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                           مقدمه
میـر زنـان بـا درآمـد      ترین عامـل مـرگ و   مهم

از مصرف دخانیـات، فشـار    بعد .)1(استپایین، چاقی 
الکل، اضافه وزن چهارمین عامـل خطـر بـراي     خون و
ایـن   .)2(شـود  می محسوبمرگ زود رس  ها و بیماري

 و )3(میر جهانی است مرگ و درصد 5بیماري مسئول 
 ؛درمـان پزشـکی ماننـد    یا با عوارض قابل پیشگیري و

 )4(هاي قلبـی  بیماري، کلسترول بالا فشار خون، دیابت،
 سـرطان هـاي مـري،    ؛هـایی ماننـد   چنـین بیمـاري   هم و

و کلیــه   مــیرح پســتان در زنـان،  کلرکتــوم، پـانکراس، 
افـزایش شـیوع چـاقی معضـل     . )2، 5و  6(مرتبط است

بـراي   اي هزینـه  و  اسـت  میداشت عموبزرگی براي به
در طـول دو  . )7(خواهد بودخدمات بهداشتی در آینده 

ــته  ــد دهــه گذش ــیوع رون ــافه وزن وش ــاقی در اض  چ
، اسپانیا، استرالیا، فرانسه، انگلستان مریکا،آکشورهاي 

کره جنوبی، کانـادا و ایتالیـا سـیر صـعودي داشـته و      
 ،شود که در صورت ادامـه شـرایط فعلـی    میبینی  پیش

را  خود چنان سیر صعودي هم 2030ل این روند تا سا
میان بزرگسالان و جوانان همه در  .)8(کردطی خواهد 

              نیــــز چنــــین رونــــدي طــــی جهــــان کشــــورهاي 
  .)9و 10(شود می

اضــافه وزن در سـیر رو بـه افـزایش چـاقی و     
میـان زنـان    در د جهـانی بـوده و  رون ـایران نیز شـبیه  

زنان شهر یاسـوج دو   .)11و 12(استمردان  بیشتر از
ــردا  ــیش از م ــر ب ــافه وزن   ،نبراب ــا داراي اض ــاق ی چ

بـیش  آنهـا   زنان بزرگسالو نسبت چاقی در  دنباش می
  .)13(باشد می درصد 25از 

اسـتفاده از رژیـم    ،سیسـتماتیک  مـرور چندین 

ثري بـراي کنتــرل وزن  ؤم ـراهبــرد غـذایی مناسـب را   

کالري  درصد 30مین حداکثرأت. )14ـ16(کردند گزارش

الري ـــــکیلوک 500ـ600کاهش  مورد نیاز از چربی و

کاهش مصـرف چربـی در رژیـم     ،)17(دریافتی روزانه

پیشـگیري  در  از جمله رویکردهایی هستند کـه   غذایی،

  . .)18ـ21(اند شناخته شدهمؤثر  و کاهش وزن

ــه ــر مــداخلات تغذی روي کــاهش دریافــت  اي ب

ه ب ـ ،رژیم غذایی کاهش دهنـده کـالري دریـافتی    اجزاء

کاهش عوامل خطر   هاز جمله مطالع ،ها خصوص چربی

 ،در مـداخلات جامعـه محـور   . )22(شـود  محسوب مـی 

رسیدن به رژیم غذایی متعادل از لحاظ دریافت میـزان  

از  ،مین آنأهـا در ت ـ  مناسب کالري، تعیین سهم چربـی 

کـارگیري  ه ب ـ. )22(شـوند  میهاي مهم تلقی  هدف جمله

آموزشی براي دریافت اجزاء کاهنـده کـالري    مداخلات

رژیـم غـذایی یـک     ایجاد تعـادل در عناصـر   دریافتی و

  .)23ـ25(باشد میضرورت مسلم 

 اي، اسـتفاده از   تغذیـه  تغییر رفتار مداخلات در

کــاربرد وســـیعی در   ،اي فرانظریـــه آموزشــی  مــدل 

 هـاي  هاي مختلف سنی، جنسی و شغلی طی دهـه  گروه

   .اخیر داشته است

  مدل فرا نظریـه اي،  افـراد در تـلاش   بر اساس 

ه ب ـ اي از مراحـل  از خلال مجموعه ،)1(براي تغییر رفتار

 شـامل؛ که  ا آمادگی عبور می کنندی )2(نام مراحل تغییر

و  )5(عمـــل ،)4(، آمـــادگی )4(، تـــاملی)3(پـــیش تـــاملیاز 

ر  سـازه عمـده دیگ ـ   دولاوه ه ع ـب. باشند می )6(نگهداري

                                                             
1-Stages of Change  
2-Precontemplation  
3-Contemplation 
4-Preparation  
5-Action  
6-Maintenance 
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 رفتار که بر مراحل تغییر هستندنیز در این الگو مطرح 

