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ABSTRACT

Background & objectives: Inappropriate nutrition places employees at risk of being overweight or
obese, and not only affect their health but also indirectly may affect patients. The trans-theoretical
model is one of the most common models of health promotion. It is recognized as one of the ways of
identifying and changing diet, especially increasing the consumption of fruits and vegetables. In this
model, behavioral changes can be seen in stages. Therefore, this study designed to determine the
status of cognitive and behavioral processes and its stages of change for fruit and vegetable
consumption.
Methods: This cross-sectional study was conducted with the participation of 300 nursing and
midwifery staffs of Ardabil hospital using systematic random sampling method. Data gathering
instrument was a validated questionnaire to collect information on demographic characteristics, stages
and the process of change for fruit and vegetables consumption. The data was analyzed by SPSS (ver.
23) to measure central tendency, spearman correlation test, ANOVA, and Post-hoc.
Results: Average age and BMI of participants were 31±7.05 and 25.7±3.5 respectively. The majority
of subjects (77.3%) were in the early stages of change (pre-contemplation, contemplation, and
preparation) for fruit and vegetable consumption while, only 22.7% was in active stages (action and
maintenance). The mean scores of cognitive and behavioral processes were at a higher level in the
maintenance stage and the lowest in the contemplation. Finally, the mean scores of social liberation,
environment re-evaluation, self re-evaluation, stimulus control and counter conditioning processes
increased from the inactive stages to the active stages.
Conclusion: Findings support the effect of processes of change in fruits and vegetables consumption
among nursing and midwifery staffs, so that using behavioral process of change such as stimulus
control and self liberation can lead to positive progress in stage of change. We suggest educational
programs to increase consumption of fruits and vegetables, particularly considering individuals’
current stages and processes of change.
Keywords: Stages of Change Model; Fruit and Vegetables; Processes of Change
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قدمهم
هاي گسترده در دنیاي مدرن، شیوه زنـدگی  پیشرفت

ا دگرگــون کــرده اســت. پیامــد    جوامــع بشــري ر 

شدن زندگی فقر حرکتی بوده کـه از دیـدگاه   ماشینی
این تندرستی از مهمترین مشکلات بشر امروزي است. 

پدیــده یکــی از عوامــل خطرآفــرین چــاقی محســوب 

چکیده
دهد و نه تنهـا سـلامتی خودشـان    عرض خطر اضافه وزن یا چاقی قرار میتغذیه نامناسب کارکنان را در مزمینه و هدف: 

دهد. با توجه به این که الگوي مراحل تغییر یـک مـدل جـامع    بلکه ارائه خدمات سلامتی به بیماران را نیز تحت تاثیر قرار می
هدف بررسی مراحل تغییـر  شناخته شده در زمینه رعایت رژیم غذایی و مصرف میوه و سبزیجات است، لذا این مطالعه با

رفتار و فرایندهاي شناختی و رفتاري مرتبط با مصرف میوه و سبزیجات انجام شد.
مامایی مراکز آموزشی درمانی شـهر اردبیـل   -نفر از کارکنان پرستاري300این پژوهش مقطعی با مشارکت روش کار: 

ر گردآوري داده ها پرسشـنامه اي اسـت کـه شـامل     انجام شد که به روش نمونه گیري تصادفی منظم انتخاب شدند. ابزا
سوالات دموگرافیک، مراحل تغییر رفتار و فرایندهاي تغییر مصرف میوه و سبزیجات بـود. روایـی و پایـایی پرسشـنامه در     

هاي توصیفی، آزمون همبستگی اسپیرمن، آنـالیز و با شاخصSPSS-19مطالعات قبلی تایید شده بود. داده ها با نرم افزار 
تحلیل شدند.كاست هپواریانس یکطرفه و آزمون

. اکثر افـراد در  باشدمیBMI1 (5/3±7/25و میانگین نمایه توده بدنی (31±05/7میانگین سن شرکت کنندگان یافته ها: 
درصـد افـراد در  7/22مراحل پیش تفکر، تفکر، و آمادگی) تغییر رفتار مصرف میـوه و سـبزیجات و تنهـا    مراحل غیرفعال (

فرایندهاي شناختی و فرایندهاي رفتاري در افراد مرحله نگهداشت بـه طـور   مراحل فعال (مراحل عمل و نگهداري) بودند. 
رهـایی اجتمـاعی، بازارزشـیابی محـیط، خودارزشـیابی      . میانگین نمره فراینـدهاي  داري بیش از افراد مرحله تفکر بودمعنی

آشکاري از مراحل غیرفعال بـه سـمت مراحـل فعـال رونـد صـعودي       به طورمجدد، کنترل محرك و شرطی سازي متقابل
داشت.

یافته ها از اهمیت و تاثیرگذاري فرایندهاي تغییر در مصرف میوه و سبزیجات در بین کارکنـان پرسـتاري و   نتیجه گیري:
در راسـتاي  این فرایندها از جمله رهایی اجتمـاعی، خودارزشـیابی مجـدد و شـرطی سـازي متقابـل      مامایی حکایت داشت.

هاي . پیشنهاد می شود در برنامه ریزيپیشروي افراد در مراحل تغییر رفتار مصرف میوه و سبزیجات تاثیر بیشتري داشتند
براي افزایش مصرف میوه و سبزیجات، فرایندهاي تغییر مدنظر قرار گیرند.آموزشی

غییرالگوي مراحل تغییر، میوه و سبزیجات، فرایندهاي تواژه هاي کلیدي: 
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گـزارش سـازمان بهداشـت جهـانی نشـان      ..شـود می
ــی ــد م ــافه   1/2ده ــر داراي اض ــارد نف ــاوزنمیلی ب

)25>BMI (Mass میلیون نفر مبتلا به چاقی با 400و
30>BMI در کل جهان وجود دارد. بر اساس گزارش

25د همین سازمان یک سوم جمعیت ایران یعنی حـدو 
43میلیون نفر داراي اضافه وزن یا چـاقی هسـتند کـه    

درصـد را زنـان تشـکیل    57درصد آنـان را مـردان و   
ــی ــد م ــان داده .)1(دهن ــر نش ــات اخی ــه تحقیق ــد ک ان

اي نامناسب شامل نخوردن یک وعده هاي تغذیهعادت
ش وزن، هاي نادرست براي کـاه کاربرد روشغذایی؛

حــاوي چربــی، کــه 1مصــرف مــداوم غــذاهاي آمــاده
وکـالري فـراوان هســتند و در   کلسـترول، نمـک، قنــد  

