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 ها در خانوارهاي شهر کرمانشاه ها و عوامل مؤثر بر انتخاب آنالگوي مصرف انواع روغن
)1390(  

  5؛ رویا صفري فرامانی4؛ پریسا نیازي3؛ میترا دربندي*2؛ منصور رضایی1یحیی پاسدار
  

  چکیده
ح سلامت جامعه و کنترل ها عامل مهمی در ارتقاء سط هاي خوراکی و میزان مصرف آن دقت در انتخاب مناسب روغن :زمینه

ها در  هاي خوراکی و عوامل مؤثر بر انتخاب آن مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان مصرف انواع روغن. استهاي مزمن  بیماري
  .خانوارهاي شهر کرمانشاه انجام گرفت

اي  روش خوشه هب ها نمونه. انجام شد خانوار 500در شهر کرمانشاه بر روي  1390این مطالعه مقطعی سال  :هاروش
اي مشتمل بر انواع  و پرسشنامهشناختی  جمعیتها با استفاده از پرسشنامه  داده .اي از شش منطقه انتخاب شدند مرحله چند

هاي آمار توصیفی و  اطلاعات با استفاده از روش. آوري شد روش مصاحبه حضوري جمع هب و هاي خوراکی مصرفی روغن
  .  لیز شددو آنا هاي رگرسیون و کاي آزمون
از  این مقداربیش از نصف  بود و گرم 75/69±8/3هاي خوراکی در هر یک از افراد خانوار  روغن مصرف روزانه میانگین: نتایج

 درصد 6/15 کالري روزانه بود که درصد 4/31ها  کل روغن از انرژي سهم .شد مین میأت) گرم در روز 7/34±2/2(روغن جامد 
باشد  بالاتر می%) 10حداکثر(شده  داري از استاندارد توصیه اطور معن هب این میزان. شده بود هاي جامد تأمین آن از روغن

)05/0<P .(اجتماعی با افزایش مصرف روغن مایع ارتباط مستقیم داشت  -بهبود وضعیت اقتصادي)2/0 r=،001/0<P.(  
هنوز بیش از نصف لیپیدهاي مصرفی خانوارها را ها در رژیم غذایی روزانه  هاي جامد و نیز سهم آن مصرف روغن :گیرينتیجه

ها و افزایش  لزوم کاهش تولید و عرضه این نوع روغن ،هاي جامد با توجه به عوارض ناشی از مصرف روغن. دهد تشکیل می
  .گردد هاي آموزشی پیشنهاد می هاي گروهی و کلاس اي خانوارها با استفاده از رسانه آگاهی تغذیه

  اجتماعی، کرمانشاه -هاي خوراکی، روغن هیدروژنه، وضعیت اقتصادي روغن :ها واژهکلید

  »13/12/1392 :پذیرش  22/7/1392  :دریافت«
 ت، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهمرکز تحقیقات عوامل محیطی مؤثر بر سلامت دانشکده بهداش .1

 هشادانشگاه علوم پزشکی کرمان ،مرکز تحقیقات توسعه اجتماعی و ارتقاي سلامت. 2

 پزشکی کرمانشاه کمیته پژوهشی دانشجویان، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم. 3

 پزشکی کرمانشاه دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم گروه تغذیه،. 4

 اپیدمیولوژي،دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه زیستی وگروه آمار . 5

 :تلفن، 0831- 8263048: اکسف اپیدمیولوژي، گروه آمار زیستی وبهداشت، ه کدنشداآباد،  ، میدان ایثار، بلوار دولتکرمانشاه: دار مکاتبات عهده*
8281991-0831،                Email: mrezaei@kums.ac.ir  

  
  مقدمه 

هاي کلیدي براي توسعه  تغذیه سالم یکی از پایه
و  امروزه ارتباط تغذیه. جمعیت سالم و مولد است

طور کامل مورد  انتخاب غذا با سلامت افراد جامعه به

احتمال ابتلا  ،تغذیه صحیح). 2و  1(تأیید و تأکید است 
در گذشته ). 2( دهد به بیماري و مرگ و میر را کاهش می
ناشی از سوء  هاي کمبود دریافت مواد غذایی و بیماري

