
  

                                                                                               133 

Arak Medical University Journal (AMUJ)                                                                                        Original Article   
              Winter 2011; 13(53): 133-142 

 
The effect of health education intervention based on PRECEDE framework 
on modification of vegetable oils consumption habits in families under the 

cover of health centers in Mani Shahr of Khomein 
 

Hazavehei M S(PhD)1, Oruogi M A(MSc)2*, Charkazi A(PhD)3, Hassanzadeh A(MSc)4 

 
1- Department of Public Health and Health Education, Hamadan University of Medical 
Sciences, Hamadan, Iran 
2- Health and Medicine Center of Khomein, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran 
3- Department of Public Health, Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, Iran  
4- Department of Biostatistics and Epidemiology, Isfahan University of Medical Sciences, 
Isfahn, Iran 

 
Received  9  March  2010  Accepted  12  May   2010                    
 
Abstract 

Background: The consumption  of  hydrogenated vegetable oils, rich sources of both saturated 
fatty acids and trans fatty acids, is one of the most important risk factors for cardio-vascular 
diseases(CVD). The aim of this randomized semi-experimental control study was to modify the 
consumption habits of vegetable oils among families under the cover of health centers of Khomeini 
city. 

Materials and Methods: 136 adult women living in Khomein and Mohallat were randomly 
allocated to case and control groups. Data gathering instrument was a questionnaire based on 
PRECEDE framework. The educational intervention was weekly conducted in three 60-90 minute 
sessions based on the PRECEDE framework constructs for two months. 

Results:  Mean scores of predisposing (knowledge and attitude), reinforcing, and enabling 
factors showed a significant difference in the case group in comparison to the control group(p<0.05). 
Also, hydrogenated vegetable oils consumption in case group decreased from 72% to 63% , whereas 
liquid vegetable oils consumption  increased from 28% to 37%(p<0.05). 

Conclusion: Planning and implementation of an educational intervention program based on 
PRECEDE framework can be effective in reduction of hydrogenated vegetable oils consumption. 

Keywords: Health Education, Hydrogenated vegetable oil, Khomein, PRECEDE framework  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Corresponding author:  
Address: Health and Medicine Center of Khomein, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran 
Email:ali3vt@yahoo.com 

132  

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.nitropdf.com/
www.sid.ir


  

                                                                                               134 

                                                                                                 مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك               مقاله پژوهشی

  133-142، 1389، زمستان )53شماره پیاپی  (4، شماره 13                                                                سال                                                        
  

اثیر برنامه آموزش بهداشت بر اصلاح الگوي مصرف روغن در خانوارهاي تحت ت
  پوشش مراکز بهداشتی درمانی شهر خمین

  
  4اکبر حسن زاده، 3عبدالرحمان چرکزي، *2مدعلی عروجی مح،1مهدي هزاوه اي محمد سیددکتر 

  
  ، همدان، ایراندانشگاه علوم پزشکی همدان گروه بهداشت عمومی و آموزش بهداشت،دکتراي آموزش بهداشت، استاد،  -1
   ، اراك، ایراندانشگاه علوم پزشکی اراكشبکه بهداشت و درمان خمین، کارشناس ارشد آموزش بهداشت،  -2
  ، گلستان، ایران دانشگاه علوم پزشکی گلستانگروه بهداشت عمومی،دانشجوي دکتراي تخصصی آموزش بهداشت،مربی، -3
  ، اصفهان، ایرانگروه آمارزیستی و اپیدمیولوژي، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانکارشناس ارشد آمار زیستی، مربی،  -3

  
 22/22/89 ، تاریخ پذیرش 18/12/88تاریخ دریافت 

 چکیده
 حاوي مقادیر بالایی از اسیدهاي چرب اشباع و ترانس این که به دلیلهاي جامد گیاهی   مصرف روغن: و هدفهزمین

این مطالعه اصلاح هدف از  .آیند ي قلبی و عروقی به حساب میها بیماريترین ریسک فاکتورهاي  مهم هستند، یکی از
  .می باشددرمانی شهر خمین و ش مراکز بهداشتی در خانوارهاي تحت پوش الگوي مصرف روغن بر اساس الگوي پرسید

نفر از زنان خانوار 136 جمعیت مورد مطالعه . شاهدي می باشد- موردنیمه تجربیبه صورت  این مطالعه :ها روشمواد و 
ابزار گردآوري اطلاعات  . قرار گرفتندشاهد و موردکه به طور تصادفی در دو گروه بودند شهرهاي خمین و محلات 

بار در   یکبه صورتمداخله آموزشی در طی سه جلسه،  .الگوي پرسید بودهاي   محقق ساخته بر اساس سازهامهن پرسش
 ماه 2هاي پژوهش به مدت  هاي مدل پرسید صورت گرفت و نمونه  دقیقه بر اساس سازه90 الی 60هفته و به مدت 

  . شدندگیري پی
، عوامل تقویت کننده، عوامل قادر ساز در گروه مداخله )و نگرشآگاهی (میانگین نمرات عوامل مستعد کننده: ها یافته