عوض فیبر، کلسیم، آهن ویتامین آ و کارتینوئید ناچیز 
دارنــد موجــب شــده کــه افــراد رادر معــرض خطــر 

.)2(افزایش وزن قرار دهد
تغییر در الگوي غذایی و کاهش فعالیت فیزیکی موجب 

رك شوند. چاقی و عـدم تح ـ تغییر در ترکیب بدن می
هـاي  مهمترین عوامل خطرزاي قابـل تعـدیل بیمـاري   

مختلف و مرگ و میرهاي مـرتبط بـا آنهـا هسـتند و     
هـا کنتـرل عوامـل    اولین گام براي کاهش این بیمـاري 

ایــن موضــوع در مشــاغل ،باشــدخطــرزاي آنهــا مــی
سلامت در محیط .)3پراسترس اهمیت بیشتري دارد (

ـلامتی، کار شامل سه جـزء اصـلی اثـرات کـار بــر س ـ     
اثـرات سـلامتی بــر ظرفیــت کـاري افـراد و امکـان      
ارتقاء سـلامت جامعــه توســط کارفرمــا از طریــق     

عدم .)4(باشدي زندگی میهاتشـویق به اصلاح شیوه
شود کارکنان دچـار  توجه به موضوع سلامت باعث می

هـاي  هایی شوند کـه عـلاوه بـر تحمـل هزینـه     بیماري
وري در کاهش بهرهاده دچارخانودرمان براي خود و

هـاي کـاري،   هاي کاري شـوند. در بـین محـیط   محیط
ــف اول ارا  ــمراکــز آموزشــی درمــانی کــه در ردی ه ئ

اي ، شرایط ویژهخدمات سلامتی به بیماران قرار دارند
دارند تغذیه نامناسب این گروه از کارکنان با توجه بـه  

ائـه ارتنش کاري زیاد نه تنها سلامتی خود آنـان، بلکـه   

1 Fast Food

خدمات سلامتی به بیمـاران را نیـز تحـت تـاثیر قـرار      
خواهد داد. سـازمان بهداشـت جهـانی پـروژه ارتقـاء      

ــتان  ــلامت بیمارس ــاس ــت   را2ه ــر جه ــدف تغیی ــا ه ب
براي ادغـام ارتقـاء سـلامت و آمـوزش،     هابیمارستان

پیشـــگیري از بیمـــاري و خـــدمات توانبخشـــی در   
5ه ي درمــانی آغــاز کــرد و بــا توجــه بــهــامراقبــت

ــابی اجــراي ارتقــاء ســلامت در   اســتاندارد بــراي ارزی
، بـر ارتقـاي سـلامت در میـان بیمـاران،      هـا بیمارستان

کنندگان بخـش  ارائه.)5(بستگان، و کارکنان تاکید کرد
سلامت علیرغم اینکه خود از مجموعه سلامت بـوده و  
آگاهی بیشتري نسبت بـه سـایر کارکنـان از عـوارض     

ولی در تحقیقات به عمل آمده تغذیه نامناسب دارند 
نشـان داده شــده کـه رفتارهــاي تغذیـه اي نامناســب    

ــته و در ــهبداش ــارنام ــر  ه ــلامتی کمت ــی س ي آموزش
بــا توجــه بــه اینکــه شــرایط .)6(انــدمشــارکت داشــته

پراسترس کـاري در مراکـز بیمارسـتانی در بسـیاري     
،کندمیجهات در تغذیه با برنامه کارکنان ایجاد اختلال

ى هـا این مشکل نیازمند بررسى و طراحـى برنامـه  لذا 
ــه اى ــانی    مداخل ــی درم ــز آموزش ــیط مراک در مح

باشد. اجراي این اقدامات مداخله اي اعتبـارات را از  می
،ي بی نهایت و گرانی هستندهابخش درمان که هزینه

به سمت خدمات پیشـگیرانه و سـلامت محـور سـوق     
ي اجرایـی  اه ـدهد و این برنامه براي خود دسـتگاه می

براي اجراي فایده دارد.-وري و توجیه هزینههم بهره
اي نیازمنــــد رفتارهــــاي ي مداخلــــههــــابرنامــــه

.باشدمیکننده تغذیه در کارکنانبینیپیش
آمـوزش  از مشـهورترین الگوهـاي  3الگوي فرانظـري 

و بـه عنـوان یکـی از    ت بهداشت و ارتقاي سـلامت اس ـ 
کننده تغذیـه و  نیبیهاي شناسایی رفتارهاي پیشروش

. این الگو با ادغـام  تغییر رژیم غذایی شناخته شده است
فراینــدهاي تغییــر در مراحــل تغییــر رفتــار درصــدد  
. توضیح علل روانی اجتماعی اتخاذ یا تغییر رفتـار اسـت  

الگو، مراحل تغییر رفتار است که طبـق  مهمترین سازه

2 Health Promoting Hospitals
3 Transtheoretical Model
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از آن افراد وقتی قصد اتخاذ یا تغییـر رفتـار را دارنـد   
کنند که ایـن  یک سري مراحل قابل پیشگویی عبور می

دگی، مراحل عبارتند از: مرحله پیش تفکـر، تفکـر، آمـا   
الگــوي فرانظــري، عمــل و نگهداشــت. دومــین ســازه

است و شامل استراتژهایی است کـه  1فرایندهاي تغییر
افراد براي حرکت طـی مراحـل تغییـر رفتـار بـه کـار       

ــد.مــی ــدایــن فراینــدها دو دبرن گــروه اول .ســته ان
(فرایندهاي شناختی)، یعنـی  هستندفرایندهاي تجربی 

تجربیاتی که بـر افکـار، احساسـات و تجـارب شـناختی      
 ــ  ــل اولی ــب در مراح ــد و اغل ــد دارن ــر رخ ه تأکی تغیی

دهند و شـامل افـزایش آگـاهی، تسـکین نمایشـی،      می
خودارزشیابی مجدد، بـاز ارزشـیابی محـیط و رهـایی     

انـد  . گروه دوم فرایندهاي رفتـاري ندباشمیاجتماعی 
ند و در متمرکزهاکه بر روي رفتارها و تقویت کننده

مراحل عمل و نگهداشت رفتار بیشتر کاربرد دارنـد و  
رســـان، خـــود رهاســـازي، شـــامل ارتباطـــات یـــاري

سازي متقابل، کنترل محرك و مدیریت تقویت شرطی
یر به ادغام مراحل تغییر رفتار و فرایندهاي تغی.هستند