مشکل اساسی بهداشت و سلامت جوامع انسانی  ،تغذیه
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عدم  ،ی امروزه در بسیاري از کشورها مشکل اصلیبود ول
توجه به سلامت تغذیه و استفاده نادرست از مواد غذایی 

ها از جمله  است که باعث ایجاد بسیاري از بیماري
شود  بینی می پیش). 3(شود  ها می سرطان و دیابت، چاقی

هاي  میلادي، مرگ و میر ناشی از بیماري 2020که تا سال 
افزایش  درصد 77میزان  به 1990ت به سالغیرواگیر نسب

کشورهاي در حال توسعه که بیشترین میزان آن در  یابد
  ). 4و  1( خواهد بود

ها و  مطالعه رفتار خانوارها در زمینه مصرف روغن
گاه بینی وضعیت سلامت جامعه از جای ها، در پیش چربی

ترکیب  درصد 90بیش از . مهمی برخوردار است
 و دهند گلیسیریدها تشکیل می را تري هاي خوراکی روغن

اي بر  ها نقش عمده نوع اسیدهاي چرب موجود در آن
هدف از مصرف  ).5(کنندگان دارد  سلامتی مصرف

. ها تأمین انرژي و اسیدهاي چرب ضروري است روغن
که کیفیت هاي اصلی مصرفی است  وغن یکی از چربیر

ر آن بستگی به میزان و نوع اسیدهاي چرب موجود د آن
علت کاربرد وسیع روغن، سرعت در پخت ). 7و  6(دارد 

  ). 8( استطعم کردن آن  غذا و خوش
 تر میزان کم به رژیم غذایی دریافتی هاي چربی کاهش

 به اشباع شده هاي چربی دریافت کاهش و درصد 30 از
عنوان  به کید شده وأت روزانه کالري درصد 10 از تر کم

 اهداف در عروقی-قلبی هاي اريبیم از پیشگیري هاي برنامه

و  9(است  شده توصیه 2010 تا سال سلامت اي تغذیه
هاي جامد را  مطالعات مختلف مصرف بالاي روغن). 10

وزارت بهداشت در ). 11و  1(اند  در کشور ما نشان داده
ها را در خانوارهاي  ها و روغن مصرف چربی 1381سال 

). 12( کردارش گز )روز /نفر /گرم( 42استان کرمانشاه 
هاي جامد علاوه بر اسیدهاي چرب اشباع، داراي  روغن

اسیدهاي چرب ترانس نیز هستند، که هر دو باعث 
 قدرت محققین). 13(شوند  می LDLافزایش کلسترول 

 هاي چربی از بیش کرونر بیماري ایجاد در را ترانس چربی
 مصرف که طوري به ،)14( دانند می ها کربوهیدرات و اشباع

 را قلبی کرونر بیماري ایجاد خطر آن از گرم 4-5وزانه ر

 هايواسطه تحریک و سبب )15( برد می بالا درصد 25
 CRPافزایش  و قلبی هاي بیماري در دخیل التهابی

(C-reactive protein) عدم تثبیت و افزایش احتمال ،
پارگی پلاك اتروسکلروز و افزایش مقاومت به انسولین 

 افزایش باعث چرب اسیدهاي ف اینمصر. )16( شود می

ناگهانی و افزایش  مرگ ،II تیپ دیابت ایجاد احتمال
  .)17( شود نیز می آلرژیک هاي بیماري

 روغن نمونه 15 روي بر کشور در شده انجام مطالعه

 ها آن تمامی که داد نشان ایران بازار در موجود هیدروژنه
 جموعم .هستند چرب ترانس اسیدهاي زیادي مقدار حاوي

 59جامد  هاي در روغن ترانس و اشباع چرب اسیدهاي
 70 از بیش به ها از نمونه برخی در آن مقدار و بوددرصد 

شده توسط  هاي انجام پژوهش). 18(رسید  می درصد
مظفریان و همکاران نشان داد که مصرف اسیدهاي چرب 

طور تقریبی دو برابر کشورهاي  ترانس در ایران به
  ).19(باشد  ر امریکا مییافته نظی توسعه