 63 درصد به72میزان مصرف روغن جامد از همچنین . )p>05/0( آماري را نشان داددار معنینسبت به گروه کنترل تفاوت 
  .)p>05/0(درصدافزایش نشان داد37درصد به 28درصد کاهش و روغن مایع از

هاي جامد موثر   در کاهش مصرف روغنتواند مینامه آموزشی بر اساس الگوي پرسید طراحی و اجراي بر :نتیجه گیري
  .باشد

  خمین روغن جامد،  آموزش بهداشت،مدل پرسید،:واژگان کلیدي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  دانشگاه علوم پزشکی اراك،شبکه بهداشت و درمان خمین:نویسنده مسئول*

Email:ali3vt@yahoo.com 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.nitropdf.com/
www.sid.ir


 و همکاران                            دکتر سید محمد مهدي هزاوه اي     ...تاثیر برنامه آموزش بهداشت بر اصلاح الگوي مصرف روغن در  
  

 135                                                                                                1389  ، زمستان4زدهم، شماره سی،  سال كمجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ارا

  مقدمه
 از علل ییک) CVD(وقی قلبی و عرهاي بیماري

در ایران نیز . )1(مهم مرگ ومیر در تمام کشورهاي دنیا است
اولین عامل مرگ و میر  )CVD(ي قلبی عروقیها بیماري

به  ها بیماري و نرخ مرگ و میر ناشی از این شود میمحسوب 
به افزایش در کشور ارزیابی شده   یک روند روصورت

الیت فیزیکی ناکافی و اي نادرست، فع عادات تغذیه .)2(است
 قلبی و هاي بیماريکشیدن سیگار از علل مهم بوجود آورنده 

در طی هیدروژناسیون که فرایند صنعتی  .)1(عروقی هستند
هاي مایع طبیعی به شکل نیمه جامد است،  براي تبدیل روغن

فرم (درحالت طبیعی . آیند اسیدهاي چرب ترانس بوجود می
اور هم هستند اما در فرم هاي هیدروژن در مج اتم) سیس

فرایند هیدروژناسیون  .)3(گیرند می ترانس در مقابل هم قرار
 افزایش نقطه ذوب، پایداري و زمان نگهداري باعث به دلیل

ها در بین مصرف کنندگان  افزایش مقبولیت این گونه روغن
  .)4(و صاحبان صنایع غذایی شده است

هاي حاوي اسید چرب اشباع و ترانس  روغن
اراي عوارض مختلف بر بدن از جمله التهاب سیستمیک، د

نقص در عملکرد اندوتلیال، چاقی شکمی و مقاومت نسبت 
به انسولین بوده و به علت افزایش غلظت سطوح کلسترول 

و کاهش LDL-C  تام خون، لیپو پروتئین با دانسیته پایین
 هاي بیماريمنجر به HDL-C  لیپو پروتئین با دانسیته بالا

آنجایی که مقدار دریافت  از .)6، 5، 1(شوند میی عروقی قلب
 2انرژي روزانه از طریق این اسیدهاي چرب نباید بیش از 

باشد اما در برخی از ) انرژي  درصد1کمتر از (گرم در روز 
کشورهاي در حال توسعه به دلایل مختلف این مقدار به 

  .)7(رسد می)  انرژي درصد9(گرم 20
هاي  ترین روغن مهم) جامد(هیدروژنه هاي روغن

مطالعه انجام شده در کشور بر . مصرفی مردم ایران هستند
 نمونه روغن هیدروژنه موجود در بازار ایران نشان 15روي 

داد که تمامی آنها حاوي مقدار زیادي اسیدهاي چرب 
ترانس بوده و مجموع اسیدهاي چرب اشباع و ترانس در 

قدار آن در برخی از  بود و م درصد1/59هاي جامد  روغن
همچنین مقدار  .)8(رسید  می درصد70ها به بیش از  نمونه

 2/4(  گرم14مصرف اسیدهاي چرب ترانس در کشور

است که حدود دو برابر بیشتر از کشورهاي  )  انرژيدرصد
بنابراین مداخلات لازم در این زمینه . )10، 9(توسعه یافته است

آنها در بین مردم هم در جهت تولید و عرضه و هم مصرف 
  .رسد مینظر ه ضروري ب

 آموزش بهداشت هاي برنامهبراي اثر بخش بودن 
هاي آموزش بهداشت  مناسب از تئوري استفاده صحیح و

در این بین مدل پرسید یک چارچوب و مدل . ضروري است
طراحی جهت شناسایی نیازها در آموزش بهداشت و ارتقاي 

و همکاران تدوین  گریناین مدل که توسط . سلامت است
هاي تغییر  شده است مانند یک نقشه جاده بوده و تئوري

هاي اختصاصی جهت رسیدن به  عنوان راهه رفتار بهداشتی ب
  .)11(باشند میمقصد 

 بسیار مهم الگوي پرسید در هاي ویژگیاز 
آموزش بهداشت ارائه یک دیدگاه جامع به موضوع مورد 

