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مقدمه
تغذيه سالم يكى از ابعاد سبك زندگى سالم و يكى از تعيين 
از  گروهى   .[1] مى باشد  سلامت  مهم  اجتماعى  كننده هاى 
از  پيشگيرى  و  انسان  سلامت  در  مهمى  تاثير  كه  غذايى  مواد 
در  مى باشند.  آبزيان  كلى  بطور  و  ماهى ها  دارند،  بيمارى ها 
دهه هاي اخير نيز با توجه به رشد روزافزون جمعيت و وجود 
سوء تغذيه در بسيارى از نقاط دنيا، آبزيان مي توانند در مقام 
تأمين پروتئين مصرفي مردم از جايگاه ويژه اي برخوردار باشند. 
سازمان جهاني بهداشت يكي از عوامل مؤثر در پيشگيري از 
از  ناگهانى  مرگ  و  مغزي  سكته  و  عروقي   - قلبي  بيماريهاي 
آنها را مصرف حداقل 2 بار در هفته ماهي توسط كلّيه ي افراد 
ماهي  در  موجود  چربي  به  پيشگيري  اين  كه  است  كرده  ذكر 
يعني امگا 3 نسبت داده مي شود [2]. انجمن قلب آمريكا نيز  
چون  شود  مصرف  ماهى  هفته  در  بار   3 تا   2 مى كند  توصيه 
مى تواند خطر مرگ ناشى از بيمارى هاى قلبى و عروقى را تا 
يك سوم كاهش دهد [3]. مصرف ماهى فوايد بسيارى براى 
سلامتى دارد، از جمله كاهش چربى خون و لذا كاهش خطر 
مرگ ناشى از بيمارى هاى عروق كرونر قلب و مرگ ناگهانى 
قلبى به ميزان 20 تا 50 درصد [4]، پيشگيرى و كمك به درمان 
بيمارى هاى التهابى مفاصل مانند روماتيسم، آرتريت روماتوئيد 
و آرتروز [4]، تامين كلسيم بدن و پيشگيرى و يا درمان پوكى 
استخوان و نيز كمك به درمان بيمارى هاى فشارخون و آسم 
[6،5]، كاهش خطر ابتلا به بيمارى هاى روانى و كمك به بهبود 
افسردگى، اختلال دو قطبى و اختلالات خلقى مانند اضطراب، 
خصومت و پرخاشگرى [7،6] و نيز موجب تقويت و تحريك 
اعصاب مغز و در نتيجه افزايش هوشيارى، كاهش سردردهاى 
مصرف  همچنين   .[5] مى شود  عضلانى  دردهاى  و  ميگرنى 
بيمارى  از  پيشگيرى  راحت،  خواب  اشتها،  بهبود  باعث  ماهى 
آلزايمر و پاركينسون و كمك به ترميم حافظه كوتاه مدت در 
بيماران مبتلا به آلزايمر، كاهش احتمال ابتلا به آب مرواريد، 
خشكى چشم، گلوكم و ساير اختلالات بينايى [5] و همچنين 
كاهش بروز ديابت نوع 2 مى شود [8]. مصرف ماهى در زنان 
تولد،  زمان  در  وزن  افزايش  جنين،  نرمال  رشد  موجب  باردار 
نارس  نوزاد  تولد  خطر  كاهش  و  باردارى  دوران  طول  تنظيم 

مى گردد [6،5].
سرانه مصرف آبزيان درجهان و ايران

بنا به گزارش فائو (FAO) مصرف ماهى تغييرات عمده اى در 
چهار دهه گذشته داشته است. اين تغييرات در جهت افزايش 
سرانه مصرف جهانى بوده و بطور متوسط از 9/9 كيلوگرم در 

دهه 1960 به 11/5 كيلوگرم در دهه 1970، 12/5 كيلوگرم در 
دهه 1980، 14/4 كيلوگرم در دهه 1990 و 16/4 كيلوگرم در 
سال 2005 افزايش يافته است [9]. اين افزايش در تمام مناطق 
دنيا يكنواخت نبوده است. بعنوان نمونه، در شرق آسيا (و بطور 
عمده در چين) و همچنين مناطق شرق و شمال آفريقا سرانه 
مصرف  ماهى  تن  ميليون  از 107  است.  يافته  افزايش  مصرف 
آفريقا (7/6  در  مصرف  كمترين  دنيا،  در  سال 2005  در  شده 
كه  حالى  در  بوده  كيلوگرم)   8/3 مصرف  سرانه  با  تن  ميليون 
است  داده  اختصاص  خود  به  را  مصرف  كل  از  دوسوم  آسيا، 
بدون  البته  كيلوگرم  مصرف 13/9  سرانه  با  تن  ميليون   36/9)
احتساب ميزان مصرف كشور چين). ارقام سرانه مصرف ماهى 
در اقيانوسيه، آمريكاى شمالى، اروپا، آمريكاى مركزى و حوزه 
درياى كارائيب و جنوب آمريكا به ترتيب 24/5، 24/1، 20/8، 