کند بفهمیم تغییرات چه زمان و چگونه رخ ما کمک می
ي بعـدي ایـن الگـو شـامل موازنـه      هـا دهند. سازهمی

باشد که بـه همـراه   میگیري و خودکارآمديتصمیم
فرایندهاي تغییر به فرد در پیشرفت در مراحل تغییـر  

حاضـر بـه منظـور بررسـی     ه مطالع.)7(کندمیکمک
گرفت:اهداف زیر انجام 

ــان   -1 ــذایی در کارکن ــم غ ــر رژی ــل تغیی ــین مراح تعی
درمـانی شـهر   -مامـایی مراکـز آموزشـی   -پرستاري

؛1395اردبیل در سال 
تعیین فرایندهاي شناختی و رفتاري تغییر موثر بـر  -2

مامـایی  -ارتقاي مراحل تغییـر در کارکنـان پرسـتاري   
.1395مراکز آموزشی درمانی شهر اردبیل در سال 

1 Processes of Change

روش کار
300ش از نوع مقطعی است که با مشـارکت  این پژوه

نفــر از کارکنــان پرســتاري و مامــایی از چهــار مرکــز 
آموزشی درمانی شهر اردبیل کـه بـه روش تصـادفی    
منظم انتخاب شدند بـه انجـام رسـید. داشـتن سـابقه      
کاري بیش از یک سال (جهت تجربـه محـیط بـالینی و    
شرایط مراکز آموزشی درمانی) و رضایت داوطلبانـه  
جهت شرکت در مطالعه از شـرایط ورود بـه مطالعـه    

در ایـن پـژوهش   هـا حاضر بود. ابزار گردآوري داده
قسـمتی بـود. در بخـش اول سـوالات     3اي پرسشـنامه 

دموگرافیک گنجانده شد. بخـش دوم شـامل جملاتـی    
کننده مراحل تغییر رفتار بودند و افـراد  بود که تعیین

را با وضـعیت آنهـا   اي را که بیشترین تطابقباید جمله
کردند. بر اساس پیش فرض افـراد  میداشت، انتخاب

مراحل پیش تفکر، تفکر و آمـادگی (مراحـل غیرفعـال    
واحـد در روز و افـراد   5الگوي مراحل تغییر) کمتر از 

5مراحل عمل و نگهداشت (مراحل فعال تغییر) بیش از 
). 7(کردندمیواحد در روز میوه و سبزیجات مصرف

سوال مربوط به فرایندهاي تغییر رفتار 20وم بخش س
مصرف میوه و سبزیجات بود که براي هر فراینـد دو  

). 1(جــدول ســوال در ایــن پرسشــنامه گنجانــده شــد
مخالفم) موافقم تا کاملاًقسمتی لیکرت (کاملا5ًمقیاس 

ــد. در    ــتفاده ش ــر اس ــدهاي تغیی ــوالات فراین ــراي س ب
مقیـاس مراحـل   مطالعات قبلی به عمل آمـده روایـی   

تغییر با نظر متخصصین امر مـورد تاییـد واقـع شـد و     
-بــر اســاس آزمــون دو هفتــه اي آزمــونپایـایی آن 

% مورد تاییـد قـرار گرفـت   87بازآزمون با همبستگی 
)8(.
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)8(مراحل تغییرالگوياساسبررفتارتغییرفرایندهاي.1جدول
پرسشنامهسوالاتمعرفی فرایندتجربی)شناختی (فرایند

وعللمورددرآگاهیافزایشمستلزمافزایش آگاهی
.استرفتارتغییرنتایج

و تبلیغات در خصـوص  هابدنبال دریافت اطلاعات از طریق رسانه-1
فواید مصرف میوه و سبزیجات هستم.

و تبلیغـات در خصـوص فوایـد    هابه اطلاعاتی که از طریق رسانه-2
کنم.میافت کرده ام فکرمصرف میوه و سبزیجات دری

تسکین نمایشی
موجب افزایش برانگیختگی عاطفی،ترس 
واضطراب وجستجوي راهی براي تسکین

.گرددمیاحساسات وعواطف

هشدارهایی که در مورد مصرف کم میوه و سـبزیجات دریافـت  -1
دارد.میکنم مرا به فکر وامی

میــوه و در رابطــه بــا هشــدارهایی کــه در مــورد مصــرف کــم -2
کنم.میکنم فکرمیسبزیجات دریافت

مجددخودارزشیابی

شـناختی وعاطفیجزءدوهرمستلزم
ازشـخص ارزیـابی شـامل وبـوده 

بـا رفتـار جدیـد   همـراه اشخودپنداره
.باشدمی

شـود احسـاس بهتـري    میمصرف بیشتر میوه و سبزیجات باعث-1
نسبت به سلامت ام داشته باشم.

سـبزیجات مصـرف نمـی کـنم خـودم را سـرزنش      وقتی میـوه و -2
کنم.می

رفتـار تغییـر ورفتارگذاريتاثیره نحومحیطبازارزیابی
.دهدمینشانرافردزندگیمحیطبر

به این نکتـه توجـه دارم کـه مصـرف کـم میـوه و سـبزیجات در        -1
گذارد.میروي اعضاي خانواده ام تاثیر منفی،برنامه غذایی

توجه دارم کمبود میوه و سبزیجات در برنامه غذایی به این نکته-2
گذارد.میام، روي اعضاي خانواده ام تأثیر منفی

یااجتماعیيهافرصتافزایشبهاشارهاجتماعیرهایی
.داردجایگزینموارد

امروزه زنان به مصرف میوه و سبزیجات توجه بیشتري دارند-1

فرایند رفتاري

ییخودرها
بودهتغییربهقادرشخصاینکهبهباور

تغییـر آناسـاس برعملبرايتعهدو
.است

توانم میوه و سـبزیجات بیشـتري   میاگر تلاش کافی داشته باشم-1
مصرف کنم.

تـوانم میـوه و سـبزیجات    مـی گویم که اگر بخـواهم میبا خودم-2
بیشتري مصرف کنم.