طه مهم مورد توجه قرار فرد را در سه حی نظر است که رفتار
حیطه اول عوامل مستعد کننده است که به عواملی . دهد می
 که براي ایجاد انگیزه در جهت اتخاذ رفتار مورد پردازد می

ها و آداب و رسوم  ها، ارزش دانش، باورها، نگرش. نیاز است
عنوان عوامل مستعد کننده براي ایجاد رفتار عمل ه همگی ب

وامل تقویت کننده هستند که شامل حیطه دوم ع. کنند می
عنوان بازخوردي پس از اتخاذ رفتار ه دریافت تقویت ب

این عوامل شامل حمایت اجتماعی، تاثیر همسالان، . است
 که احتمال استمرار رفتار توصیه باشد میوالدین و اطرافیان 

حیطه سوم توجه به عوامل قادرساز  .دهد میشده را افزایش 
هم فراهم نمودن امکانات و خدمات و هستند که شامل فرا

طبق  .)12(باشد میهایی در جهت تغییر رفتار  ایجاد مهارت
 مختلفی را در طراحی، هاي مدلبندي مفاهیم و  این سه دسته

ه توان ب  آموزش بهداشت میهاي برنامهاجراي جزئیات 
بر طبق مدل پرسید براي تغییر رفتار تنها نباید به  .)13(کاربرد

 داشت، بلکه محیط پیرامون فرد و عوامل موثر فرد توجه
براي تغییر رفتار نیز بایستی در نظر گرفته شود و علاوه بر این 

هایی را براي تغییر رفتار دریافت  که فرد بایستی آموزش
نماید، بایستی محیط حمایت کننده از این تغییر را نیز در نظر 

  .)14(داشت
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ه مدل پرسید در مطالعات مختلف مربوط ب
اي  هزاوه. مشکلات بهداشتی مورد استفاده قرار گرفته است

وهمکاران تاثیر مداخله آموزشی بر اساس مدل پرسید در 
 سال را نشان 1-5کنترل کم خونی فقرآهن در کودکان 

شکوري و همکاران در مطالعه خود تاثیر مثبت . )15(دادند
برنامه مداخله آموزشی بر اساس الگوي پرسید و اجزاي 

گیري کننده از کم  ی آن در افزایش رفتارهاي پیشاصل
خونی فقر آهن در دانش آموزان دختر مقطع دبیرستان را 

 دیگر این مدل در اي مطالعههمچنین در . )16(نشان دادند
برنامه غربالگري اسکولیوزیس ایدیوپاتیک نوجوانان در 

هاي ارتقاء سلامت به خوبی  جامعه و کلینیک مدارس،
با توجه به مصرف بالاي روغن . )17(ا نشان دادکارایی خود ر

هدف تعیین تاثیر  این مطالعه با )18(جامد در استان مرکزي
برنامه آموزشی تدوین شده بر اساس مدل پرسید براصلاح 

ي شهر خمین در سال خانوارها الگوي مصرف روغن در
  . انجام گرفت1388

  
  اهروش مواد و 

.  بود شاهدي-دموراین مطالعه از نوع نیمه تجربی 
نفر از زنان خانوار شهرهاي خمین 136جمعیت مورد مطالعه 

شهر خمین به عنوان گروه تجربی و شهر . و محلات بودند
روش . محلات نیز به عنوان گروه کنترل در نظر گرفته شد

انتخاب این دو شهر بدین صورت بود که با توجه به تعداد 
د آمار بالاتري شهرهاي استان که در آنها مصرف روغن جام

 شهر به صورت 2 )18(نسبت به شهرهاي دیگر استان داشتند
تصادفی ساده انتخاب و سپس به صورت تصادفی یکی به 
عنوان شهر تجربی و دیگري به عنوان شهر کنترل انتخاب 

 مرکز 5  فعال موجود درهاي پروندهاز بین کلیه . گردید
درمانی  مرکز بهداشتی 5بهداشتی درمانی شهري خمین و 

 پرونده به صورت تصادفی 68 شهري محلات تعداد
 زنان ، مطالعه بهمعیارهاي ورود .سیستماتیک انتخاب گردید

  که داراي پرونده بهداشتی  ساله50 تا 18خانوار 
حداقل یک بار مراجعه مستمر در ماه به مراکز بهداشتی (فعال

، داراي آدرس و شماره تلفن مشخص و قابل )درمانی
 و تکمیل کردن رضایتنامه فردي گیري پیبراي دسترسی 

 زنانی که بیش از یک جلسه غیبت. ندشرکت در مطالعه بود
و یا تغییر محل سکونت در هر یک از مراحل مطالعه داشتند، 

  .از مطالعه کنار گذاشته شدند
 محقق ساخته الگوي پرسید جهت نامه پرسشاز 

 26 شاملنامه پرسشاین .  استفاده شدها دادهآوري  جمع
 سوال آن مربوط به 16سئوال عوامل مستعد کننده بود که 

