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  مقدمه
 انـرژي  مهـم  منـابع  ها روغن و غذايي رژيم چربي

 بـه  هستند، سالم غذايي رژيم از بخشي و بدن براي
 رشد براي و كرده كمك ها ويتامين از برخي جذب

 چربـي  مقـدار  و نـوع . هسـتند  ضروري بافتي نمو و
. دارد جامعـه  افراد سلامت بر مهمي اثرات دريافتي
 چـرب  اسيدهاي به ويژه ترانس، و اشباع هاي چربي

ــرانس ــه هــاي روغــن در موجــود ت  خطــر هيدروژن

 را عروقـي  -قلبي  بيماري مانند مزمن هاي بيماري
 اسـيدهاي  جـايگزيني  درمقابـل . دهـد  مـي  افزايش
، اسيد هـاي چـرب غيراشـباع بـا چنـد       n-3 چرب

 PUFA: Polyunsaturated Fatty ( پيوند دوگانـه 
Acids (  و اسيد هاي چرب غير اشباع با يك پيونـد

ــه   MUFA: Monounsaturated Fatty (دوگان
Acids ( دارد به دنبـال  را بيماري خطر كاهش )1 

  .)2 و
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 مصرف الگوياصلاح مورددرآموزشدورهدوطولاثربخشي مقايسه
  خوراكيهايروغن

  چكيده
 خـوراكي  هـاي   روغن مصرف الگوي رفتار و دانش سطح روي بر مدت كوتاه هاي آموزش از دوره دو اثربخشي مقايسه هدف با مطالعه اين :هدف و زمينه

  .شد انجام جامعه اقشار از بخشي
 بـه  گروهـي،  آموزشـي  اي مداخله مطالعه جهت گروه 4 تبريز، شهر درماني – بهداشتي مراكز پوشش تحت هاي خانوار مردان از برخي و زنان از :كار روش
 جلسـه  5 در ديگـر  نفـري  86گـروه   و) A گـروه ) (n=90( آموزشـي  جلسه3 در نفره 90گروه  يك. گرديدند انتخاب اي خوشه -تصادفي گيري نمونه روش

 و A هاي گروه( آموزش تحت هاي گروه همسران از مرد 65 و) C گروه(  كنترل گروه به عنوان زن 90 همچنين. كردند شركت) B گروه) (n=86( آموزشي
B(, ديگر كنترل گروه به عنوان  )گروه M (مداخلـه  از بعـد  مـاه  2 و قبـل  مطالعـه  مورد افراد  رفتار و دانش سطح پرسشنامه، از استفاده با. گرديدند انتخاب 

 مـورد  ANOVA و t-test ، Paired t-test آمـاري  هـاي  روش. گرفـت  قـرار  مقايسـه  مورد آموزشي دوره دو اثربخشي همچنين. گرديد ارزيابي آموزشي
  .قرارگرفت استفاده
 بـود  امتيازات% 50 كمتراز ها گروه رفتار سطح نمرات ميانگين .نداشتند داري معني تفاوت مطالعه  مورد هاي گروه دانش سطح امتيازات ميانگين :ها يافته

 گـروه  زنان رفتار و دانش سطح امتيازات ميانگين].  M :66/18±51/50 گروه و C :5/13± 57/43 گروه ،B :7/17 ± 3/44 گروه ،A  :5/16± 3/49 گروه[
A و B 001/0( 20/83 ±5/21 و 4/79 ±6/23: ترتيـب  بـه [ داد نشـان  آموزش اجراي از قبل به نسبت را داري معني افزايش آموزش، از بعد<p .[( مقايسـه 

 و دانـش  سطح بر آموزش اثربخشي ولي) p= 09/0 و p= 27/0: به ترتيب( نبود دار معني B و A گروه دو رفتار و دانش سطح بر آموزش اثربخشي ميانگين
  ).p= 0001/0( بود دار معني )Mگروه ( مردان و) Cگروه ( زنان كنترل گروه به نسبت مداخله مورد هاي گروه رفتار

 كوتاه هاي آموزش. نبود مطلوب حد در آموزشي مداخله از قبل خوراكي ها روغن مناسب مصرف الگوي مورد در زنان ورفتار زنان دانش سطح: گيرينتيجه
  .بود اثربخش زنان رفتار و دانش سطح بر مدت

