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Abstract 
Background: The evaluation of the amount and type of edible oils can significantly help to 

raise the people’s awareness about how to use this type of food product. The aim of this study was to 
determine consumption pattern of various edible oils and its related factors based on PRECEDE 
model.  

Materials and Methods: This cross sectional descriptive analytic study was performed on 300 
urban and rural women referring to health centers in Qom province. The participants were selected via 
multi-stage sampling method. The data were collected using standard questionnaire of PRECEDE 
model and analyzed by SPSS V.20 using independent t-test, paired t-test, ANOVA, and Pearson 
correlation coefficient.  

Results: The results of this study showed that 46.4% of urban women and 53.6% of rural 
women used solid oil. There was a significant difference between urban and rural households in terms 
of the consumption of tallow oil (p<0.05), as the consumption of tallow oil was more prevalent in 
rural households than in urban households. Also, there was a statistically significant difference 
between the two groups of urban and rural women in terms of the mean score of consumption of 
healthy edible oils and reinforcing factors (p<0.05), as the mean scores of urban women were better 
than those of rural women.  

Conclusion: Implementation of training programs using training models such as the 
PRECEDE model can help to modify and correct the pattern of consumption of edible oils, especially 
in rural areas and promote the level of health of the community.  
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هاي  هاي خوراکی و عوامل مرتبط با آن بر اساس سازه الگوي مصرف روغن
 کننده به مراکز بهداشتی استان قم الگوي پرسید در زنان شهري و روستایی مراجعه

  
  *4، ذبیح اله قارلی پور3، علی ابرازه1هی، فاطمه خیرالل2، احمد راهبر1زهرا رحیمی

  
 کارشناس بهداشت عمومی، گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران.1

  مربی، گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران .2
 دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران  استادیار، گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، .3

  استادیار، گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران.4
 

 12/6/96تاریخ پذیرش:  ، 17/4/96تاریخ دریافت: 

  
  چکیده

افزایش آگـاهی افـراد جامعـه از    تواند کمک موثري در جهت  هاي مصرفی می تعیین میزان و نوع روغن :زمینه و هدف
هـاي خـوراکی و    چگونگی مصرف این نوع ماده غذایی ارائه دهد. مطالعه حاضر با هدف تعیین الگوي مصرف انواع روغن

  عوامل موثر بر آن بر اساس الگوي پرسید طراحی شده است. 
شـهري و روسـتایی مراجعـه     زن 300رويبر  بوده و مقطعیصورت ه تحلیلی ب-توصیفیاین مطالعه  :مواد و روش ها

 داده ها. انجام گرفته است، مرحله اي انتخاب شده بودندچند نمونه گیري که به روش  کننده به مراکز بهداشتی استان قم
با استفاده از و  20نسخه   SPSSنرم افزار آماري به کمکاستاندارد الگوي پرسید جمع آوري شد و نامه پرسش از طریق

  و ضریب همبستگی پیرسون تجزیه و تحلیل شد. آنووازوجی،  ، تیمستقل آزمون هاي تی
درصد زنان روستایی روغن جامد مصرف می کنند. از نظر  6/53درصد زنان شهري و  4/46 که نتایج نشان داد ها: یافته

کـه  به طوري  ،)>05/0pمصرف روغن دنبه تفاوت آماري معنی داري در خانواده هاي شهري و روستایی وجود داشت (
مصرف روغن دنبه در خانواده هاي روستایی بیشتر از خانواده هاي شهري بود. میانگین نمرات عملکرد مصرف روغن هاي 

به طوري که  ،)>05/0pنشان داد (را خوراکی سالم و عوامل تقویت کننده در زنان شهري و روستایی اختلاف معنی داري 
  ی بود. میانگین نمرات زنان شهري بیشتر از زنان روستای

اجراي برنامه هاي آموزشی با استفاده از مدل هاي آموزشی مانند مدل پرسید در جهـت اصـلاح الگـوي     :نتیجه گیري
  مصرف روغن هاي خوراکی به خصوص در مناطق روستایی در ارتقاء سطح سلامت جامعه موثر می باشد.

