract 

Background: Improvement of nutrition like fish and sea products is influential in preventing 
from non-contagious diseases. The transtheoretical model is one of the models for effective 
investigation on nutrition behaviors.  This study was done with the aim of investigating fish 
consumption among women 30 to 50 years old based on the transtheoretical model. 

Materials and Methods: This study was an analytical and cross sectional analysis which was 
conducted in 2014 on 360 women 30 to 50 years in Arak city. 
The data have been collected by using researcher-made questionnaires which its validity and reliability 
was assessed in accordance to the transtheoretical model were obtained by visiting houses. Then the 
collected data were analyzed by pearson correlation test. 

Results: The average age of the respondents was 39.34±7.5. The average of fish consumption 
was 0.62 ±0.83 times a week. 64 % of people in consumption of at least two servings of fish a week 
were in the two first stages of change (pre-contemplation and contemplation).The average score of 
self-efficacy in fish consumption was a total of 10.58 ±3.12 out of 15 and the average score of cons of 
fish was 26.35 ±4.78 and the average score of pros of fish was 21.6 ±2.67 out of 25. Pearson 
correlation indicates that the amount of fish consumption with constructs of the self-efficacy, stages of 
change and pros of fish had respectively the most positive correlation (p≤0.05). Fish consumption had 
no significant difference with age, education, Body Mass Index, occupation, monthly income and 
marital status. 

Conclusion: Fish consumption despite its high level of perceived benefits is really low and to 
eliminate these barriers, education and cultural-building especially in women who are influential 
people in family nutrition is necessary. 

Keywords: Fish consumption, Change stages, Pros and cons, Self-efficacy, Transtheoretical 
model 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
*Corresponding Author: 
Address: Department of Health Education, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran.  
Email: dr.khorsandi@arakmu.ac.ir 

71  



 

                                                                                               72  

                                                      مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراكمقاله پژوهشی                                                              
 71-78، 1395، فروردین )106شماره پیاپی  (1، شماره 19                                                                                                                       سال 

  

 شهر سال 50تا  30 زنان در فرانظري مدل هاي سازه براساس ماهی مصرف بررسی
 1393 سالدر  اراك
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  چکیده
 موثر غیرواگیر هاي بیماري از گیري پیش در دریایی هاي فرآورده و ماهی جمله از تغذیه هبودب و اصلاح:هدف و زمینه
 ماهی مصرف بررسی هدف با مطالعه این .است اي تغذیه رفتارهاي بررسی در موثر هاي مدل از یکی فرانظري مدل .است

  .گردید انجام فرانظري مدل براساس سال 50 تا 30 زنان در
 سـال  50تـا    30 زنـان  از نفـر  360 روي بر 1393 سال در که است تحلیلی -مقطعی نوع از مطالعهاین   :ها روش و مواد
 سـنجیده  آن پایایی و روایی که فرانظري مدل براساس ساخته محقق نامه پرسش از استفاده با ها داده .شد انجام اراك شهر
  .شد تحلیل و تجزیه پیرسون بستگی هم آزمون زا استفاده با سپس  وگردید آوري جمع منازل درب به مراجعه با شد،

 افراد درصد 64 .بود هفته در وعده 62/0±83/0 ماهی مصرف میانگین .بود سال 34/39±5/7 افراد سن میانگین :ها یافته
 نمره میانگین .داشتند قرار )تفکر و تفکر پیش(تغییر اول مرحله دو در هفته در ماهی وعده دو حداقل مصرف در

 میانگین و 40 از 35/26±78/4 شده درك موانع نمره میانگین و 15 از 58/10±12/3 کل در ماهی مصرف ديخودکارآم
 هاي سازه با ماهی مصرف میزانکه  داد نشان پیرسون بستگی هم .بود 25 از 6/21±67/2 شده درك منافع نمره

 با ماهی مصرف .)p≥05/0(رددا را مثبت تگیبس هم بیشترین ترتیب به شده درك منافع و موانع تغییر مراحل خودکارآمدي،
  .)p≤05/0(نداشت يدار یمعن اختلاف تاهل وضعیت و ماهیانه درآمد میزان شغل، بدنی، توده شاخص تحصیلات، سن،