   
  خوراكي هاي روغن اثربخشي، آموزش، رفتار، دانش،: ها دواژهيكل
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 قـرن  اواسط در هيدروژنه جامد هاي روغن توليد
 بــا ،1930 دهــه از و. شــد آغــاز اروپــا در نــوزدهم
 در هيدروژنـه  هـاي  روغـن  و مارگارين زياد مصرف
  هـا  روغن هيدروژناسيون صنايع اول، جهاني جنگ
 كـردن  سرخ فرايند در. )3( يافتند اي فزاينده رشد
 ماننـد  فيزيكـي  و شيميايي تغييرات انواع نيز غذاها

 هيـدروليز،  پوليمريزاسـيون،  پيروليز، اكسيداسيون،
 هـاي  واكـنش  و تـرانس  چـرب  اسـيدهاي  تشكيل

 اسـيدهاي  تشكيل كه دهد، مي رخ ايزومريزاسيون
 از اسـتفاده  زمان حرارت، به بستگي ، ترانس چرب

 چــرب اســيدهاي ايــن ميــزان همچنــين و روغــن
  . )4( دارد روغن در موجود
-Non ( غيرواگيردار هاي بيماري حاضر، حال در

communicable diseases =NCDS(، ــامل  شـ
CHD )Coronary Heart Disease (، نـوع  ديابت 

 و مرگ كل% 60 حدود چاقي، و ها سرطان انواع ،2
 اختصاص به خود را ها بيماري كل دوم يك و مير،
 بـا  كشـورهاي  سـاير  مانند ايران در. )5( است داده

 گردش سيستم هاي بيماري شيوع متوسط، درآمد
 اخير هاي سال در كرونر هاي بيماري بويژه خوني،
 مصـرف  پرخطـر  اثـرات . )7 و 6( بوده افزايش روبه
 هـاي  ليپـوپروتئين  بـر  تـرانس  چرب اسيدهاي زياد

 ،LDLC پلاسـمايي  سـطح  افـزايش  ماننـد  پلاسما،
ــوپروتئين ــبت ،a ليپ ــاهش ،HDLC LDLC/ نس  ك

HDLC ارتباط به و نيز باشد مي توجه مورد بسيار 
 هـاي  نارسائي با ترانس چرب اسيدهاي زياد مصرف
 آلرژي، هاي بيماري بروز جنين، رحمي داخل رشد

 انـدوتليال،  عملكـرد  در نقـص  سيسـتميك،  التهاب
 نيـز  انسولين به مقاومت و فشارخون شكمي، چاقي
 دريافـت  بـا  همچنـين  .)14-8( كرد اشاره توان مي

 دانسيته شده، سرخ غذاهاي مانند پرچرب، غذاهاي
 و وزن افـزايش  سـبب  و يافتـه  افـزايش  غـذا  انرژي
 آن، متـابوليكي  عارضـه  بدترين كه مي شود، چاقي
. )1( اسـت  عروقـي  -قلبـي  هاي بيماري بروز خطر

 تــرانس چــرب اســيدهاي مثبــت اثــرات مطالعــات،
ــنعتي  IP-TFA= Industrially produced( صـ

trans fatty acids (هيدروژنه هاي روغن در موجود 
 از حاصـل  تـرانس  چـرب  اسـيدهاي  منفي اثرات و

 در PUFA چـرب  اسـيدهاي  باكتريـايي  متابوليسم
-RP-TFA: Ruminant(كننــدگان  نشــخوار رودة

produced trans fatty acids( هـاي  بيمـاري  ، بـر 
  .)15( دهند مي گزارش عروقي -قلبي
 مزمن هاي بيماري كاهش و پيشگيري منظور به

 بـراي  هدفمند هاي برنامه عمومي، سلامت بهبود و
 از مشخصــي هــاي گــروه در زنــدگي شــيوه تغييــر
 از يكـي . )17 و 16( اسـت  درآمـده  اجـرا  به جامعه
 جمله از غذايي، رژيم تعديل و اصلاح ها راه بهترين
 مـداوم  آمـوزش  هـا،  روغـن  مصـرف  الگـوي  اصلاح
 هــدف از بخشــي بــه عنــوان كــه اســت، اي تغذيــه

 اسـت  گرفتـه  قـرار  توجـه  مورد درمان و پيشگيري
)18 - 20( .  