9/5 و 8/4 كيلوگرم بود [10].
سه كشور نخست در مصرف ماهى در جهان به ترتيب شامل 
كشورهاى چين با سرانه مصرف ساليانه 67 كيلوگرم، ژاپن 57/5 
ماهى  سرانه  مصرف   ،FAO گزارش  به  باشند.  مى  آمريكا  و 
از 17كيلوگرم  بيش  به  اخير  هاى  سال  در  جهان  در  آبزيان  و 
رسيده است. اما درمقابل، دركشور موزامبيك ميزان مصرف4/7 
كيلوگرم به ازاى هر نفر در سال، در يمن 4/6 كيلوگرم، در تركيه 
آخرين  طبق  است[10].  كيلوگرم   5/2 درهند  و  كيلوگرم   7/8
گزارشات سازمان شيلات ايران، سرانه مصرف در كشور در سال 
1389، 8/5 كيلوگرم در سال مى باشد كه اين رقم نسبت به سرانه 
مصرف دنيا (18/5 كيلوگرم) بسيار پايين مى باشد [11]. سرانه 
و  برابر  تا 5  پيشرفته  كشورهاى  و  برابر  دو  تا  جهانى  مصرف 
ممالكى نظير ژاپن و چين تا 12 برابر مملكت ما مى باشد [12]. 
سرانه مصرف آبزيان در كشور ايران در طى دهه 1375 تا 1385 
در هرسال 4/16 درصد رشد داشته است [12]. طبق اظهارات 
در  كشور  ماهي  مصرف  سرانه  كشاورزى  جهاد  وزارت  معاون 
به   1391 سال  در  و  كيلوگرم   8/5 حدود  شمسى   1389 سال 
9/2 رسيد و اين ميزان در پايان برنامه پنجم توسعه بايد به 15 
كيلوگرم برسد [13]، كه اين ميزان مصرف در مقايسه با جهان و 
حتى كشورهاى آسيايى، بسيار پايين مى باشد. در مناطق مختلف 
بعنوان  است.  متفاوت  ماهى  بويژه  و  آبزيان  مصرف  نيز  كشور 
يزد،  استان  شيلات  مديريت  گزارش  جديدترين  طبق  نمونه، 
سرانه مصرف در اين استان 6/5 كيلوگرم به ازاى هر نفر در سال 
مى باشد كه در مقايسه با ميانگين مصرف 18 كيلوگرم در جهان و 
8/5 كيلوگرم در كشور، رقم پايينى است و نيازمند فرهنگ سازى 

بيشتر در اين زمينه مى باشد [14].
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ايران  در  مرگ  علت  مهمترين  قلبى  بيمارى  اينكه  به  توجه  با 
و  ابتلا  ميزان  كاهش  در  مهمى  نقش  ماهى  مصرف  و  است 
ماهى  ناكافى  مصرف  دارد،  بيمارى  اين  از  ناشى  مير  و  مرگ 
بسيارى  از  بيشتر  حتى  و  قبل  از  بيشتر  بسيار  بايد  ايران  در 
خود  به  را  كشورمان  مسئولين  و  مردم  توجه  ديگر  كشورهاى 
جلب كند. از آنجا كه طراحى هر گونه برنامه ترويج مصرف 
بر  موثر  عوامل  و  مصرف  عدم  دلايل  شناخت  به  منوط  ماهى 
يافته  از  بخشى  گزارش  به  مقاله  اين  باشد  مى  ماهى  مصرف 
هاى يك مطالعه وسيعتر بررسى عوامل موثر بر مصرف ماهى و 
يافته هاى مرتبط با مرورى بر متون و مطالعات مشابه كشورى 

و خارجى مى پردازد.