  هاي خوراکی، الگوي پرسید، زنان  روغن واژگان کلیدي:
  
  
  
 
  
  
  
  ایران، قم، دانشگاه علوم پزشکی قم ، دانشکده بهداشت، گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت  مسئول: سندهنوی* 

Email: gharlipourz@yahoo.com  
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  مقدمه
 يمغـذ  مـواد  و ییغذا هاي وضعیت مصرف گروه

 در و افتهی توسعه يکشورها در ریواگ ریغ يها يماریب بروز با
شود که  ) . پیش بینی می1( است بوده ارتباط در توسعه حال

 هـا ریم و مـرگ  تمام درصد 75 حدود ، میلادي 2020 سال تا
 مـزمن  يهـا  يمـار یبناتوانی هـا مربـوط بـه     تمام درصد 60 و
 یچاق ،2 نوع ابتید ،یعروق-یقلب يماریب جمله از ریواگ ریغ
  .  )2(خواهد بود  سرطان و

هـاي مـزمن،   از عوامل موثر در ایجاد بیماري یکی
 طرفـی وضـعیت   زندگی و عادات غـذایی اسـت، از   سبک

 و هاجمله روغن از مغذي مواد و غذایی هايگروه مصرف
 ايسـلامت تغذیـه   پیش بینی وضـعیت  و تعیین در هاچربی

 غذایی رژیم . چربی)3(دارد  نقش اساسی جامعه یک افراد

 به جـذب  هستند که بدن رژي برايان مهم منابع ها روغن و

نمـو بـافتی    رشد و براي و کرده کمک ها ویتامین از برخی
 بر مهمی اثرات هستند. نوع و مقدار چربی دریافتی ضروري

 کـه  هیدروژناسـیون  طـی  . در)4(دارد  جامعه افراد سلامت

 شـکل  به مایع طبیعی هاي تبدیل روغن صنعتی براي فرایند

 ،5(آید  می ترانس بوجود چرب است، اسیدهاي جامد نیمه
 جامدهاي  روغن در عمده طور به ترانس چرب يدهایاس. )6

هیدروژنه و به طور طبیعی در روغن هاي حیوانی وجود دارد 
 تـرانس داراي  و اشـباع  چرب اسید حاوي هاي . روغن)7(

سیسـتمیک،   التهـاب  جملـه  از بـدن  بـراي  مختلف عوارض
نسبت  مقاومت و میشک چاقی اندوتلیال، عملکرد در نقص

 يبرا) AHA( کایآمر قلب انجمن. )5(می باشد   انسولین به
 ـ مصـرف کـرده،   هیتوص ـ یقلب ـ يهـا  يمـار یب با مبارزه  یچرب
 می ـرژ کی در گرم 2 حدود در( درصد 1 از کمتر به ترانس

 بـه  شـده  اشـباع  يهـا  یچرب ـ مصرف و) يکالر 2000 ییغذا
 . مطالعه)8(کاهش یابد  روزانه يکل انرژ درصد 7 از کمتر

 هیدروژنـه  روغـن  نمونـه  15 بـر روي  کشور در شده انجام

 حـاوي  هـا  آن تمـامی  کـه  نشـان داد  ایران بازار در موجود

 مجمـوع  و بـوده  چـرب تـرانس   اسـیدهاي  زیـادي  مقـدار 

 1/59 جامـد  هاي در روغن ترانس و اشباع چرب اسیدهاي

 70 از بـیش  بـه  هـا  برخی نمونه در آن مقدار و بوده درصد

 اسـیدهاي  مقـدار مصـرف   چنـین  . هم)9(رسید  می درصد

 2/4گرم است به عبـارت دیگـر    14 کشور در ترانس چرب
درصد کل انـرژي دریـافتی ایرانـی هـا بـه اسـیدهاي چـرب        

 از بیشـتر  برابـر  دو حـدود  تـرانس اختصـاص دارد کـه   

 منظـور  بنـابراین بـه   .)11 ،10(کشورهاي توسعه یافته اسـت  

 با مرتبط عوامل بررسی ها، وادهاي خان تغذیه وضعیت ارتقاء

 راسـتا،  ایـن  رسـد، در  مـی  نظـر  ضروري به ها آن رفتارهاي

 از یکـی  کـه  شود می توصیه مطالعه رفتار هاي مدل کاربرد

. )12(اسـت  پرسـید  الگوي زمینه در این ها مدل ترین مناسب
الگوي پرسید رفتار فرد را در سه حیطـه مهـم شـامل عوامـل     

کننـده مـورد توجـه قـرار      و تقویـت  کننده، قادرکننده مستعد
 انگیـزه  کـه  هسـتند  عـواملی  مسـتعدکننده،  دهد. عوامل می

آورنـد. عوامـل قادرکننـده     مـی  پدیـد  را رفتـار  براي اساسی
توانند تغییرات  ها، منابع یا موانعی هستند که می شامل مهارت

