
 

 مجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران
 41-50 ، صفحات1399 زمستان، 4 ، شمارهپانزدهمسال 
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 ۲8/7/99تاریخ پذیرش:                                                                                                  ۲۲/5/99تاریخ دریافت: 

 چکیده

کند. از طرفی  های سلامتی کمک می های پر کاربرد برای تغییر رفتار است که به شناخت مؤلفه الگوی فرانظریه ای از جمله الگو سابقه و هدف:

های الگوی فرا  مهم در سلامتی فرد است. بنابراین هدف از انجام این مطالعه تعیین رابطه بین سازه دریافت چربی رژیم غذایی یک رفتار بسیار

 استان مرکزی است. -ساکن شهر شازند ای با دریافت چربی غذایی در زنان میانسال مبتلا به چاقی یا اضافه وزن نظریه

ساله مبتلا به چاقی یا اضافه وزن به روش تصادفی وارد مطالعه  ۳۰-59زن  ۱۱۴تحلیلی  -در این مطالعه مقطعی توصیفی ها:مواد و روش

ای برای کاهش  های الگوی فرا نظریه ساعته ی خوراک، اطلاعات سازه ۲۴یادآمد  ۳های غذایی از طریق  شدند. اطلاعات مربوط به دریافت

میزان فعالیت بدنی افراد از طریق پرسشنامه بین المللی  ها و اطلاعات مربوط به دریافت چربی از طریق پرسشنامه اعتبار سنجی شده سازه

 کی انسیوار زیآنالانجام گرفت. از آزمون  ۲۰نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم فعالیت بدنی جمع آوری شد. تجزیه و تحلیل آماری داده

 نییجهت تعهای غیر نرمال استفاده شد.  همچنین  متغیر های کمی با توزیع نرمال و از آزمون کروسکال والیس برای بررسی متغیر برای طرفه

 و اسپیرمن استفاده شد. رسونیپ یهمبستگ بیاز ضر رهایمتغ نیوجود و شدت روابط ب

در مرحله عمل و  ٪5/۱۰در مرحله آمادگی،  ٪5/۳۲در مرحله تفکر،  ٪۴/۱8از شرکت کنندگان مطالعه در مرحله پیش تفکر،  ٪۲/۱۳ :هايافته

در مرحله نگهداری قرار داشتند. دریافت چربی کل، کلسترول، اسیدهای چرب اشباع، کل انرژی و درصد انرژی حاصل از چربی با  ۴/۲5٪

(. بین دریافت چربی کل، کلسترول و اسید چرب اشباع با مرحله تغییر >۰۱/۰pداری کاهش یافت ) پیشرفت در مرحله تغییر به طور معنی

(. بین دریافت چربی کل، اسید چرب اشباع و کل انرژی با میانگین نمره خودکارآمدی <۴/۰rی وجود داشت )دار همبستگی معکوس و معنی

، اسید چرب اشباع و کل انرژی  PUFA(. همچنین بین دریافت چربی کل،کلسترول، <۲۴/۰rداری وجود داشت ) همبستگی معکوس و معنی

 (.<۳/۰rدار وجود داشت ) معکوس معنیدریافتی روزانه با نمره فرآیندهای رفتاری همبستگی 

توانید بیه اصیلال الگیوی مصیرف چربیی و در نتیجیه کیاهش شییوع           بر آن میی  مؤثردرک و شناخت رفتار مصرف چربی و عوامل  گیري: نتیجه

 های مرتبط با آن در جامعه کمک کند. بیماری

 ای، دریافت چربی، خودکارآمدی، موازنه ی تصمیم گیری، فرآیندهای تغییر، چاقی الگوی فرا نظریه واژگان كلیدي:

  مقدمه 

شیود کیه    میی  چاقی و اضافه وزن به عنوان شرایطی تعریف

در آن تجمع چربی اضافی در بدن ممکن است باعی  اخیتلال   

هیای   (. چیاقی یکیی از مهیم تیرین تهدیید     ۱در سلامتی شود )

 سییلامتی اسییت کییه شیییوع آن روز بییه روز در جهییان افییزایش

 ٪5۰داده انیید کییه بیشییتر از (. مطالعییات نشییان ۲یابیید ) مییی

(. از ۳بزرگسالان ایرانی مبتلا به چاقی یا اضیافه وزن هسیتند )  

آنجا کیه مصیرف غیذاهای پیر چیرب بیا ابیتلا بیه بسییاری از          

قلبیی و  هیای   مزمن مانند دیابیت، چیاقی، بیمیاری   های  بیماری

میرتبط اسیت، یکیی از راهکارهیای مهیم      هیا   برخی از سیرطان 

میزمن غییر   هیای   و دیگیر بیمیاری  پیشگیری و مدیریت چاقی 

(.  مصیرف غیذاهای   ۴واگیر اصلال الگوی مصرف چربی اسیت ) 

چرب به این دلیل مشکل سیاز اسیت کیه ایین غیذاها چگیالی       

انرژی بالاتری دارند و از طرفی طعم و مزه مطلوب تیری بیرای   

شود مصرف کننده دارند که باع  مصرف بیش از اندازه آنها می

ده انید کیه در اییران سیهم کیل چربیی       (. مطالعات نشان دا5)

درصید از   5/9و  ۲۶دریافتی و اسیدهای چرب اشباع به ترتیب 
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(. بیشتر غذاهای مصرف شده در ایران مقدار ۶کل انرژی است )

زیادی چربی، اسیدهای چرب اشباع و ترانس دارد و در مقایسه 

کشیور، اییران    ۲۰انجام شید، در مییان    ۲۰۱۰ای که در سال 

 (. 7را از نظر دریافت چربی ترانس داشت ) رتبه ی سوم

تغیییر رفتیار بیرای    هیای   دهند که مداخله می شواهد نشان

( و اسیتفاده از  8انید )  اصلال رژیم غذایی اثرات متوسطی داشته

 تغییییر رفتییار اییین مییداخلات را بسیییار کارآمییدترهییای  نظریییه

روی عوامیل میرتبط بیا    هیا   و الگیو هیا   (. این نظریه9کنند ) می

تارهای سلامتی تمرکز کرده و بیه شناسیایی فرآینید تغیییر     رف

کننید و پتانسییل زییادی بیرای افیزایش بیازده        می رفتار کمک

(. الگوی فرانظریه ای یکی از رایج ۱۰دارند ) ای تغذیهمداخلات 

و  ای تغذییه مورد استفاده برای تغییر رفتارهیای  های  ترین الگو

ل مراحیل تغیییر نییز    (. این الگو که مد۱۰فعالیت بدنی است )

شود اولین بار توسط پروچسیکا و دی کلمنتیه ارائیه     می نامیده

کند تغییر رفتار فرآیندی است کیه   می (. این الگو ادعا۱۱شد )