مواد و روش ها 
اين مطالعه از نوع مرورى است كه به مرور  مطالعات موجود 
و  ايران  در  ماهى  مصرف  بر  موثر  عوامل  و  موانع  زمينه  در 
شده  منتشر  مطالعات  فقط  مطالعه  اين  در  پردازد.  مى  جهان 
شده  گرفته  قرار  بررسى  مورد  فارسى  و  انگليسى  زبان  دو  به 
است. جستجوها نيز در بازه زمانى سالهاى 92-1391 شمسى 
مرتبط  واژه هاى  كليد  از  استفاده  با  ابتدا  است.  گرفته  انجام 
 Fish consumption،  Fish advertising، affecting مانند
 factors of fish consumption، barriers of fish
 Googl و همچنين موتورهاى جستجو شامل consumption
بانك هاى  و   Scholar،Pubmed، Sciencedirect، SID
مقالات علوم بهداشتى و پزشكى، مقالات و گزارشات مرتيط 
شامل بيش از 60 مقاله شناسايى و استخراج گرديدند. مطالعات 
انجام شده در20 سال گذشته مورد بررسى قرار گرفت. سپس 
از بين 60 مطالعه يافت شده و در دسترس، پژوهش هايى كه 
موانع  و  موثر  عوامل  به  دقيقا  يعنى  بودند  موضوع  با  مرتبط 
مصرف ماهى اشاره نموده بودند، انتخاب و مقالاتى كه به زبان 
انگليسى يا فارسى نبود، فاقد متن كامل بود و يا فاقد اطلاعات 
از  بود،  مشخص  نتايج  و  كافى  و  روشن  توضيح  و  ارزشمند 
چرخه انتخاب كنار گذاشته شد. اطلاعات هرمقاله شامل مكان، 
زمان، نوع مطالعه، روش مطالعه، متغيرهاى مورد بررسى، موانع 
نتايج  و  شد  بررسى  مصرف  بر  موثر  عوامل  ماهى،  مصرف 
محققين  توسط  شده  طراحى  پيش  از  جداول  در  و  استخراج 
وارد گرديد. لازم به ذكر است كه مقالات از لحاظ سال مورد 
فيلتر واقع نشدند و از قديمى ترين و جديدترين مقالات كه 
سپس  داده ها  شد.  استفاده  بود،  فراهم  آنها  به  دسترسى  امكان 

مورد طبقه بندى و تحليل كمي و كيفي قرار گرفت.

يافته ها
موتورهاى  همچنين  و  مرتبط  واژه هاى  كليد  از  استفاده  با 
جستجوگر مختلف، 20 مطالعه مرتبط با مصرف ماهى و عوامل 
موثر بر آن شناسايى شد. اين مطالعات در مناطق و كشورهاى 
مختلف دنيا انجام شده است. در كشور ايران در اين خصوص، 
تعداد پژوهش هاى انجام شده قابل دسترسى، 6 مورد بود. در 
مورد نوع مطالعات مى توان گفت كه اكثريت آنها از نوع توصيفى- 
تحليلى بوده و تنها به دو مطالعه مداخله اى در اين زمينه دسترسى 
حاصل شد. همچنين دو مورد از مطالعات بصورت كيفى و بقيه 
يافت  مطالعه  ترين  قديمى  زمانى،  روند  لحاظ  از  بودند.  كمى 
شده مربوط به سال 1994 مى باشد. جديدترين مطالعه مربوط به 
سال 2011 و در كشور تركيه است. محور اين مطالعات عمدتا 
بررسى  الگوى مصرف ماهى،  عوامل موثر بر مصرف و يا موانع 
مصرف ماهى و گاهى ميزان آگاهى افراد از خواص ماهى بررسى 
شده است [30-15]. جدول شماره يك به اختصار اين مطالعات 
بررسى  مورد  اتفاق همه پژوهش ها  مى دهد. قريب به  نشان  را 
به جزء يك مورد كه از نوع كيفى بود، از نوع كمى بوده و از 
پرسشنامه جهت گردآورى اطلاعات استفاده شده بود. همچنين 
در چندين مطالعه، از يك الگو جهت بررسى (الگوى رفتار برنامه 
ريزى شده بيشتر از همه) استفاده شده بود كه در آن عوامل موثر 

بر رفتار و قصد انجام يك رفتار سنجيده مى شود.
محور مورد بررسى در مطالعات

بيشترين يا بعبارت بهتر اصلى ترين متغيرها و محورهايى كه 
در مطالعات مختلف در مورد مصرف ماهى و موانع آن مورد 

بررسى قرار گرفته به شرح ذيل مى باشد: 
- الگوى مصرف ماهى و يا آبزيان و بطور كلى تجربه مصرف، 
فراواني مصرف ماهي، ميزان مصرف، نوع ماهى مصرفى، زمان 
ترجيحات  و  گرايش  مصرف،  سرانه  مصرف،  ميزان  مصرف، 

مصرف و تغيير آنها در گذر زمان يا بعد از مداخله 
- رفتار خريد و عوامل موثر بر آن (تعيين فراوانى خريداران 
دلايل  خريد،  تصميم  ماهى،  كيفيت  ارزيابى  دريايى،  غذاهاى 
عدم تمايل به استفاده از ماهيان بسته بندى، ترجيحات خريد، 