 تقویـت  محیطی و رفتاري را کمک و یا مانع شوند. عوامـل 

 دنبال که فرد از دیگران، به است هاییبازخورد شامل کننده

 تـداوم  تواند  و می کند می دریافت رفتار یک با سازگاري

  .)13(نماید  تضعیف یا و تقویت را رفتار یک
ــه   الگــوي پرســید در مطالعــات مختلــف مربــوط ب
مشکلات بهداشتی مورد استفاده قرار گرفته است. عروجی و 

لگـوي پرسـید در   همکاران تاثیر مداخله آموزشی بر اساس ا
اصلاح الگوي مصرف روغن در خانوارهاي شـهر خمـین را   

هــاي  . بنــابراین تعیــین میــزان و نــوع روغــن)5(نشــان دادنــد 
تواند کمک موثري در جهـت افـزایش آگـاهی     مصرفی می

افراد جامعه از چگونگی مصرف این نوع ماده غـذایی ارائـه   
یـین  دهد. با توجه به مطالب فوق؛ ایـن پـژوهش بـا هـدف تع    

هاي خوراکی و عوامل مـوثر بـر    الگوي مصرف انواع روغن
  آن بر اساس الگوي پرسید انجام شد. 

  
  د و روش هاموا

 ـ–این مطالعه از نوع توصیفی صـورت  ه تحلیلی و ب
مقطعـی بــوده اسـت. جامعــه آمــاري در ایـن مطالعــه تمــامی    
خانوارهاي شهري و روستایی ساکن استان قـم بودنـد. بـراي    

خانوارها؛ از بین زنان خانواده هـاي مراجعـه    دسترسی به این
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کننده به مراکز بهداشتی شهري و روستایی استان قم طی سه 
نفر بـه روش نمونـه گیـري      300؛ تعداد 1395ماهه اول سال 

چند مرحله اي انتخاب شدند. براي انجام نمونه گیـري ابتـدا   
بندي تقسیم نموده و سپس از  مناطق شهري را به چندین طبقه

هـایی را بـه طـور تصـادفی      یان مراکز درون هر طبقه خوشهم
انتخاب کردیم. در این مطالعه از بین مراکز بهداشتی درمانی 

مرکز بهداشتی درمانی به تناسـب و بـه    18شهري و روستایی 
مرکـز   14صورت تصادفی از بین طبقات انتخاب شـدند کـه   

-بهداشتی درمانی شهري از طبقات مختلـف شـهر قـم و هـم    

مرکز بهداشتی درمانی از بین طبقات روستایی شامل  4ن چنی
روستاهاي کهـک، وشـنوه، فـردو و کرمجگـان بـراي جمـع       

  آوري داده ها انتخاب شدند. 
ابزار پژوهش در این مطالعه پرسشنامه اي بـود کـه   

مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه و      )5(قبلاً در مطالعـه هـزاوه اي   
گرفته است . پایایی ایـن  روائی و پایایی آن مورد تایید قرار 

ــاخ؛     ــاي کرونب ــریب آلف ــا ض ــزار ب ــوالات   90/0اب ــراي س ب
براي سوالات قادر  80/0براي سوالات نگرش، 83/0آگاهی،
ــده، ــده،    88/0کنن ــت کنن ــوالات تقوی ــراي س ــراي  93/0ب ب

 پرسـش  سوالات عملکرد مورد سنجش قرار گرفته بود. این

که از ایـن   کننده مستعد درمورد عوامل سوال 27 شامل نامه
 پاسـخ  بـه  و به آگاهی می باشد، مربوط آن سوال 16 میان

 صـفر  نمـره  غلـط  هاي و به پاسخ 1 نمره گزینه هر صحیح

 صورت به که مورد نگرش در سوال 11 و تعلق می گیرد،

 مخالف کاملاً تا موافق از کاملاً لیکرت اي درجه 5 مقیاس

کننـده   قـادر  سـوالات عوامـل   شـده اسـت . بـراي     تـدوین 
 نمـره  "خیـر " سـوال) جـواب   5( کننده تقویت و سوال)8(

 در 2 نمـره "بلـه "و جـواب   1 نمـره "تاحدي" جواب صفر،

 گزینـه  بـه  سـوال)  9عملکـرد (  سوالات در گرفته شد. نظر

 ، گزینـه 1 نمـره "نـدرت  بـه "گزینـه  صـفر،  نمـره  "هرگـز "

شـده اسـت.    داده 3نمره  "همیشه" گزینه و 2 نمره "اغلب"
پـس از کسـب مجـوز از شـوراي     جهت اجـراي ایـن طـرح    