 5افتید و طیی ایین فرآینید شیخ  از       می در طول زمان اتفاق

پیش تفکیر، مرحلیه ای کیه فیرد     مرحله کند:   می مرحله عبور

میاه آینیده را نیدارد،     ۶ییر رفتیار در  برنامه و تصمیمی برای تغ

میاه آینیده    ۶تفکر، که فرد قصد دارد رفتیارش را طیی   مرحله 

آمادگی، مرحله ای که قصد فرد برای تغییر مرحله تعییر دهد، 

خواهد طی یک ماه آینده آن را تغییر  می رفتار جدی تر است و

ماه گذشته رفتارش  ۶عمل، وقتی که فرد در طی مرحله دهد، 

نگهداری، مرحله ای که فرد بیش مرحله تغییر داده است، و را 

ماه است که رفتیارش را تغیییر داده و بیرای جلیوگیری از      ۶از 

. سیاختار  (۱۲ ، ۱۱کنید)  میی  بازگشت به مراحیل قبیل تیلاش   

سیازه ی   ۳علاوه بیر مراحیل تغیییر دارای     ای فرا نظریهالگوی 

خودکارآمدی به معنی اعتماد فیرد بیه توانیایی     -۱دیگر است: 

خودش، برای پایبندی و تعهد بیه رفتیاری کیه تغیییرداده، در     

-موازنه تصیمیم  -۲ (؛۱۳احساسی مختلف است )های  موقعیت

گیری به معنی برقراری یک تعادل بیین مزاییا و موانیع تغیییر     

ذهن فرد است. اگر این تعادل به سمت مزایای تغیییر   رفتار در

به سمت تغیییر رفتیار سیوق دهید     تواند فرد را  می رفتار باشد،

، فارغ از نوع رفتاری که ای فرا نظریهبر اساس الگوی  -۳ (؛۱۴)

فرآیند مختلف وجود دارد کیه   ۱۰فرد قصد تغییر آن را  دارد، 

شوند و تغیییر   می یدهفرآیندهای تغییر یا فرآیندهای تجربی نام

کنند که خود شامل دو بخیش فرآینیدهای    می رفتار را تسهیل

مطالعیات نشیان داده انید کیه     . (۱5شناختی و رفتاری اسیت ) 

میزان دریافت چربی، موانع و مزایای کاهش دریافیت چربیی و   

تغیییر افیراد بیرای    مرحلیه  ی با دار معنیخودکارآمدی به طور 

رد. بیه گونیه ای کیه هیر چیه      کاهش دریافت چربی ارتبیاط دا 

کند، دریافت چربی رژیم غیذایی   می تغییر فرد پیشرفتمرحله 

فرد کاهش یافتیه، خودکارآمیدی و مزاییای    شده و موانع درک 

. بیا توجیه بیه اینکیه     (۱7 ، ۱۶)یابید   میی  تغییر رفتار افیزایش 

دریافت چربی رژیم غذایی رفتاری است که تغییر آن وابسته به 

دی و اجتماعی است، و با توجه بیه اینکیه تیا    بسیاری عوامل فر

ای خارجی از الگوی فرانظریه  کنون بسیاری از مطالعات مداخله

(، بیه  ۱9 ، ۱8انید )  ای برای کاهش دریافت چربی بهره گرفتیه 

تغییر در افراد ایرانی بیرای کیاهش   مرحله رسد بررسی  می نظر

چربیی  الگیو بیا دریافیت    های  دریافت چربی و ارتباط بین سازه

ضروری است زیرا به شیناخت بهتیر ایین رفتیار در جامعیه ی      

برای کاهش دریافیت چربیی و    مؤثرهای  ایرانی و طراحی برنامه

مزمن کمک قابیل  های  در نتیجه کاهش شیوع چاقی و بیماری

کند. بنابراین هیدف از انجیام ایین مطالعیه تعییین       می توجهی

ریافت چربی غذایی با د ای فرا نظریهالگوی های  بین سازهرابطه 

سیاکن شیهر    در زنان میانسال مبتلا بیه چیاقی ییا اضیافه وزن    

استان مرکزی است. از آنجیا کیه مصیرف غیذاهای پیر       -شازند

(، و بیا توجیه بیه اینکیه شییوع      ۴چرب با چاقی مرتبط اسیت ) 

( و در میانسیالان بیشیتر از   ۲۰چاقی در زنان بیشتر از مردان )

مچنین نظر بیه نقیش مهیم    (، ه۲۱سنی است )های  سایر گروه

(، زنیان میانسیال ییه    ۲۲)هیا   ریزی غذایی خانوار در برنامه زنان

 عنوان گروه هدف برای این مطالعه انتخاب شدند.  

  هامواد و روش 

 -یفیتوص)از نوع  یمقطعمطالعه  نیدر ا :نمونه مورد مطالعه 

تیوده   هیی )نما یچیاق  ایی زن مبتلا به اضافه وزن  ۱۱۴ ی(،لیتحل

kg/mو بیشتر از  یمساو یبدن
سیاله   ۳۰-59( بین سنین ۲5 2

به طور تصادفی انتخاب شدند. حجم نمونه با استفاده از فرمول    
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+ و با در نظر گرفتن سطح اطمینان  [3

 میورد  یهمبستگ بیضر گرفتن نظر در باو  ٪8۰و توان  95/۰

 از حاصیل  یانیرژ  درصد و رفتار رییتغمرحله  نیب ۲۶/۰ انتظار

 حیداقل  داشیتن  مطالعه به ورود یارهایمعمحاسبه شد.  یچرب

 در یبررسی  مورد ی منطقه در سکونت نوشتن، و خواندن سواد

 بیه  لیتما و یروان و یجسم سلامت از یبرخوردار شازند، شهر

 سیال  ۱ یطی  در کیه  یافراد نیهمچن. بود مطالعه در یهمکار

 بودنید،  کیرده  شیرکت  هیی تغذ آمیوزش هیای   کلاس در گذشته

 مصیرف  کردنید،  میی  یرویی پ یخاصی  ییغذا میرژاز  که یافراد

بیر   مؤثرکنندگان داروهای شیمیایی کاهش وزن و یا داروهای 

چربی خون، زنان باردار یا شیرده و ورزشیکاران حرفیه ای وارد   

پایگاه بهداشتی شهری وجیود   ۴مطالعه نشدند. در شهر شازند 

بیرای نمونیه ی    ۴و  ۱هیای شیماره    دارد که از این بین، پایگاه
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مورد نظر انتخاب شدند. علت انتخاب این دو پایگاه این بود که 

پوشیش هیر دو از نظیر     در مرکز شهر هستند، جمعییت تحیت  

اجتماعی تقریبا در یک سطح هستند و نمونیه ای از   -اقتصادی

باشند. در حیالی کیه پایگیاه     می وضعیت کل مردم این شهر نیز

در منطقیه ای از شیهر وجیود دارنید کیه از نظیر        ۳و  ۲شماره 

اجتماعی با میانگین جمعیت کمی فاصله دارنید. بیه    -اقتصادی

اد واجد شرایط از پایگاه شهری شماره نفر از افر 57این ترتیب 

به طور تصادفی انتخیاب شیده و    ۴نفر از پایگاه شماره  57و  ۱

 وارد مطالعه شدند.