 و موانـع  رفع براي آموزش و است پایین بسیار شده، درك منافع نمره بودن بالا علیرغم ماهی مصرف میزان :گیري نتیجه
  .رسد می نظره ب ضروري هستند خانواده ي تغذیه بر ثیرگذارأت افراد که ها خانم در خصوصه ب سازي، فرهنگ
   فرانظري مدل خودکارآمدي، فواید، موانع، تغییر، مراحل ، ماهی مصرف : کلیدي واژگان
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  مقدمه
  درصد43 ،واگیر غیر هاي بیماري امروزه

 ، 2020 سال تا رود می انتظار که دنشو می شامل را ها بیماري
 خود به را ها مرگ  درصد70 و ها بیماري  درصد60

 هاي بیماري از گیري شپی هاي راه از یکی .)1(دنده اختصاص
 بین در .)2(است تغذیه وضعیت بهبود و اصلاح ،واگیر غیر

 غذاهاي از دریایی هاي فرآورده و ماهی مختلف غذایی مواد
 هاي بیماري کاهش در ماهی مصرف .آید می شمار به سالم
 به 3 امگا داشتن دلیل به و )3-6(است موثر عروقی قلبی

 مغزي، سکته کاهش باعث کند، می کمک فشارخون کاهش
، 4(شود می مغزي دمانس از گیري پیش و افسردگی دیابت،

 مصرف جهانی بهداشت سازمان که این وجود با .)10-7
 نموده توصیه را هفته یک طی ماهی وعده دو حداقل

 دوبار اي هفته مردم درصد 11 تنها ایران در ولی ،)11(است
 و خواربار سازمان گزارش طبق .)12(خورند می ماهی

 جهان در ماهی مصرف سرانه میزان ملل سازمان کشاورزي
 در که حالی در )13(باشد می سال در کیلوگرم 17 از بیش
 که )8(است کیلوگرم 5/7 تنها فرد هر براي میزان این ایران

 مطالعه طبق .دارد زیادي فاصله جهان در مصرف میانگین با
 هفتگی صورت به افراد درصد 69/7 تنها ،همکاران و نصرتی

 علل زمینه در مطالعه بنابر این، .)12(کنند می مصرف ماهی
 رفتار که جا آن از .دارد ضرورت ماهی مصرف بودن پایین

 قرار مختلف عوامل ثیرأت تحت و است اي پیچیده پدیده
 هاي مدل و ها تئوري از رفتار یک بررسی در است بهتر ،دارد

 شناخت باعث ها تئوري زیرا ،شود استفاده بهداشت آموزش
 از یکی .گردد می بهداشتی رفتار بر موثر مختلف هاي جنبه
 مطالعات .باشد می تغییر مراحل یا فرانظري مدل ها، مدل این

 مناسب رفتار تغییر ایجاد براي مدل این که داده نشان مختلف
 مراحل براساس را مداخلات توان می که خصوصه ب ،است
 و توضیح بر تغییر راحلم مدل .)15، 14(نمود هماهنگ تغییر

 شامل مدل این هاي سازه .دارد کیدأت رفتار تغییر چگونگی
 و تغییر فرایندهاي تصمیمی، تعادل تغییر، مراحل

 یعنی مدل این سازه ترین مهم .باشند می خودکارآمدي
 از افراد رفتار، تغییر حین در که کند می پیشنهاد تغییر مراحل

 و عمل آمادگی، فکر،ت تفکر، پیش شامل مختلفی مراحل
 معناست این به تصمیمی تعادل سازه .گذرند می نگهداري

 مثبت، پیامدهاي( رفتار تغییر مزایاي براي فرد یک که
 منفی، پیامدهاي( آن معایب با مقایسه در )رفتار تغییر ناموافق
 سازه .شود می قائل اهمیتی چه )رفتار تغییر نامخالف

 رفتار انجام براي خود به فرد اطمینان میزان نیز خودکارآمدي
 .)16(سنجد می را

 الگوهاي و سبک بر ثیرگذارأت افراد جمله اززنان 
 و نوع انتخاب در مهمی نقش ها آن .هستند خانوارها اي تغذیه
 مصرف وضعیت شناخت .دارند خانوار غذاي تهیه نحوه
 مصرف افزایش به آنان کردن متقاعد و زنان در ماهی