پژوهشی دانشگاه، جهت دریافت مجـوز بـه مرکـز بهداشـت     
استان قم مراجعه شد. بعد از مراجعه با توضیح درباره اهداف 
مطالعــه بــا رضــایت مــادر پرسشــنامه بــا روش مصـــاحبه       

یافته توسط پرسشگر خانم تکمیـل گردیـد و پـس از     سازمان
یـري در مرکـز بعـدي    گ گیري در هر مرکز نمونـه  اتمام نمونه

شروع شد. معیار ورود به مطالعـه زنـانی کـه جهـت دریافـت      
هاي بهداشـتی مـادر و کـودك بـه مراکـز بهداشـتی        مراقبت

اي مـرتبط بـا    هاي زمینه درمانی مراجعه کرده و سابقه بیماري
چنـین معیـار خـروج از     چربی خون را نداشتند، بودند و هـم 
رفشـاري خـون، چربـی    این مطالعه زنانی که داراي بیمـاري پ 

خون و یا دیابتی که طبق دستور پزشک داراي رژیم غـذایی  
بودند، درنظر گرفته شده بود. در پایان داده ها پـس از جمـع   

و بـا   20نسـخه    SPSSآوري و ورود در نـرم افـزار آمـاري   
و ضـریب   آنـووا زوجـی،   مستقل، تـی  استفاده از آزمون تی

  رارگرفت.همبستگی پیرسون مورد تجزیه و تحلیل ق
 

  یافته ها
دست آمده در ایـن مطالعـه نشـان داد کـه     ه نتایج ب

سال  05/32 ±37/9میانگین و انحراف معیار سن زنان شهري 
ــتایی  ــان روس ــر   81/35±76/10و در زن ــه از نظ ــود ک ــال ب س

). میـانگین بعـد   >05/0pآماري تفاوت معنی داري داشـتند ( 
ــانوار در خانوارهـــاي شـــهري    در نفـــر و   78/3±31/1خـ

نفر بود کـه ایـن مقـدار از     91/3±52/1خانوارهاي روستایی 
). در مطالعه حاضر؛ بـین  <05/0pنظر آماري معنی دار نبود (

نمره عملکرد مصـرف روغـن بـا متغیرهـاي دموگرافیـک از      
قبیل؛ سطح تحصیلات، شغل و میزان درآمد در دو گـروه از  
زنان شهري و روسـتایی رابطـه آمـاري معنـی داري مشـاهده      

  نشد.
ــراد مــورد  8/89 ،1طبــق نتــایج جــدول  درصــد اف

درصد کارمند  %5/7بررسی ساکن مناطق شهري؛ خانه دار و 
درصـد   2/87بودند که این مقدار در زنان روستایی به ترتیب 

درصــد بــود کــه از نظــر آمــاري تفــاوت معنــی داري   5/9و 
درصـد   5/22). از نظـر سـطح تحصـیلات    <05/0pنداشتند (

اطق مختلف شهري؛ داراي تحصیلات ابتدایی افراد ساکن من
درصد داراي تحصیلات دیپلم و بالاتر بودند که این  7/55و 

ــا   ــر ب ــان روســتایی بــه ترتیــب براب  4/39و  3/29مقــدار در زن
درصد بود که از نظر آماري تفاوت معنی داري مشاهده شـد  

)05/0p<      1) . درآمد اکثـر خانوارهـاي شـهر و روسـتا زیـر 
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) و درصـد  درصـد  3/62و  7/53ن بود (به ترتیب میلیون توما
 2کمتـري از خانوارهـاي شــهري و روسـتایی درآمـد بــالاي     

)؛ بـه طـور کلـی    درصـد  1/4و  4/9میلیون داشتند (به ترتیب 
  وضعیت اقتصادي خانوارهاي ساکن شهر بهتر از روستا بود.

  
وضعیت متغیرهاي جمعیت شناختی افراد در دو گروه  .1جدول

  و روستاییزنان شهري 
  شهر  

  تعداد (درصد)
  روستا

 p  تعداد (درصد)

  بیسواد                    
  ابتدایی                    

  تحصیلات      راهنمایی
  دبیرستان                  

  دانشگاهی                  

11)3/7(  5)3/3(  

05/0 p<  
34)5/22(  44)3/29(  
22)6/14(  42)28(  
46)5/30(  37)7/24(  
38)2/25(  22)7/14(  

  خانه دار                  
  آزاد             شغل 

  کارمند                 

132)8/89(  129)2/87(  
05/0 p> 4)7/2(  5)4/3(  

11)5/7(  14)5/9(  
  میلیون 1 زیر                  

  میلیون 5/1 تا1        درآمد   
  میلیون 2 تا 5/1                 
  میلیون 2بالاي                 