 همگـاني،  آمـوزش  برنامـه  بـا  آمريكا قلب انجمن
 و هـا  روغـن  بـا  رابطـه  در كنندگان مصرف آگاهي
 مـورد  قلبـي  هـاي  بيمـاري  با آن ارتباط و ها چربي
 در آنـان  آگـاهي  يكسال، از پس. دادند قرار بررسي
 ولي بود، يافته افزايش ترانس چرب اسيدهاي مورد
 بـدون  )SFA )Saturated Fatty Acidsمـورد   در

 هـاي  اسـيد  ارتباط مورد در آنان آگاهي. بود تغيير
 بــا هيدروژنــه هــاي روغــن و SFA تــرانس، چــرب
 وجـود  بـا . بـود  يافتـه   افـزايش  قلبـي،  هاي بيماري
 انـواع  شـناخت  مورد در آنان دانش آگاهي، افزايش
 چـرب  هاي اسيد غذايي منابع و ها روغن و ها چربي
 بود امتياز خط زير و اندك همچنان SFA و ترانس

)21(  .  
 و آگاهي) FDA(متحده ايالات غذاي و دارو اداره
 رژيـم  چربـي  مـورد  در را كننـدگان  مصـرف  دانش

 سـؤالات  حـاوي  پرسشـنامه  از اسـتفاده  بـا  غذايي،
 چربـي ( غـذايي  رژيم چربي نوع 6 مورد در آگاهي،
 و) هيدروژنه ،n-3، PUFA، MUFA ترانس، اشباع،

 مــورد در) Understanding( هــا دانســته ســؤالات
 بيماري هاي خطر و چربي ها بين ارتباط تشخيص

 رژيـم  بـرآورد  تكميلـي  برنامه تحت عروقي، -قلبي
 نشان نتايج. داد قرار مطالعه مورد سلامت، و غذايي

 اشـباع  چربي هاي مورد در كامل شناختي آنان داد
 هـا  چربـي  سـاير  مـورد  در شان آگاهي ولي داشتند
 كـه  بودنـد  شـنيده  آنهـا  سـوم  يك فقط. بود كمتر

 سبب تواند مي به ترتيب ،n-3 و ترانس چربي هاي
 افراد. شود قلبي هاي بيماري خطر كاهش و افزايش
 هـاي  روغـن  كـه  دانستند مي آنان از ناچيزي بسيار

 سـبب  توانـد  مـي  بـه ترتيـب   ،PUFA و هيدروژنه
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رفتار          و دانش سوالات اجزاي -1جدول  
  سوالات دانش

 مخصوص هاي روغن و مايع خوراكي هاي روغن تفاوت شتاخت
  كردني سرخ

  ترانس چرب اسيد منابع شناخت
 هاي فرآورده و لبنيات انواع مانند چرب پر غذايي مواد شناخت
  غذايي
 هاي روغن از مشخصي حجم در موجود انرژي ميزان شناخت
  خوراكي مايع و جامد

- قلبي هاي بيماري با كلسترول و مضر چربي هاي ارتباط شناخت
  عروقي
  بالا كلسترول  حاوي غذايي منابع شناخت
 مقدار افزايش در پخت هاي روش انواع تاثير تفاوت شناخت
  مصرفي چربي
  قلب سلامت بر خوراكي هاي روغن انواع اثر تفاوت دانش

  رفتار سوالات
  پز و پخت در استفاده مورد خوراكي هاي روغن انواع

  غذايي مواد كردن سرخ براي روغن مصرف دفعات
  غذايي مواد كردن سرخ براي استفاده مورد حرارت درجه
  شده خريداري روغن مصرف زمان مدت و بندي بسته نوع

  زيتون روغن مصرفي منابع
 پز، آب شده، سرخ صورت به غذايي مواد غالب مصرف نحوه
  ... و كبابي
  غذايي عادات در شده سرخ غذاهاي مصرف تعدد
  مصرفي گوشت و لبنيات نوع