و  1آگاهی بود که به جواب صحیح هر گزینه نمره 
 سوال در مورد 11و  هاي غلط نمره صفر داده شد جواب

از (اي لیکرت   درجه5به صورت مقیاس  نگرش بود که
براي سوالات . پرسیده شدند)  مخالف موافق تا کاملاًکاملاً
) سئوال4( و تقویت کننده) سئوال9( ل قادر کنندهعوام

 جواب 1نمره "تاحدي"جواب   نمره صفر،"خیر"جواب 
 در سئوالات عملکرد.  در نظر گرفته شد2نمره "بله"
به "گزینه  نمره صفر،"هرگز"به گزینه ) سئوال10(

 نمره "همیشه" و گزینه 2 نمره"اغلب"،گزینه 1نمره "ندرت
عتماد علمی از روایی صوري جهت تعیین ا.  داده شد3

استفاده شد بدین ترتیب که از طریق مطالعه متون علمی 
متعدد طراحی اولیه آن صورت گرفت و سپس در اختیار 
تعدادي از اساتید متخصص در زمینه آموزش بهداشت، 

آمار و اپیدمیولوژي دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  تغذیه،
جهت روایی قرار داده شد و نظرات ارشادي آنان در 

 از طریق نامه پرسشپایایی این . مدنظر قرار گرفتنامه پرسش
 نفرتایید 25آزمون ثبات درونی در فاز پایلوت بر روي 

 براي سئوالات α=83/0  براي سئوالات آگاهی،α=9/0(شد
 براي α=88/0  براي سئوالات قادرکننده،α=8/0نگرش، 

  ).کرد براي سئوالات عملα=93/0سئوالات تقویت کننده و
آگاهی نسبت به عوامل خطر بیماري قلبی، نقش 

غذاهاي حاوي چربی زیاد و  ها، انواع چربی چربی در بدن،
، انواع روغن گردد میغذاهایی که باعث کاهش کلسترول 
و مقدار مصرف آن،  مایع و اهمیت استفاده به موقع از آنها

اهمیت مصرف روغن مایع،   بروز فساد روغن،هاي نشانه
 صحیح نگهداري روغن مایع مضرات روغن جامد يها روش

و فوایدمصرف روغن مایع به عنوان سئوالات آگاهی در نظر 
استفاده از منابع آموزشی در زمینه آشنایی با  .گرفته شدند
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و الگوي غلط مصرف  علل وعوامل مصرف روغن جامد
هاي  آشنایی با پیامدهاي مصرف روغن جامد و راه روغن،

هاي  طور تشکیل کلاس ي از آن، همینگیر تشخیص و پیش
هاي آموزشی و ارائه  آموزشی و شرکت در این کلاس

تر  گران مطالب آموزشی جهت مطالعه در منزل وآموزش،
  توزیع شده کوپنی،هاي روغنجامد بودن  بودن روغن مایع،

سلیقه خانواده در استفاده از روغن جامد یا مایع و آگاه 
 در مورد برنامه حاضر و کردن فروشندگان مواد غذایی

تشویق آنها به توزیع بیشتر روغن مایع و نصب پوستر در این 
زمینه در فروشگاه به عنوان عوامل قادر کننده در نظر گرفته 

دوستان و  تشویق کارمند مراکزبهداشتی، همسر،. شده است
آموزش دهنده به عنوان عوامل تقویت کننده در نظر گرفته 

 از روغن جامد، استفاده از روغن سرخ استفاده نکردن .شدند
کردنی در موقع سرخ کردن غذا، استفاده از روغن مایع 

بر  اصول نگهداري صحیح روغن، معمولی براي پخت و پز،
دقت به  نگرداندن روغن اضافی غذا به ظرف اصلی روغن،

درست کردن غذاهایی که  برچسب روي روغن موقع خرید،
 جایگزین هاي روشستفاده از نیاز به روغن کمتري دارند، ا

در پخت غذا مثل بخار پز کردن، آب پز کردن و کباب 
  .کردن به عنوان عوامل رفتاري در نظر گرفته شد

گیري و انتخاب زنان خانوار  پس از انجام نمونه
اي براي زنان خانوار تنظیم و توسط  شهر خمین، دعوت نامه

وز مقرر در ر. رابطین بهداشتی براي آنها ارسال گردید
در سالن اجتماعات مرکز ) گروه تجربی(هاي پژوهش نمونه

 پیش نامه پرسشبهداشت شهرستان خمین حضور یافتند و 
بلا فاصله و دو ماه بعد از مداخله  .آزمون را تکمیل کردند

هاي پژوهش   توسط نمونه مجدداًنامه پرسشآموزشی همان 
ماهه بعد  رابط بهداشتی در طی زمان دو 18جمعاً .تکمیل شد

هاي گروه مداخله را در منزل ملاقات  از آموزش دو بار نمونه
 و گزارش گیري پیکرده و بر اساس چک لیست تنظیمی، 