ایین مطالعیه در دی   هیای   داده :فرآیند جمع آوری اطلاعات

جمع آوری شد این پژوهش در کمیته اخیلاق انسیتیتو    9۶ماه 

 ۲۳5لاق و صنایع غذایی کشیور بیا کید اخی     ای تغذیهتحقیقات 

IR.SBMU.NNFTRI.REC.235)  به تصویب رسیده اسیت و )

. .اسیت  شیده  رعایتها  داده آوریجمع در تمامی موارد اخلاقی

و توضییح اهیداف مطالعیه بیرای آنهیا،      ها  پس از انتخاب نمونه

رضایت نامه کتبی حضور در مطالعه از شرکت کنندگان گرفته 

توسییط  نفییر ۱۱۴شیید. سییپس اطلاعییات مییورد نظییر از اییین  

کارشناس تغذیه جمیع آوری شید. ایین اطلاعیات بیه صیورت       

تکمیل پرسش نامه از طریق مصاحبه ی رو در رو بیا جمعییت   

پرسشینامه  شیامل  هیا   مورد مطالعه صورت گرفت. پرسش نامیه 

بیین  پرسشینامه  ساعته،  ۲۴یادآمد غذایی  ۳اطلاعات عمومی، 

ظرییه ای  الگوی فرانهای  سازهپرسشنامه المللی فعالیت بدنی و 

بود. همچنین قد و وزن و محیط دور کمر افیراد انیدازه گییری    

 شده و نمایه توده بدنی آنها محاسبه شد.  

 ابزار جمع آوری اطلاعات

 -یتی یجمع هیای داده :یعمفوم  اطلاعفات  ارزیفابی  -الف  

 طرییق  از و یعمیوم  اطلاعات پرسشنامه از با استفاده یاجتماع

 .شد آوریجمع مصاحبه

 یمصرف چرب یابیارز یبرا :ییغذا مواد مصرف یابیارز -ب

 ادآمید یهیای   توسط شرکت کنندگان، پرسش نامه یو کل انرژ

روز آخیر هفتیه    ۱روز وسط هفته و دو  یساعته برا ۲۴ ییغذا

روز( بییه روش مصییاحبه چهیره بییه چهییره توسییط   ۳مجموعیا  )

 شد. از فیرد شیرکت کننیده خواسیته     لیتکم هیکارشناس تغذ

سیاعت گذشیته    ۲۴کیه در   یمیواد خیوراک   یشد که همه  می

هیای   کنید. سیپس داده   انیی و ب آورد ادیی  همصرف کرده بود بی 

بیه   یخیانگ های  اسیروز با استفاده از مق ۳ نیا ییغذا افتیدر

 .(۲۳شد ) لیگرم تبد

 بیرای ایین منظیور از     ارزیابی میفزان فعالیفت بفدنی:    -ج

 IPAQ پرسییش نامییه معتبییر بییین المللییی فعالیییت بییدنی     

(International Physical Activity Questionnaire)   اسیتفاده

( و در ۲۴طراحیی شیده )   ۱997. این پرسش نامه در سال شد

(. ۲5در ایران ترجمه و اعتبار سنجی شده اسیت )  ۲۰۱۱سال 

 ۱بیدنی در میدت   هیای   در این پرسش نامه زمان انجام فعالیت

بیدنی بیر    شود و مقدار فعالیت می گذشته از فرد پرسیدههفته 

MET (MetabolicEquivalent ) حسییب معییادل متییابولیکی  

دسیته   ۳گردد. بر اساس این پرسش نامه افراد بیه   می محاسبه

 (.۲۶) شوند می بندی غیر فعال، کمی فعال و فعال تقسیم

پرسشینامه   ی:ا هیف فرانظر یهفای الگفو   سفازه  یابیارز -د

برای کاهش دریافت چربی غذایی  ای فرا نظریهالگوی های  سازه

بخش است: الف( بخش مرحله تغیییر کیه    ۴( شامل ۲8 ، ۲7)

 از معمیول  طیور  بیه  ایی آ»گزینه ای با عنیوان   5سوال  ۱شامل 

است کیه   «؟ دیکن می یخوددار یچرب و چرب یغذاها خوردن

بله، بییش   -۱کردند ) می افراد با توجه به گزینه ای که انتخاب

 یچیرب خیوددار   یو غیذاها  یماه است که از خوردن چرب ۶از

ماه است که از خیوردن چربیی و    ۶بله اما کمتر از  -۲؛ کنم می

امیا قصید دارم در    ر،یی خ -۳کینم؛   غذاهای چرب خودداری می

ام اقیدام   یمصیرف  ینسبت به کاهش دادن چربی  ندهیماه آ کی

ادن ماه آینده بیرای کیاهش د   ۶خیر اما قصد دارم در  -۴؛ کنم

و قصد ندارم در شش میاه   ریخ -5 چربی مصرفی ام اقدام کنم؛

( در یکیی  ام اقدام کنم یمصرف یکاهش دادن چرب یبرا  ندهیآ

گرفتنید. سیپس بیرای تعییین      می قرار رفتار تغییرمرحله  5از 

روزه تجزییه و   ۳افیراد یادآمید خیوراک    « واقعی»تغییر مرحله 

کیل محاسیبه شید.     تحلیل شد و میزان دریافت چربی و انرژی

عمل یا نگهداری مرحله مراحل تغییر پرسشنامه افرادی که در 

را انتخاب کرده بودند در صورتی که میزان دریافیت چربیی در   

-درصد کل انرژی دریافتی روزانه بود، نتیجیه  ۳۰آنها بیشتر از 

عمل و نگهیداری  مرحله شد که این افراد در واقع در گیری می

سوالات ضمیمه ی پرسش نامه در یکی از نیستند و با توجه به 

گرفتند. به ایین ترتییب عیلاوه بیر قصید،       می اول قرارمرحله  ۳

رفتار افراد در مورد مصرف غذای کم چرب نییز میورد بررسیی    

تغییر واقعیی خیود   مرحله گرفت. سپس افراد بر اساس  می قرار

گروه پیش تفکر، تفکر، آمادگی، عمل یا نگهیداری   5در یکی از 

گرفتند. ب( بخیش خودکارآمیدی بیرای کیاهش دریافیت       قرار

گزینیه ای اسیت کیه بیا      5سیوال   ۱۳چربی غذایی که شیامل  

 ۱۳شود و دامنه ی امتیاز آن از  می مقیاس لیکرت امتیاز دهی

اسییت )بییه اییین معنییی کییه حییداقل نمییره فییرد بییرای   ۶5تییا 

است(،  ج( بخش موازنیه   ۶5و حداکثر نمره  ۱۳خودکارآمدی 

ری برای کاهش دریافت چربی غذایی، که شیامل  ی تصمیم گی

سیوال مربیوط بیه موانیع اسیت و       7سوال مربوط به مزاییا و   5

است. د( بخش فرآیندهای تغیییر، کیه    ۴تا  -۴دامنه ی آن از 
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سیوال   ۱9سوال مربوط بیه فرآینیدهای شیناختی و     ۲8شامل 

مربوط به فرآیندهای رفتاری است و دامنه ی امتییاز هیر دو از   

الگوی فرانظریه ای بیرای  های  سازهپرسشنامه است.  5۰ تا ۱۰

کاهش دریافت چربی غذایی قبلا در زنان تهرانی اعتبار سنجی 

 (. ۲9و استفاده شده است )

با اسیتفاده از  ها  تجزیه و تحلیل داده: تجزیه و تحلیل آماری

در  دار معنی >۰5/۰P انجام گرفت و ۲۰نسخه  SPSSنرم افزار 

از هیا   داده عیی نرمیال بیودن توز   یجهیت بررسی  نظر گرفته شد. 