هاي اجتماعی مختلف،  ها و فرهنگ اشخاص با نظام
وضعیت . نوع و مقدار غذاي مصرفی متفاوتی دارند

اقتصادي پایین، عدم وجود امکانات مناسب ذخیره 
غذایی، فاکتورهاي فرهنگی و عوامل سیاسی مانع دریافت 

ترین عاملی که روي  مهم). 20و  2(شوند  کافی غذا می
گذارد  ثیر میأدار و نوع مواد غذایی دریافتی فرد تمق

شدت با  مصرف غذا به). 13(وضعیت اقتصادي است 
هاي  که حتی تفاوت طوري باشد، به درآمد مرتبط می
طور مستقیم در رژیم غذایی منعکس  کوچک اقتصادي به

اي و  و درآمد یک رابطه مثبت با الگوي تغذیه شود می
  ).21( انتخاب غذاهاي سالم دارد

هاي قلبی عروقی و  با توجه به افزایش شیوع بیماري
اي مرتبط با  لزوم بررسی عوامل تغذیه ،چاقی در جامعه

تعیین میزان و نوع . شود ها احساس می این بیماري
تواند کمک مؤثري در جهت  هاي مصرفی می روغن

افزایش آگاهی افراد جامعه از چگونگی مصرف این نوع 
مطالعه با هدف تعیین الگوي  این. دهده یماده غذایی ارا

هاي خوراکی و عوامل مؤثر بر  مصرف انواع روغن
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ها در خانوارهاي ساکن شهر کرمانشاه انجام  انتخاب آن
  .گرفت

 
  ها مواد و روش

طور مقطعی در  تحلیلی به –این مطالعه توصیفی
جمعیت مورد مطالعه را . انجام شد 1390تابستان 

خانوارهاي . ه تشکیل دادندخانوارهاي شهر کرمانشا
اي و  خوشه(اي  گیري دومرحله نمونه منتخب با روش

در این طرح جمعیت هر . انتخاب شدند) تصادفی ساده
) متوسط بعد خانوار( 5گانه شهر بر  6کدام از مناطق 

. دست آید هتقسیم شد تا متوسط تعداد خانوار هر منطقه ب
روش  بهعنوان خوشه  از هر منطقه تعدادي محله به

 ،تصادفی انتخاب شدند و در هر محله از تعدادي خانوار
 344تعداد خانوار هر منطقه بر . عمل آمد پرسشگري به

) نمونه 500نسبت جمعیت کل شهر کرمانشاه بر تعداد (
هاي مورد بررسی در هرمنطقه  تا تعداد خانواده شدتقسیم 

عنوان نمونه  خانوار به 500در نهایت . مشخص شود
منطقه انتخاب و مورد بررسی  6ر تصادفی از بین طو به

پرسشنامه آوري اطلاعات،  در ابتداي جمع. ندقرار گرفت
که حاوي سؤالاتی در مورد سن، (خانوار شناختی  جمعیت

جنس، تحصیلات پدر و مادر، شغل پدر و مادر، میزان 
محل  و منطقه و درآمد ماهیانه، تعداد افراد خانوار

کنندگان  رسشگران میان شرکتتوسط پ) سکونت  بود
جا که مادر  از آن. توزیع و با راهنمایی آنان تکمیل گردید

اي اعضاي  خانواده بیشتر از سایرین از وضعیت تغذیه
الامکان  خانواده مطلع بود بنابراین سؤالات پرسشنامه حتی

  .شد با استفاده از اطلاعات مادر خانواده تکمیل می
لیستی از اي مشتمل بر  نامهبا استفاده از پرسشهمچنین 
طور معمول در خانوارها  که بههاي خوراکی  تمام روغن
مقدار و نوع روغن خوراکی مصرفی  شود استفاده می
روایی محتوایی و علمی این . دست آمد هخانوارها ب

اي  کارگیري به تأیید اساتید تغذیه پرسشنامه قبل از به
هاي مورد  روغن. دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه رسید