محركکنترل

افـزایش جهـت درمحیطتعدیلشامل
وبهداشـتی رفتـار بـراي راهنماهـایی 

بهداشـتی غیـر رفتـار راهنماهايکاهش
.باشدمی

- زیبـا ظروفدروکنمتزیینراسبزیجاتومیوهکنممیسعی1
.شوندمصرفبیشترتادهمقرار

کـه شودیادآوريمنبهتادهممیقرارخانهدرچیزهاییمن2-
.کنممصرفبیشتريسبزیجاتومیوه

ترسالموجدیدرفتاریادگیرينیازمندمتقابلسازيشرطی
.استناسالموقدیمیرفتارجايبه

به جاي خوردن هله هوله مثـل چیـپس، پفـک، تـنقلات و... تـرجیح     -1
دهم میوه و سبزیجات را به عنوان میان وعده بخورم.می

وقتی گرسنه ام به جـاي غـذاهاي پـر کـالري، میـوه و سـبزیجات       -2
کنم.میفمصر

رسانیاريروابط
بـاز، مراقبتـی، روابـط ه توسـع مسـتلزم 
رعایـت جهتقبولقابلوسازاطمینان

باشدمیبهداشتیرفتار

من کسی یا کسانی را دارم که من را در مصرف میوه و سبزیجات -1
کنند.میکمک

کسانی را دارم که در مورد مصـرف میـوه و سـبزیجات بـه مـن      -2
یادآوري کنند.

تقویتمدیریت
برداشتنبرايهامجازاتوهاتقویتاز

بهـره خـاص جهـت یـک درییهـا گـام 
.بردمی

من انتظار دارم در صورتی که میوه و سبزیجات بیشتري مصـرف  -1
کنم مورد تشویق سایرین قرار بگیرم.

اگر میوه و سبزیجات بیشتري مصرف کنم توسط دیگران تشویق-2
شوم.می

ر بـین نیروهـاي پرسـتاري و مامـایی     دهـا پرسشـنامه 
شاغل در مراکز آموزشی درمـانی شـهر اردبیـل کـه     

شامل چهار مرکز بوعلی، علوي، فاطمی و امام خمینـی  
باشـد بصـورت تصـادفی مـنظم پخـش شـد.       می(ره)
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هاي صـبح و عصـر و شـب بصـورت     از شیفتهانمونه
انتخـاب  بدین صـورت کـه اولاً  تصادفی انتخاب شدند.

هـاي مختلـف   هـا از شـیفت  تعـداد نمونـه  حد مطلوب 
آمـارى  ه مدنظر بود و ثانیاً هر یک از واحدهاى جامع ـ

شانس یکسان براى انتخاب شدن در نمونه را داشتند.
نفري کادر پرستاري و 1200نفر از جامعه 300تعداد 

مامایی مراکز آموزشی درمانی اردبیل بـا اسـتفاده از   
زان گـرایش بـه   انتخاب شدند، همچنین می)1(فرمول 

مصرف میوه و سـبزیجات در پـنج وعـده و بـالاتر در     
درصد در افراد بـا  20مطالعات قبلی به عمل آمده از 

گـزارش  در صد در افـراد مسـن   40سنین پایین تر تا 
شده است که در این مطالعـه میـزان شـیوع مصـرف     

درصــد در نظــر گرفتــه شــد30میــوه و ســبزیجات 
م در خصوص پـژوهش و  همچنین اطلاعات لاز.)10،9(

انجــام آن بــه مشــارکت کننــدگان داده شــد و ه نحــو
ــگران    ــزد پژوهش ــات ن ــه اطلاع ــد ک ــان داده ش اطمین
محرمانه خواهد بود بنـابراین اخـذ رضـایت آگاهانـه     

ي به دست آمده با هابصورت شفاهی انجام شد. داده
کمک آزمون همبستگی اسـپیرمن و تحلیـل واریـانس    

تجزیــه و تحلیــل SPSSیکطرفــه توســط نــرم افــزار 
شدند.

)1(N=z2.p(1-p)/d2

p=0.3 , D=0.05

هایافته
و میـانگین  31±05/7میانگین سـن شـرکت کننـدگان    

درصـد  11بـود.  BMI (5/3±7/25نمایه توده بدنی (
درصـد شـامل کارمنـدان    89شرکت کنندگان مرد و 

ــد و  ــانم بودن ــیلات  خ ــر تحص ــد داراي 8از نظ درص
درصـد مـدرك   3/86تحصیلات پایین تر از لیسانس و 

درصد تحصیلات بالاتر از کارشناسـی  7/5کارشناسی و 
درصد متاهل و 7/72را داشتند. همچنین از نظر تاهل 

درصد از شرکت کنندگان مجرد و یـک درصـد   3/26
ــر ( ــه نفــ ــد.  ســ ــه بودنــ ــد 3/34) مطلقــ درصــ

درصـد در  7/20در بخش داخلـی،  کنندگان مشارکت
درصـد  10درصد در بخش ویژه و 35بخش جراحی، 

در اتاق عمل مشغول به کار بودند. بجـز نمایـه بـدنی    
بقیه خصوصیات دموگرافیک با مراحل تغییر با آزمون 

داري را نشـان دادنـد.   همبستگی اسپیرمن ارتباط معنی
خصـوص مراحـل تغییـر    ). نتایج پـژوهش در 2جدول (

درصد از افراد 3/77ر نشان داد که اکثریت افراد رفتا
ــل غیر ــوه و   در مراح ــرف می ــار مص ــر رفت ــال تغیی فع

درصد در مرحلـه فعـال   7/22سبزیجات بودند و تنها 
).1شکل (قرار داشتند )عمل و نگهداشت(
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)n=300(اجتماعی در مراحل مختلف تغییر رژیم غذایی- وضعیت دموگرافیکتوزیع فراوانی افراد مورد پژوهش بر اساس.2جدول 
Pمقدار مراحل فعال تغییرمراحل غیرفعال تغییردرصدتعدادمتغیر

تحصیلات
248168کاردانی

003/0 2593/8619960کارشناسی
-177/517تحصیلات تکمیلی

تاهل
2187/7217939متاهل

014/0 793/265326ردمج
3103مطلقه

محل کار
1033/347528ي داخلیهابخش

001/0
627/20575ي جراحیهابخش

105358421ي ویژههابخش
30101614اتاق عمل

نمایه بدنی
-103,3310لاغر

91/0
12433/419430طبیعی

13766/4510433اضافه وزن
2966/9245چاق

پژوهشموردافراددرسبزیجاتومیوهمصرفرفتارتغییرمراحلتوزیع.1نمودار

میانگین نمره فرایندهاي شناختی در افراد مرحله پیش 
و در افـراد  ي بیشـتر دارمعنـی تفکر و عمل بـه طـور   

ي کمتر از سـایر مراحـل   دارمعنیمرحله تفکر به طور 
نشـان  1پسـت هـاك  زمونهمچنین آ.)2نمودار (بود

ــر ــاعی و   ه داد نم ــایی اجتم ــناختی ره ــدهاي ش فراین

1 Post-Hoc

بازارزشیابی محیط در افراد مرحله عمل و نگهداشـت  
ي داشته است. در دارمعنیبا افراد مرحله تفکر اختلاف 

ایـن فراینـدها در افـراد مرحلـه عمـل      ه عین حال نمر
بجز افزایش آگاهی) بیش از افراد مراحل آمـادگی و  (

ود. میانگین نمره فرایندهاي رفتـاري از مرحلـه   تفکر ب
صــعودي تفکــر تــا مرحلــه نگهداشــت رونــدي تقریبــاً
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وجـود داشـت کـه نمـره ایـن      البته یک اسـتثنا ،داشت
فرایندها در افراد مرحله پـیش تفکـر بیشـتر از افـراد     

نشـان  پست هاك ) آزمون 2نمودار (مرحله تفکر بود
یت تقویـت) در  بجـز مـدیر  (داد میانگین این فرایندها 

افراد مرحله نگهداشت بیش از افـراد مراحـل تفکـر و    
آمادگی و عمل بود. 