  غذايي مواد كردن سرخ براي استفاده مورد روغن
 دفعات مصرف سيب زميني و گوشت هاي فرآوري شده

  .)22( شود قلبي بيماري كاهش و افزايش
 اقتصـادي،  مختلـف  علـل  به توجه با ما كشور در

 در نادرست هاي سياست نيز و اجتماعي و فرهنگي
 خـوراكي،  هـاي  روغن عرضه و توليد تهيه، موضوع

 روغـن  سـمت  بـه  مصرفي روغن درصد 80 از بيش
 سـوق  بـالا  ترانس و اشباع چرب اسيدهاي با جامد
 معاونـت  حـوزه  86-85 سـال  در. اسـت  كرده پيدا

 بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه بهداشتي
 و اوليه پيشگيري اصول بر تأكيد با تبريز درماني -

 و هـا  چربي نامناسب مصرف موضوع موقعيت تعيين
 بـروز  در خطـر  عامـل  عنـوان  بـه  جامـد  هاي روغن

 آموزشـي  بسـيج  برنامه عروقي - قلبي هاي بيماري
 درآورد اجـرا  بـه  استان كل در گسترده سطح در را
)23(.  

 جامعـه  مختلف اقشار رفتار و دانش سطح ارزيابي
 از پس خوراكي، هاي روغن مصرف الگوي مورد در

 به نظر ضروري همگاني، هاي آموزش چنين اجراي
 زنـان  ها، خانواده اكثر در اينكه به توجه با. رسد مي

 اي تغذيـه  مسـائل  در گيرنـده  تصـميم  تـرين  عمده
 بيشترين ايراني جامعه زنان ديگر، طرف از هستندو
ــرل ــز طــرف از را مراقبــت و كنت  -بهداشــتي مراك
 بـر  عـلاوه  حاضر مطالعه ،كنند مي دريافت درماني
 تحـت  زنـان  رفتـاري  عوامـل  و دانش سطح ارزيابي
 تبريـز،  شهرسـتان  درماني -بهداشتي مراكز پوشش
 اصلاح براي مناسب آموزشي الگوي يك ارائه جهت
 مدت كوتاه آموزشي برنامه ها، روغن مصرف الگوي

 در اي جلسـه  5 و 3 آموزشي هاي دوره در متمركز،
 رابطـه  همچنـين . است كرده اجرا مختلف، گروه دو

 تقويت عوامل به عنوان مردان، رفتار و دانش سطح
 مصـرف  الگوي در همسران تشويق در) 24( كننده
  .است گرفته قرار مقايسه مورد نيز، ها روغن

  
   كارروش 
ــن در ــه اي ــه مطالع ــه آموزشــي، اي مداخل ــا ك  ب

 مـورد  بهداشتي مراكز و تغذيه كارشناسان همكاري
 زنـان  بررسـي  مـورد  جامعـه  گرفت، صورت مطالعه

ــاي ــت خانواره ــش تح ــز 12 پوش ــي مرك  آموزش
 بـراي  كه بودند تبريز شهرستان درماني -بهداشتي

 از كـه  ترتيـب  بدين. گرديدند انتخاب انجام تحقيق
 بـين  از اي خوشـه  تصـادفي  روش بـا  كه مركز 12

ــود، شــده مشــخص مركــز 100  جهــت مركــز 4 ب
 مداخلــه جهــت مركــز 4 و كنتــرل گــروه انتخــاب
) A گروه( اي جلسه 3 آموزشي دوره براي آموزشي

 اي جلســه 5 آموزشــي مداخلــه جهــت مركــز 4 و
 گـروه  بعنـوان  مـردان . گرديدنـد  انتخاب) B گروه(

ــرل ــروه( دوم كنت ــورت ) M گ ــه ص ــادفي ب  از تص
 A هاي گروه( آموزشي مداخله مورد زنان همسران

 مطالعـه،  به ورود معيارهاي. گرديدند انتخاب) B و
 فعال پرونده داراي كه بودند خانوارهايي زنان شامل