 .)8(باشد ثیرگذارأت نیز خانواده اعضاي سایر تغذیه بر تواند می
 بررسی هدف با مطالعه این ،شده ذکر موارد به توجه با

 مدل هاي سازه اساس بر سال 50تا  30 زنان در ماهی مصرف
  .است گردیده انجام تغییر مراحل

  
   ها روش و مواد

 360 در 1393 سال در تحلیلی- مقطعی مطالعه این
 تعیین از پس .شد انجام اراك شهر سال 50تا  30 زنان از نفر

 گردید تقسیم قسمت چهار به نقشه روي بر شهر نمونه، حجم
 قسمت هر از سپس .شد تعیین منطقه هر بهداشتی مراکز و

 براساس .شد انتخاب تصادفی صورت به مرکز دو شهر
 نمونه حجم کل از درصدي مرکز هر پوشش تحت جمعیت

 انتخاب مراکز به مراجعه با سپس شد، داده اختصاص آن به
 نقطه عنوان به تصادفی صورت به خانوارها از یکی شده،

 به منازل کلیه درب به سپس .شد تعیین گیري نمونه شروع
 بیان مطالعه انجام از هدف .شد مراجعه سرهم پشت صورت
 از یکی توسط نامه پرسش نامه، رضایت اخذ از پس و گردید
 تکمیل خودایفایی روش به خانوار آن ساله 50تا  30 اعضاي

 از استفاده با منزل در افراد حضور عدم صورت در .شد
 به تمایل صورت در گردید دعوت آنان از نامه دعوت
 خود منطقه درمانی بهداشتی مرکز به طرح در شرکت
 برنامه که سال 30 بالاي سالم هاي خانم .نمایند مراجعه
 و باردار هاي خانم .شدند مطالعه وارد داشتند عادي غذایی
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 خاص غذایی هاي رژیم بیماري دلیل به که هایی خانم کلیه
 از ها داده آوري جمع منظور به .شدند خارج مطالعه از داشتند
 شد، سنجیده آن پایایی و روایی که ساخته محقق نامه پرسش
 از محتوایی روایی نسبت تعیین منظور به )11(گردید استفاده

 براساس سپس .شد استفاده فرن 10 بر مشتمل متخصصان پانل
 تعداد به توجه با )17(همکاران و رنگی زاده حسن مطالعه

 از کمتر ها آننسبت روایی محتوایی  که سوالاتی پانل، افراد
 بر و ماند باقی سوال 16 نهایت در که گردید حذف بود 6/0

 .شد محاسبه 7/0 نیز محتوایی روایی شاخص اساس آن
 محاسبه با نامه پرسش 30 تکمیل از پس نیز نامه پرسش پایایی
 براي ،69/0 فواید براي که گردید بررسی کرونباخ آلفاي
   .آمد دسته ب 70/0 خودکارآمدي براي و 62/0 موانع

 یک و جمعیت شناختی سوال 9 شامل نامه پرسش
 افراد از سوال این در .بود تغییر مراحل سنجش جهت سوال
 و کنید؟ می مصرف ماهی هفته در دوبار آیا شد می سوال
 کدام در کردند می مشخص ها گزینه از یکی تعیین با افراد

 قصد و خیر« :مثال عنوان به .دارند قرار رفتار تغییر از مرحله
 مرحله( »ندارم آینده ماه 6 طی را هفته در ماهی بار 2 مصرف

 2 هفته در آینده ماه 6 طی دارم قصد اما خیر« ،)تفکر پیش
 دارم قصد اما خیر« ،)تفکر مرحله( »کنم مصرف ماهی بار

 مرحله(»کنم مصرف ماهی بار 2 هفته در آینده ماه 1 طی
 ماهی بار 2 هفته در که است ماه 6 از کمتر بله« ،)آمادگی
 که است ماه 6 از بیشتر بله« ،)عمل مرحله(»کنم می مصرف

  ).نگهداري مرحله(»کنم می مصرف ماهی بار 2 هفته در
 از ،شد سنجیده سوال پنج با ماهی مصرف فواید

 .»است مفید چربی نوع از ماهی در موجود چربی « :جمله
 با ماهی مصرف موانع .بود 25تا  5 بین منافع سازه نمره دامنه