. برای بررسی ارتباط استفاده شد رنفیاسم -آزمون کولموگروف

در اسیتفاده شید.    chi-squareن از آزمیو کیفی های  بین متغیر

 کی انسیوار تحلیلاستفاده از  باها  ، دادهیکم یرهایمورد متغ

تعقیبیی  های  تند. از آزمونقرار گرف لیو تحل هیطرفه مورد تجز

Tukey  وGames-Howell    نیبییی یدار معنییی بییرای تعیییین 

هیای   د. در صیورتی کیه داده  رفتار اسیتفاده شی   رییتغهای  گروه

والییس   -کمی توزیع نرمال نداشتند نیز بیا آزمیون کروسیکال   

وجود و شیدت   نییجهت تعمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 

 یبییرا رسییونیپ یهمبسییتگ بیاز ضییر رهییایمتغ نیروابییط بیی

 یبیرا  رمنیاسیپ  یهمبسیتگ  بینرمیال و ضیر   یکم یرهایمتغ

هیای   . دادهاسیتفاده شید   رنرمیال یغ یو کمی  یفی یک یرهایمتغ

تجزییه و   Nutritionist 4یادآمد غذایی با استفاده از نیرم افیزار   

 تحلیل شد و مقادیر دریافت چربی و انرژی محاسبه شد. 

 هايافته 
 ۴/۳9مییانگین سینی   زن میانسال بیا   ۱۱۴در این مطالعه 

( حضییور ±9/۳) ۲/۳۱( و میییانگین نمایییه تییوده بییدنی  ۶/۶±)

فردی افراد مورد مطالعه به تفکییک  های  داشتند. توزیع ویژگی

نشان داده شده اسیت. اکثیر شیرکت     ۱مرحله تغییر در جدول 

سیال، متاهیل، دارای    ۳۰-۴۰در محیدوده ی سینی   هیا   کننده

تحصیلات متوسطه و خانه دار بودند. فراوانیی مطلیق و نسیبی    

افراد مورد مطالعه در مراحل تغییر رفتار کاهش مصرف چربیی  

مرحلیه  (، ٪۲/۱۳نفر ) ۱5پیش تفکر مرحله به شرل زیر است: 

(، ٪5/۳۲نفییر ) ۳7آمییادگی مرحلییه (، ٪۴/۱8نفییر ) ۲۱تفکییر 

نفییر  ۲9نگهییداری مرحلییه ( و ٪5/۱۰نفییر ) ۱۲عمییل مرحلییه 

فردی در مراحل مختلف تغییر رفتار بیا  های  (.  ویژگی۴/۲5٪)

ی نداشتند اما بین دار معنیاستفاده از آزمون کای مربع تفاوت 

تغییر رفتار کاهش مصرف چربیی  مرحله میزان فعالیت بدنی و 

 . (=۰۱/۰p) ی وجود داشتدار معنیارتباط 

 های فردی افراد مورد مطالعه بر حسب مرحله تغییر رفتار توزیع ویژگی .1جدول 

 مرحله تغییر         

 متغیر

 پیش تفکر

 (٪تعداد )

 تفکر

 (٪تعداد )

 آمادگی

 (٪تعداد )

 عمل

 (٪تعداد )

 نگهداری

 (٪تعداد )

 
P-value 

 ۴7/۰ (8/۴۴) ۱۳ (5۰) ۶ (۲/۶۲) ۲۳ (۱/57) ۱۲ (۶۰) 9 سال ۳۰-۴۰ سن

 (8/۴۴) ۱۳ (5۰) ۶ (۴/۳۲) ۱۲ (۳/۳۳) 7 (۲۰) ۳ سال 5۰-۴۱

 (۴/۱۰) ۳ ۰ (۴/5) ۲ (5/9) ۲ (۲۰) ۳ سال ۶۰-5۱

 85/۰ (5/۳) ۱ (۳/8) ۱ (8/۱۰) ۴ (۱9) ۴ (۲۰) ۳  مجرد وضعیت تاهل

 (۲/8۶) ۲5 (7/9۱) ۱۱ (8/8۳) ۳۱ (۲/7۶) ۱۶ (۶۰) 9 متاهل 

 (۳/۱۰) ۳ ۰ (۴/5) ۲ (8/۴) ۱ (۲۰) ۳ بیوه/مطلقه

 59/۰ (۶/۲7) 8 (۲5) ۳ (5/۱۳) 5 (۴/5۲) ۱۱ (۴۰) ۶ ابتدایی میزان تحصیلات

 (8/۱۳) ۴ (7/۱۶) ۲ (9/۱8) 7 (۳/۱۴) ۳ (7/۲۶) ۴ راهنمایی

 (۴/۴۱) ۱۲ (۳/۳۳) ۴ (۱/5۴) ۲۰ (۶/۲8) ۶ (۲۰) ۳ متوسطه و دیپلم

 (۲/۱7) 5 (۲5) ۳ (5/۱۳) 5 (7/۴) ۱ (۳/۱۳) ۲ دانشگاهی

 ۳۴/۰ (۴/7۲) ۲۱ (۳/58) 7 (۳/7۰) ۲۶ (8۱) ۱7 (8۰) ۱۲ بیکار یا خانه دار وضعیت اشتغال

 ۰ (۳/8) ۱ ۰ ۰ ۰ ۱شغل رتبه 

 (8/۱۳) ۴ (۳/8) ۱ (۱/8) ۳ ۰ ۰ ۲شغل رتبه 

 (8/۱۳) ۴ (۲5) ۳ (۲/۱۶) ۶ (۱9) ۴ (۲۰) ۳ ۳شغل رتبه 

 ۰ ۰ (۴/5) ۲ ۰ ۰ بازنشسته

 ۰۱/۰ (8/۱۳) ۴ (۲5) ۳ ۰ (۶/۲8) ۶ (۴۰) ۶ غیر فعال فعالیت بدنی

 (۶9) ۲۰ (۳/58) 7 (7/75) ۲8 (۶/۴7) ۱۰ (۳/۳۳) 5 کمی فعال

 (۲/۱7) 5 (7/۱۶) ۲ (۳/۲۴) 9 (8/۲۳) 5 (7/۲۶) ۴ فعال

  (۴/۲5) ۲9 (5/۱۰) ۱۲ (5/۳۲) ۳7 (۴/۱8) ۲۱ (۲/۱۳) ۱5  کل
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بیه   ای فیرا نظرییه  الگیوی  های  سازهنمره میانگین  ۲جدول 

 دهید.  میی  تفکیک مرحله تغییر در افراد مورد مطالعه را نشیان 

خودکارآمیدی در مراحیل مختلیف تغیییر رفتیار      نمره میانگین 

داشت و با پیشرفت در مراحل تغییر این نمیره   دار معنیتفاوت 

مزایای تغییر رفتار در مراحل مختلف نمره میانگین  بیشتر شد.