تغيير رفتار خريد)
ماهي  مصرف  فردي  كننده هاي  تعيين  ماهى،  مصرف  رفتار   -
و عوامل موثر بر آن (ويژگى هاى دموگرافيك، سواد و آگاهى 
قصد  انگيزه،  غذايى،  عادات  بيمارى،  سابقه  تغذيه اى، نگرش، 

رفتارى)، پيش بينى كننده هاى رفتار مصرف ماهى
- عوامل موثر براحتمال مصرف ماهى و صدف در خارج از 

خانه (سن، منطقه سكونت، بعد خانوار و ...).
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- نگرش متخصصين تغذيه در مورد عوامل موثر بر مصرف
- عوامل موثر بر عدم مصرف ماهى(عدم آگاهى، نگرش منفى، 

عادات غذايى، وجود موانع) 

موانع  نگرشي،  موانع  شناختى،  (موانع  ماهى  مصرف  موانع   -
عملكردى)

جدول 1 - مطالعات مربوط به بررسي عوامل يا موانع موثر در مصرف ماهي 
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بر  موثر  عوامل  از  برخى  تاثير  بررسى  به  مطالعات   برخى  در 
مصرف يا عدم مصرف مطرح در متون علمى پرداخته اند  و 
نتيجه بررسى را گزارش نموده اند. در اينجا مطالعات را به دو 
مطالعاتى است  بخش تقسيم نموده ايم. بخش اول مربوط به 
كه به  بررسى موانع مصرف و نيز تاثير برخى از عوامل بر عدم 
مصرف يا مصرف كم ماهى  پرداخته اند و بخش دوم به ذكر 
مطالعاتى اشاره دارد كه به بررسى تاثير برخى از عوامل موثر 
بطور  و(3)   (2) شماره  جداول  اند.  پرداخته  ماهى  مصرف  بر 
خلاصه نشان مى دهد كدام عوامل در مصرف يا عدم مصرف 

ماهى تاثير معنى دارى داشته اند. 
موانع  مصرف ماهى

مرورى بر مطالعات فوق  منجر به استخراج 13 علت   به عنوان 
بوى  نامطلوب،  طعم  شامل  كه  گرديد  ماهى   مصرف  موانع  
ناخوشايند، استخوان داشتن ، نداشتن  مهارت  پخت(منظور از 
آماده سازى يعنى تميز نمودن, كشيدن استخوان و... و پخت 
سبزيجات  و  ادويه  نمودن  اضافه  كردن,  طبخ  مهارت  منظور 
بالا،  قيمت  دسترسى،  و  ارائه  نحوه  قبيل)،  اين  از  كارهايى  و 
و  تازه  ماهى  عرضه  عدم  كيفيت،  از  اطمينان  عدم  ماهى،  نوع 
باكيفيت، عدم علاقه يكى از اعضاى  خانواده، نداشتن مهارت 
برخى  در  بود.  آگاهى  عدم  و  نامطلوب  نگرش  سازى،  آماده 
مطالعات فقط به ذكر احتمال ارتباط يك يا چند متغير با عدم 
مصرف ماهى كفايت شده بود ولى برخى ديگر از مطالعات به 
ماهى  مصرف  عدم  با  متغيرها  ارتباط  وكميت  كيفيت  بررسى 
پرداخته و آن را مورد آزمون آمارى قرار داده و معنى دار بودن 
يا نبودن ارتباط آن با عدم مصرف ماهى را بررسى نموده بودند. 
در  ماهى  مصرف  عدم  با  ارتباط13علت/متغير  از  اى  خلاصه 

جدول شماره دو آمده است.
طعم  مطالعه   8 در  مى شود  مشاهده  جدول  در  كه  همانطور 
نامطلوب فقط به عنوان علت عدم مصرف ماهى مطرح شده بود . 
در مورد بو در 4 مطالعه اين عامل  فقط مطرح شد اما در مطالعاتى 
كه به آزمون ارتباط بوى ناخوشايند ماهى و عدم مصرف ماهى 
پرداخته شد فقط در يك مطالعه ارتباط معنى دار گزارش شد و 
در سه مطالعه ديگر ارتباط معنى دارى بين بو و عدم مصرف 
ماهى يافت نشد. در مورد  استخوانهاى ريز  ماهى در سه مطالعه  
ارتباط معنى دارى با عدم مصرف داشت و در يك مطالعه ارتباط 
معنى دار نبود. در مورد عدم مهارت آماده سازى و طبخ ماهى 
تنها در پنج مطالعه به آن اشاره شده است اما در سه مطالعه اين 
ارتباط مورد آزمون قرار گرفت كه ارتباط از نظر آمارى معنى دار 
بود.  ارائه و دسترسى نامناسب  ماهى فقط در 7 مطالعه مطرح 