 دشوار ماهی کردن تمیز «مثل ،شد بررسی سوال هشت
 پاسخ افراد .بود 40تا  8 بین موانع سازه نمره دامنه .»است
 کاملا تا مخالفم کاملا از متیقس پنج طیف یک در را خود

 یک امتیاز مخالفم کاملا به که اي گونه به نمودند بیان موافقم
  .شد داده پنج امتیاز موافقم کاملا و

 پرسیده سوال سه افراد خودکارآمدي تعیین براي
 ماهی خورم می غذا ها آن با که افرادي اگر« ،لامثبراي  ؛شد

 ماهی لازم مقدار به توانم می هم باز باشند نداشته دوست
 15تا  3 بین خودکارآمدي سازه نمره دامنه .»کنم مصرف

 اصلا از قسمتی پنج طیف یک در ها پاسخ که اي گونه به بود
 پنج نمره با هستم مطمئن کاملا تا یک نمره با نیستم مطمئن

   .گردید مشخص
 ماهی مصرف میزان در افراد عملکرد تعیین براي

 اگر اید؟ کرده مصرف ماهی شتهگذ هفته طی آیا شد سوال
  وعده؟ چند بلی

 در که گردید آوري جمع نامه پرسش 412 ابتدا
 22 تعداد این از .شدند خارج مطالعه از نفر 52 اولیه، بررسی

 بالا، فشارخون سابقه یا و بالا فشارخون داشتن دلیل به نفر
 را سوالات تمام نفر 30 .داشتند شده کنترل غذایی رژیم
 میزان( نامه پرسش 360 هاي داده نهایت در .بودند هنداد پاسخ
 20نسخه  SPSS افزار نرم در ) درصد4/87 گویی پاسخ
 هاي آزمون از استفاده باها  تجزیه و تحلیل آن و شد وارد

 انجام واریانس تحلیل و خطی رگرسیون پیرسون، بستگی هم
  .شد

 پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته از مطالعه این
 تمامی در ضمن در .است نموده دریافت اخلاق کد اراك

 .است گردیده رعایت هلسینکی بیانیه مفاد تحقیق مراحل
 در داوطلبانه و آگاهانه طور به کنندگان شرکت کلیه

  .نمودند شرکت پژوهش
  

  ها یافته
 مطالعه در کننده شرکت افراد سن میانگین

 سال 4/9±9/3 ها آن تحصیلات میانگین و سال 5/7±34/39
 و ) درصد4/81(دار خانه ،) درصد7/94(متاهل افراد اکثر .بود

 مشخصات سایر .بودند ) درصد3/43( وزن اضافه داراي
   .است شده آورده 1 جدول در جعمیت شناختی
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 سال 50تا  30 زنان جمعیت شناختی هاي ویژگی .1 جدول

 مصرف میانگین  درصد  تعداد    
  ماهی

 انحراف
  معیار

p 

  73/0  44/0  5/2  9  ردمج
  84/0  63/0  7/94  341  متاهل

  88/0  40/0  4/1  5  بیوه

  
  
  تاهل وضعیت

  88/0  40/0  4/1  5  مطلقه

  
776/0  

  64/0  71/0  6/8  31  کارمند
  84/0  59/0  4/81  293  دار خانه
  71/0  5/0  8/2  10  )منزل داخل کار(آزاد

  
  

  شغل
  90/0  85/0  2/7  26  )منزل از کارخارج (آزاد

  
421/0  

  78/0  57/0  4/26  95  تومان هزار 500 از کمتر
 میلیون 1 تا هزار 500 بین

  تومان
197  7/54  58/0  88/0  

  78/0  78/0  7/16  60  تومان میلیون 2 تا 1 بین

  
 درآمد متوسط
  ماهیانه

  64/0  88/0  2/2  8  تومان میلیون 2 بالاي

  
277/0  

  0  0  4/1  5  لاغر
  82/0  61/0  35  126  طبیعی
  91/0  65/0  3/43  156  وزن اضافه

  
شاخص توده 

  بدنی
  73/0  60/0  20  72  چاق  

  
383/0  

  
 مصرف میانگین ماهی، مصرف با ارتباط در

83/0±62/0 )82/0-46/0، CI 95هفته در وعده ) درصد 
 طی )نفر 203 ( افراد درصد 4/56 که داد نشان ها یافته .بود