موانیع بیا   نمیره  ی نداشیت امیا مییانگین    دار معنیتغییر تفاوت 

ی کیاهش یافیت.   دار معنیی پیشرفت در مراحل تغییر بیه طیور   

موازنه ی تصمیم گیری نییز در مراحیل مختلیف    نمره میانگین 

 فرآینیدهای شیناختی و  نمیره  داشت. میانگین  دار معنیتفاوت 

داشیت   دار معنیرفتاری، در مراحل مختلف تغییر رفتار تفاوت 

که این تفاوت در مورد فرآیندهای رفتاری مشخ  تر بیود. بیا   

هیای   تعقیبیی بررسیی شید کیه تفیاوت     هیای   استفاده از آزمون

بین کیدام ییک از مراحیل تغیییر وجیود دارد کیه بیا         دار معنی

 مشخ  شده اند. ۲یکسان در جدول های  بالانویس

هفای تفن سفنجی در مرا فل      دریافت چربی و شفاص  

 مختل  تغییر

میییانگین دریافییت چربییی و انییرژی و میییانگین   ۳جییدول 

تن سنجی را در افیراد میورد مطالعیه بیه تفکییک      های  شاخ 

دهد. بین میانگین دریافت چربی کیل و   می تغییر نشانمرحله 

ی وجود داشت به طوری که افراد دار معنیتغییر ارتباط مرحله 

ی نسیبت  دار معنیدر مراحل آمادگی، عمل و نگهداری به طور 

 کردنید  میی  پیش تفکر چربیی کمتیری مصیرف   مرحله به افراد 

(۰۰۱/۰p<)  همچنین درصد انرژی دریافتی از چربی در افیراد .

مرحلیه  ی نسیبت بیه افیراد    دار معنیی نگهداری به طیور  مرحله 

. در مییورد دریافییت کلسییترول، (=۰۱/۰p) آمییادگی کمتییر بییود

اسیدهای چرب اشباع و کل انرژی دریافتی روزانه بین مراحیل  

وجییود داشییت. در مییورد   دار معنیییمختلییف تغییییر تفییاوت  

 نبود. دار معنیتن سنجی تفاوت بین مراحل تغییر های  شاخ 

 

 ای به تفکیک مرحله تغییر های الگوی فرا نظریه ه سازهمیانگین و )انحراف معیار( نمر. ۲جدول 

 مرحله تغییر             

 نمره سازه

 p-value نگهداری عمل آمادگی تفکر پیش تفکر

 میانگین )انحراف معیار(

( ۲/8) ۳5 خودکارآمدی abcd 8/۴۴ (۲/9 ) a ۱/۴7 (9/8 ) b ۲/۴8 (۴/8 ) c 5/۴7 (7/7 ) d ۰۰۱/۰< 

(۶/۳) ۱۶ چربیمزایای کاهش مصرف   8/۱5 (9/۴)  ۱7 (7/۳)  ۱5 (5/۲)  9/۱5 (۳/۳)  ۴/۰ 

( ۴/5) ۲۲ موانع کاهش مصرف چربی abc ۱8 (۴/۶)  ۳/۱۴ (۳/۴ ) a 7/۱۳ (5/۳ ) b ۴/۱۴ (۳/۴)  c ۰۰۱/۰< 

( ۱/۰) ۰5/۰ موازنه ی تصمیم گیری abc ۶۳/۰ (9۱/۰ ) d ۴/۱ (79/۰ ) ad ۱ (79/۰ ) b ۱/۱ (۶۱/۰ ) c ۰۲/۰ 

( 8/۲) ۱8 فرآیندهای شناختی  ab ۴/۱9 (۱/۳)  ۲/۲۱ (7/۲ ) a 5/۱8 (۶/۳)  ۶/۲۰ (۶/۲ ) b ۰۱/۰ 

( ۳/۲) ۳/9 فرآیندهای رفتاری  abcd 7/۱8 (9/۳ ) a ۳/۲۰ (5/۳ ) b 5/۱9 (5/۳ ) c ۲/۲۰ (5/۲ ) d ۰۰۱/۰< 

 است.دار بین آن دو مرحله  های یکسان بین مراحل تغییر نشان دهنده ی تفاوت معنی بالانویس

 (Games-Howell Post Hoc در تمامی متغیر .)ها استفاده شده است 

 

 های تن سنجی در افراد مورد مطالعه به تفکیک مرحله تغییر رفتار های غذایی و شاخ  میانگین و )انحراف معیار( دریافت. 3جدول 

 مرحله تغییر                            

 متغیر

 p-value نگهداری عمل آمادگی تفکر پیش تفکر

 میانگین )انحراف معیار(

۶/89 (7/5 ) *( grچربی کل ) abc 5/7۱ (۳/۲8)  ۲/۶۳ (7/۲۰ ) a 8/5۲ (۱8 ) b 57 (۱/۲۰ ) c ۰۰۱/۰< 

7/۱ (۱7/۰) *( grاسید چرب ترانس )  8/۱ (9۳/۰)  ۲ (۴/۱)  ۱/۲ (۱/۱)  ۶/۱ (7/۱)  ۱۱/۰ 

9/۲۱۳ (۱/۳9 ) *( mgکلسترول ) abc ۲/۱۶8 (8/79 ) d ۱۳9 (5/۴9 ) a ۳/۱۲5 (8/۳7 ) b 7/۱۱۳ (7/۴۰ ) cd ۰۰۱/۰> 

PUFA (gr )* ۲/۱۴(۲/۲)  9/۱5 (8)  ۶/۱۳ (۲/۴)  ۶/۱۱ (۴/۳)  9/۱۳ (۳/7)  ۱۶/۰ 

MUFA (gr)** 9/۲۲ (۶/۱۱)  8/۳۲ (۳/۱7)  ۲7 (۶/9)  7/۲۲ (۱/9)  7/۲۴ (5/۱۰)  ۰۶/۰ 

8/۲۶ (۲/5 ) *( grاسید چرب  اشباع ) abc ۲۱ (۴/8)  ۳/۱7 (5/5 ) a 7/۱7 (8 ) b ۱/۱۶ (5 ) c ۰۰۱/۰< 

۴/۲7۱۳ (۲/۲۴۲ ) *( kcalکل انرژی دریافتی روزانه ) abcd 5/۲۱۱9 (7/7۲۱ ) a 5/۱88۴ (۳/5۰۳ ) b 8/۱7۰9 (۴/5۴5 ) c ۳/۱9۳5 (5/5۰۶ ) d ۰۰۱/۰< 

(۴/۲) ۳۰ **انرژی دریافتی از چربی )درصد از انرژی کل(   9/۲9(5)  ۳۰ (۱/5 ) a 8/۲7 (۳/۴)  ۴/۲۶ (5/۴ ) a ۰۱/۰ 