شده است اما در سه مطالعه ارتباط آن با عدم مصرف ماهى مورد 
بررسى قرار گرفت كه ارتباط معنى دار گزارش شد. قيمت بالا به 
عنوان يك علت عدم مصرف ماهى در 7 مطالعه ذكر شده اما از 
چهار مطالعه كه اين ارتباط مورد آزمون واقع شد،  در سه مطالعه 
اين تاثير  ثابت شده (ارتباط معنى دار)  ولى در يك مطالعه اين 
ارتباط معنى دار نبوده است. نوع ماهى در سه مطالعه به عنوان 
ارتباط  اين  كه  مطالعه  دو  در  بود.  شده  ذكر  ماهى  عدم  علت 
بررسى شد  در هر دو اين ارتباط معنى دار نبود. عدم اطمينان از 
كيفيت  ماهى  در 4 مطالعه فقط ذكر شده اما از دو مطالعه اى كه 
اين ارتباط  را بررسى نمودند  در يك مطالعه ارتباط آمارى معنى 
دار بود و در ديگرى  معنى دار نبود. در مورد عدم عرضه مناسب  
و عدم علاقه يكى از اعضاى خانوده نتايج مشابه اى بدست آمد 
يعنى در مورد هر يك  در 3 مطالعه به آنها اشاره شده است و  
از دو مطالعه اى كه به بررسى اين ارتباط  در هر مورد پرداخته 
در يك مورد ارتباط معنى دار و در يك مطالعه ديگر ارتباط غير 
معنى دار بود. نگرش نامطلوب تنها در 5 مطالعه به عنوان علت 
عدم مصرف  اشاره شده است اما ارتباط بين آن فقط در يك 
مطالعه بررسى شده است كه ارتباط معنى دارى بدست نيامده 
است. در هفت مطالعه  عدم آگاهى به عنوان يكى از دلايل عدم 
مصرف فقط اشاره شده است اما در مطالعات بررسى آمارى اين 

ارتباط انجام نشده است.
لذا از نظر فراوانى موانع مصرف گزارش شده در مطالعات از بين 
اين 13 متغير،  طعم نامطلوب (8 مطالعه)، قيمت بالا (7 مطالعه)، 
عدم آگاهى(7 مطالعه)، نحوه ارائه و دسترسى( 7 مطالعه)، نگرش 
استخوان  مطالعه)،   4) ناخوشايند  بوى  مطالعه)،   5) نامطلوب 
داشتن(4 مطالعه)، عدم اطمينان از كيفيت (4 مطالعه)، نداشتن 
مهارت آماده سازى و طبخ (5 مطالعه)، عدم عرضه ماهى تازه 
و باكيفيت (3 مطالعه)، عدم علاقه يكى از اعضاى خانواده (3 
مطالعه)، نوع  ماهى (3 مطالعه)  به ترتيب بيشترين فراوانى را 
دارا بودند. اما از  نظر شواهد علمى موجود موانع مصرف ماهى 
در درجه اول  قيمت بالاى ماهى(4 شاهد علمى)،  سپس طعم 
نامطلوب (3 شاهد علمى) و نحوه ارائه و دسترسى (3 شاهد 
 ، علمى)  شاهد   1) ناخوشايند  بوى  سوم  رتبه  در  و  علمى)،  
 1) كيفيت  از  اطمينان  عدم  علمى)،  شاهد   1) داشتن  استخوان 
شاهد علمى)، عدم عرضه ماهى تازه و باكيفيت (1 شاهد علمى)، 
عدم  و  علمى)  شاهد  خانواده (1  اعضاى   از  يكى  علاقه  عدم 
داشتن مهارت پخت (1 شاهد علمى) قرار مى گيرند و براى عدم 
آگاهى، نگرش نامطلوب، نداشتن مهارت آماده سازى و نو ع 

ماهى شاهد علمى يافت نشد.
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*: مهمترين عامل موثر بر مصرف ماهى 
+ :در اين مطالعه اين متغير ارتباط آمارى معنى دارى باعدم مصرف ماهى دارد.