براي گروه کنترل نیز .مصرف روغن و نوع آن را انجام دادند
اي تنظیم و توسط رابطین براي آنها ارسال گردید  دعوت نامه

داشت شهرستان و آنان نیز در سالن اجتماعات مرکز به
 پیش آزمون را تکمیل نامه پرسشمحلات حضور یافتند و

 را تکمیل نامه پرسشکردند و دو ماه بعد نیز مجدداً همان 
  .کردند

محتواي آموزشی در مورد نقش چربی در 
غذاهاي حاوي چربی زیاد و غذاهایی  ها، بدن،انواع چربی

، انواع روغن مایع و گردند میکه باعث کاهش کلسترول 
 هاي نشانهاهمیت استفاده به موقع از آنهاو مقدار مصرف آن، 

اهمیت مصرف روغن مایع وعادت  بروز فساد روغن،
شخصی در مورد مصرف روغن و نظر خانواده و بستگان، 

 مضرات روغن ، صحیح نگهداري روغن مایعهاي روش
. ها و موانع آن بود جامد و فواید تغییر الگوي مصرف و هزینه

 بحث ،پرسش و پاسخ ورت سخنرانی،آموزش به ص
نمایش عملی در سه جلسه آموزشی در طی سه  گروهی،

.  دقیقه برگزار شد60-90به مدت  )هرهفته یک جلسه( هفته
هاي مواد غذایی و  فروشنده از فروشگاه 40همچنین تعداد 

هر مرکز  از(تعاونی توزیع کالا برگ در سرتاسر شهرخمین 
) ترین آنها  فروشگاه و پر مصرف8بهداشتی درمانی به تعداد 

در طی یک جلسه آموزشی با حضور کارشناسان 
در ارتباط ) آموزش سلامت، بهداشت محیط و تغذیه(مربوطه

با مضرات مصرف روغن جامد، شناسایی مشکلات و شرح 
. مداخله مورد نظر، تشویق به توزیع روغن مایع گردیدند

د تایید جهت ها به عنوان مراکز مور معرفی این فروشگاه
. عنوان عامل مشوق در نظر گرفته شده خرید به فراگیران ب

 این پژوهش از نرم افزار هاي دادهبراي تجزیه و تحلیل 
SPSS تی مستقل،تی زوج،آنالیز واریانس با هاي آزمون و 

کاي اسکوئر و  ویتنی،-آزمون مان تکرار مشاهدات،
در نظر  05/0ي دار معنیسطح  .ویلکاکسون استفاده گردید

  .گرفته شد
   ها یافته

هاي پژوهش در گروه تجربی  میانگین سنی نمونه
 سال بود که از 6/31)3/8( سال و در گروه کنترل 4/33)7/7(

  درصدp(.97>05/0(ي نداشتنددار معنینظر آماري تفاوت 
  درصد3شغل افراد مورد بررسی در گروه تجربی خانه دار و 

 6/92 به ترتیبه کنترل کارمند بود که این مقدار در گرو
ي دار معنی بود و از نظر آماري تفاوت  درصد4/7 و درصد

  درصد6/60از نظر سطح تحصیلات  .)p>05/0(نداشتند
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 4/39افراد در گروه تجربی داراي تحصیلات زیر دیپلم و 
 داراي تحصیلات دیپلم و بالاتر بودند که این مقادیر درصد

 6/42 و  درصد4/57ا براي گروه کنترل به ترتیب برابر ب
ي دار معنی بود که از نظري آماري تفاوت درصد

 میانگین بعد خانوار در گروه تجربی. )p<05/0(نداشتند
 نفر بود که 67/3)45/1(  نفرو در گروه کنترل78/3)06/1(

  .)p<05/0( نبوددار معنیاین مقدار از نظر آماري 
آزمون همبستگی پیرسون نشان داد که بین نمره 

میزان  د با متغیرهاي دموگرافیک سن، بعد خانوار،عملکر
تحصیلات افراد مورد بررسی و همچنین سطح تحصیلات 

نتیجه . )p<05/0(ي وجود ندارددار معنیهمسران رابطه 
 مستقل نشان داد که بین شغل افراد مورد بررسی با tآزمون 

عوامل زمینه ساز، عوامل ( هاي مدل هیچکدام از سازه
ي دار معنیارتباط ) ل تقویت کننده و عملکردقادرساز، عوام

همچنین آزمون آنالیز واریانس نشان  .)p<05/0(وجود ندارد

هاي مدل ارتباط  سازهاز داد که بین شغل همسر با هیچ یک 
  .)p<05/0( وجود ندارددار معنی

قبل از مداخله آموزشی میانگین نمـرات آگـاهی،          
نـده و تقویـت     ، عوامل قـادر کن    )عوامل مستعد کننده  (نگرش

ــتلاف   ــده اخـ ــیکننـ ــشان  دار معنـ ــاري نـ ــر آمـ ي را از نظـ
پس از مداخله آموزشی میانگین      ).1جدول   (.)p<05/0(نداد