موازنــه  و )1(مــديآخودکار ؛شــامل اثــر مــی گذارنــد و

مراحل رفتار بعد زمانی لازم  .باشند می )2(گیري تصمیم

افـراد واقـع در   . دهـد  مـی براي تغیبر رفتار را توضـیح  

مرحله پیش تأملی تا شش ماه دیگر قصد تغییر رفتـار  

احتمال وجـود دارد کـه   این در مرحله تأملی . را ندارند

. فرد کمتر از شش ماه دیگر اقدام به تغییر رفتار نمایـد 

مرحله آمادگی امکان تغییر رفتار تا یـک مـاه آینـده    در 

فرد عمل به رفتار جدید را  ،در مرحله عمل. وجود دارد

ولی زمان آن هنوز به  شش ماه نرسیده  ،شروع کرده

ــه نگهــدا. اســت ري فــرد بــیش از شــش مــاه  در مرحل

باشـد کـه رفتـار جدیـد را شـروع کـرده و احتمـال         می

خـود کارآمـدي   . باشد میبرگشت پذیري آن بسیار کم 

میزان اطمینان فرد از خود براي انجـام رفتـار خاصـی    

ــت ــز    در موقعی ــالش برانگی ــاي چ ــته ــه  اس و موازن

تغییـر   هـاي  از فواید و هزینهبرآورد فرد  ،گیري تصمیم

 توضــیحات. )26(گیــرد مــیدر بــر  را صخــا يرفتــار

مراحل تغییـر، خودکارآمـدي و موازنـه     بیشتر درباره

  .گیري در روش کار آمده است تصمیم

بینـی کننـدگی    مربـوط بـه قـدرت پـیش    شواهد 

ــدي تغییرم ــاي خودکارآم ــمیم و  ه ــه تص ــري  موازن گی

یـر  یدر ارتباط با پیامدهاي تغ ،اي درقالب مدل فرانظریه

  .متناقص است ،رفتار رژیم غذایی

بینـی    قویترین پیش ،ها هبرخی مطالعاز یک سو 

ــده ــدهاي   کنن ــاي پیام ــذایی را  تغییره ــم غ ــار رژی  رفت

 مراحـل رفتـار   و گیـري  تصـمیم خودکارآمدي، موازنه 

که برخی  نچنا آن سو ازعکس  بر و، )26ـ29( ندا یافته

پیامـدهاي  بینـی   پـیش  بـراي ، انـد  هکـرد از محققین ادعا 

ــه  ــار تغذی ــر رفت ــیله  اي تغیی ــه وس ــل  ب ــرمراح و  تغیی

موازنــه  هــاي روانــی اجتمــاعی خودکارآمــدي وتغیرم

 31(شواهد محکم تحقیقاتی وجود نـدارد ، گیري تصمیم

مسـتقل سـازه    تـأثیر هاي مربوط بـه   بررسیدر. )30و

برخی از تحقیقات  .خودکارآمدي نیز شواهد متناقضند

کاهش ، )32(مدي در انتخاب غذاخودکارآ مثبت تأثیراز 

ــان   ــان وزن ــان جوان ــی در می ــرف چرب و )33-36(مص

در . گزارش دادند)37ـ39(لان وزنان کم درآمدسابزرگ

و همکاران مدارکی دال بروجـود ارتبـاط    لیندکه  حالی

و  خــوردن اخــتلالمیــان خودکارآمــدي و رفتارهــاي 

  . .)40(نیافتند کنترل وزن

 هـاي و  نوآوري در تئورياهمیت که  از آنجایی

بهداشـتی در   تغییري براي کمک به مردم برا کاربردها

و مجریـان بـه    متخصصـان نیاز  چنین هم ورفتارشان 

محتـواي   طور مداوم فـرم و ه هایی که ب اتکاء به تئوري

به یک  )41(،آنها در میدان عمل آزمایش وبازیابی شود

اثربخشـی   سـو،  دیگـر  از  ؛ضرورت تبدیل شده اسـت 

رفتارهـایی   تغییـر اي بـراي   هـاي مـدل فرانظریـه    سازه

سئوال برانگیـز شـده    ها هبرخی مطالع به وسیلهغذایی 

هاي  ارتباط میان سازه بررسیهدف این مطالعه  .است

ــه تصــمیم  ــ خــود کارآمــدي و موازن ــوان ه گیــري ب عن

 رفتـار  تغییـر مراحل  بین در ،انتقال متغییرهاي واسطه

شـهر  در میـان زنـان    متعادلپیروي از دریافت کالري 

زمـان ارتبـاط وضـعیت پیـروي از      هـم  و بـود یاسوج 

                                                             
1- Self-Efficacy  
2- Decisional Balance  
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ماننـد   اي متغییرهـاي تسـهیل کننـده   رفتار مورد نظر و

  .قرار گرفتبررسی مورد نیز  ، سطح سوادسن
  

  بررسی روش

ــی ـ توصــیفی ایــن مطالعــه ــه بررســی ، تحلیل ب

رژیـم  پیـروي از  مربوط بـه   هاي رفتار ندهبینی کن پیش

افه ـــ ـیا داراي اض میان زنان چاق و در متعادل غذایی

شرکت کنندگان تحـت   .پرداختاله ــــــس 20ـ44وزن 

مرکــز پوشــش ســه مرکــز بهداشــتی درمــانی از پــنج  

مراکز مورد نظر  .بهداشتی درمانی شهر یاسوج بودند

تعداد کل  و به کمک روش تصادفی ساده انتخاب شدند

 هـاي تحـت پوشـش مراکـز     از جمعیت شرکت کنندگان

استفاده از  مورد مطالعه بازنان گروه  .بودند نفر  447

اي تصـادفی و از میـان زنـان چـاق و یـا       روش خوشه

 25 مساوي یا بیشـتر از  بدنی و نمایه توده اضافه وزن

شناسـایی ایـن    .انتخـاب شـدند   کیلوگرم بر متر مربـع 

خانوارهاي تحـت پوشـش مراکـز     گروه به کمک لیست

لیسـت  . یاسـوج انجـام گرفـت    بهداشتی درمـانی شـهر  

ــا ــا ب ــالیانه   خانواره اســتفاده از روش سرشــماري س

ه درمانی ب ـ ـ  خانوارهاي تحت پوشش مراکز بهداشتی

 ؛ه شـامل ع ـنان واجد شرایط ورود به مطالز. دمآ دست 

 تغییـر ع بـراي  فقـدان من ـ  ، غیرشیرده،باردارغیر  زنان

غــذایی، نداشــتن رژیــم غــذایی تحــت مشــاوره   رژیــم 

نمایه توده بدنی مساوي یـا بیشـتر    داراي تخصص وم

ــع   25از  ــر مرب ــر مت ــوگرم ب ــین کیل ــن ب ــ44و س  20ـ

  .ال بودندـــــس

 نامــه کتبــی اخــذ از شــرکت کننــدگان رضــایت

اي پاسخ دادند کـه   نامه گردید وآنها به سوالات پرسش

طریق مراجعـه   گران آموزش دیده از به وسیله پرسش

 بـه وسـیله  پروپوزال مطالعـه   .شدبه درب خانه تکمیل 

کمیته تحصیلات تکمیلـی دانشـکده بهداشـت دانشـگاه     

قـرار   تأییـد علوم پزشکی شـهید صـدوقی یـزد مـورد     

 بتصـوی مطرح و کمیته اخلاق آن دانشگاه  در و گرفت

   .شد

سـن، وضـعیت    ؛شـامل  کمتغیرهاي دموگرافی ـ

 سطح سواد خود و، )و بیوهمجرد، متاهل ،مطلقه (هلأت

بیسواد، ابتدایی، راهنمایی، دبیرستان، کاردانی، (همسر

 شـغل خـود و   ،)کارشناسی، کارشناسی ارشـد، دکتـرا  

شـاغل در   دولتـی، شـاغل در بخـش    ، خانه دار(همسر

تعداد  ،اعضاي خانواده تعداد ،)بیکار، بخش خصوصی

تعـداد   ،داري خانـه  لیتؤتعداد افراد تحت مس ـ ،فرزندان

  .دبودن تعداد زایمان و حاملگی

و یا عدم استفاده  متغیرهاي مربوط به استفاده

از مرکـز بهداشـتی    ،وزن برنامه کنتـرل هاي  از مراقبت

درمانی محل مراجعه در یک ماه گذشته براساس خود 

گیـري   ندگان به شرح زیر اندازهدهی شرکت کن گزارش

  .شد

گیــري  انــدازه ،)خیــر /بلــی (گیــري وزن  انــدازه

 ،)خیــر/بلــی (انــدازه گیــري دور کمـر ، )خیـر  /بلــی (قـد 

                       ،)خیــــــر/ بلــــــی(گیــــــري دورباســــــن انــــــدازه

   .)خیر /بلی ( BMIمحاسبه

ابتـدا بـراي   براي انـدازه گیـري مراحـل رفتـار     

شرکت کنندگان تعریفی از رژیم غذایی متعادل به ایـن  
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شد کـه منظـور از الگـوي رژیـم غـذایی       ه یمضمون ارا