8/87 (۳/5) **(kgوزن )  8/8۳ (9/۱۰)  ۶/8۰ (9/۱۱)  ۳/85 (۲/۱7)  5/8۰ (۳/۱۲)  ۲۴/۰ 

9/۳۰ (8/۱) *( kg/m2نمایه توده بدنی )  ۲/۳۱ (۱/۴)  ۱/۳۱ (7/۳)  ۶/۳۲ (۶)  ۳۱ (۱/۴)  87/۰ 

7/۱۰7 (۲/5) **( cmمحیط دور کمر )  7/۱۰۶ (۲/8)  ۱/۱۰۴ (۳/9)  8/۱۰۲ (5/۱5)  5/۱۰۳ (۱۱)  5۴/۰ 

 دار بین آن دو مرحله است. های یکسان بین مراحل تغییر نشان دهنده ی تفاوت معنی بالانویس
* Games-Howell Post Hoc   

 Tukey HSD Post Hoc ** 
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 46 

هیای   همبستگی دریافت چربی و انرژی را با سازه ۴جدول 

تغیییر بیا دریافیت    مرحلیه  دهید.   میی  نشان ای فرا نظریهالگوی 

، انییرژی PUFAچربییی کییل، کلسییترول، اسییید چییرب اشییباع، 

دریافتی روزانه و درصد انرژی دریافتی از همبستگی معکوس و 

داشت که میزان همبستگی بیا دریافیت چربیی کیل،      دار معنی

. (-=۴/۰r) کلسترول و اسید چرب اشباع از همه قیوی تیر بیود   

انیرژی روزانیه بیا    دریافت چربی کل، اسید چرب اشیباع و کیل   

ی دار معنیی خودکارآمدی همبستگی معکیوس و  نمره میانگین 

. همبسییتگی (r=-3/۰،  -۲7/۰،  -25/۰ داشییت )بییه ترتیییب  

موازنه ی تصیمیم گییری و   نمره دریافت انواع چربی و انرژی با 

 دار معنیی فرآیندهای شناختی اگر چه در بعضی میوارد  نمره با 

(. دریافیت چربیی   ۴بود اما همبستگی ضعیفی داشت )جیدول  

کل بیشتر از همه با فرآیندهای رفتیاری همبسیتگی داشیت و    

فرآینیدهای رفتیاری بیشیتر شید دریافیت چربیی       نمیره  هرچه 

. همچنین دریافت کلسترول، اسییدهای  (r=-۴/۰) کاهش یافت

چرب غیر اشباع با چند پیوند دوگانه، اسید چرب اشباع و کیل  

فرآینیدهای رفتیاری همبسیتگی    نمیره  نرژی دریافتی روزانه با ا

داشت. انرژی دریافتی روزانه با موانیع تغیییر    دار معنیمعکوس 

داشت به این معنا که با بیشتر  دار معنیرفتار همبستگی مثبت 

موانع تغییر رفتار دریافت انرژی روزانیه نییز بیشیتر    نمره شدن 

 . (r=۳5/۰) شد

  بحث 
از افیراد میورد مطالعیه در     ٪۶۴نشان داد کیه  این مطالعه 

مراحل غیر فعال کاهش دریافت چربیی )یعنیی مراحیل پییش     

در مراحل فعیال )یعنیی عمیل و     ٪۳۶تفکر، تفکر و آمادگی( و 

نگهداری( قرار دارند. این نتیجه همسو با نتایج مطالعیات قبیل   

بیی  است که نشان دادند بیشتر افراد برای کیاهش دریافیت چر  

مطالعیییه (. در ۳۰، ۱9آمیییادگی لازم را ندارنییید )  غیییذایی 

Finckenor      و همکاران توزیع افیراد در مراحیل تغیییر کیاهش

 ٪ ۶۴حاضر بود به طوری که مطالعه مصرف چربی دقیقا مانند 

(. ۱9در مراحل فعال بودنید )  ٪۳۶افراد در مراحل غیر فعال و 

از افیراد در مراحیل غییر فعیال و      ٪77دیگیر  مطالعه و در یک 

(. امیا در  ۳۰درمراحل فعال کاهش دریافت چربی بودند ) ۳۳٪

ما، تعداد افراد مراحیل فعیال   مطالعه مطالعه ای دیگر، برعکس 

از  ٪89بیشتر از افراد مراحل غیر فعال بیود بیه گونیه ای کیه     

در مراحیل غییر فعیال دریافیت      ٪۱۱افراد در مراحیل فعیال و   

دیگر تعداد افیراد  مطالعه ( ، همچنین در یک ۳۱)چربی بودند 

( کیه ایین   ۳۲مراحل فعال و غیر فعال تقریبا با هم برابیر بیود )  

افیراد میورد   هیای   تفاوت ممکن است ناشی از تفاوت در ویژگی

خودکارآمیدی و موازنیه ی   نمره حاضر مطالعه مطالعه باشد.در 

تصییمیم گیییری در افییراد مراحییل عمییل و نگهییداری بییه طییور 

ی در مقایسیه بیا افیراد مراحیل پییش تفکیر، تفکیر و        دار عنیم

(، ۲9آمادگی بیشیتر بیود. مشیاهدات کیریم زاده و همکیاران )     

Hoke  (،۳۳)و همکاران ounpuu  نییز نشیان   ( ۳۴)همکیاران  و

خودکارآمییدی و موازنییه ی تصییمیم گیییری بییا  نمییره داد کییه 

یابیید. سییازه ی   مییی پیشییرفت در مراحییل تغییییر افییزایش   

تغیییر رفتیار   هیای   و تئوریها  خودکارآمدی در بسیاری از الگو

(، یک دلیل مهم این امیر کیارایی ایین    ۳5استفاده شده است )

(. مطالعیات  ۳۶سازه در تسهیل تغییر رفتار برای افیراد اسیت )  

ترین عنصیر بیرای   میؤثر قبلی نشان داده اند که خودکارآمیدی  

ک مطالعیه  (. همچنیین یی  ۳5تغییر رفتارهای سیلامتی اسیت )  

نشییان داد کییه خودکارآمییدی نقییش مهمییی در پیشییگیری از  

(. ۳7کند) می بازگشت افراد به مراحل اولیه ی تغییر رفتار بازی

شاخصیه ی مهمیی بیرای تغیییر      خودکارآمیدی  به طور کلی، 

توانید باعی  افیزایش ییا کیاهش       می رفتارهای سلامتی است و

 (.۳8انگیزه ی فرد برای تغییر رفتار شود )

 

 ای های الگوی فرا نظریه همبستگی دریافت چربی و انرژی با سازه. 4جدول 

 سازه             

 متغیر

 مرحله تغییر
r   (p-value) 

 خودکارآمدی
r   (p-value) 

 مزایا
r   (p-value) 

 موانع
r   (p-value) 

 گیری موازنه تصمیم
 r(p-value) 

 

 فرآیندهای شناختی
r   (p-value) 

 فرآیندهای

 رفتاری 
r   (p-value) 