فراینـدهاي  ه طبق نتایج به دست آمده میـانگین نمـر  
شــناختی و فراینــدهاي رفتــاري در افــراد مرحلــه     

ي بـیش از افـراد مرحلـه    دارمعنـی نگهداشت به طور 
تفکر بوده است. در خصوص فراینـد افـزایش آگـاهی    

م اینکه مرحله نگهداشت بالاترین نمره را داشت علیرغ
ولی نمره میانگین مرحله عمل نسبت به بقیـه مراحـل   

ي بین مرحله پـیش  دارمعنیکمترین حد بود و تفاوت 
تفکر و نگهداشـت نبـود. در خصـوص فراینـد رهـایی      

ي بین افراد مرحله پیش تفکر دارمعنیاجتماعی تفاوت 
بطـور کلـی نتـایج    و افراد مرحله عمل وجود نداشت.

آزمون آنالیز واریانس نشـان داد کـه میـانگین نمـره     
ي دارمعنـی فرایندها در مراحل مختلف تغییر، تفـاوت  

ــاعی،    ــایی اجتمـ ــدهاي رهـ ــد ودر فراینـ ــته انـ داشـ
ــرل    ــدد، کنت ــیابی مج ــیط، خودارزش ــیابی مح بازارزش
محرك و شـرطی سـازي متقابـل ایـن اخـتلاف بطـور       

ه فعال کر به سمت مرحلآشکاري از مرحله غیرفعال تف
.)3جدول (عمل روند صعودي داشته است

پژوهشموردافراددرتغییرمراحلطیرفتاريوشناختیفرایندهاينمرهمیانگین. 2نمودار 
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رفتارتغییرمراحلطیپژوهشموردافراددرتغییرگانۀدهفرایندهايه نمرمیانگین.3جدول

ي تغییرهافرایند
مراحل تغییر

FPPost hoc نگهداشتعملآمادگیتفکرپیش تفکر
3/672/8001/0M>P,C,PC±1/32/2±9/52±56/55/1±69/558/1±26/2افزایش آگاهی

PC>A,P
-929/638/1241/0±66/602/2±24/744/3±7/628/1±43/722/2±29/2تسکین نمایشی

46/755/5001/0A>PC,C,M,P±94/823/1±87/61/1±88/661/1±52/74/2±9/1باز ارزشیابی محیط

88/623/18001/0A>C,PC,P,M±77/98/1±5/773/0±23/731/1±62/815/2±65/1خودارزشیابی مجدد
PC>C,PP>M

26/734/5001/0A,M> PC,P,C±33/752/1±46/697/0±21/652/1±1/716/2±35/1رهایی اجتماعی
PC,C>P

98/784/4001/0M> PC,C,P,A±72/613/1±48/767/1±7/645/1±46/72/2±46/1خود رهایی
P>A,C

1/823/6001/0M,A>PC>C>P±8/747/1±61/738/1±66/608/1±66/780/1±80/1شرطی سازي متقابل

38/738/7001/0M>P,PC, C,A±51/2±7/605/2±7/592/1±7/61/2±86/1روابط یاري رسان
PC >P>A

8/304/9001/0A>C>M>P>Pc±11/55/1±66/32/3±3/445/1±11/36/1±41/1مدیریت تقویت

96/780/15001/0A > M,P, C±38/876/1±22/777/0±25/646/1±08/865/1±65/1کنترل محرك
M,PC>C,P

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

بحث و نتیجه گیري
که بیشتر واحـدهاي مـورد   دادنتایج این تحقیق نشان

پژوهش در مراحل غیرفعال از نظـر مصـرف میـوه و    
درصد افراد در مراحـل  7/22سبزیجات بودند و تنها 

ي مناسب ازمیـوه و  هاعمل و نگهداشت بوده و وعده
کردنـد. در مطالعـه   مـی سبزیجات را در روز مصرف

درصد افراد مورد 5/10) حدود 8و همکاران (1خزلی
 ـ  چنجیـا و  ه پژوهش در مرحله فعال بودنـد. در مطالع

نگژو چــین در بــین جوانــان، اکثریــت هــاهمکــاران در
مرحلـه غیرفعـال)   (کننـدگان در مرحلـه تفکـر    شرکت

مصرف میوه و سبزیجات بودند که همسو با مطالعـه  
یگـر کـه توسـط    ) و در مطالعه مشابه د11(حاضر بود

-و همکاران بر روي جامعه آفریقـایی 3و ریمر2هنري
آمریکایی تبارهاي کم درآمد انجام گرفته بود نیمی از 

.)12(افــراد مــورد مطالعــه در مراحــل فعــال بودنــد
همچنین در پژوهش دیگري کـه در بـین دانشـجویان    
توسط شفاخواه و همکاران صورت گرفته نشان داد که 

د بررســی در مراحــل فعــال قــرار بیشــتر افــراد مــور
یکـی از  .)13داشتند که با مطالعه حاضر همسو نبـود ( 

1 Khezeli
2 Henry
3 Reimer

مواردي که باعث نتایج مختلف در مراحل تغییر افـراد  
هاي باشد جمعیتها میمورد پژوهش در این بررسی

ي به عمـل  هادر بررسیاست.مختلف مورد پژوهش
هاي دموگرافیـک از جملـه تحصـیلات و    آمده وضعیت

ان درآمـد و تعـداد اعضـاي خانوارهـا در میـزان      میز
مصــرف میــوه و ســبزیجات ارتبــاط مســتقیم داشــتند 