80)7/53(  91)3/62(  
05/0 p>  41)5/27(  37)3/25(  

14)4/9(  12)2/8(  
14)4/9(  6)1/4(  

  
ــانگین نمــرات عملکــرد و 2براســاس جــدول  ، می

از زنان شهري و روسـتایی   عوامل تقویت کننده در دو گروه
ــه )>05/0pاخــتلاف آمــاري معنــی داري مشــاهده شــد (  ؛ ب

طوري که میانگین نمرات عملکرد و عوامـل تقویـت کننـده    
زنان شهري بهتر از زنان روستایی بود؛ درحالی کـه میـانگین   
نمـرات آگـاهی، نگـرش (عوامـل مسـتعد کننـده) و عوامــل       

   ).<05/0pقادرکننده اختلاف آماري معنی داري دیده نشد (
  

در دو  . میانگین نمرات سازه هاي مدل پرسید و عملکرد2جدول
 گروه زنان شهري و روستایی

  p  انحراف معیار  میانگین  متغیر
  عوامل مستعد کننده

  (آگاهی، نگرش)
09/71  شهر  17/9  

p> 05/0 27/69  روستا   15/9  

  90/10 55  شهر  عوامل قادرساز
p> 05/0 07/55  روستا   89/13  

60/72  شهر  عوامل تقویت کننده  58/15  
p< 05/0 77/66  روستا   78/12  

13/80  شهر  عملکرد  63/9  
p< 05/0 94/77  روستا   21/9  

  

درصد زنان شهري  4/46، نشان داد 3نتایج جدول 
درصد زنان روستایی روغن جامد مصرف می کنند؛  6/53و 

از نظر مصـرف روغـن دنبـه تفـاوت آمـاري معنـی داري در       
). به >p 05/0خانواده هاي شهري و روستایی وجود داشت (

وغـن دنبـه در خـانواده هـاي روسـتایی      طوري که مصـرف ر 
بیشتر از خانواده هاي شهري بـود. در حـالی کـه در مصـرف     
سایر روغـن هـا تفـاوت آمـاري معنـی داري در خانوارهـاي       

  ).<p 05/0شهري و روستایی مشاهده نشد (
  

  نواع روغن هاي خوراکی در . فراوانی مصرف ا3جدول 
 هاي شهري و روستاییخانواده 

  شهر  متغیر
  )درصدداد(تع

  روستا
  p  )درصدتعداد(

  <p 05/0  )6/53(103  )4/46(89  مصرف روغن جامد
 <p 05/0  )6/45(26  )4/54(31  مصرف روغن زیتون

  <p 05/0  )5/50(146  )5/49(143  مصرف روغن آفتابگردان
  <p 05/0  )2/52(24  )8/47(22  مصرف روغن حیوانی

  <p 05/0  )4/47(27  )6/52(30  مصرف پیه و کره
  <p 05/0  )1/58(25  )9/41(18  مصرف روغن کنجد
 >p 05/0  )4/71(45  )6/28(18  مصرف روغن دنبه

  
  بحث

در مطالعه حاضـر، سـازه هـاي الگـوي پرسـید بـه       
عنوان تعیین کننده و عوامل مرتبط با آن؛ در ادراك و رفتار 
کلیه اعضاي خانوار در زمینه اصلاح الگوي مصـرف روغـن   

ی بالایی داشت کـه حـاکی از اهمیـت    هاي خوراکی، کارای
کاربرد این الگو جهت تقویت رفتارهاي بهداشتی، شناسـایی  
باورها و اعتقادات رفتاري و رفع موانع موجود جهت اصلاح 

  و بهبود الگوي مصرف روغن هاي خوراکی است.
درصد  4/46نتایج این مطالعه حاکی از آن بود که 

ــان روســتایی  6/53زنــان شــهري و  روغــن جامــد درصــد زن
مصرف می کننـد؛ همچنـین بـه غیـر از روغـن دنبـه تفـاوت        
آمــاري معنــی داري در مصــرف روغــن جامــد، زیتــون،      
آفتابگردان، روغن حیـوانی و کنجـد در دو گـروه شـهري و     
روستایی مشاهده نشد؛ در این راستا، نتـایج مطالعـه محمـدي    

) نیــز نشــان داد در روســتاها 1390و همکــاران ( نصــرآبادي
روغن نباتی جامد و در شهرها مصرف روغـن نبـاتی   مصرف 
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 نبـاتی  روغـن مایع بالاتر بوده است؛ به طـوري کـه مصـرف    
بوده است  بالاتر اجتماعی-اقتصادي تر پایین طبقات در جامد