عوامـل قادرسـاز در    نمرات آگاهی، عوامـل تقویـت کننـده،       
مــاه بعــد از  2بلافاصــله و ( گــروه تجربــی در هــر دو مرحلــه

امـا   .)p>05/0(ي افزایش نـشان داد    دار معنی به طور ) مداخله
 آمــاري نــشان  دار معنــیمیــانگین نمــرات نگــرش تغییــر    

میانگین نمره عوامـل رفتـاري در       ). 1جدول   ()p<05/0(نداد
ــی ــروه تجرب ــل،  درگ ــله و  قب ــه   2بلافاص ــد از مداخل ــاه بع م

امـا   ،)p>001/0( افزایش یافته استدار معنی به طورآموزشی  
) =856/0p( نیــست دار معنــیدر گــروه کنتــرل ایــن تفــاوت 

  ).1جدول (
  

  هاي مختلف میانگین نمره آگاهی،نگرش، عوامل قادر ساز و تقویت کننده در بین دو گروه تجربی وکنترل در زمان .1جدول 
  گروه تجربی  متغیر

  میانگین و انحراف معیار
  گروه کنترل

  میانگین و انحراف معیار
P *  

  4/43)0/11(  5/43)2/9(  قبل از مداخله
  -  0/90)0/6(  بلافاصله بعد از مداخله

  0/55)7/15(  5/82)0/10(  ماه بعد از مداخله2

  آگاهی

  001/0p<001/0  ٭ p<٭  

958/0  
  

001/0 p<  

  3/68)4/11(  4/68)2/11(  قبل از مداخله
  -  -  بلافاصله بعد از مداخله

  1/69)8/10(  6/70)7(  ماه بعد از مداخله2

  نگرش

  02/0 p=507/0 ٭ p=٭ 

744/0  
 
328/0  

  6/59)6/20(  2/56)0/21(  قبل از مداخله
  -  7/72)7/12(  بلافاصله بعد از مداخله

  5/57)6/22(  0/77)9/10(  ماه بعد از مداخله2

  امل قادر سازعو

  001/0 p<281/0 ٭ p=٭ 

338/0  
 

01/0 p<  

  8/74)8/20(  0/74)7/21(  قبل از مداخله
  -  3/83)0/14(   از مداخلهبلافاصله بعد

  8/73)2/23(  0/83)1/13(  ماه بعد از مداخله2

  عوامل تقویت کننده

  001/0 p<590/0 ٭ p=٭ 

809/0  
 

004/0p< 
  

  0/72)7/9(  7/57)3/11(  قبل از مداخله
  -  8/82)0/9(  بلافاصله بعد از مداخله

  1/72)1/11(  0/86 )1/7(  ماه بعد از مداخله2

  )عوامل رفتاري(عملکرد

  001/0 p<586/0 ٭ p=٭ 

001/0 p<  
  

001/0 p<  

        RM ANOVA آزمون ٭ مستقل                                       tآزمون  *
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در بخش عوامل قادرکننـده همـه عوامـل بـه جـزء        
عدم تعویض روغن جامد با روغن مایع، گـران بـودن روغـن       
مایع و عدم استقبال اعضاي خانواده از طعم غذاي پخته شده           

واردي بودنـد کـه پـس از مداخلـه نیـز تغییـر              با روغن مایع م   
در بخش عوامل تقویـت      .)p<05/0( نداشتند دار معنیآماري  

 تشویق همسر به استفاده از روغن جامد در پخت و پز         ،کننده
 آمـاري   دار معنیتنها موردي بود که بعد از مداخله تغییر          غذا

 دربخش عوامل رفتاري همه اجزاء عوامل      ).p<05/0(نداشت
ــاري ــاري  رفتــ ــر آمــ ــه تغییــ ــس از مداخلــ ــی پــ  دار معنــ

 72میـزان مـصرف روغـن جامـد نیـز از       و )p>05/0(داشـتند 
 37درصـد بـه   28درصد کاهش و روغن مـایع از  63 درصد به 

 .)p>05/0(افزایش نشان داد درصد
  

  بحث
 بسیار مهم الگوي پرسید در هاي ویژگیاز 

آموزش بهداشت ارائه یک دیدگاه جامع به موضوع مورد 
است که رفتار فرد را در سه حیطه مهم مورد توجه قرار نظر 
در مطالعه حاضر این سه حیطه به عنوان عوامل . )12(دهد می

موثر بر رفتار کاهش مصرف روغن جامد در نظر گرفته 
همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد که طراحی و  .شدند

 تواند میاجراي برنامه آموزشی مطابق با الگوي پرسید 
ي در میزان آگاهی و عملکردگروه آزمون دار معنیت تفاو

این امر نشان . در زمینه مصرف روغن مایع به وجود آورد
دهنده تاثیرات مثبت برنامه بر عوامل مستعد کننده الگوي 
پرسید است و ضرورت استفاده از مداخلات آموزشی 