در مطالعه حاضـر توجـه کـم افـراد داراي     .)12،11،8(
ــبزیجات و    ــوه و س ــرف می ــه مص ــالاتر ب ــیلات ب تحص
همچنین میانگین پایین فرایند شناختی افزایش آگـاهی  

دارد.در مرحله عمل جاي تامل و بررسی بیشتري را 
اتخاذ فرایندهاي شناختی و رفتاري توسط افـراد  ه نحو

در مراحل مختلف تغییر، متفاوت بوده و هر دو دسته 
ــال    ــل فع ــاري) در مراح ــناختی و رفت ــدها (ش از فراین
میانگین بالایی داشتند (بجز افزایش آگاهی در مرحلـه  

از اهمیت و تاثیرگذاري این فرایندها از هاعمل). یافته
جتمـــاعی، خودارزشـــیابی مجـــدد و ی اجملـــه رهـــای

سازي متقابـل در راسـتاي پیشـروي افـراد در     شرطی
مراحل تغییر رفتار مصرف میوه و سـبزیجات حکایـت   
داشت. این نتیجـه همسـو بـا سـایر مطالعـات مشـابه      

ــوه و    12،11،8( ــرف می ــزان مص ــی می ــت. بررس ) اس
دهد مداخلات خود را هم بر میسبزیجات به ما اجازه
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ي هـا اساس مراحل تغییر و هم بر اساس تعداد وعـده 
مصرفی در افراد تنظیم کنیم و در واقع برنامه هرچـه  

شود. میبیشتر هدفمند
در مطالعه حاضـر فراینـدهاي شـناختی و رفتـاري در     
مرحله غیرفعال پیش تفکر میانگین بـالایی داشـتند کـه    

امـا سـیر  ،)12،8(بـود غیرهمسو بـا مطالعـات مشـابه   
صعودي میانگین فرایندهاي تغییر از مرحلـه تفکـر بـه    
آمادگی و عمـل و نگهداشـت (بجـز فراینـد افـزایش      
آگــاهی) از اهمیــت ایــن فراینــدها بــراي اســتفاده در 

ي ارتقاي سلامت حاکی بود.هابرنامه
با توجه به اهمیت فرایندهاي تغییر در ارتقاي مراحـل  

رد پژوهش، و بـه منظـور تحلیـل    ي موهاتغییر نمونه
ــورت    ــه بص ــدها در ادام ــن فراین ــوثر ای ــت و م درس

ي فرایندهاي تغییر مورد هاجداگانه ارتباطات زیرسازه
فرایند افزایش آگـاهی کـه بـه    .گیردمیبررسی قرار

جستجوي اطلاعات و تمایل فرد بـراي کسـب اخبـار و    
در افـراد مرحلـه پـیش    .)15،14(اطلاعات اشاره دارد

کر بیشتر از مراحل آمادگی و حفظ بود. این مسـئله  تف
چـرا کـه   ،با ماهیت مرحله پیش تفکر همخوانی نـدارد 

افـراد ایـن مرحلـه معمـولاً    )16طبق نظر پروچاسـکا ( 
تمایلی به مطالعه، فکرکـردن و یـا صـحبت کـردن در     
مورد رفتار هدف ندارند. با توجه به این که افـراد در  

یش آگاهی بـالایی داشـتند   مرحله پیش تفکر نمره افزا
مـداخلات  ،شدمیاما در مرحله آمادگی و عمل کمتر

آموزشی افزایش اطلاعات و آگاهی جهت ارتقاي افراد 
باید مستمر و بدون وقفه صورت گیرد تـا در مراحـل   
فعال، آگاهی افراد نیز توام بـا پیشـروي افـراد بیشـتر     

اي شود و بتوان از این فرایند به طور مفیدي در راسـت 
موفقیت در آموزش سلامت بهره برد.

فرایند تسکین نمایشی با انگیزش و برانگیختگی عـاطفی  
افراد به هشدارها در خصوص مصـرف پـایین میـوه و    

شـود و در ایـن مطالعـه    مـی گیـري سبزیجات انـدازه 
مشخص شد که بیشـترین انگیـزش عـاطفی افـراد در     

و مراحل غیرفعال پیش تفکر و تفکر و آمـادگی رفتـار   
کمترین میزان آن در مرحله عمل و نگهداشت بـود و  

ي نداشت. ایـن  دارمعنیبنابراین با مراحل تغییر ارتباط 
ي مشـابه  هایافته غیرهمسو با نتیجه حاصل از پژوهش

ي فـوق،  هـا ). بنابراین با توجه به یافتـه 17،12،8است (
ي بهداشتی در راسـتاي آمـوزش سـلامت بایـد     هاپیام

کنندگان سلامت طراحی شود که ارائهگونه اي براي به
کـار بـالا،  انگیزش و توجه آنـان را بـا توجـه بـه حجـم      

برانگیزد و به خروج فرد از مرحله پیش تفکـر و تفکـر   
تـا حـدودي تـرس از عواقـب عـدم      کمک کنـد، مـثلاً  

مصرف میوه و سبزیجات را مطابق با زمـان آمـادگی   
تفکـر)  روانی این کارکنان (به ویژه افراد مرحله پـیش  

یی هاالقا کرد. در این راستا پروچاسکا و همکاران روش
نظیر سایکودرام، ایفاي نقش و بسیج رسانه اي را مفید 

).18،16(دانند میو قابل استفاده
فرایند بازارزشیابی محیط به تاثیرات مثبـت یـا منفـی    

اطرافیان و محیط اجتماعی اشـاره دارد اتخاذ رفتار بر
افراد مرحلـه عمـل بیشـترین    یز در). این فرایند ن14(

میانگین نمره را داشت و در افراد مرحلـه آمـادگی و   
نگهداشت کمترین میزان را داشت. در پژوهش گرین 

) افراد مرحله پیش تفکر کمترین اتخاذ این فرایند 19(
ــا هــم   ــد و اخــتلاف ســایر مراحــل ب را گــزارش کردن

نبوده است که غیرهمسو بـا مطالعـه حاضـر   دارمعنی
بوده است. در مداخلات آموزش بهداشت مبتنـی بـر   
الگوي مراحل تغییر این سه فرایند به عنوان فرایندهاي 
هدف در ارتقاي افراد از مرحله پیش تفکر بـه مرحلـه   

مـداخلات  تفکر اهمیت دارند. طبق نظر پروچاسـکا در 
آموزشی براي ارتقاي افراد از مرحلـه پـیش تفکـر بـه     

ویـژه اي روي ایـن فراینـدها    مرحله تفکر باید تأکیـد  
ــت  .)16،14داشــت ( ــه عل ــژوهش صــورت گرفت در پ