متعادل استفاده از حداقل هاي همه گروه  هـاي غـذایی   

به صورت روزانه است به طـوري کـه فـرد بتوانـد بـا      

 ،کیلو گرم کالري در روز 500کاهش مصرف متوسط 

سپس از  ؛از وزن خود را کاهش دهددرصد  10الی  5

شد که وضعیت فعلی خودش رانسـبت   میوي پرسیده 

یی متعادل با توجه به رفتار استفاده از الگوي رژیم غذا

مـن تـاکنون رژیـم      :مشـخص نمایـد   ربه سـوالات زی ـ 

م ا هغذایی متعادل را در وعده هاي غذایی رعایت نکـرد 

من تاکنون رژیم   ،)خیر /بلی ( ما هنکردو به آن هم فکر 

 ،نکـرد غذایی متعادل را در وعده هـاي غـذایی رعایـت    

مـن   ،)خیـر  /بلـی  ( ما هکـرد ولی راجع بـه آن هـم فکـر    

کنون رژیم غذایی متعـادل را در وعـده هـاي غـذایی     تا

ولی برنامه دارم تا این کار را تـا یـک    ،ما هنکردرعایت 

من هم اکنـون کمتـر     ،)خیر /بلی (ماه آینده انجام دهم 

هـاي   است که رژیم غذایی متعادل را در وعدهماه  6از 

من هم اکنون بیش و  )خیر /بلی ( کنم میغذایی رعایت 

هـاي   ت که رژیم غذایی متعادل را در وعدهماه اس 6از 

  .)خیر /بلی (کنم  میغذایی رعایت 

پاسخ بلی بیانگر قرار داشتن فرد در آن مرحله 

بیانگر قرار داشتن وي در سـایر مراحـل    و پاسخ خیر

  بود

روایی سوالات با استفاده ازپانل خبرگان مورد 

  ).1جدول (قرارگرفت تأیید

ان فرد از توانایی عنوان اطمینه کار آمدي بخود

یـت هـاي   عقرعایت رژیم غذایی متعـادل در مو  دراش 

درنظـر  واسـطه اي   تغییـر عنـوان م ه چالش برانگیـز ب ـ 

 .)38( دگرفته ش

ــاس    ــه زیرمقی ــه س ــه ب ــا توج ــه  ب ــوط ب ــر ب م

ات تـأثیر ی عـاطفی،  ات منف ـتـأثیر  ؛شاملخودکارآمدي 

، )32(زا هاي سـخت و مشـکل   موقعیتو  اجتماعی مثبت

هــاي ســخت و  در ایــن مطالعــه زیــر مقیــاس موقعیــت

  .تگرف زا مورد سنجش قرار مشکل

ي هـا  عیـت قموبراي سنجش خودکارآمـدي در  

تنـه همـه    .سـئوال طراحـی شـد    8 ،زا  سخت و مشـکل 

شـروع  "...تـوانی   میچقدر مطمئنی "سئوالات باعبارت 

ی مانند نیاز به تلاش زیـاد فـردي   یها عیتقمو شد و می

یـافتن راه حـل هنگـام مواجـه بـا موانـع        ،)یک سـوال  (

 ،طـور کلـی  ه ب ـ بـاموانع  یسوال شامل رویاروی چهار(

، غـذا فقدان مکان مناسـب بـراي تهیـه     مسافرت،هنگام 

رعایت رژیـم غـذایی    ،)دوستانیا عدم حمایت خانواده 

 و) یـک سـوال  (متعادل بدون کمـک گـرفتن از دیگـران    

رژیـم غـذایی در صـورت      دوباره از سرگرفتن رعایت

پاسخ سـوالات  . رفتگ می بر در را )یک سوال(ترك آن 

تا  5= نمئمطم کاملاً(اي  گزینه 5 یرتیکمقیاس لدر قالب 

روایی سـوالات   .دنطراحی گرد)1=ن نیستم ئمطم اصلاً

 و گرفـت  قـرار  تأییـد پانل خبرگان مورد  با استفاده از

آزمایشی پاسـخ دهـی   استفاده از اجراي  پایایی آنها با

صـورت گرفـت    ینفر از زنـان   40به کمک  والاتئس به

 در مطالعـه را  که شرایطی شـبیه زنـان شـرکت کننـده    

خودکارآمـدي از   هـاي  اعتبار سازه تأییدبراي  .داشتند

اطلاعات مربـوط   ي استفاده گردیدتأییدآزمون عاملی 
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آمده  1به نتایج روایی، پایایی و اعتبار سازه در جدول 

  .است

گیري براي رژیم غذایی متعـادل   موازنه تصمیم

 .ســنجیده شــدســئوالی  11 بـا اســتفاده از پرسشــنامه 

سئوال  5و6ها هرکدام به ترتیب به کمک  هزینه و دفوای

هاي مربـوط بـه سـنجش فوایـد      سئوال .سنجیده شدند

رعایـت   ناشی از رفتار غذایی  شامل لذت بخشی تغییر

مثبـت رعایـت    تـأثیر  ،)یک سـوال (رژیم غذایی معتادل 

مثبـت   تـأثیر  ،)یـک سـوال  ( رژیم غذایی برتناسب اندام

 تـأثیر  ،)یک سئوال (ترعایت رژیم غذایی برخواب راح

ــم غــذایی برطــولانی کــردن طــول    مثبــت رعایــت رژی

 مثبـت رعایـت رژیـم غـذایی بـر      تأثیر ،)یک سوال(عمر

دور  ، )یـک سـوال  (افزایش مقاومت دربرابر مشـکلات  

نشینی با دوسـتانی کـه اهـل رعایـت رژیـم غـذایی        هم

 .بودند) یک سوال(متعادل 

نه گزی 5 ییکرتمقیاس لپاسخ سوالات در قالب 

 .طراحی شدند )1=خیلی کمتا  5= خیلی زیاد(اي 

اعتبــار ســازه فوایــد  تأییــد و پایــایی وروایـی  

بــا روش مشــابه ســازه خــود کارآمــدي رفتــار  تغییــر

  .آمده است 1جدول  ه ونتایج آن درسنجیده شد

 تغییـر هـاي   سئوال مربوط بـه سـنجش هزینـه   

رفتار غذایی شامل اختصاص وقت براي رعایت رژیـم  

 اظهار بهی براي یسترودربا )یک سوال (متعادل غذایی 

ــا    ــانی ه ــذایی در مهم ــم غ ــتن رژی ــوال (داش ــک س ، )ی

یـک  (دشواري صرف هزینه مالی رعایت رژیم غـذایی  

یـک  (دشواري رعایـت رژیـم غـذایی متعـادل      ،)سئوال

کنار گذاشتن دیگر کارهاي مهم بخاطر رعایت  ،)سئوال

اسخ سوالات پ. بودند )یک سئوال (رژیم غذایی متعادل 

تـا   5= خیلی زیـاد (گزینه اي  5 ییکرتمقیاس لدر قالب 

 تأییـد  و پایـایی  وروایـی   .طراحـی شـدند   )1=خیلی کم

بـا روش مشـابه    نیـز  اعتبار سازه فواید تغییـر رفتـار   

نتـایج آن در   شـده و کارآمـدي سـنجیده    -سازه خـود 

  .آمده است 1جدول 

آمـوزش   وزن به کمک افـراد  اندازه گیري قد و

انـدازه  . شـد  مـی منزل شرکت کننـدگان انجـام    درده دی

گیري وزن برحسب کیلوگرم وبا اسـتفاده از تـرازوي   

بـا خطـاي کمتـر از     )کشور سازندهنام ( Secaجیتال ید

 و نواري رمتو اندازه گیري قد با استفاده از  گرم 100

گیري قـد و وزن   روش اندازه. برحسب متر انجام یافت

  .انجام شد جهانی بهداشتازمان اساس پروتکل س بر

  
  