و روغن مایع  روغن جامدشامل دو دسته اصلی بررسی 

شامل روغن نباتی جامد، روغن حیوانی، دسته اول  .بود
 .بودکره و مارگارین  کردنی، روغن مخصوص سرخ

شامل روغن مایع معمولی، روغن زیتون، نیز روغن مایع 
تر و  جهت برآورد دقیق. روغن آفتابگردان و کانولا بودند

هاي خوراکی قبل از  مصرف روغن ،ر به واقعیتت نزدیک
شوندگان  ها براي جلب اعتماد مصاحبه تکمیل پرسشنامه

توضیحاتی در خصوص مطالعه و محرمانه بودن اطلاعات 
ها که  میزان انواع روغن. ها داده شد شده از سوي آن هیارا

شدند  گاهی مصرف می روزانه، هفتگی، ماهانه و حتی گاه
ها به دو گروه  در نهایت روغن. شدند مورد سؤال واقع

ها در  واحد مصرف روغن .کلی جامد و مایع تقسیم شدند
پرسشنامه بر حسب قاشق برآورد و سپس با استفاده از 

گرم  30هاي مایع و  گرم براي روغن 25 ،ضریب تبدیل
کیلو  9انرژي چربیها  .براي روغن جامد محاسبه شد

  .محاسبه گردید کالري به ازاي هر گرم چربی مصرفی
- 30 مصرف به توصیه انجمن قلب امریکا مبنی بر بنا

که  لیپیدهااز منابع  روزانه دریافتی درصد انرژي 25
کل انرژي  درصد 10شده آن بیش از  هاي اشباع چربی

در این مطالعه محاسبه انرژي حاصل از چربیها و  باشدن
با توجه به ). 10(روغنها بر همین مبنا صورت گرفت

مصرف سرانه خانوار موردنظر بود و در این مطالعه  که این
و طور جداگانه مورد مطالعه قرار نگرفتند  همردان و زنان ب
که نیاز روزانه انرژي در زنان، مردان و  توجه به این

که  جمعیتمتوسط کالري مصرفی  .استکودکان متفاوت 
 2000طور تخمینی  باشد و به براي جامعه مورد قبول می

 . گردد در نظر گرفته شد الري لحاظ میکیلو ک

کیلو کالري انرژي  9که هر گرم روغن  با نظر  به این
ها  ها و روغن کند درصد انرژي حاصل از چربی تولید می
  : محاسبه شد ذیلبه روش 

مقدار مصرفی بر = درصد انرژي تولید شده از روغن [
کیلو کالري  2000÷ کیلو کالري انرژي  9×حسب گرم 

از نظر میزان درآمد ماهیانه درآمد خانوار .  ]100 ×انرژي
   .گردیددسته تقسیم  4به 

  ماهیانه  زان درآمدـد خانوار از نظر میـدر ادامه درآم
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   اعیـاجتم -اديـوضعیت اقتص. دـم گردیـتقسی
)SES= Socio-economic status ( یک اندازه کمی ترکیبی

ت و اشتغال مبتنی بر درآمد، تحصیلااقتصادي و اجتماعی 
. است براي یک فرد، خانواده یا اجتماع نسبت به سایرین

سطح اقتصادي اجتماعی به سه دسته بالا، بر این اساس 
در برخی منابع متغیرهاي . شود متوسط و پایین تقسیم می

اضافه شده است اما در  SESدیگري بر حسب مورد به 
ها سه متغیر درآمد، تحصیلات و شغل مشترك  همه آن

در این مطالعه ما به هر سه مورد یک ). 23و  22( تاس
و شغل پدر توسط مادر ایم، اما چون سواد  ضریب داده

ضریب دو و سواد  ،تر تشخیص داده شد گروه تحقیق مهم
درآمد نیز ضریب  .پدر و شغل مادر ضریب یک گرفت

  .سه گرفت
 ذیلاجتماعی به روش – در نهایت وضعیت اقتصادي

  :محاسبه گردید
 شغل پدر+  2×سواد پدر+  1×سواد مادر+  3×آمددر(

دسته  4متغیر در  5هر کدام از ) 2×شغل مادر+  1×
در پایان . بندي شدند دسته 3و  2، 1، 0ترتیبی با کدهاي 