 درصد 9/28 بودند، نکرده مصرف ماهی اصلا گذشته هفته
 هفته طی )نفر 46 (درصد 8/12 و وعده یک تنها )نفر 104(

 7( درصد 2 و بودند کرده مصرف ماهی وعده دو گذشته
  .بودند خورده ماهی وعده دو از بیشتر )نفر

 تحـت  افـراد  در ماهی مصرف تغییر مراحل بررسی
 پـیش  مرحله در ) درصد 1/38( افراد اکثر که داد نشان مطالعه

 در را افـراد  تغییـر  مراحل نسبی فراوانی 1 ودارنم .بودند تفکر
   .دهد می نشان هفته در ماهی وعده دو حداقل مصرف زمینه

 با ماهی مصرف نظر از تغییر مختلف مراحل  درافراد
 تعقیبی آزمون ).p>0001/0(داشتند دار یمعن تفاوت هم

 طور به نگهداري مرحله در افراد که داد نشان توکی
 و تفکر تفکر، پیش مراحل در افراد زا بیشتر داري یمعن

  .)2 جدول(کنند می مصرف ماهی آمادگی

  
  مقطعی مطالعه در ماهی مصرف تغییر مرحله با TTM هاي سازه و ماهی مصرف میانگین شاخص .2 جدول

  تغییر مرحله
  نگهداري  عمل  آمادگی  تفکر  تفکر پیش

 شرکت کل میانگین
  کنندگان

  
  متغیر

 انحراف  میانگین
  معیار

 انحراف  میانگین
  معیار

 انحراف  میانگین
  معیار

 انحراف  میانگین
  معیار

 انحراف  میانگین
  معیار

 انحراف  میانگین
  معیار

  
p 

 مصرف میزان
  ماهی

53/0  85/0  49/0  65/0  4/0  64/0  97/0  2/1  1/1  78/0  62/0  83/0  0001/0  

  خودکارآمدي
  )3-15(دامنه

7/9  3/3  8/10  7/2  5/10  17/3  18/11  6/2  16/12  78/2  58/10  12/3  0001/0  

  منافع
  )5-25(دامنه

4/21  5/2  84/21  6/2  18/21  94/2  3/21  9/2  3/22  6/2  6/21  67/2  165/0  

  موانع
  )8-40(دامنه

4/26  67/4  7/26  6/4  27  13/5  37/25  08/5  5/25  78/4  35/26  78/4  367/0  
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 در مـاهی  مـصرف  خودکارآمدي سازه نمره میانگین
 نـشان  واریـانس  تحلیـل  آزمون .بود 15 از 58/10±12/3 کل
 بـه  خودکارآمـدي  میـزان  نظر از تغییر مختلف مراحل  که داد

 آزمـون  ).p>0001/0(بودنـد  متفـاوت  هـم  با داري یمعن طور
 مرحلـه  در افـراد  خودکارآمـدي کـه    داد نـشان  توکی تعقیبی

 .بـود  تفکـر  پیش مرحله از بیشتر داري معنی طور به نگهداري
 شـرکت  افـراد  مـاهی  مـصرف  شده درك عمناف نمره میانگین
ــده ــه کنن ــانگین و25 از 6/21±67/2 درمطالع ــع نمــره می  موان
 هاي سازه .بود 40 از 35/26±78/4 ماهی مصرف شده درك
 اخـتلاف  ،تغییـر  مختلـف  مراحل در شده درك موانع و منافع

 مـصرف  میانگین شاخص 2 جدول .نداشتند هم با داري یمعن
 مـاهی  مـصرف  تغییـر  مرحلـه  اب ـ را TTM هـاي  سازه و ماهی
  .دهد می نشان

 بودن گران ترتیب به ماهی مصرف موانع ترین مهم
 زود )درصد 6/68( ماهی استخوان وجود ،)درصد 2/77(

 کردن تمیز بودن دشوار ،)درصد 6/66( ماهی شدن فاسد
 از ناآگاهی ،)درصد6/55( ماهی بوي ،)درصد 5/59( ماهی
 ناآگاهی و )درصد 6/48( ماهی با متنوع غذاهاي پخت نحوه

  .شد بیان )درصد 7/36( ماهی مصرف شده توصیه میزان از
 با فرانظري مدل هاي سازه بستگی هم خصوص در