  روایی سازه هاي خود کارآمدي و موازنه تصمیم گیري شاخص روایی محتوا، آلفا کرونباخ و: 1جدول 
 

 سازهیی روا کرونباخ آلفا محتوایی روا شاخص ریمتغ

 - - 92/0 رفتار رییتغ مراحل

 72/0 /884 1 يکارآمد -خود
 72/0 /804 83/0 رفتار رییتغ دیفوا
 65/0 /803 83/0 رفتار رییتغي ها نهیهز
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  ها یافته

 هاي دموگرافیک وتنرتغیاطلاعات مربوط به م

بـر   هـاي وزن تغییرم .آمـده اسـت   2جـدول   ی درنجس

ــوگرم ــانگین( حســب کیل ــار ، انحــراف56/77= می = معی

ــر ،)22/11 ــر                    دور کمــ ــانتی متــ ــب ســ ــر حســ بــ

 و دور باسن )31/11= معیار ، انحراف82/95= میانگین(

               ، 82/8= میـــــانگین (متـــــر بـــــر حســـــب ســـــانتی

ات وسـیعتري  تغییـر از دامنه ، )40/109= معیار انحراف

ــه م  ــبت ب ــد تغیرنس ــاي ق ــانتی   ه ــب س ــر حس ــر                ب مت

و نمایـه تـوده    )85/5= معیـار  ، انحـراف 157=میانگین (

، 19/31=میـانگین  (بر حسب کیلوگرم بر متر مربـع بدنی

توزیع شـرکت  . برخوردار بودند )26/4= معیار نحرافا

کنندگان از لحاظ اضافه وزن و چاقی به ایـن صـورت   

                    در صــــد آنهــــا اضــــافه وزن    6/43 بــــود کــــه  

در  شـتند، دا)  کیلوگرم بـر متـر مربـع    BMI=25ـ99/29(

کیلـوگرم   BMI=30ـ99/34(که زنان با چاقی خفیف حالی

و بــا چــاقی متوســط و شــدید   5/39  )بــر متــر مربــع

)30BMI>  ــع ــر متــر مرب درصــد کــل  9/15)کیلــوگرم ب

  .دادند میشرکت کنندگان را تشکیل 

سال بوده  49/33متوسط سن شرکت کنندگان 

د و ــــدرص 5/43اله ـــس 20ـ31و ترکیب گروه سنی 

بـالاترین   .شدند میرا شامل  درصد 5/56 ساله 32ـ44

ســطح دوره  ،گانح ســواد در میــان شــرکت کننــدطســ

و پـس از آن  ) درصد 1/39(بوده دبیرستان و کاردانی 

لیسـانس   و) درصـد  3/35( به ترتیب قبل از دبیرستان

  .گرفت میرا در بر )  درصد5/25( به بالا

 نشـان داد   Generalized Linear modelsآزمـون  

 کهاي دموگرافی ـتغییرکدام از م ات هیچتغییرتوزیع که 

پیروي از رژیم  رفتار تغییربین مراحل  در سنجی و تن

 ، قبـل از دبیرسـتان   جز سـطح سـواد  ه ب غذایی متعادل

 حـدود اطمینـان   =255/0ـ990/0( دار نبوده است معنی

آزمـون  . )p=047/0، نسبت شـانس   =502درصد،  95

pos Hoc  مرحلـه در  تغیرکه اختلاف این م بودبیانگر آن 

ــ ــیش تـ ــه ملیاپـ ــبت بـ ــدي  ، نسـ ــه بعـ ــار مرحلـ چهـ

 عمــل ،  p=0001/0،  آمــادگیp=006/0تــاملی (دیگــر

001=p  008/0 و نگهداري=p (دار بوده است معنی.   