 ۴۲/۰- (۰۰۱/۰>) ۲5/۰- (۰۰7/۰) ۱7/۰ (۰۶/۰) ۲۳/۰ (۰۱/۰) ۰9/۰- (۲9/۰) ۲۲/۰- (۰۱/۰) ۴۱/۰- (۰۰۱/۰>) (grچربی کل )

 ۱5/۰- (۱/۰) ۱۰/۰- (۲۶/۰) ۲۲/۰ (۰۱/۰) ۲۰/۰ (۰۳/۰) ۰۲/۰- (77/۰) ۱۶/۰- (۰8/۰) ۱7/۰- (۰۶/۰) (grاسید چرب ترانس )

 ۴7/۰- (۰۰۱/۰>) ۱8/۰- (۰۴/۰) ۰5/۰- (55/۰) ۱۱/۰ (۲۱/۰) ۱5/۰- (۰9/۰) ۲۳/۰- (۰۱/۰) ۳۱/۰- (۰۰۱/۰>) (mgکلسترول )
 PUFA (gr ) ۲۱/۰- (۰۱/۰) ۱7/۰- (۰۶/۰) ۱۲/۰ (۱8/۰) ۱۱/۰ (۲۴/۰) ۰5/۰- (59/۰) ۱8/۰- (۰5/۰) ۳۱/۰- (۰۰۱/۰>) 
 MUFA (gr) ۰5/۰- (5/۰) ۰۱/۰ (9۱/۰) ۰۶/۰ (5۱/۰) ۰۶/۰- (5۰/۰) ۰۴/۰ (۶7/۰) ۰۱/۰- (89/۰) ۰5/۰- (57/۰) 

 ۴/۰- (۰۰۱/۰>) ۲7/۰- (۰۰۳/۰) ۱۳/۰ (۱۴/۰) ۲7/۰ (۰۰۳/۰) ۱5/۰- (۰9/۰) ۲۶/۰- (۰۰۴/۰) ۳5/۰- (۰۰۱/۰>)  (grاسید چرب اشباع )

 ۳۳/۰- (۰۰۱/۰>) ۳۰/۰- (۰۰۱/۰) ۲۴/۰ (۰۰9/۰) ۳5/۰ (۰۰۱/۰>) ۱۶/۰- (۰8/۰) ۲۱/۰- (۰۲/۰) ۴۲/۰- (۰۰۱/>۰) (kcal)کل انرژی دریافتی روزانه 

انرژی دریافتی از چربی )درصد از 

 انرژی کل(

۳/۰- (۰۰۴/۰) ۰۲/۰- (8/۰) ۰۳/۰ (7۱/۰) ۰8/۰- (۳7/۰) ۱۱/۰ (۲۳/۰) ۰۶/۰- (5۲/۰) ۱۶/۰- (۰8/۰) 
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نمییره در اییین مطالعییه بییا پیشییرفت در مراحییل تغییییر     

ی دار معنیی فرآیندهای شیناختی و رفتیاری، هیر دو، بیه طیور      

فرآیندهای رفتیاری  نمره افزایش یافت اما این افزایش در مورد 

فرآیندهای رفتیاری در  نمره بیشتر بود که دلیل آن تفاوت زیاد 

بیه عبیارت   پیش تفکر با افراد دیگیر مراحیل بیود.    مرحله افراد 

دیگر، در افراد مراحل اولیه ی تغییر، چون قصد افراد هنوز بیه  

رفتار منجر نشیده اسیت، افیراد خیلیی از فرآینیدهای رفتیاری       

پییش  مرحله استفاده نمی کنند، که این موضوع در مورد افراد 

تفکر که حتی قصد تغییر رفتار را هم ندارند، بیشتر اسیت و در  

ی خیلی پایین تر از سایر افراد است فرآیندهای رفتارنمره آنها 

در بیشییتر مطالعییات قبلییی ماننیید مطالعییه کییریم زاده و  (.۳9)

( نییز بیا پیشیرفت در    ۳۳و همکیاران )  Hoke( و ۲9همکاران )

مراحل تغییر رفتار، افراد هم از فرآینیدهای شیناختی و هیم از    

 کردند.   می فرآیندهای رفتاری بیشتر استفاده

که دریافیت چربیی کیل، کلسیترول،      این مطالعه نشان داد

اسیدهای چرب اشباع، انرژی روزانه و درصد انرژی درییافتی از  

 ی کیاهش دار معنیی چربی با پیشرفت در مراحل تغییر به طور 

مرحلیه  یابد. میانگین درصد انرژی حاصل از چربی در افراد  می

مرحلیه  در  ٪۴/۲۶اول بیود ) مرحلیه  کمتر از افیراد   ٪5/۳آخر 

رونیید پییش تفکیر(.   مرحلیه  در  ٪۳۰مقایسیه بیا    نگهیداری در 

ی دریافتی با نزدیک شدن به مراحل انتهایی تغیییر  کاهش چرب

دیگر نیز دیده شده است، به طیوری کیه   مطالعه رفتار در چند 

در یک مطالعه تفاوت بین درصید انیرژی درییافتی از چربیی از     

( و ۴۰) ٪8دیگیر  مطالعه (، در یک ۳۴)  ٪7اول تا آخر مرحله 

میا  مطالعیه  ( بود. همچنین نتایج ۴۱) ٪۳دیگر مطالعه در یک 

سازگار با نتایج یک مطالعه است که نشان داد بیا پیشیرفت در   

مراحل تغییر دریافت چربی کل، درصد انرژی حاصل از چربیی  

(. در ۴۲یابید )  میی  ی کیاهش دار معنیی و چربی اشباع به طیور  

ل تغییییر ( نیییز بییا پیشییرفت در مراحیی۲9کییریم زاده )مطالعییه 

ی دار معنیی میانگین درصد انرژی درییافتی از چربیی بیه طیور     

کاهش یافت اما در مورد دریافت اسیدهای چرب اشیباع و کیل   

حاضر نبود و رونید کیاهش   مطالعه انرژی روزانه نتایج آن مانند 

دریافت با پیشرفت در مراحل تغییر مشاهده نشد. شیاید دلییل   

ریم زاده افیراد میورد   کی مطالعیه  این تفاوت ایین باشید کیه در    

بودنید و همیین عامیل     ۲مطالعه بیماران مبتلا به دیابیت نیوع   

شود که افراد به خاطر بیماری خیود دریافیت چربیی     می سبب

اشباع و انرژی رژییم غیذایی را کیاهش داده باشیند و بیه ایین       

مطالعیه  ترتیب تفاوت افیراد مراحیل مختلیف زییاد نباشید. در      

درصد انرژی دریافتی از چربیی  حاضر بین دریافت چربی کل و 

ی وجود داشیت.  دار معنیتغییر همبستگی معکوس و مرحله با 

خییود همبسییتگی قییوی و  مطالعییه ( نیییز در ۲9کییریم زاده )

تغیییر  مرحلیه  ی بین درصد انرژی حاصل از چربی بیا  دار معنی

حاضر بین دریافت مطالعه (. همچنین در r=-0/9مشاهده کرد )