ي اآموزشه تـأثیر تحت  و هامکان  در )؛ که این میزان؛14(
 تواند می منـاطق مختلـف،   به خانوارهاي شده مختلف منتقل

تغییراتی شود؛ در حالی که نتایج مطالعه جعفـري   دستخوش
) کـه بـه منظـور بررسـی الگـوي مصـرف       1392و همکاران (

انواع روغن و عوامل مرتبط با آن در خانوار هـاي سـاکن در   
 بسـامد  تـرین  شرق تهران انجام شده بود؛ نشان داد که بـیش 

بـوده اسـت.    جامـد  نبـاتی  روغـن  بـه  مربوط روغن مصرف
 تـرین  بوده است و بیش دنبه نوع از فیمصر روغن کمترین

جامـد   روغن سپس مایع و روغن غذا براي طبخ روغن نوع
 مـایع و  روغـن  تـرین  بـیش  نیـز  غذا کردن سرخ بود. براي

)؛ همچنـین  15کردنـی بـود (   سـرخ  مخصوص روغن سپس
توسـط کاووسـی و همکـاران     گرفته صورت نتایج مطالعات

) 1385مکـاران ( )، حیـدري و ه 16فارس ( استان ) در1385(
 ) در مشـهد 1385مجیدي و همکاران ( )و 17( کرمانشاه در

 کشور در نباتی روغن جامد غالب مصرف بر همگی )18(

داشــته انـد و نیــز نتــایج مطالعـه وقــاري و همکــاران    اذعـان 
ــرف     2013( ــاله مص ــنج س ــد پ ــی رون ــدف بررس ــا ه ــه ب ) ک

شد؛ هاي شمال ایران انجام  هاي جامد نباتی در خانواده روغن
سال میزان مصرف روغن نباتی  5نشان داد که در طول مدت 

اسـت؛ همچنـین    یافتـه   کـاهش  ٪5/29در خانوارهاي شمالی 
 مقایسـه بـا   در روسـتایی  منـاطق  در هاي نبـاتی  مصرف روغن

). علت احتمالی این تفاوت 19برابر بود ( 59/2 شهري مناطق
ي ها را می توان به تفاوت هاي فرهنگی و وضـعیت اقتصـاد  

  مناطق مختلف کشور مرتبط دانست. 
یافته هـاي مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه میـانگین       

از زنـان   نمرات عملکرد و عوامل تقویت کننده در دو گروه
شهري و روستایی اختلاف معنی داري آمـاري وجـود دارد؛   
به طوري که میانگین نمرات عملکرد و عوامل تقویت کننده 

یی بود؛ که نتایج این مطالعه با زنان شهري بهتر از زنان روستا
) همخوانی داشـت  1389نتایج مطالعه هزاوه اي و همکاران (

)5 .(  

چنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میانگین هم 
نمـرات آگـاهی، نگـرش (عوامـل مسـتعد کننـده) و عوامــل       
ــاري معنــی داري در بــین خانوارهــاي   قادرســاز اخــتلاف آم

ج این مطالعه بـا نتـایج مطالعـه    شهري و روستایی نداشت. نتای
). علــت احتمــالی ایــن 5هــزاوه اي و همکــاران مغــایر بــود (

اختلاف را می توان بـه تفـاوت مکـان و زمـان محـل انجـام       
چنین افراد تا حدود زیادي از باورهـا و  مطالعه نسبت داد. هم

عادات غذایی اطرافیان خود بویژه والدین، خـواهر، بـرادر و   
می کنند. به نظر مـی رسـد کـه الگـوي      دوستان الگوبرداري

غذایی نامناسب در خانواده می تواند بـر وضـعیت تغذیـه اي    
سایر افراد خانواده تاثیر منفی بگذارد. به علاوه نتایج مطالعـه  

) نشان داد که مـادران و  1385دادخواه پیرآغاج و همکاران (
پدران خانواده ها با هم از نظر دریافت انرژي و مصرف انواع 

ربی و منابع غذایی پرچربی همبستگی مثبت و معنی داري چ
) نیـز  1390). نتایج مطالعه چرکـزي و همکـاران (  20داشتند (

نشان داد؛ در سازه عوامـل قـادر سـاز دو عامـل گـران بـودن       
درصد و در  77درصد و جامد بودن روغن  9/77روغن مایع 

سازه عوامل تقویت کننده؛ عدم تشـویق و تمایـل همسـر بـه     
درصد، به عنوان مهم ترین موانع  2/66تفاده از روغن مایع اس