 توزیع شرکت کنندگان برحسب مراحـل رفتـار  

ــادل  ــم غــذایی متع ــیش  بــه صــورت ،پیــروي از رژی پ

 3/41، آمـادگی  درصـد 3/22تـاملی   ،درصـد 1/13تامل

بوده  درصد1/11و نگهداري  درصد2/12 ، عملدرصد

 مربـوط بـه مرحلـه آمـادگی و     بیشترین درصـد . است

  .) 3جدول ( کمترین آن مرحله نگهداري بود

توزیع سازه خود کارآمـدي برحسـب مراحـل    

نشـان   ،گانه رفتار پیروي از رژیم غـذایی متعـادل   پنج

خــود کارآمــدي شــرکت  نمــره دهــد کــه میــانگین مــی

کنندگان از مراحل پیش عملی به سـمت مراحـل عملـی    

دامنـه   و باشـد  مـی  1/4لی ا 08/3داراي روند افزایشی 

و  75/4 الـی  1در مراحل پـیش عملـی بـین     آننوسات 

  .گرفته بود رقرا 5و 2مراحل عملی بین 

توزیع سازه موازنه تصمیم گیري نیـز رونـدي   

نمـره  میـانگین   .داد مـی نشـان   شبیه خود کارآمـدي را 

در  8/1داراي رونـد افرایشـی از    نیـز شرکت کننـدگان  

 .بـوده اسـت  رحلـه نگهـداري   در م 45/2 پیش تاملی تـا 



 زنان چاق در  متعادل دریافت کالري ییرژیم غذامراحل رفتاري در 

)93شماره پی در پی (1393دي  ـ 10ـ شماره 19مجله ارمغان دانش ـ دوره   909

رفتـار نیـز یـک رونـد      تغییـر میانگین سازه فواید نمره 

)  22/4ـ56/4( پیشرونده از مراحل پیش عملی به عملی

 5املی ـــــ ـدر مرحله پـیش ت  آندامنه و را طی نموده 

            و مرحلـــه تـــاملی، آمـــادگی و عمـــل بـــین         3ــــ

ان ــــنوسدر  4/3ـ5مرحله نگهداري بین  در و  4/2ـ5

رونـد   ،رفتـار  تغییـر هاي  براي سازه هزینه .بوده است

الـذکر   در جهت عکـس سـه سـازه فـوق     ات تقریباًتغییر

در طول مراحل  نمره روند تغییرات میانگین. بوده است

 آنو دامنـه  ) 43/2 ـ ـ12/2(گانه سیر نزولـی داشـته   پنج

ــه    ــا مرحل ــاملی ت ــه پــیش ت ــی از مرحل یــک ســیر نزول

 . )3جدول ( موده استنگهداري را طی ن

هاي خود کارآمـدي،   سازهمیانگین نمره تفاوت 

رفتـار   تغییـر هـاي   موازنه تصمیم گیري، فواید و هزینه

در ارتبـاط بـا سـازه     پیـروي از رژیـم غـذایی متعـادل    

بـا اسـتفاده از آزمـون آنـالیز واریـانس       ،مراحل رفتار

ــک ــه ی ــوا طرف ــدول  آن ــت  4در ج ــده اس ــرات  .آم تغیی

، ))p 09/27=)425/4F=0001/0(کارآمـدي هـاي خود  سازه

، فوایـد  ))p 98/3=)394/4F=004/0(گیـري  موازنه تصـمیم 

در بین مراحـل   ،))p 35/5=)430/4F=0001/0(رفتار تغییر

رفتار پیـروي از رژیـم غـذایی متعـادل      تغییرگانه  پنج

ــاوت ــی  داراي تف ــاي معن ــدداري  ه ــی ، بودن ــازه ول س

ــه ــاي  هزین ــره ــوص   تغیی ــن خص ــار در ای ــررفت  تغیی

  .))p 83/1=)400/4F=123/0( ددا میداري را نشان ن معنی

که خودکارآمدي در  دادنشان  Pos Hocآزمون 

داري  مراحــل پــیش تــاملی و تــاملی تفــاوت معنــی     

یک از  در هر آنکه تغییرات  ،در حالی)p=112/0(ندارد

 این دو مرحله نسبت بـه سـه مرحلـه آمـادگی، عمـل و     

تغییـرات  این  .)p=001/0(بوده استدار  نگهداري معنی

 یافراد مرحله آمادگی نسبت به مرحله عمل تفاوت براي

نسـبت بـه افـراد مرحلـه      ، امـا )p=341/0(اسـت  نکـرده 

افـراد  و بـراي   )p=0001/0(بـوده داري  نگهداري معنی

مرحله عمل نسبت به مرحله نگهداري نیز فاقـد تفـاوت   

  ).p=191/0(بوده است

 ر در آزمـون رفتـا  تغییـر سازه فواید تغییرات 

Pos Hoc   ملی أملی و ت ـأحل پیش ت ـاکه در مر داد نشان

افـراد   بـراي کـه   ، در حـالی  )p=120/0( دار نبود معنی

و  )p=002/0(، عمل )p=001/0(واقع در مراحل آمادگی

تفاوت ملی أنسبت به مرحله پیش ت )p=004/0(نگهداري

ملی نسبت به سـایر  أدر افراد مرحله ت ، امااست داشته

بـراي   و )<05/0p(بـود داري  معنـی  تفاوت فاقد مراحل

افراد مرحله آمادگی نیز نسبت به افراد مراحل عمـل و  

افراد درمراحل عمل . )<05/0p(چنین بود نیز نگهداري

  .)<05/0p(داري نداشتند تفاوتی معنیو نگهداري نیز 

هـاي   ات سازه هزینـه تغییر Post Hocدر آزمون 

یی متعـادل در مرحلـه   رفتار پیروي از رژیم غـذا  تغییر

نسبت به چهـار مرحلـه دیگـر فاقـد معنـی       ،پیش تاملی

مقایسه مرحله تاملی نسبت بـه   و )<05/0p(بوده است

. )<05/0p(داد میحل نیز همین نتایج را نشان سایر مرا

مقایسه ایـن نتـایج در بـاره مراحـل آمـادگی ، عمـل و       

ــی   ــاوت معنــ ــز تفــ ــداري نیــ ــان  نگهــ داري را نشــ

  .)<05/0p(داد مین

بــراي ســازه موازنــه  Pos Hocنتــایج آزمــون  

ات افـراد واقـع در   تغییـر نشـان داد کـه   تصمیم گیـري  

ــل     ــراد مراحـ ــه افـ ــبت بـ ــاملی نسـ ــیش تـ ــه پـ مرحلـ
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ــادگی ــداري )p=021/0(آم ــی )p=007/0(و نگه  دار معن

مرحله تاملی نسـبت بـه سـایر     که براي در حالیبوده، 

ج از ، همین نتـای )<05/0p(است مراحل فاقد معنی بوده

ه مقایسه مرحله آمادگی با مراحل عمـل و نگهـداري ب ـ  

و مقایســـه مراحـــل عمـــل و  )<05/0p(دســـت آمـــده

را نشـــــان  یاتـــــتغییر نگهـــــداري نیـــــز چنـــــین 

  .)<05/0p(دهد می

هــاي خــود کارآمــدي، موازنــه  تغییــرات ســازه

رفتار پیروي از  تغییرهاي  گیري، فواید و هزینه تصمیم

پیش ( یپیش عمل هحلمردو ن در بیرژیم غذایی متعادل 

بـا  ) عمل و نگهـداري  (عملی  و) تاملی، تاملی و آمادگی

کـه تنهـا    دادنشـان   هاي خطی عمـومی  مدلاستفاده از 

مـورد   ه حلدو مرتغییرات سازه خودکارآمدي در بین 

 005/9(بــــوده داري  داراي تغییــــرات معنــــی نظــــر

ــ ــان  =131.3ـ ــدود اطمین ــانس  =309/5، ح ــبت ش ، نس

0001=p(  هـاي موازنـه    تغییـرات سـازه   کـه   لیدر حا

ــمیم ــري تص ــ067/1(گی ــان، =490/0ـ ــدود اطمین  95 ح

ــد   )p=102/0،  نســبت شــانس =723/0درصــد،  ، فوای

، درصـد  95،  حدود اطمینان=715/0ـ114/3( تغییر رفتار

ــانس  =492/1 ــبت ش ــه )p=287/0، نس ــر   و هزین ــاي تغیی ه

د معنـی  فاق ـ )OR ،102=p=383/1درصد،  Cl 95=938ـ040/2(رفتار

   .بوده است
  

  بحث  

هاي خـود کارآمـدي، موازنـه     اثر بخشی سازه

اي بــراي تغییــر    مــدل فرانظریــه  گیــري در  تصــمیم

سـئوال  هـاي   به وسیله برخی مطالعهرفتارهایی غذایی 

هـدف ایـن مطالعـه تعیـین      .اسـت شـده  انجـام  برانگیز 

هاي اختصاصی انتقـال افـراد در طـول     بینی کننده پیش

تغییـر رفتـار پیـروي از رژیـم غـذایی       گانـه  مراحل پنج

. اي تغییر رفتار بود متعادل و مرتبط با الگوي فرانظریه

گیري، فواید و  هاي خود کارآمدي، موازنه تصمیم سازه

هاي تغییر رفتار پیروي از رژیم غـذایی متعـادل،    هزینه

اي مـورد آزمـون قـرار     عنـوان متغییرهـاي واسـطه   ه ب

  . گرفتند

وند توزیع زنان شـرکت  یک مشابهت کلی در ر

بر حسـب مراحـل رفتـار الگـوي      ،کننده در این مطالعه

هــاي پایــه ســایر    اي در مقایســه بــا داده   فرانظریــه

اي افراد ایرانی و  هاي مرتبط با رفتارهاي تغذیه مطالعه

غیر ایرانی از جمله  افراد مبتلا به پره دیابتیک، دیابـت  

شـده   مشـاهده ها ، دانشجویان و اعضـاء کلیسـا  2نوع 

  . است

مرتبط بـا توزیـع    در میان عوامل تسهیل کننده

زنان شرکت کننده در بین مراحل پـیش تـاملی، تـاملی،    

سـطح سـواد قبــل از    تنهـا  ،آمـادگی، عمـل و نگهـداري   

  .است داري را نشان داده دبیرستان تفاوت معنی

متغییر سن را مرتبط  )30(ریسینگو و همکاران

جـات گـزارش    با مراحل رفتار مصرف میوه و سـبزي 

تغییرات   )42(، در حالی که صالحی و همکاراناند کرده

ــل، وضــعیت               ــعیت تأه ــنس، آمــوزش، وض ــن، ج س

اقتصادي و استخدام را با تغییـرات رفتـار    مصـرف    

ارتبـاط   میوه و سبزیجات در بین مراحـل رفتـار را بـی   

 .یافتند
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  دموگرافیک و تن سنجی نمونه هاي پژوهشتغیرهاي مقایسه میانگین و انحراف معیار م: 2جدول 
  