اجتماعی براي هر خانوار بین عدد صفر  -رتبه اقتصادي
ترین سطح  دست آمد که عدد صفر نمایانگر پایین به 27تا 

اجتماعی  -انگر بالاترین سطح اقتصادينمای 27و عدد 
بر اساس این نمرات خانوارها در سه سطح خوب، . ودب 

  . بندي شدند و ضعیف گروه متوسط
ها کدبندي و  هاي حاصل از پرسشنامه در پایان داده 

براي تحلیل اطلاعات . وارد شدند SPSS16افزار  به نرم
 براي تعیین و هاي آمار توصیفی روششناختی  جمعیت

ارتباط بین متغیرها از آنالیز واریانس، ضریب همبستگی 
پیرسون، ضریب توافق چوپروف، رگرسیون خطی و 

ا سطح ه براي کلیه آزمون. دو استفاده شد آزمون کاي
  .دار فرض شده استامعن 05/0تر از  خطاي کم

  
  ها یافته

این  شده براي با توجه به تعداد نمونه در نظر گرفته
خانوار مراجعه شد که از این  500ازل بررسی، به درب من

وارد مطالعه  خانوار که حاضر به همکاري بودند 477میان 
میانگین سنی ). %4/95 دهی میزان پاسخ(شدند 

 درصد 76 د ووبسال  7/45 ±9/13 کنندگان شرکت
 3/4±5/1میانگین بعد خانوار . گویان نیز زن بودند پاسخ

بیکار بوده و از مردان خانوار  درصد 2/5. نفر بود
زنان خانوار  درصد 9گونه منبع درآمدي نداشتند تنها  هیچ

 22مردان و  درصد 17 .دار بودند شاغل و بقیه خانه
 .سواد بودند بی ،زنان خانوار تحت بررسی درصد

 درصد 8مردان و  درصد 15صیلات دانشگاهی در تح
  .زنان خانوار مشاهده شد

بالاي یک میلیون از خانوارها  درصد 27درآمد ماهیانه 
درصد  31 هزار تومان، 750-999بین  درصد 13تومان، 

هزار  50-499بین  درصد 29هزار تومان و  500-749بین 
 درصد 15مورد بررسی از کل خانوارهاي  .بودتومان 

 43اجتماعی خوب،  -خانوارها از وضعیت اقتصادي
از وضعیت  درصد 42و  متوسطاز وضعیت  درصد

  .ودندضعیفی برخوردار ب
میانگین کل لیپید دریافتی از رژیم روزانه، در هر یک 

میزان مصرف روغن . گرم بود 75/69±8/3از افراد خانوار 
 7/34±2/2و روغن جامد  05/35±6/1 براي هر فرد مایع

روغن مصرفی  درصد 50در کل حدود . بودگرم در روز 
 انرژي سهم .روغن مایع بود درصد 50خانوارها جامد و 

دست آمد، که  هکالري ب درصد 4/31ها  روغن از روزانه
 8/15هاي جامد و  آن از طریق مصرف روغن درصد 6/15

تقریباً . هاي مایع تأمین شده بود با مصرف روغن درصد
هاي  ها مربوط به روغن شده از روغن نیمی از انرژي تأمین

  . جامد بود
ارتباط بین  ،طرفه با استفاده از آنالیز واریانس یک

هاي خوراکی در مناطق مختلف  ان مصرف انواع روغنمیز
مورد بررسی قرار گرفت و نتایج نشان داد که میزان 

. ها در مناطق مختلف، متفاوت است مصرف انواع روغن
داري بین متوسط مصرف ااما از نظر آماري، اختلاف معن

  ).1جدول (ها در مناطق مختلف یافت نشد  انواع روغن
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  گانه شهر کرمانشاه 6ف انواع لیپیدها در مناطق میانگین مصر -1جدول 