عملکرد مناسب بودند، همچنین عوامل تقویت کننده و قادر 
). در ایـن راسـتا؛   21ساز در مصرف روغن مایع موثر بودند (

) نیــز نشــان 1392نتــایج مطالعــه سیدرضــا زاده و همکــاران (
ه در دهنده اثربخشی آموزش بر دانش و رفتار گـروه مداخل ـ 

زمینه اصلاح الگوي مصرف روغـن هـاي خـوراکی داشـت     
) نیـز نشـان داد کـه    1382)؛ مطالعه آزادبخت و همکاران (4(

عوامل دیگري مانند گروه دوستان و همسالان و رسانه هـاي  
). بـه  22گروهی و والدین بر انتخاب تغذیه اي موثر هسـتند ( 

، نظر می رسد گران بودن روغن مایع نسبت به روغـن جامـد  
عدم توزیع روغن هـاي جامـد در تعـاونی هـاي مصـرف بـه       
عنوان موانعی بر سر راه استفاده از روغن مایع عمـل کـرده و   
مانع شکل گیري رفتار تغذیه اي مناسب مـی شـود. چنانکـه    

) در تحقیقی کـه تحـت عنـوان    1382کلیشادي و همکاران (
وضعیت چربی خون و چربی رژیم غـذایی نوجوانـان انجـام    
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دند؛ علت عمده مصرف بیشتر روغن جامد را به دلیل داده بو
  ). 23قیمت مناسب تر آن عنوان کردند (

بین نمره عملکرد مصرف روغن با  ،در این مطالعه
بعد خانوار، سطح تحصیلات  متغیرهاي دموگرافیک از قبیل

و شغل در دو گروه از زنان شهري و روستایی رابطـه آمـاري   
راستا؛ نتایج مطالعه چرکزي و  معنی داري یافت نشد. در این

) و همچنین نتایج مطالعه هزاوه اي و همکـاران  21همکاران (
) نیز موید همین امر بوده است. درحالی که نتـایج مطالعـه   5(

) مغایر با نتایج مطالعـه حاضـر بـود    1392پاسدار و همکاران (
)؛ همچنین نتایج مطالعـه جعفـري و همکـاران نشـان داد     24(

 روغـن  مـایع،  روغـن  تر بیش مصرف با بالاکه، تحصیلات 

 اسـت و نیـز سـن    مـرتبط  زیتـون  و کردنی سرخ مخصوص

بـا   مـادران،  بـودن  دار خانـه  و تـر  بـیش  خـانوار  بعـد  بـالاتر، 
همراه بود  دنبه و حیوانی، کره جامد، روغن تر بیش مصرف

) که بـا هـدف   2005). نتایج مطالعه سرینکو و همکاران (15(
ح تحصیلات و محـل سـکونت بـا نـوع     تعیین ارتباط بین سط

روغن مصرفی در میان میانسالان فرانسه انجام شـد نشـان داد   
 سـواد رابطـه   سـطح  با مارگارین و حیوانی که مصرف روغن

 با هاي مصرف روغن درحالی که داري داشته، معنی معکوس
مثبـت   رابطـه  تحصیلات سطح با نشده اشباع چرب اسیدهاي

ج مطالعه وقاري و همکاران کـه بـا   ). نتای25داري دارد ( معنی
هاي جامد نبـاتی   هدف بررسی روند پنج ساله مصرف روغن

هاي شمال ایران انجام شد؛ نشان داد که در طـول   در خانواده
 بـا افـراد بـا    مقایسـه  سـال افـراد بـا درآمـد پـایین در      5مدت 

روغـن نبـاتی    برابري 99/3 وضعیت اقتصادي خوب مصرف
مقایسـه بـا افـراد داراي     در سـواد  بی داند؛ همچنین افرا داشته

 75/5 تحصیلات دانشـگاهی مصـرف روغـن نبـاتی در آنهـا     
ــوده  برابــر ــایج مطالعــه پاســدار و  19اســت ( ب ــین، نت )؛ همچن

اقتصـادي بـا   -همکاران نشان داد که بهبود وضعیت اجتماعی
افزایش مصرف روغن مایع ارتباط مسـتقیم دارد؛ بـه طـوري    

یانه خانوار؛ مصـرف روغـن مـایع و    که با افزایش درآمد ماه
روغن زیتون افزایش و مصرف روغن حیوانی و کره گیاهی 
کاهش می یابد، اما این روابط از نظر آماري معنـادار نبودنـد   