  حداکثر  حداقل   میانگین ±معیار انحراف  درصد  تعداد  متغیر
  154  57  56/77±22/11  100  446  )کیلوگرم(وزن

  176  141  69/157±85/5  100  446  )متر سانتی(قد
  151  57  82/95±31/11  100  446  )متر سانتی(دور کمر

  162  67  40/190±82/8  100  446  )متر سانتی(دور باسن 
  )کیلوگرم بر مجذور قد به متر(نمایه توده بدنی
  -  -  -  6/43  193  25ـ99/29
  -  -  -  5/39  175  30ـ99/34

  -  -  -  9/16  75  35بزرگتر یا مساوي 
  )سال(سن

  -  -  -  5/43  194  20ـ31
  -  -  -  5/56  252  32ـ44

  وضعیت ازدواج
  -  -  -  9/11  53  مجرد
  -  -  -  8/86  387  متأهل
  -  -  -  3/1  6  مطلقه

  سطح سواد
  -  -  -  3/35  158  قبل از دبیرستان

  -  -  -  1/39  175  دبیرستان ـ کاردانی
  -  -  -  5/25  114  لیسانس ـ دکترا

  شغل
  -  -  -  3/74  332  داري خانه

  -  -  -  8/12  57  استخدام بخش دولتی
  -  -  -  7/4  21  استخدام بخش خصوصی

  -  -  -  3/8  37  بیکار
  ضاي خانوارتعداد اع

  -  -  -  30/55  234  1ـ4
  -  -  -  80/37  169  5ـ6

  -  -  -  80/9  44  6بالاتر از 
  تعداد بچه

  -  -  -  6/55  219  0ـ2
3  94  9/23  -  -  -  
  -  -  -  6/20  81  4ـ7

  تعداد حاملگی
  -  -  -  3/43  158  1ـ3
  -  -  -  7/56  207  3ـ9

  مسئولیت خانه داري
  -  -  -  3/25  113  ٠ـ3

  -  -  -  7/74  334  3بالاتر از 
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 بر پژوهش هاي نمونه  اي تغذیه رفتار تغییر هاي هزینه و فواید گیري تصمیم موازنه ، کارآمدي-خود آماري هاي ویژگی خلاصه :3 جدول
 رفتار تغییر مراحل اساس

  
  حداکثر  حداقل  معیار انحراف  میاگین  درصد  تعداد   متغیر

              مراحل تغییر رفتار
  -  -  -  -  10/13  58 تأملی پیش

  -  -  -  -  30/22  99 تأملی
  -  -  -  -  30/41  183 آمادگی

  -  -  -  -  20/12  54  عمل
  -  -  -  -  10/11  49 نگهداري

  -  -  -  -  100  443 جمع
              خودکارآمدي

  50/4  63/1  71/0  08/3  02/13  56 تأملی پیش
  38/4  63/1  59/0  32/3  79/22  98 تأملی

  75/4  88/1  58/0  67/3  47/40  174 آمادگی
  88/4  2  59/0  85/3  56/12  54  عمل

  5  63/2  57/0  10/4  16/11  48 نگهداري
  5  63/1  67/0  58/3  100  430 جمع

              موازنه تصمیم گیري
  60/3  1  95540/0  8039/1  78/12  51 تأملی پیش

  4  - 60/0  92788/0  0286/2  80/22  91 تأملی
  4  - 40/0  92755/0  2479/2  86/41  167 آمادگی

  80/3  40/0  82943/0  2531/2  28/12  49  عمل
  4  60/0  86721/0  4537/2  28/10  41 نگهداري

  4  1  92734/0  1629/2  100  399 جمع
              فواید تغیر رفتار

  5  3  50889/0  2175/4  10/13  57 تأملی پیش
  5  40/2  53504/0  4162/4  76/22  99 تأملی

  5  40/2  50116/0  5157/4  91/40  178 آمادگی
  5  40/2  49246/0  5778/4  41/12  54  عمل

  5  40/3  40928/0  5660/4  80/10  47 نگهداري
  5  40/2  51008/0  4671/4  100  435 جمع

              هاي تغییر رفتار هزینه
  4  1  76840/0  4275/2  59/12  51 تأملی پیش

  20/4  1  71259/0  4330/2  47/22  91 تأملی
  20/4  1  70085/0  2837/2  47/42  172 آمادگی

  4  1  70593/0  3714/2  10/12  49  عمل
  80/3  1  67564/0  1238/2  37/10  42 نگهداري

  20/4  1  71328/0  3294/2  100  405 جمع
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 با هیتغذ مناسب يالگو رفتار مراحل راتییتغ با رییتغ يها نهیهز و دیفوا ،يریگ میتصم موازنه ،يکارآمد-خود راتییتغ ارتباط :4 جدول
  کطرفهی انسیوار زیآنال آزمون از استفاده

 

 ریمتغ يآزاد درجه F داري سطح معنی

 يکارآمد -خود 425/4 09/27 0001/0
 يریگ میتصم موازنه 394/3 98/3 004/0

 رفتار رییتغ دیفوا 430/4 35/5  0001/0
 رفتار رییتغ يها نهیهز 400/4 83/1 123/0

 
  

 يها نمونه انتقال  با رفتار رییتغ يها نهیهز و دیفوا ،يریگ میصمت موازنه ،يکارآمد -خود يها سازه راتییتغ ارتباط ینیب شیپ :5جدول
  هیتغذ مناسب يالگو رفتار مراحل نیب در پژوهش

 
Exp(B) ریمتغ هیفرض آزمون  درصد95 سطح در نانیاطم فاصله 

  يآزاد درجه داري سطح معنی بالا حد نییپا حد

 يکارآمد -خود 366/38 1 0001/0 005/9 131/3 309/5
 يریگ میتصم موازنه 674/2 1 102/0 067/1 490/0 723/0

 رفتار رییتغ دیفوا 134/1 1 287/0 114/3 715/0 492/1

 رفتار رییتغ يها نهیهز 674/2 1 102/0 040/2 938/0 383/1

  