 منطقه

 میانگین و درصد مقدار مصرف انواع لیپیدهاي خوراکی

 کل لیپید ها روغن مایع روغن جامد

 درصد )گرم(میانگین  درصد )گرم(میانگین  درصد )گرم(میانگین 

 100 2/80 2/53 7/42 8/46 5/37 1 منطقه

 100 6/59 01/52 31 99/47 6/28 2 منطقه

 100 5/95 5/44 5/42 5/55 53 3 منطقه

 100 1/56 8/66 5/37 2/33 6/18 4 منطقه

 100 9/57 3/54 4/31 7/45 5/26 5 منطقه

 100 7/69 1/36 2/25 9/63 5/44 6 منطقه

 100 75/69 2/50 05/35 8/49 7/34 کل

P-value 5/0 06/0 1/0 

  
  ها با برخی متغیرهاي اقتصادي اجتماعی ارتباط بین مصرف انواع روغن -2جدول 

 انواع روغن هاي خوراکی

وضعیت اقتصادي 
 اجتماعی

 درآمد سرانه درآمد ماهیانه خانوار
سطح تحصیلات 

 پدر

سطح تحصیلات 
 مادر

r P r P r P r P r P 

 1/0 - 06/0 8/0 01/0 1/0 - 06/0 2/0 05/0 6/0 - 02/0 هاي جامد مصرف روغن

 *001/0 1/0 *001/0 1/0 4/0 03/0 1/0 06/0 *001/0 2/0 هاي مایع مصرف روغن

 2/0 05/0 *008/0 1/0 5/0 - 02/0 8/0 - 01/0 *01/0 1/0 ها مصرف کل روغن

 P :Pvalue      ضریب همبستگی: r    داريسطح معنا *

  
بهبود وضعیت اقتصادي اجتماعی و افزایش سطح 
تحصیلات پدر و مادر با افزایش مصرف روغن مایع 

 ،با افزایش درآمد ماهیانه خانوار). >001/0P(بود  همراه
مصرف روغن مایع و روغن زیتون افزایش و مصرف 

یافت اما این  روغن حیوانی و کره گیاهی کاهش می
  ). 2جدول (دار نبودند اروابط از نظر آماري معن

  
  بحث

نتایج ارزیابی میزان مصرف لیپیدها در این مطالعه 
ی دریافتی و سهم آن از کالري میزان چربدهد که  مینشان 

که  طوري هب. باشد شده می روزانه بیش از میزان توصیه

. استها  کالري روزانه از چربی درصد 30بیش از تأمین 
 اهداف و تغذیه سلامتی هاي توصیهاین در حالی است که 

 هاي چربی مصرف کاهش 2010 تا سال سلامت اي تغذیه
 را روزانه کالري درصد 30 تر از غذایی کم رژیم شده اشباع

 جهت اهداف این همچنین. قرار داده است تأکیدمورد 
 مصرف کاهش ،عروقی -قلبی هاي بیماري خطر کاهش
 10 از تر کم سطح به غذایی رژیم شده اشباع هاي چربی
  ). 24و  10، 9(کند  توصیه می روزانه را کالري درصد

ها و  مصرف چربیاي  نتایج مطالعه 1381در سال 
نشان ) روز /نفر /گرم( 42در استان کرمانشاه  را ها نروغ

چربی میانگین کل حاضر  در مطالعه  .)12(داده است
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دریافتی از رژیم روزانه، در هر یک از افراد خانوار حدود 
گرم بود که در مقایسه با نتایج مطالعه قبلی در سطح  70

گرچه . ها افزایش یافته است استان، میزان مصرف روغن
ایسه با سایر مطالعات در سطح کشور این مقدار در مق

مصرف، در سطح نامطلوبی قرار ندارد، اما همچنان بالاتر 
  .استده ش از میزان توصیه

گزارش طرح جامع مطالعات الگوي مصرف مواد 
غذایی خانوار در کشور نیز بیانگر این نکته است که 

ی افراد را روغن جامد نبات از انرژي دریافتی درصد 4/50
 ).25( دهد را روغن مایع تشکیل میدرصد  5/3و 

 15 در خوراکی هاي انواع روغن پژوهشی در زمینه مصرف
 و انجام گرفته 1383 در سال کشور پزشکی علوم دانشگاه

 مصرف پوشش که است داده نشان نتایج حاصل از آن
 مایع مخصوص روغنو معمولی  مایع روغن ،جامد روغن