ی دار معنیی بسیتگی معکیوس   چربی کیل و خودکارآمیدی هم  

وجود داشت. به طوری که با پیشرفت افراد در مراحل تغیییر و  

خودکارآمیدی، دریافیت چربیی در آنیان کیاهش      نمیره  افزایش 

و همکاران همبستگی متوسیطی بیین    Lindeمطالعه یافت. در 

دریافت چربی و خودکارآمدی در مورد رفتارهای خوردن وجود 

دیگییر نشییان داد بییین مطالعییه (. همچنییین یییک ۴۳داشییت )

خودکارآمدی رژیم غذایی و درصید انیرژی درییافتی از چربیی     

ی وجود دارد و تغییر در درصد انرژی دار معنیمعکوس و رابطه 

حاصل از چربی در طول زمان با تغییرات خودکارآمدی مرتبط 

 (. ۴۴است )

فرآیندهای نمره حاضر بین دریافت چربی کل و مطالعه در 

بستگی معکیوس معنیاداری وجیود داشیت. چنیین      رفتاری هم

رابطییه ای قییبلا نیییز در یییک مطالعییه بییین دریافییت چربییی و  

(، همچنیین در ایین مطالعیه    ۴5فرآیندهای رفتاری دیده شد )

ما، بین دریافت چربی و فرآیندهای شناختی نییز  مطالعه مانند 

ی وجود داشت. مطالعیات معیدودی نشیان    دار معنیهمبستگی 

مرحلیه  رآیندهای تغییر باع  انتقال افراد از ییک  داده اند که ف

(، با این حیال بیشیتر   ۴۶شوند ) می پیشرفته ترمرحله تغییر به 

گیرند و تمرکیز خیود را    می مطالعات این سازه ی الگو را نادیده

گذارنید   میی  بر سایر سازه ها، مخصوصا سازه ی مراحیل تغیییر  

بیه بررسیی   حاضر از معدود مطالعاتی اسیت کیه   مطالعه (. ۴5)

الگیو در ارتبیاط بیا دریافیت چربیی غیذایی       هیای   همه ی سازه

تغییر افراد بعد از مشخ  شیدن  مرحله پرداخته است. تعیین 

های  میزان چربی دریافتی آنان، شناخت موانع و تسهیل کننده

تصمیم گیری برای کیاهش مصیرف چربیی در زنیان و فیراهم      

از تغیییر  کردن امکان طراحی آموزش مناسیب بیا هیر مرحلیه     

رفتار از دیگر نقاط قوت این مطالعه است. در اختییار نداشیتن   

برنامییه ی آنییالیز غییذایی کییاملا منطبییق بییا غییذاهای ایرانییی،  

سیاعته   ۲۴مرتبط با ارزیابی غذا از طریق یادآمد های  سوگیری

الگیو و در نتیجیه   های  سازهپرسشنامه خوراک و طولانی بودن 

های  کنندگان از محدودیتخسته کننده بودن آن برای شرکت 

 مطالعه است.  

به طور کلی نتایج این مطالعه نشان داد بیشتر افراد از نظر 

رفتار کاهش دریافت چربی غذایی در مراحل پیش تفکر، تفکیر  

و آمادگی قرار دارند. با پیشرفت در مراحیل تغیییر، مرحلیه بیه     

افیت چربیی و   خودکارآمدی در افراد افزایش و درینمره مرحله 

نمیره  ی بیین  دار معنیی یابد. همچنین ارتباط  می انرژی کاهش
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موازنه ی تصمیم گیری و فرآیندهای تغیییر بیا مراحیل تغیییر     

وجود دارد. همچنین همبستگی معکوس دریافت چربیی کیل،   

کلسترول، اسیید چیرب اشیباع بیا مراحیل تغیییر، همبسیتگی        

اع و معکوس دریافت چربی کل، کلسیترول، اسیید چیرب اشیب    

انییرژی روزانییه بییا فرآینییدهای رفتییاری و همبسییتگی معکییوس 

دریافت چربی کل، اسید چرب اشباع و کل انرژی درییافتی بیا   

مهم ایین مطالعیه اسیت. ایین     های  خودکارآمدی از دیگر یافته

بیین  رابطیه  مطالعه تنها مطالعه در کشور است که بیه تعییین   

چربیی غیذایی در   با دریافت  ای فرا نظریهالگوی های  تمام سازه

پردازد. با توجیه بیه نتیایج     می زنان مبتلا به اضافه وزن و چاقی

توان به درک و شناخت بهتری از رفتار مصیرف   می این مطالعه

بیر   مؤثرچربی در زنان دچار اضافه وزن یا چاقی رسید، عوامل 

تغیییر رفتیار، و عوامیل    هیای   این رفتار، موانع و تسهیل کننیده 

در بازگشت یا پیشرفت افراد در مراحل تغییر را دریافت و  مؤثر

مناسب برای اصیلال  های  با استفاده از آنها به طراحی استراتژی

مزمن های  الگوی مصرف چربی و کاهش شیوع چاقی و بیماری

شود یک برنامه ی ارتقا سیلامت جامعیه    می پرداخت. پیشنهاد

ل الگوی مصیرف  جهت اصلا ای فرا نظریهمحور بر اساس الگوی 

 چربی در زنان طراحی و اجرا شود. 
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Background and Objectives: Transtheoretical model is one of the most widely used models of behavior changes that 

helps identify health behaviors. Dietary fat intake is an important behavior in a human health. The objective of this 

study was to determining the relationship between the transtheoretical model constructs and dietary fat intake in obese 

or overweight middle-aged women living in Shazand City, Markazi Province, Iran. 

 Materials & Methods: In this descriptive-analytical cross-sectional study, 114 middle-aged women with obesity or 

overweight randomly participated. Collected data included three 1-day dietary recalls, validated questionnaire of 

transtheoretical model  constructs and international physical activity questionnaires. Statistical analysis of data was 

carried out using SPSS Software v.20. One-way ANOVA was used for the analysis of quantitative variables with 

normal distribution and Kruskal-Wallis for non-parametric variables. Moreover, Pearson and Spearman correlation 

coefficient was used to show existence and intensity of relationships between the variables. 

Results: Overall, 13.2% of the participants were in the pre-contemplation, 18.4% in contemplation, 32.5% in 

preparation, 10.5% in action and 25.4% in maintenance stages. Intakes of total fat, cholesterol, saturated fatty acids, 

total energy intake and proportion of energy from fats decreased significantly with progress in the stage of change  

(p < 0.01). Significant inverse correlations were seen between the intakes of total fat, cholesterol and saturated fatty 

acids with the stage of change (r > 0.4). Significant inverse correlations were also seen between the intakes of total fat, 

saturated fatty acids and total energy with the self-efficacy score (r > 0.24). Furthermore, significant inverse correlations 

were reported between the intakes of total fat, cholesterol, poly-unsaturated fatty acids, saturated fatty acids and total 

energy intake with the score of behavioral processes (r > 0.3). 

Conclusion: Understanding of fat consumption behaviors and their affecting factors can help improve patterns of fat 

consumption and thus decrease prevalence of the associated diseases in society. 

Keywords: Transtheoretical model, Fat intake, Self-efficacy, Decisional balance, Processes of change, Obesity  
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