در جهت ارتقاء عوامل مستعد کننده را بیان  ریزي شده برنامه
زیرا در مدل پرسید عوامل مستعد کننده انگیزش و . کند می

کنند و  دلایل اساسی را براي انجام رفتار بهداشتی فراهم می
توان اظهار داشت که آگاهی و نگرش  بر این اساس می

مددجویان موجب تسهیل در اتخاذ رفتار بهداشتی مصرف 
هاي این تحقیق در این بعد با  یافته .روغن مایع شده است

هاي دیگر مطالعات انجام شده بر اساس این مدل  یافته
همخوانی دارد از جمله آنها مطالعه لسان و همکاران جهت 

، مطالعه )19(کاهش اظطراب در ماموران آتش نشانی

اي و همکاران در زمینه افزایش آگاهی مادران در  هزاوه
 ،)15( سال1-5رابطه با کم خونی فقر آهن درکودکان 

و همکاران بر ارتقاء ایمنی کارگران مطالعه سنایی نسب 
 دهداري و همکاران در ارتقاء کیفیت  مطالعه،)20(پتروشیمی

، )21(زندگی بیماران پس از جراحی باي پس عروق کرونر
گیري از کم خونی  مطالعه شکوري و همکاران در زمینه پیش

، مطالعه چیانگ و )16(فقر آهن در دانش آموزان دختر
ترل آسم در والدین داراي فرزند مبتلا همکاران در زمینه کن

گیري از اختلال ید   مطالعه جیمبا در زمینه پیش و)13(به آسم
  .توان نام برد  را می)22(در کودکان

میانگین نمره عوامل تقویت کننده در این مطالعه 
 به طورماه بعد از مداخله آموزشی  2قبل و  در گروه تجربی،

گروه کنترل این تفاوت اما در   افزایش یافت،دار معنی
این یافته نیز با نتایج تحقیقات دیگر در زمینه .  نبوددار معنی

تأثیر بکارگیري الگوي پرسید در افزایش عوامل تقویت 
 مطالعات صورت گرفته در این زمینهاز جمله  .باشد میکننده 

توان مطالعه سان و همکاران با استفاده از مدل پرسید در  می
اي دانشجویان آمریکایی در رابطه با  ار تغذیهزمینه تغییر رفت

 مطالعه جیمبا و همکاران به )23(عوامل تقویت کننده کننده
، مطالعه )22(منظور بررسی اختلالات ناشی از کمبود ید

اي و همکارن در زمینه کنترل افسردگی بیماران با عمل  هزاوه
، مطالعه نظري وهمکاران )24(جراحی باي پس عروق کرونر

 و مطالعه )25(ارتقاء رفتارهاي ایمنی دانش آموزان پسردر 
 را ذکر )26(ذیقیمت و همکاران در رفتار بیماران مصروع

بر طبق الگوي پرسید تشویق و حمایت مددجویان از  .کرد
سوي پرسنل بهداشتی و درمانی احتمال استمرار رفتار توصیه 

ر گیري رفتار مورد نظر د دهد و با پی شده را افزایش می
شود و  منزل مسئولیت انجام رفتار به مددجو منتقل می

زیرا در . شود میخودمراقبتی و خودگردانی در آنان تقویت 
این الگو برخلاف آموزش سنتی تاکید بیشتر بر 

پذیري و مراقبت از خود توسط مددجویان  مسئولیت
گیري و تشویق و انگیزش  در مطالعه حاضر این پی. )11(است

 رسنل بهداشتی و رابطین بهداشتی انجام شدرفتاري توسط پ
در حیطه عوامل تقویت کننده میانگین نمرات تمامی عوامل 
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دار پیدا   افزایش معنی"تشویق همسر"تقویت کننده به جز 
تواند به عدم درگیر کردن همسران  کردند که این عامل می

  . باشداي مداخلهدر برنامه 
ن نمرات در در بعد عوامل قادر ساز اگر چه میانگی

داري را  گروه مداخله نسبت به گروه کنترل افزایش معنی
عدم تعویض  نشان داد ولی سه عامل گران بودن روغن مایع،

هاي  هاي مایع توسط تعاونی هاي جامد با روغن روغن
مصرف و دوست نداشتن اعضاي خانواده از غذاي پخت 
 شده توسط روغن مایع، بعد از مداخله بدون تغییر مانده
بودند که براي تغییر دو عامل اول نیاز به سیاستگذاري و 

در همین . قوانین مناسب با ضمانت اجرایی ضروري است
 "راستا مطالعه کلیشادي و همکاران در تحقیقی تحت عنوان 

 استفاده "وضعیت چربی خون و چربی رژیم غذایی نوجوانان
امد تر روغن ج بیشتر از روغن جامد را به دلیل قیمت مناسب

در مورد عامل سوم نیز عدم درگیر . )27(ذکر کرده است
تواند  کردن همسران و اعضاي خانواده در این مطالعه می