- : در اين مطالعه اين متغير ارتباط آمارى معنى دارى با عدم مصرف ماهى ندارد.
ب.ن :ارتباط اين متغير باعدم مصرف ماهى در اين مطالعه  بررسى نشده است.
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عوامل موثر بر مصرف ماهى 
مطالعات در مورد عوامل موثر بر مصرف ماهى نشان مى دهد 
هم تعيين كننده هاى فردى و هم تعيين كننده هاى جمعى  در 
فردى  كننده هاى  تعيين  از  منظور  دارند.  نقش  ماهى  مصرف 
يك  به  مربوط  تنها  و  داشته  فردى  جنبه  كه  است  عواملى 
نگرش،  و  علاقه  انگيزه،  جنس،  سن،  مانند  مى باشد  شخص 
سابقه ابتلا به بيمارى هاى مخصوصا بيمارى هاى قلبى عروقى 

 .[20-27]
تعيين كننده هاى جمعى، عواملى است كه جنبه جمعى داشته 
و ميان تعدادى از افراد مشترك است مانند فرهنگ و عادات 
موارد  از  برخى  فرزند.  داشتن  خانوار،  بعد  تبليغات،  غذايى، 
هم مانند آگاهى، نحوه ارائه و دسترسى، نحوه پخت هم جزء 
جمعى  كننده  تعيين  عوامل  هم  و  فردى  كننده  تعيين  عوامل 

قرار مى گيرند.
عوامل  بعنوان  را  دموگرافيك  ويژگى هاى  متعددى  مطالعات 
شامل   [19-26] اند  نموده  گزارش  ماهى  مصرف  بر  موثر 
سن و جنس [26-19] محل سكونت [19،20]، بعدخانوار و 
داشتن فرزند [19،21]، تحصيلات [20،21] در مصرف ماهى 
موثر گزارش شده اند. همچنين ساير عوامل چون فرهنگ و 
عادات غذايى [24-18]، انگيزه و علاقه و نگرش [21،22]، 
بيمارى ها  به  ابتلا  سابقه   ،[18،21] تبليغات   ،[16] ماهى  نوع 
پخت   ،[16،18،22،24] ارائه  و  دسترسى  نحوه   ،[18،25،26]
آگاهى   ،[20-23] بهداشت   ،[18،20،22،24] سازى  آماده  و 
[16،20،21،23،24] بعنوان عوامل ديگر موثر بر مصرف ماهى 

گزارش شده اند.
در 17 مطالعه اى كه به بررسى ارتباط و يا متغيرهاى مرتبط با 
مصرف ماهى پرداخته بودند در مجموع مى توان اين متغيرها 
را در 14 نوع شامل جنس، سن، فرهنگ عادات غذايى، نحوه 
محل  بعدخانوار،  و  فرزند  داشتن  ماهى،  به  دسترسى  و  ارائه 
ماهى،  نوع  نگرش،  آگاهى،  بهداشت،  تحصيلات،  سكونت، 
مهارت پخت و آماده سازى تبليغات، سابقه ابتلا به بيماريهاى 
(قلبى) خلاصه كرد. در مورد جنسيت در12 مطالعه با مصرف 
ماهى  مردان  از  بيشتر  (زنان  داشت  دارى  معنى  ارتباط  ماهى 
مصرف مى كردند) ولى در دو مورد ارتباط معنى دارى مشاهده 
دو  در  و  دار  معنى  ارتباط  مطالعه  در 11  سن  مورد  در  نشد. 
مطالعه ارتباط معنى دار نبود. يعنى با افزايش سن، مصرف نيز 

افزايش مى يافت. 
محل سكونت در 7 مطالعه داراى ارتباط معنى دارى با مصرف 
به  ساحل  به  نزديك  مناطق  كه  صورت  اين  به  داشت  ماهى 

دليل دسترسى راحتتر، مصرف بيشترى داشتند. داشتن فرزند 
دارى با مصرف  معنى  ارتباط  مطالعه  در 9  خانوار نيز  و بعد 
فرزند  بخصوص  فرزند  كه  خانوارهايى  در  داد.  نشان  ماهى 
ماهى  طعم  به  فرزندان  علاقه  عدم  دليل  به  داشتند  خردسال 
در  همچنين  و  شد  مشاهده  كمتر  مصرف  تيغ،  داشتن  نيز  و 
خانوارهايى كه تعداد افراد خانواده زياد بودند به دليل هزينه 

بالا و نداشتن صرفه, مصرف پايين بود. 
در مورد تحصيلات در 7 مطالعه ارتباط معنى دار و در يك 
عادات  و  فرهنگ  آمد.  بدست  دار  معنى  غير  ارتباط  مطالعه 
غذايى در10 مطالعه ارتباط معنى دارى با مصرف ماهى داشت 
اما در يك مطالعه اين ارتباط معنى دار نبود. در مورد نگرش 
و علاقه فردى در 6 مطالعه نشان داده شد ارتباط معنى دارى 