 بیشترین . درصد است 10و 22، 97ترتیب  به کردنی سرخ

و %) 93(ایلام  استان به مربوط جامد مصرف روغن
 . گزارش شده است%) 44(اصفهان  استان آن در ترین کم

مصرف  به تمایل که داد نشان بررسی حاضر. )26(
 نسبت رابطه این در اي تغذیه هاي آگاهی و مایع هاي روغن

ین مطالعه میانگین در ا. است یافته افزایش به گذشته
مصرف روغن نباتی جامد و مایع تقریباً برابر بود و با 

) 13(، قزوین )27(فارس  استان در گرفته صورت مطالعات
 بر که همگی) 28(استان کشور  23و مطالعه کلیشادي در 

 .اند مغایر بود داشته اذعان جامد نباتیروغن  غالب مصرف
ر خانوارهاي شهر با این وجود ارزیابی مصرف لیپیدها د

کالري مورد نیاز  درصد 15کرمانشاه نشان داد بیش از 
با . شود هاي هیدروژنه تأمین می روزانه افراد، از روغن

کالري که باید از طریق  درصد 30توجه به این که از 
ها فراهم شود، یک سوم آن باید از  مصرف روغن

هاي مایع باشد،  هاي هیدروژنه و دوسوم از روغن روغن
دهد که در خانوارهاي تحت  ها نشان می لذا این یافته

مطالعه، میزان روغن جامد دریافتی رژیم بیش از 
  .استهاي توصیه شده جهانی  میزان

   روغن با جامد روغن تعویض خانوارها علت عدماغلب 

 اعضاي استقبال عدم و روغن مایع بودن گران مایع را، 

. عنوان کردندآن  شده با پخته غذاي طعم از خانواده
هاي جمعی و  بنابراین نتایج این بررسی لزوم آموزش

سازد و دادن آگاهی به افراد  اي را مشخص می رسانه
در مطالعه  .تواند اثربخش باشد جامعه در این زمینه می

راي پخت غذا، کریمی میزان مصرف روغن نباتی جامد ب
بعد از مداخله به د اما وب درصد 4/56قبل از مداخله 

نیز میزان مصرف روغن مایع  .کاهش یافت درصد 8/36
بود که بعد از مداخله به  درصد 6/27قبل از مداخله 

هاي جامد علاوه بر  روغن). 29(رسید  درصد 1/43
اسیدهاي چرب اشباع، داراي اسیدهاي چرب ترانس نیز 

شوند  می LDLهستند، که هر دو باعث افزایش کلسترول 
 دهند که می یدمیولوژیکی نشاناپ و بالینی مطالعات). 13(

خطر  افزایش با ترانس چرب اسیدهاي زیاد دریافت
 مزمن هاي بیماري و سرطان قلب، هاي عروق کرونر بیماري

 دریافت نامطلوب اثرات این ).30(است  ارتباط دیگر در

، بهداشتی هشدار یک عنوان به بایستی نباتی جامد روغن
مطالعات  .نماید جلب به خود را مسئولین توجه
ما  در جامعه دهند که گرفته در ایران نیز نشان می انجام

چربی  نامطلوب کیفیت با نوجوانان خون چربی اختلالات
اشباع  هاي چربی وجود نظر از) آن کمیت و نه(مصرفی 

 در دنیا نقاط پیشرفته از در برخی ).31و  28(ارتباط دارد 

 کارخانجات هایی براي محدودیت ایجاد با اخیر سالیان طی

 چرب محتویات اسیدهاي کاهش در روغن تولیدکننده

، کنندگان آگاهی مصرف افزایش همچنین و اشباع و ترانس
 کرده پیدا شدت کاهش به جامد هاي روغن مصرف میزان

کارها در کشورهاي دیگر از جمله ایران  است، که این راه
  ).32(تواند بسیار مؤثر باشد  می

در جوامع پیشرفته مشخص اي  هاي تغذیه در بررسی
شده است که داشتن رژیم غذایی سالم با افزایش میزان 

اقتصادي  -تحصیلات و بالاتر بودن موقعیت اجتماعی
در مطالعه حاضر بهبود ). 34و  33(افزایش یافته است 