توجیه کننده آن باشد که این مورد بدلیل عدم دسترسی به 
دلیل مشغله آنان میسر نبود که خود از ه همسران ب
  .رود میهاي این مطالعه به شمار  محدودیت

امل رفتاري در گروه تجربی بعد میانگین نمره عو
 افزایش پیدا کرد اما در دار معنی به طوراز مداخله آموزشی 

این یافته با نتایج .  نبود دار معنیگروه کنترل این تفاوت 
خوانی  دیگر مطالعات انجام شده بر اساس الگوي پرسید هم

زیرا در الگوي پرسید با تشخیص . )24-26، 15، 14، 12(دارد
اکولوژیکی و تعیین عوامل موثر بر رفتار انتظار آموزشی و 

  .رود که رفتار توصیه شده به مرحله عمل در آید می
با توجه به مضرات شناخته شده روغن جامد و 
علیرغم وجود سیاستها و قوانین مربوط به تعدیل مصرف آن 

عملیاتی کردن آنها هنوز هم  دلیل وجود موانع در اجرا وه ب
که   کشور بالاست و هم اینمصرف روغن جامد در

هاي مایع از استانداردهاي بهداشتی از نظر اسیدهاي  روغن
ها و  چرب به دورهستند بهتر است قوانین، سیاستگذاري

سازماندهی مناسب براي رفع نواقص فعلی در جهت ارتقاء 
دربرخی از نقاط . سلامت جامعه مورد بازنگري قرار بگیرند

هایی  اخیر با ایجاد محدودیتپیشرفته دنیا در طی سالیان 
براي کارخانجات تولید کننده روغن در کاهش محتویات 
اسیدهاي چرب ترانس و اشباع و همچنین افزایش آگاهی 

شدت ه هاي جامد ب مصرف کنندگان میزان مصرف روغن
در ایالات متحده از اول ژانویه . کاهش پیدا کرده است

 محتویات  کارخانجات تولید روغن موظف شدند که2006
اسیدهاي چرب ترانس و مقدار آن را روي برچسب محصول 

هاي داراي اسید  همچنین مقدار انرژي روغن. )3(درج کنند
 در  درصد52/1 به 1980 در سال  درصد2/2چرب ترانس از 

 3/4این میزان در آلمان از  .)28( کاهش پیدا کرد1990سال 
هش  کا1995 در سال  درصد9/1 به 1985 در سال درصد

برطبق یک مطالعه انجام شده در نیویورك . )29(پیدا کرد
مقدار خرید محصولات بدون چربی ترانس در فاصله زمانی 

 افزایش پیدا  درصد12 به مقدار 2004 تا اکتبر 2003اکتبر 
در کاستاریکا نیز در طی یک دوره ده ساله  .)30(کرده است

به   درصد20مقدار اسیدهاي چرب ترانس روغن سویا از 
که در طی همین مدت   کاهش یافت ضمن آن درصد5/1

 به  درصد87/1 هاي حاوي آلفا لینولئیک از مصرف روغن
تمامی تغییرات فوق به . )31( افزایش پیداکرد درصد06/6

قوانین و مقررات، سازماندهی  ها، دلیل تغییر در سیاست
  .مناسب و افزایش آگاهی مصرف کنندگان بوده است

 این مطالعه عدم ورود عوامل هاي از محدودیت
قادرسازي نظیر همسران، معلمان کودکان مورد بررسی و 

هاي بخش  دیگر افراد مهم آنان، بررسی و دخالت سازه
پرسید جهت کاهش مصرف روغن جامد و افزایش مصرف 
روغن مایع بود که نیاز به مطالعات بعدي با دخالت عوامل 

هاي  ه بر اساس سازهنبود مطالعات مشاب .شود میفوق احساس 
 این مطالعه بودند که  هايمدل پرسید از دیگر محدودیت

جهت تعمیم نتایج را انجام مطالعات مشابه در دیگر نقاط 
  .شود میکشور پیشنهاد 

  
  نتیجه گیري

نتایج این مطالعه نشان داد که اجراي برنامه 
آموزشی بر اساس الگوي پرسید در اصلاح الگوي مصرف 
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با توجه به تجارب مثبت فوق لازم . ه استروغن موثر بود
هاي   ایجاد تغییرات در فرآوري روغنبه همراهاست که 

زمان افزایش آگاهی مردم در مورد فواید بهداشتی  مایع، هم
  .آنها در کشور اجرا شود

  
  تقدیر و تشکر

این مقاله از پایان نامه دانشجویی دوره فوق 
موزش بهداشت لیسانس با عنوان بررسی تاثیر برنامه آ

براساس الگوي پرسید بر اصلاح الگوي مصرف روغن در 
خانوارهاي تحت پوشش مراکز بهداشتی در مانی شهر خمین 

، استخراج شده است و بدین وسیله از معاونت 1388در سال 
تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در تامین 

همچنین از  آید  میبه عملمالی این مطالعه تقدیر و تشکر 
به زنان خانوار شرکت کننده در این مطالعه تقدیر و تشکر 
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