ــل و    ــه عم ــاهی در مرحل ــزایش آگ ــره اف ــاهش نم ک
نبودن تسکین نمایشی با مراحل تغییر رفتـار و  دارمعنی

ــه نگهداشــت در   ــودن نمــره مرحل ــایین ب ــین پ همچن
بازارزشیابی محیط در حـالی کـه نمـره عمـل در ایـن      

دهنـده ایـن اسـت کـه     نشـان ،باشـد مـی زیرسازه بالا
کننـده سـلامت در   ارائهآموزش سلامت به این گروه 

بیمارستان باید مطابق با اوقـات فراغـت از کـار زیـاد     
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بالینی باشد تا آگاهی توام با عمل، انگیـزش هیجـانی و   
بازارزشیابی مجدد از محیط را براي این گروه پیشـرو  

ود تــا بتــوان پــس از ور،ســلامت مهیــا کنــدارائــهدر 
آنـان را بمـدت   ، ي پژوهش به مرحلـه عمـل  هانمونه

ــار     ــر رفت ــظ تغیی ــه حف ــاه در مرحل ــش م ــیش از ش ب
نگهداشت.

ي آمـوزش  هـا فرایند خودارزشیابی مجدد در برنامه
ــا روش ــداره، هــابهداشــت ب ــت خودپن ــر تقوی یی نظی

تصویرسازي ذهنـی مثبـت، و معرفـی الگوهـاي نقـش      
بـه مرحلـه   سالم براي ارتقـاي افـراد از مرحلـه تفکـر    

 ـ 16،14آمادگی مدنظر است ( ه ). نتیجه تحلیـل مطالع
حاضر نشان داد که این فرایند در افراد مرحلـه عمـل   

باشد. با توجه بـه روابطـی کـه بـین     میبالاترین نمره
فرایندهاي تغییر و مراحل تغییـر رفتـار تعریـف شـده     

بودن فرایند خودارزشـیابی در افـراد   ، بالاتر)14(است
سبت به مراحل غیرفعال تغییر منطقی به مرحله عمل ن

رسد چـرا کـه فراینـد خودارزشـیابی مجـدد،      مینظر
استراتژي اصلی براي ارتقاي افراد از مرحلـه تفکـر بـه    
مرحله آمادگی است. همچنین نمره مرحلـه آمـادگی   
براي تغییر نیز در حد مطلوب بود و نشان از آمادگی 

نـده نزدیـک   بـراي اتخـاذ رفتـار در آی   هـا بالاي نمونه
داشت ولی نمره پـایین مرحلـه نگهداشـت و بـرعکس     
ــا   ــالاي مرحلــه پــیش تفکــر اقــدام متناســب ب نمــره ب

ــیفت ــایی را  ش ــتاري و مام ــنل پرس ــوبتی پرس ــاي ن ه
ي مطالعـه بـه   هـا طلبد تا بتوان پس از ورود نمونهمی

آمادگی و عمل، آنان را در این مرحله حفظ کرد. 
سی در ایـن مطالعـه   آخرین فرایند شناختی مورد برر

رهایی اجتماعی (آزادي اجتماعی) است. این فرایند در 
بالاترین میـزان را  مرحله آمادگی و عمل و نگهداشت

بودن این فرایند در افراد مرحله عمـل و  داشت. بالاتر
نگهداشت دلیل منطقی دارد چـون بـا اسـتفاده از ایـن     

ند و کنمیفرایند افراد رفتار سالم اتخاذ شده را تثبیت
چون مرحله عمل یک مرحله گذار از اتخاذ رفتار سالم 
به سمت نگهداشت و تثبیت این رفتـار اسـت میـانگین    

بالاتري نسبت به حفظ و نگهداشت دارد.

فرایند خود آزادسـازي (خـود رهاسـازي) بـه عنـوان      
اولین فرایند رفتاري، در مرحلـه نگهداشـت بـه طـور     

کـر بـود. در   ي بیش از مراحـل آمـادگی و تف  دارمعنی
) این فرایند در مرحلـه پـیش تفکـر    19گرین (ه مطالع

کمتر از سایر مراحل بوده است. براي ارتقاي افـراد از  
مرحلــه آمــادگی بــه مرحلــه عمــل لازم اســت افــراد 

جهت تغییر رفتـار درك کننـد و بـر    توانمندي خود را
چنین بهتر است افراد شان بیافزایند. همخودکارآمدي

به عنوان جایگزین براي انتخاب داشـته  دو یا سه گزینه
محـک  هـا در انتخـاب گزینـه  باشند تا توانایی خـود را 

بزنند.
فرایند شرطی سازي متقابل بویژه براي ارتقاي افـراد  
از مرحله عمل به مرحله نگهداشـت کـاربرد دارد. در   

حاضر میـانگین نمـره ایـن فراینـد در مرحلـه      ه مطالع
 ـ نگهداشت بـیش از سـایر   ود. ایـن افـراد بـا    مراحـل ب

پاسخگویی به دو سوال مطرح شده نشـان دادنـد کـه    
بیش از سایر افراد از میوه و سبزیجات به عنوان میان 

کنند.میوعده استفاده
رسـان بـود کـه بـر     روابط یـاري ،فرایند رفتاري دیگر

اساس نتایج در این مطالعه در افراد مرحله نگهداشـت  
تفکر کمتـر از سـایر   در بالاترین حد بوده و در مرحله

مراحل بـوده اسـت، نمـره ایـن فراینـد همچنـین در       
رفت که بالاتر باشد ولـی  میمرحله تغییر عمل انتظار

انحراف معیار بالاتري از حول میانگین را نشـان داد. در  
ــ ــدهیلده مطالع ــط   17(1بران ــم رواب ــش مه ــر نق ) ب

ي اجتماعی در خصوص افزایش هارسان و حمایتیاري
ه و سبزیجات تأکید شده است. در مطالعمصرف میوه

) در رابطـه بـا رفتـار تـرك سـیگار، از میـان       20(2کیم
رسـان بـه   فرایندهاي تغییر رفتار، فرایند روابط یـاري 

کننـده مراحـل تـرك سـیگار     ترین پیشگوییعنوان مهم
معرفی شده است.