هاي  اجتماعی با افزایش مصرف روغن- وضعیت اقتصادي
رس در واقع نوع ذخیره و در دست. مایع ارتباط داشت
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. گذاردثیر میأها ت بودن و هزینه غذاها بر نحوه مصرف آن
همچنین در خانوارهایی که پدر و مادر از سطح 

هاي  تحصیلات بالاتري برخوردار بودند مصرف روغن
 طور کلی سطح به. هاي جامد بود مایع بیشتر از روغن

 فهم یا کسب در را فرد توانایی تواند بالاتر می تحصیلات

 لازم اي تغذیه دانش ویژه به و سلامت وط بهاطلاعات مرب

 در صحیح باورهاي و ارتقاءدهنده سلامت جهت رفتارهاي

بنابراین ). 36و  35(دهد  افزایش غذایی را حوزه عادات
هاي  ثیر مثبت تحصیلات را در انتخابأتوان ت نمی

هاي مورد استفاده  اي و همچنین مقدار و نوع روغن تغذیه
  .گرفت در خانوارها نادیده

 هاي رژیم که امریکا نشان داده در شده انجام مطالعات 

 با کیفیت کم هاي و رژیم بیشتر درآمد با خوب، کیفیت با
در مطالعه ). 38و  37(مرتبط هستند  تر پایین درآمد

رشیدخانی نیز بین درآمد بالاي خانوار و الگوي غذایی 
مطالعه حاضر  .)39(ناسالم رابطه معکوسی وجود داشت 

 وضعیت که افرادي. سو بود ها هم نیز با این پژوهش
 سطح و درآمد( دارند اجتماعی بالاتري-اقتصادي

 هايانتخاب در بیشتري پذیري انعطاف) بالاتر تحصیلات
 اجتماعی -اقتصادي وضعیت با افراد با در مقایسه غذایی،

 پایین طبقات دهند و افراد می نشان از خود تر پایین
). 39(دارند  محدودتري هايانتخاب اجتماعی-اقتصادي

همچنان که در مطالعه حاضر مشاهده شد میزان مصرف 
تفاوت مهاي مایع در مناطق مختلف شهر کرمانشاه  روغن

 نبود معنی دار آماريبود هر چند که این تفاوت از نظر 
)06/0p=( ل اقتصادي، یاین نکته اهمیت مسا لیو

تخاب مواد غذایی اجتماعی و فرهنگی افراد جامعه در ان
  . نماید  می تا حدودي مشخصمورد نیاز را 

بررسی ارتباط خانوارها روي دلیل انجام مطالعه  به
هاي مصرفی با متغیرهایی مانند سن، جنسیت و  روغن

شود در مطالعات  پیشنهاد می ،نبودمقدور  بدنی فعالیت
  .در نظر گرفته شود این متغیرهابعدي 
  

  گیري نتیجه
ها در رژیم غذایی  آناي جامد و سهم ه مصرف روغن

روزانه در بین خانوارهاي شهر کرمانشاه هنوز بیش از 
با توجه به عوارض ناشی . استنصف لیپیدهاي مصرفی 

لزوم کاهش تولید و عرضه  ،هاي جامد از مصرف روغن
با توجه به . شود ها در کشور احساس می این نوع روغن

در ایجاد هاي جامد و تأثیري که مضرات روغن
عروقی دارند اهمیت  -هاي غیرواگیر و قلبی بیماري

هاي  ریزي و برنامههاي گروهی  با استفاده از رسانهآموزش 
در این اي خانوارها  افزایش آگاهی تغذیهمناسب جهت 

  . شودزمینه مشخص می
  

 تشکر و قدردانی
از همکاري معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم 

ویب طرح تحقیقاتی به شماره پزشکی کرمانشاه در تص
و همکاران مرکز تحقیقات عوامل محیطی مؤثر بر  90299

سلامت دانشکده بهداشت و زحمات کلیه پرسشگران و 
نیز همکاري خانوارهاي محترم شهر کرمانشاه که در انجام 

 .نماییم می این طرح ما را یاري نمودند قدردانی
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