  )؛24(

ــه     ــود ک ــانگر آن ب ــز بی ــر نی ــات دیگ ــایج مطالع نت
وضعیت اقتصادي پایین، عدم وجود امکانات مناسب ذخیـره  

عوامـل سیاسـی مـانع دریافـت     غذایی، فاکتورهاي فرهنگـی  
). نتـایج مطالعـه ایجـاروتیمی و    26،27کافی غذا مـی شـود (  

) نیز نشان داد که رژیم هاي با کیفیت خوب، 2010همکارا (
با درآمد بیشتر و رژیم هاي کم کیفیت بـا درآمـد پـایین تـر     

) نیز نشان 2008). نتایج مطالعه رشیدخانی (28مرتبط هستند (
اقتصـادي بـالاتري   -عیت اجتمـاعی داد که افـرادي کـه وض ـ  

دارند (درآمد و سـطح تحصـیلات بـالاتر) انعطـاف پـذیري      
بیشتري در انتخاب هاي غذایی، در مقایسه با افراد با وضعیت 

اقتصادي پایین تر از خود نشان می دهنـد و افـراد   -اجتماعی
ــاي    ــاعی اقتصــادي؛ انتخــاب ه ــایین از نظــر اجتم ــات پ طبق

درآمـد بـالاي خـانوار و الگـوي      محدودتري دارند و نیز بین
نتایج مطالعـه   ).29غذایی ناسالم رابطه معکوسی وجود دارد (

ــاران  ( ــزاوه اي و همک ــزي و  5ه ــه چرک ــین مطالع ) و همچن
ــا   همکــاران نشــان داد کــه بــین شــغل افــراد مــورد بررســی ب
هیچکـدام از سـازه هـاي الگـو (عوامـل زمینـه سـاز، عوامـل         

و عملکرد) نیز ارتبـاط معنـی   تقویت کننده، عوامل قادر ساز 
). درحالی که؛ نتایج مطالعه جعفري و 21داري وجود ندارد (

 مادران بودن شاغل و همکاران  نشان داد که تحصیلات بالا

 مخصـوص  روغـن  مـایع،  روغـن  تـر  بـیش  مصـرف  بـا 

). شـاید دلیـل ایـن    15اسـت (   مـرتبط  زیتون و کردنی سرخ
متنـوع غـذایی   تفاوت ها وجود فرهنگ ها و آداب و رسـوم  

در ایران باشد. نقاط قـوت مطالعـه حاضـر، مقایسـه مصـرف      
انواع روغن هاي خوراکی در خانوارهاي شهري و روستایی، 
استفاده از الگوي پرسید به عنـوان چـارچوبی بـراي بررسـی     
رفتارهاي مرتبط با سلامت و بررسی عوامل زمینه اي و تـاثیر  

حـدودیت  گذار بر مصرف روغـن هـاي خـوراکی بـود. از م    
هاي این مطالعه، عدم مشاهده رفتار مربوط به مصرف روغن 
در خانوارها، عدم بررسی روابط علت و معلول و اسـتفاده از  
ابزار خودگزارشی بود. بنابراین پیشنهاد می گـردد در زمینـه   
مصــرف روغــن هــاي خــوراکی در منــاطق دیگــر کشــور و  

تغیرهاي مقایسه یافته هاي این مطالعات جهت شناسایی همه م
تاثیرگذار مطالعات بیشتري انجام شود. همچنین توصـیه مـی   
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شـود جهـت مشـخص شــدن تفـاوت هـاي منـاطق شــهري و       
روستایی در خصـوص میـزان مصـرف و انـواع روغـن هـاي       

  خوراکی مصرفی بررسی هاي بیشتري صورت گیرد. 
 

  نتیجه گیري
با توجه به نقش عوامل تقویت کننـده در مصـرف   

ایــد بــه اهمیــت نقــش خــانواده هــا  روغــن هــاي خــوراکی ب
(والدین)، کارکنان بهداشـتی دوسـتان و اطرافیـان در جهـت     
تشویق به مصرف روغن هاي خـوراکی سـالم توجـه جـدي     
شـود. بنــابراین اجـراي برنامــه هـاي آموزشــی بـا اســتفاده از     
الگوهاي تغییر رفتار مانند الگوي پرسید می تواند در جهـت  

رات روغن ها و چربی افزایش آگاهی مردم درخصوص مض
هاي جامد اشباع شـده؛ فوایـد مصـرف روغـن هـاي مـایع و       
همچنین اصلاح الگـوي مصـرف روغـن هـاي خـوراکی در      

  ارتقاء سطح سلامت جامعه موثر باشد.
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