ــت از مهم  ــدیریت تقوی ــد م ــدهاي  فراین ــرین فراین ت
قاي افراد از مرحله عمل رفتاري است که در جهت ارت

1 Hildebrand
2 Kim
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ه ). در مطالع16به نگهداشت بیشترین کاربرد را دارد (
حاضر میانگین نمره ایـن فراینـد در مقایسـه بـا سـایر      
فرایندها کمترین میـزان را دارا بـود کـه ایـن مسـئله      

در افـراد  هـا و انگیزاننـده هابیانگر پایین بودن مشوق
ن سـلامت  کننـدگا ارائه،هامورد پژوهش است. نمونه

هاي بودند و احساس نیاز کمتري نسبت به سایر گروه
مورد پژوهش به مدیریت تقویت و انگیزش نسبت به 

آموزش ارائهکردند، بنابراین در میالگوهاي سلامت
ي مــرتبط بــا نیازهــاي   هــاســلامت بایــد مشــوق  

کنندگان سلامت به کار گرفته شـود. ایـن فراینـد    ارائه
ز تفاوت داشت و در مرحله در مراحل مختلف تغییر نی

عمل بیش از سایر مراحل بود.
آخرین فرایند رفتاري که در این مطالعه بررسی شـد  
فرایند کنتـرل محـرك اسـت. ایـن فراینـد بـه حـذف        

ي مطلوب هاي ناخوشایند و افزودن محركهامحرك
). در این مطالعـه یکـی از   16،14به محیط اشاره دارد (

یـوه و سـبزیجات در   ي کنترل محـرك تـزئین م  هاراه
ي زیبا براي خوشایندي افـراد مـورد بررسـی    هاظرف

قرار گرفت. نتایج نشـان داد کـه افـراد مرحلـه تفکـر      
کمتر از سایر مراحل به این فرایند توجه دارند، افـراد  
مرحله مذکور با توجه به اینکـه انگیـزش جـدي بـراي     

برنامـه  تغییر رفتار در آینده نزدیک ندارند، و احتمالاً
مشخصی براي تغییر رفتار ندارند، این فرایند رفتـاري  

دادن برخی کرده اند. قراررا کمتر از سایر افراد اتخاذ 
در خانه (مانند نصب یک پوسـتر در رابطـه   هامحرك

با مصرف میوه و سبزیجات یا موجـود بـودن میـوه و    
ي کنتـرل محـرك   هـا سبزیجات در یخچال) یکی از راه

است. 
 ـ  ایج نشـان داد کـه میـانگین میـزان     در این مطالعـه نت

اي ي تغذیـه هـا مصرف میوه و سبزیجات طبق توصـیه 
نیست که در این خصـوص لازم اسـت علـل و عوامـل     
مؤثر بر مصرف میـوه و سـبزیجات مـورد بررسـی و     

نتـایج مهـم ایـن    دیگرتري قرار گیرد. ازکنکاش عمیق
آمادگی افرادتوان به تفاوت قابل توجه درمیمطالعه

سـبزیجات  ي اتخاذ رفتار بهداشتی مصرف میـوه و برا

چنین نتـایج حـاکی از اخـتلاف در    کافی اشاره نمود. هم
اتخـاذ فراینـدهاي شـناختی و رفتـاري     ه میزان و نحـو 

توسط افراد مراحل مختلف تغییر است. هر دو دسـته  
ــه در    ــرغم اینک ــاري) علی ــناختی و رفت ــدها (ش از فراین

بـالایی داشـتند امـا    مرحله غیرفعال پیش تفکر میانگین
غیـر از  ه ب(نمرات مراحل تغییر از تفکر تا عمل و حفظ 

فرایند آگاهی که نمره عمـل پـایین بـود و مـدیریت     
تقویت که نمره نگهداشت پـایین بـود) سـیر صـعودي     

راي ارتقـاي افـراد   شود بمیداشتند. از این رو پیشنهاد
تر تغییر به مراحل عمـل و نگهداشـت،   از مراحل پایین

ي شـناختی ماننـد ارائـه اطلاعـات جهـت      هـا ستراتژيا
ــراي تســک  ین افــزایش آگــاهی، برانگیختگــی عــاطفی ب

ــوه و  نمایشــی، متذکر ــم می ــادیر ک ــب مق شــدن معای
یی خانواده تحت عنوان فرایند سبزیجات در رژیم غذا

ي رفتاري ماننـد  هاارزشیابی محیط و نیز استراتژيباز
ي مثبت در هاي منفی و ارائه محركهاکنترل محرك

جهت ارتقاي مصرف میوه و سبزیجات و جایگزینی این 
آوري روابط مواد به جاي مواد غذایی ناسالم و فراهم

حمایتی براي افراد در مداخلات آموزشی متناسـب بـا   
هاي در گردش این کارکنان و اوقات فراغت از شیفت

کار آنان باشد. همچنین میانگین بالاي نمـرات مرحلـه   
تفکر حاکی از این بود که دو سازه موثر غیرفعال پیش

گیــري و  دیگــر ایــن الگــو شــامل تــوازن تصــمیم     
ی قـرار  خودکارآمدي در این افراد باید مـورد بررس ـ 

تفکر گیرد تا دلیل اصلی بالاتربودن نمرات مرحله پیش
بـه مـدیران بهداشـتی و    هـا ایـن یافتـه  مشخص شود.

متخصصــین و کارشناســان آمــوزش بهداشــت، لــزوم 
ي آمـوزش  هـا ي فـردي در برنامـه  هاه به تفاوتتوج

نماید کـه در  میکند و تاکیدمیبهداشت را یادآوري
ي آموزشی لازم است بـه تفـاوت در   هاطراحی برنامه

میــزان آمــادگی افــراد در جهــت تغییــر رفتــار توجــه 
بیشــتري شــود. بــه عبــارت دیگــر بایــد بــا اجتنــاب از  

بنـدي  آموزش یکسـان مخـاطبین متفـاوت، بـا گـروه     
ي آموزشـی متفـاوت بـا    هـا مناسب مخاطبین، برنامـه 

ي مخاطب طراحی و اجرا شود.هاتوجه به ویژگی
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پژوهشهايمحدودیت
اعتبار بیرونی ،استفاده از پرسشنامه خودگزارش دهی

کند و ممکن است منجر بـه میاین مطالعه را محدود
ي مورد پژوهش شود. هاتورش در پاسخ دادن نمونه

در پاسخ دادن به سوالات هاي نمونههایزههمچنین انگ
شـود  مـی زیاد فرایندهاي تغییر نیز پایین بود. پیشنهاد

ي مورد پژوهش بصورت تصادفی از بـین  هاکه نمونه
سپس بـه ایـن   ،کارکنان پرستاري مامایی انتخاب شود

افراد چنـدروزي مرخصـی داده شـود تـا در آرامـش      
واب بدهند.به سوالات جروانی و با انگیزش کامل
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