ارتباط سواد را  )43(مطالعه لوفرگ و همکاران

هـاي   با مراحل رفتار ترك سیگار مرتبط دانسته و داده

پایه مربوط به مراحـل رفتـار فعالیـت جسـمانی زنـان      

شهر اراك ایران ، ارتباط میان سـطح سـواد و مراحـل    

  .)44(رفتار را ا گرچه غیر مرتبط ولی مرزي نشان داد

به دلیل درصد قابـل توجـه زنـان کـم سـواد و      

د شرکت کننده در این مطالعه در مرحلـه پـیش   سوا بی

بیشـتر نقـش یـک     قبل از دبیرستان ملی، سطح سوادات

تواند توجیه کننده  میعامل باز دارنده را داشته است و 

 پیش تـأملی  در مرحله زنانبخشی از دلایل ماندگاري 

یکی از موانع احتمـالی انتقـال زنـان بـه      جمله از. باشد

هـاي   رکـود فعالیـت  تواند  می ،مراحل بعدي تغییر رفتار

تحـت  بـوده باشـد کـه    آگاهی افزایی   مربوط به فرآیند

  .شده بود ایجادخواندن،  توانایی هاي محدودیت تأثیر

تغییرات میـانگین نمـره خـود کارآمـدي زنـان      

مراحل شرکت کننده از مراحل رفتار مقدماتی به سمت 

داشته و اختلاف آنهـا در بـین    یسیر افزایش ،پیشرفته

افــزایش یکنواخـــت   .دار بــود  مراحــل رفتــار معنـــی  

گانـه از سـوي    خودکارآمدي در بین مراحل رفتار پـنج 

 ید قـرار گرفتـه  یأبه تکرار مورد ت نیز ماقبل هاي همطالع

ود کارآمدي اگـر چـه بـین دو    تغییرات خ. )45ـ47( بود

، اما اخـتلاف  دار نبوده یمرحله پیش تاملی و تاملی معن

مرحله پیشـرفته  و سه  از یک سوآن در این دو مرحله 

این یافته براي اختلاف میان ، است بوده دار یبعدي معن

اما براي آمـادگی    ،تأییدمرحله آمادگی و نگهداري نیز 

  .شده بودرد ، عمل و نگهداري و عمل

اي را دال بـر   ها فرض الگوي فرانظریه این یافته

گـري سـازه خـود کارآمـدي در انتقـال اثـرات        هواسـط 
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و  )42، 48و 49(اي مداخله بـر تغییـر رفتارهـاي تغذیـه    

   .)50(دهد میمورد حمایت قرار  فعالیت جسمانی زنان

با توجه به ثبات نسبی نمره میانگین این سـازه  

ار نبـودن  د یدر مراحل آمادگی، عمل و نگهداري و معن

چنـین عمـل و    اختلاف بین مراحل آمادگی و عمل و هم

 نگهداري، درصـد پـایین افـراد واقـع در مراحـل عمـل      

ــداري ــر   ،نگه ــه اف ــبت ب ــه مر نس ــع در س ــاد واق                  هحل

رات خـود کارآمـدي   تواند بـه الگـوي تغیی ـ   می مقدماتی

  .مرتبط باشد

ســـازه تغییـــرات حساســـیت بـــا توجـــه بـــه 

مراحل پیشـرفته  بین  در حرکت افراد خودکارآمدي به 

دار  یتغییرات معن تأیید ، )47(پذیري چنین برگشت و هم

در و عملـی   یخودکارآمدي در بین مراحـل پـیش عمل ـ  

، فرضــیه حســاس بــودن تغییــرات ســازه ایــن مطالعــه

اي در  تغذیـه   خودکارآمدي نسبت به تغییـر رفتارهـاي  

  .کند میتقویت ، را بین مراحل پیشرفته

زیر مقیـاس  حساسیت تغییرات  در این مطالعه،

نسبت بـه   زا هاي سخت و مشکل خودکارآمدي موقعیت

بـه اثبـات    مراحل رفتار پیروي از رژیـم غـذایی سـالم   

رفتـاري   تغییردر  قبلی ه مطالع با نتایج است و رسیده

کنترل وزن ، کـاهش چربـی و مصـرف     ؛ماننداي  تغذیه

کـاربرد   .خـوانی دارد  هـم  )42و 47(جات سبزي میوه و

گـذاري مـداخلات در   تأثیراین مقیاس براي نظارت بـر  

لـذا   ،)47(پذیري مفیـد اسـت   پیشگیري از خطر برگشت

مـؤثر در پیشـگیري از    ند در طراحـی مـداخلات  توا می

نحو مناسـبی مـورد اسـتفاده قـرار     ه ب برگشت پذیري،

  .بگیرد

ــمیم  ــه تص ــی    موازن ــد افزایش ــک رون ــري ی گی

پیـروي از   گانـه رفتـار   یکنواخت را در بین مراحل پـنج 

بـین مراحـل    در ،تغییـرات آن  رژیم غذایی طی کرده و

دار  ري معنـی گی، عمل و نگهـدا پیش تاملی، تاملی، آماد

گیــري  تغییــرات موازنـه تصــمیم  ، Post hocدر  .بـود 

آمادگی، عمل و نگهداري نسبت به هـم   در مراحلافراد 

تغییـرات  کـه   بـا توجـه بـه ایـن     .وده اسـت  نبدار  یمعن

 یو عمل ـ یعمل گیري در بین مراحل پیش موازنه تصمیم

ایـــن فـــرض کـــه موازنـــه  ،بـــوده اســـتندار  یمعنـــ

باشـد و   مـی عامـل انگیزشـی    گیري بیشتر یـک  تصمیم

تغییر رفتار در مراحل مقدماتی و بر ات آن بیشتر تأثیر

   .کند می تأییدباشد را  می یپیش عمل

نتــایج ایــن مطالعــه در بــاره موازنــه  اگــر چــه 

قبلـی در ارتبـاط بـا     هاي هگیري از سوي مطالع تصمیم

رفتار فعالیت  و )42و  47، 49و  51ـ53(اي رفتار تغذیه

آن، هـاي   یافتـه قرار گرفـت، امـا    تأییدمورد   )54(بدنی

 ؛گیري را کـه شـامل   دو وجهی موازنه تصمیم تغییرات

تغییـر رفتـار پیـروي از    هـاي   و هزینـه هاي فواید  سازه

مـل مـورد   بـه طـور کا  باشد را  میرژیم غذایی متعادل 

دریافت زنـان شـرکت کننـده از فوایـد     . قرار نداد تأیید

مرحلـه   5پیروي از رژیم غـذایی متعـادل بـه مـوازات     

زمان نیز دریافت آنها  رفتار، سیر افزایشی داشته و هم

زایـی کـه در برابـر تغییـر      موانع و موقعیـت مشـکل  از 

رفتار آنها وجود دارد و اهمیتـی کـه بـراي آنهـا قائـل      

بر خلاف  چنین هم. نزولی را طی کرده استسیر  ،است

ــه  ــوي فرانظری ــیه الگ ــا   فرض ــرات آنه ــی تغیی اي، منحن
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قطـع نکـرده    در طـول مراحـل تغییـر رفتـار    همدیگر را 