  کهداد نشان پیرسون بستگی هم ماهی، مصرف میزان
 مراحل ،)=01/0p< ،278/0 r2(خودکارآمدي هاي سازه
 >01/0p( شده درك موانع ،)=01/0p< ،224/0r2(تغییر

،162/0r2=(شده درك منافع )05/0p< ،106/0r2=(به 
 ماهی مصرف میزان با را مثبت بستگی هم بیشترین ترتیب
 دار معنی ارتباط خودکارآمدي سازه فقط چنین هم .داشتند
 ماهی مصرف رفتار تغییر مراحل با مثبتی

 3 جدول در بستگی هم نتایج .)=01/0p<،240/0r2(داشت
  .است شده آورده

 و درآمد ، شغل هل،أت مختلف هاي وضعیت با افراد
 تفاوت هم با ماهی مصرف نظر از بدنی توده شاخص
  .)1 جدول(نداشتند

  
  

 و موانع فواید، با ماهی مصرف بین بستگی  هم.3جدول 
  خودکارآمدي

  1  2  3  4  5  
ــصرف  -1 ــزان م می

  ماهی
1          

        1  224/0**  مراحل تغییر-2
      1  240/0** 278/0**  خودکارآمدي-3
    1  220/0**  066/0 106/0*  نافعم-4
  1  -056/0  267/0**  066/0 162/0**  موانع-5
05/0*p<  

01/0 ** p<پ  

38,1

25,8

13,9
8,9

13,3

0

10

20

30

40

پیش تفکر تفکر آمادگی عمل نگھداری

 در ماهی وعده دو مصرف تغییر مراحل نسبی فراوانی .1 نمودار 
  مطالعه در کنندگان شرکت در هفته

  
  بحث

 براساس ماهی مصرف بررسی هدف با مطالعه این
  .شد انجام اراك شهر سال 50تا  30 زنان در فرانظري مدل

 هفته در وعده 62/0±83/0 ماهی مصرف میانگین
 میزان از کمتر افراد درصد 85 تقریباً داد نشان ها یافته .بود

 باقیانی مطالعه نتایج با که کنند می مصرف ماهی شده، توصیه
 سو هم )2005(وت نتایج و )1392( نصرتی ،)1389( مقدم

  .)18، 12، 11(باشد می

 تفکر پیش یعنی تغییر اول مرحله دو در افراد از نیمی از بیش
 )2005( وت مطالعه نتایج با نتیجه این دارندکه قرار تفکر و

 مراحل بین داد نشان حاضر مطالعه .)11(باشد  میسو هم
 ماهی مصرف خودکارآمدي و مصرف میزان با تغییر مختلف
 در که افرادي در عبارتی به .رددا وجود داري یمعن اختلاف
 بیشتر ماهی مصرف میانگین داشتند، قرار تغییر بالاتر مراحل

 فرانظري مدل اصول با این و بود بالاتر خودکارآمدي و
  .داشت مطابقت



 و همکاران                                                                               آزیتا محسن نژاد  …هی براساس سازه هاي مدل فرانظري در زنانبررسی مصرف ما

  77                                                                                                1395 فروردین ،1 شماره ، نوزدهمسال اراك، پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی علمی مجله

 )25 از 6/21(شده درك منافع کل نمره میانگین
 مصرف منافع تغییر، مختلف مراحل در افراد که دهد می نشان
 منافع و تغییر مراحل بین که طوري به دانستند، می را ماهی

 در نیز  )2006( مقدم باقیانی .نشد دیده داري یمعن اختلاف
 مدل براساس ماهی مصرف عدم علل زمینه در خود مطالعه

 در افراد نگرش که رسید نتیجه این به هدف، بر مبتنی رفتار
  .)19(بالاست ماهی مصرف خواص زمینه

 ) 40 از 35/26(شده درك عموان کل نمره میانگین
 ماهی مصرف در مشترکی موانع که است این گر بیان نیز

 مختلف مراحل بین که طوري به ،دارد وجود افراد براي
 بودن گران .نشد دیده داري یمعن اختلاف نیز موانع با تغییر

 ماهی مصرف براي شده درك مانع ترین مهم ماهی، قیمت
 وجود با افراد در ماهی مصرف میزان دلیل همین به و بود