با مصر ماهى دارد اما در يك مطالعه ارتباط معنى دار نبود. 
مطالعه،   3 در  تبليغات  مطالعه   5 در  ماهى  نوع  گرديد  معلوم 
سابقه ابتلاء به بيمارى ها در دو مطالعه با مصرف ماهى ارتباط 
 10 در  ماهى  به  دسترسى  و  ارائه  نحوه  دارند.  دارى  معنى 
مطالعه ارتباط معنى دارى با مصرف ماهى  داشت و در يك 
ارتباط معنى دار نبود. و بالاخره مهارت آماده سازى  مطالعه 
و پخت ماهى در 5 مطالعه، نگرش در 7 مطالعه و آگاهى از 
خواص ماهى در 7 مطالعه ارتباط معنى دارى با مصرف ماهى 

داشتند. 
و  مهم  عوامل  مى توان  شده  انجام  مطالعات  و  بررسى ها  طى 
از  منتج  شواهد  (فراوانى  ترتيب  به  را  ماهى  مصرف  بر  موثر 
مطالعات)  به شرح زير بيان نمود كه مهمترين عامل  جنسيت 
بود. در جايگاه بعدى سن و سپس فرهنگ و عادات غذايى، 

نحوه ارائه  دسترسى به ماهى  قرار مى گيرند.  
داشتن فرزند، بعد خانوار، محل سكونت و ميزان تحصيلات 
در جايگاههاى بعدى قرار مى گيرد. آگاهى از خواص ماهى  
و سپس نگرش و علاقه فردى، بعد نوع ماهى، مهارت آماده 
به  ابتلاء  سابقه  و  تبليغات  بالاخره،  و  ماهى  پخت  و  سازى 
معنى  ارتباط  ماهى  مصرف  با  مطالعه  دو  در  كه  بيمارى ها  

دارى داشتند. 
مداخلات جهت افزايش مصرف ماهى

كه  بود  مداخله اى  مورد  دو  تنها  مطالعه،  بيست  اين  بين  از 
مطالعات  ساير  و  بود  شده  انجام  تهران  و  يزد  شهرهاى  در 

بصورت توصيفى بودند. 
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جدول 3 - عوامل موثر بر مصرف ماهى در مطالعات انجام شده در ايران و جهان
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+ : در اين مطالعه  اين متغير با مصرف ماهى ارتباط آمارى معنى دارى داشت
- : در اين مطالعه  اين متغير با مصرف ماهى ارتباط آمارى معنى دارى نداشت

ب.ن : ارتباط اين متغير با مصرف ماهى بررسى نشده بود
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بحث  
بطور  و  ماهى  مصرف  زمينه  در  بررسى  مورد  مطالعات  تعداد 
كلى آبزيان در جهان و در كشور ما ايران, نسبت به ساير مسائل 
و در زمينه هاى گوناگون ديگر، محدود مى باشد كه دلايل آن 
كشورها  بسيارى  در  اينكه  شايد  نمى باشد.  مشخص  بوضوح 
توجه  عدم  اما  باشد  علت  يك  مى باشد  كافى  ماهى  مصرف 
ناكافى  مصرف  كه  كشورهايى  در  بخصوص  محققين  كافى 
موجود  خلاء هاى  از  باشد.  ديگر  علت  مى تواند  دارند  ماهى 
در اين تحقيقات، مى توان كم بودن مطالعات مداخله اى جهت 
افزايش مصرف، عدم استفاده از چهارچوب هاى نظرى مرتبط 
و مفيد مثل بازاريابى اجتماعى و عدم وجود ابزار يا پرسشنامه 
جامع جهت بررسى موانع و عوامل موثر بر مصرف ماهى را 

ذكر نمود.
مرورى بر مطالعات نشان داد كه  سه مانع اصلى  مصرف ماهى  
با شواهد علمى متعدد عبارت  از قيمت، طعم و نحوه ارائه و 
دسترسى نامطلوب مى باشند.  گرچه موانع متعدد مصرف  ماهى 
در مطالعات مختلف توصيفى و يا تحليلى ذكر شده است اما 
فقط در برخى مطالعات ارتباط  وجود اين موانع و عدم مصرف 
ماهى بررسى و يا اثبات شده است. ضمن اينكه برخى اوقات 
است  معنى  بدان  اين  است.  نبوده  دار  معنى  اصلا  ارتباط  اين 
كه در مورد برخى موانع مصرف ماهى شواهد علمى محكمى 
نظرگرفت  در  فرضيه  حد  در  را  آنها  توان  مى  و  ندارد  وجود 
كه مستلزم انجام تحقيقات بيشتر و محكم تر مى باشد. مثلا با 
اينكه عدم آگاهى در مورد  اهميت و خواص ماهى منطقا به 
نظر مى رسد منجر به عدم مصرف مى شود و در 7 مطالعه اين 
عامل توسط شركت كنندگان در مطالعات متعدد به عنوان مانع 
ذكر شده است اما  در عمل در هيچ مطالعه اى ارتباط واقعى 
آن با عدم مصرف بررسى نشده است. بطور مشابه اى  ارتباط 
عدم نگرش مطلوب و عدم داشتن مهارت آماده سازى در عمل 