  .است

ــه ــر  Post Hocهــاي آزمــون  یافت ــراتدال ب  تغیی

ی یسازه فواید تغییر رفتار پیروي از رژیم غذا دار معنی

و آنالیز واریـانس  تاملی و آمادگی  مراحل پیشدر بین 

دار نبودن تغییرات این سازه در بین  یبر معن ،طرفه یک

اي  فرضیه الگوي فرانظریـه  عملی و عملی،  مراحل پیش

ــد ــی تأیی ــل    م ــه تغییــرات در مراح مقــدماتی  کنــد ک

دریافـت افـراد از    تـأثیر بیشتر تحـت   ) انگیزشی(رفتار

   .قرار دارد فواید تغییر رفتار

ي تغییر رفتار پیروي از ها تغییرات سازه هزینه

دار  گانـه رفتـار معنـی    ی در بین مراحـل پـنج  یرژیم غذا

هـاي   و منحنی تغییرات دو سازه فوایـد و هزینـه  بوده ن

فاقـد نقطـه تقـاطعی     ،تغییر رفتار در طول مراحل رفتار

فاصله انحراف معیـار سـازه فوایـد تغییـر     ، است بوده

و  ـ ـ02/0رفتار بین دو مرحله پیش تآملی و عمل برابـر 

بـوده وبـا    06/0  هـاي تغییـر برابـر    براي سازه هزینـه 

ــعف   ــاط  قـــــــوت و ضـــــ ــتورالعمل نقـــــ دســـــ

بـــر طبـــق ایـــن . خـــوانی نـــدارد هـــم)46(پروچســـکا

معیـار بـراي سـازه فوایـد      دستورالعمل تغییر انحـراف 

الگوي مناسبی از تغییرات  5/0ها برابر  هزینه و 1برابر 

ــم    ــه هـ ــبت بـ ــازه نسـ ــن دو سـ ــیایـ ــد مـ ــ. باشـ                              ه بـ

                  هاي این مطالعه درباره تغییـرات سـازه    طور کلی یافته

اي  هاي تغییر رفتـار بـا فـرض الگـوي فرانظریـه      هزینه

  . مغایرت دارد
  

  گیري نتیجه

مطالعـه، الگـویی اختصاصـی از    ایـن  ي ها یافته

گیـري   خود کارآمدي، موازنه تصمیم ؛مانندهایی  سازه

 زنـان  حرکـت  قرار داد که تأییدمورد  و فواید تغییر را

پیـروي از رژیـم   گانـه تغییـر رفتـار     در بین مراحل پنج

  . کردند میبینی  پیشغذایی متعادل را 

بینـی کننـده خـوبی     پـیش سازه خود کارآمدي 

 )نگهداري /عمل(در بین مراحل عملیحرکت افراد براي 

اي در زمینه پیـروي از   ریهظو فرضیه الگوي فران بوده

ــادل  ــذایی متع ــم غ ــار رژی ــدرا  رفت ــت  تأیی ــرده اس . ک

تواند راهنمـاي مناسـبی بـراي     میهاي این مطالعه  یافته

هـاي کنتـرل وزن    بندي طراحی مداخلات برنامـه  مرحله

بـراي   زنـان پایـداري  ردن و براي فراهم آو باشدزنان 

اي مناسب و پرهیـز از بازگشـت    ادامه رفتارهاي تغذیه

از آنجایی که . مورد استفاده قرار بگیرد، به عادات قبلی

هــاي ســخت و  موقعیــت"در ایــن مطالعــه زیــر حیطــه 

پیشـنهاد  مـورد بررسـی قـرار گرفتـه بـود،       "زا مشکل

زیـر  که براي تعیین وضـعیت اثـر بخشـی دو     شود می

ات منفی تأثیر"شامل  سازه خود کارآمدي ،دیگرحیطه 

چاقی و  زمینهدر  "ات اجتماعی مثبتتأثیر"و   "عاطفی

بیشـتري صـورت    میمطالعـات بـو   ، کنترل وزن زنـان 

  .بگیرد

بینـی کننـده    پـیش گیـري   سازه موازنه تصـمیم 

خوبی بـراي حرکـت افـراد در بـین مراحـل انگیزشـی       

وده  و فرضیه ب) آمادگی/ تأملی/پیش تأملی( عملی پیش

اي در زمینـه پیـروي از رفتـار رژیـم      ریـه ظالگوي فران

هاي این مطالعه  یافته. کرده است تأییدغذایی متعادل را 
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تواند راهنماي مناسبی براي ایجاد رغبت و آمادگی  می

اي و کنتـرل وزن   براي تغییر رفتار در مداخلات تغذیـه 

  .زنان باشد

فتــار هــاي تغییــر ر فوایــد و هزینــههــاي  ســازه

اگرچـه تـابع الگــوي   ، پیـروي از رژیـم غـذایی متعـادل    

بـین مراحـل    تغییرات یکنواخت صـعودي و نزولـی در  

دسـتورالعمل نقـاط    آنهـا بـا    تغییـرات اما  ،تغییر بودند

انطبــاق نداشــته و منحنــی  قــوت و ضــعف پروچســکا 

تغییرات آنها فاقد نقطه تقاطعی در طول مراحـل تغییـر   

بیشـتري بـراي     میبـو هـاي   همطالع ـ. رفتار بوده اسـت 

تعیین الگوي تغییرات این دو سازه ضـروري بـه نظـر    

  . رسد می

بر گرفتـه از   ها دادهاین ، هاي مطالعه محدودیت

و قـدرت آنهـا در  اسـتنتاج     بـوده یک مطالعه توصیفی 

. باشـد  مـی هاي رفتار دچار محـدودیت   بینی کننده پیش

 مربـوط ها به شـرکت کننـدگانی    علاوه بر این، این داده

که داوطلبانـه و بـا رضـایت شخصـی در مطالعـه       بود

لذا احتمال واقع بـودن آنهـا در مرحلـه     ،شرکت داشتند

  .داد میآمادگی تغییر رفتار را افزایش 
  

  تشکر تقدیر و 

دوره دکتــراي ایــن مقالــه حاصــل پایــان نامــه 

آمـوزش بهداشــت محقــق در دانشــگاه علــوم پزشــکی  

حمایـت مـالی ایـن     کـه بـا  . باشد شهید صدوقی یزد می

  .دانشگاه انجام شد
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Abctract 
 

Background & aim: The effectiveness  of the Transtheoretical model for changing nutritional 
behavior has been questioned by some studies. The purpose of this study was to investigate the 
relationship between self-efficacy and decisional equilibrium and transfer among the stages of 
behavior change of a calorie balance intake among obese  women inYasuj, Iran.  
 

Methods : The data of the present descriptive analytical study were baseline data of 447 obese or 
overweight who were selected using the random cluster method. Based on the Transtheoretical 
model, individuals pass stages of change, which are precontemplation, contemplation, 
preparedness, action and maintenance. Two other main constructs which affect the stages of 
behavior change are self-efficacy and decisional balance. 
Demographic and anthropometric variables and stages of change, self-efficacy, decisional 
equilibrium pros and cons related to calorie balance intake were measured using valid and reliable  
questionnaires.  
 
Results: The participants average age was 33.49 years. Neither demographic nor anthropometric 
variables changes were significant among the stages of behavior change except literacy level 
before high school  ( P=.047,OR=.502, %95 CI=.255 ~  .990). A significant change was observed in 
self-efficacy ( F(4.425)= 27.09,  P= .000),decisional equilibrium (F(4.394), P= .004), and pros 
(F(4.430)=5.33, P=000), while no significant change was observed among cons (F(4.400)=1.83, 
P=.123).         
 

Conclusion: The findings confirmed the specific model of self-efficacy, decisional equilibrium and 
pros which predict that the obese women transfer between the five stages of calorie balance 
intake.  
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