 ترتیب به شده بیان موانع سایر .است پایین منافع از آگاهی
 بودن دشوار ماهی، شدن فاسد زود ماهی، استخوان وجود

 پخت نحوه از ناآگاهی ماهی، بوي ماهی، کردن تمیز
 شده توصیه میزان از ناآگاهی ماهی، با متنوع غذاهاي
 به نسبت هیما خوردن بودن ناخوشایند و ماهی مصرف
 همین کمابیش نیز دیگر مطالعات در .باشد  میدیگر غذاهاي

 همکاران و نصرتی .اند شده بیان ها ترین مهم عنوان به موانع
 مقدم باقیانی .)12(اند کرده بیان مانع ترین مهم را ماهی بوي

 این و دانسته مانع ترین مهم را رایج اي تغذیه فرهنگ )1389(
 افراد غذایی معمول و روتین امهبرن جزء ماهی مصرف که

   .)19(نیست
 مثـل  افـراد جمعیت شناختی    عوامل مطالعه، این در

ــن، ــصیلات، س ــاخص تح ــوده ش ــدنی، ت ــغل، ب ــد ش  و درآم
 .نداشـتند  داري یمعن ـ اخـتلاف  ماهی مصرف با تاهل وضعیت

ــالی در یاشــوي  ، )2010( پترنیــا کــه اي مطالعــه در کــه ح
 نتایج ،دادند انجام )1391( مطلبی و )1392( نصرتی ،)2013(

 ماهانـه  درآمـد  بـا  یمـستقیم  ارتبـاط  مـاهی  مـصرف  داد نـشان 
ــی .)18، 4، 2(دارد  عنــوان بــا خــود مطالعــه در )1391( مطلب

 و درآمـد  کـه  کـرد  بیان ماهی مصرف بر موثر عوامل بررسی
ــی شــغل ــر دایم ــصرف ب ــاهی م ــم .)8(دارد نقــش م ــین ه  چن

 کــه دادنــد نــشان 1387 سـال  در نیــز همکــاران و رشـیدخانی 

 عـدم  جملـه  از ( ناسـالم  غـذایی  الگـوي  با خانوار کل درآمد
  .)19(دارد منفی رابطه )ماهی مصرف

 ها داده آوري جمع به توان می مطالعه این هاي محدودیت از
 تاکید با شد سعی البته که کرد گزارش خودایفایی روش به
 در صحیح اطلاعات اهمیت و اطلاعات بودن محرمانه بر

  .کرد کم را محدودیت این اثر بهتر، آموزشی مهبرنا
  

  گیري نتیجه
 در ماهی مصرف میزان مطالعه این نتایج براساس

 از کمتر ماهی مصرف فواید از بودن آگاه وجود با زنان
 افراد  درصد4/56 که اي گونه به ،است شده توصیه میزان

 اکثر و بودند نکرده مصرف ماهی اصلا گذشته هفته طی
 نشان مطالعه این نتایج .داشتند قرار تفکر پیش مرحله در افراد

 و ماهی مصرف میزان بین خطی مثبت ارتباطکه  داد
 درك منافع و موانع تغییر، مراحل خودکارآمدي، هاي سازه
 ماهی مصرف اهمیت به توجه با  این رو،از. رددا وجود شده

 میزان به آن مصرف لزوم و ها بیماري انواع از گیري پیش در
 این در سازي فرهنگ هفته، در وعده دو یعنی شده وصیهت

 افزایش و ماهی مصرف موانع رفع براي آموزش و زمینه
 بر ثیرگذارأت افراد که ها خانم به خصوصه ب خودکارآمدي

 .رسد می نظره ب ضروري هستند خانواده ي تغذیه

  
  قدردانی و تشکر

 ارشد کارشناسی نامه پایان از برگرفته مقاله این
 شماره با اراك پزشکی علوم دانشگاه در بهداشت وزشآم

 پژوهشی معاونت از وسیله بدین .باشد  می1088 مصوب
 و نامه پایان تصویب خاطره ب اراك پزشکی علوم دانشگاه
 وکلیه اراك شهرستان بهداشت مرکز مالی، هاي حمایت

 قدردانی و تشکر طرح این در کننده شرکت هاي خانم
  .گردد می
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