با عدم مصرف ماهى بررسى و اثبات نشده است. 
اين مسئله نشان دهنده دو نكته مى باشد: نكته اول اين است 
مداخلات  طراحى  از  قبل  و  آتى  تحقيقات  در  است  لازم  كه 
تا  است  آموزش  بر  متكى  عمدتا  كه  ماهى  مصرف  ترويجى 
آگاهى، نگرش و مهارت هاى مرتبط با مصرف ماهى را افزايش 
دهند و به بررسى موانع واقعى مصرف در آن جامعه پرداخته 
بالا  قيمت  علمى  شواهد  طبق  كه  است  اين  دوم  نكته  و  شود 
و طعم ناخوشايند و نحوه ارائه و دسترسى نامطلوب مهمترين 

موانع مصرف در جوامع مختلف بوده است. 
اين عوامل همه مربوط به محصول و بازار آن است. اين بدان 

معنى است كه تمركز مداخلات ترويجى آينده ماهى بايد بطور 
و  عرضه  روش  بهبود  قيمت،  كاهش  براى  راهكارهايى  جدى 
دسترسى و نيز ابداع و ترويج روشهايى براى  بهبود طعم ماهى  

گردد.
در مورد عوامل موثر بر مصرف ماهى، بيشترين شواهد علمى 
مربوط به نقش عوامل دموگرافيك، فرهنگ غذايى و نحوه ارائه 
و دسترسى  بر مصرف ماهى  است.  شواهد علمى متعددى در 
رابطه با ارتباط معنى دار  نقش آگاهى از خواص ماهى، نگرش 
و علاقه فردى، مهارت آماده سازى و پخت  ماهى  و جود دارد. 
اما فقط در سه مطالعه ارتباط  تبليغات و در دو مطالعه  ارتباط 
سابقه ابتلاء به بيمارى قلبى و مصرف ماهى بررسى شده است 

كه  معنى دار بوده است.

نتيجه گيرى
كاربرد يافته هاى فوق  براى  دست اندركاران بخش سلامت 
و نيز ترويج مصرف ماهى در كشورهاى مختلف به خصوص 
بررسى  اهميت  كاربرد  مهمترين  باشد.  متعدد  مى تواند  ايران 
موانع مصرف قبل از هر گونه برنامه ريزى  در اين زمينه است 
كه مى تواند از يك شهر تا شهر ديگر متفاوت باشد. نكته ديگر 
اين است كه با توجه به ارتباط معنى دار ويژگى هاى دموگرافيك 
با مصرف ماهى لازم است برنامه هاى ترويجى متفاوتى براى 
افراد با تفاوتهاى دموگرافيك در نظر بگيرند. مسئله مهم ديگر 
از  خصوص  به  غذايى  فرهنگ  در  ماهى  مصرف  نمودن  وارد 
دوران كودكى است و بالاخره اهميت نحوه ارائه و دسترسى 
به مصرف ماهى بايد بيش از پيش مورد توجه قرار بگيرد زيرا 
جزء عوامل نادرى است كه شواهد متعدد علمى وجود دارد كه 
نشان مى دهد وجودش باعث مصرف بيشتر ماهى و فقدان آن 

مانع مصرف ماهى مى شود. 
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Barriers to fish consumption and it’s influencing factors: A comprehensive 
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ABSTRACT
Background and Aims: WHO suggests for consumption of fish twice a week. However, studies and reports 
show that fish consumption in some countries is less than its minimum amount.  In the present study, barriers 
and influencing factors as well as related scientific evidence against fish consumption have been examined. 
Materials and Methods: This paper reviews the recent published papers in English and Farsi concerning 
fish consumption. Using keywords including “fish consumption”, “influencing factors on fish consumption”, 
“facilitators and barriers to fish consumption”, 20 relevant articles by search engines and databases such as 
Google Scholar, Pubmed, ScienceDirect, and SID were identified and extracted. Extracted data were then 
summarized in predesigned tables and consequently qualitative and simple quantitative data analyses were 
conducted.
Results: The review of these studies resulted in 12 obstacles to fish consumption. Unpleasant taste, expensive 
price, and lack of knowledge were the most important from the viewpoint of the frequency of reported 
barriers. Furthermore, gender, age, nutritional culture and habits were the most commonly reported factors 
affecting fish consumption.
Conclusion: Before any planning it is vital to identify the most important factors influencing the consumption 
of fish and the most prominent barriers to consumption in the population studied. Considering the observed 
statistically significant correlation between demographic characteristics and fish consumption, various 
promotional programs for people with demographic differences should be applied.
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