 زنـان . بودند مشخص تلفن شماره و كامل آدرس و
 از سـكونت  محـل  تغييـر  يـا  غيبـت  جلسـه  يـك  با

  .شدند گذاشته كنار مطالعه
 علمـي  متـون  مطالعـه  از اسـتفاده  بـا  پرسشـنامه 

 نظـرات  بـا  و شـد  طراحـي  اوليـه  بـه طـور   متعدد،
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 بهداشـت  زمينه در متخصصين از برخي پيشنهادي
ــه و ــار جهــت تغذي ) face validity( صــوري اعتب

) Reliability( پايــايي .گرديــد اصــلاح پرسشــنامه،
 بـا  و پـايلوت  گـروه  يـك  در نظـر  مـورد  پرسشنامه
 Cronbach’s α=  91/0 آمـاري  آزمـون  از استفاده

 بـراي  81/0 و دانـش  سـطح  سـوالات  ارزيابي براي
 ايـن . گرفـت  قـرار  تاييـد  مورد رفتار سطح سوالات

ــاز ســوالات حــاوي پرسشــنامه  شــامل بســته، و ب
 سـطح  تعيـين  جهـت  آزمون 12 عمومي، اطلاعات
 خريــد، مــورد در افــراد ترجيحــات شــامل( دانــش
 شـامل ( آگـاهي  و )هـا  روغـن  نگهـداري  و استفاده
 بـراي  مصـرفي  روغـن  نـوع  ها، روغن انواع شناخت

 و) هـا  بيمـاري  بـا  ها روغن انواع ارتباط پز، و پخت
 شـامل ( غـذايي  هـاي  رفتار تعيين جهت سوال 13

 و نـوع  خريـد،  هنگـام  در بندي بسته نوع و  مقدار
 در) نگهداري شرايط پزو و پخت براي مصرف مقدار
 از قبـل ).  1 جدول( بود خوراكي هاي روغن زمينه

 تــن هــاي گيــري انــدازه آموزشــي، برنامــه اجــراي
 جهـت  نامـه  پرسـش  سـپس . گرفـت  انجام سنجي
 قـرار  مطالعـه  مـورد  گـروه  چهـار  اختيار در تكميل
 آموزشـي  برنامه نامه، پرسش تكميل از پس. گرفت

 90آموزشي ي جلسه 5 يا و 3 در مراكز، تفكيك به
 هفته هر( هفته 3 و 2 طول در به ترتيب اي، دقيقه

 - 20 آموزشي كلاس هر در. گرفت انجام) جلسه 2
 بـا  آموزشي روش اساس. كردند مي شركت نفر 25

 )Pamphlet ( پمفلـت  ،پوستر، سخنراني از استفاده
 تعريـف  شامل آموزشي، محتواي .بود Overhead و

 ،)حيـواني  گيـاهي، ( هـا  روغـن  انواع روغن، چربي،
 تقسـيم  بـازار،  در موجـود  هـاي  روغن انواع معرفي
 منـابع  ،)SFA, PUFA, MUFA( هـا  روغـن  بندي

 ،)هــا اســنك هــا، گوشــت لبنيــات،( چربــي غــذايي
 ،....)كـردن،  پـز  آب كـردن،  سرخ(  پخت هاي روش

ــذاهاي ــرآوري غ ــده، ف ــداري ش ــن نگه ــا، روغ  ه
 ديابت،پرفشـاري ( روغـن هـا   با مرتبط هاي بيماري
ــون، ــاقي خ ــرژن.....) چ ــا آل ــورد در( ه ــرف  م مص
 ها، روغن مصرف مقدار ليپيدي، پروفايل ،)ها اسنك
 مـورد  در اي تغذيـه  مسـائل  ساير و دريافتي انرژي
 اتمـام  از مـاه  دو از بعـد . بـود  آنها كيفيت و كميت

 مورد آنان، غذايي رفتارهاي و دانش سطح آموزش،
 سوالات براي امتياز ميانگين كل. گرفت قرار آزمون

 100-0 مجموع در كدام هر رفتاري عوامل و دانش
 داراي< 75 امتياز اساس اين بر. شد گرفته نظر در

 ســطح 9/74-50 مطلــوب، رفتــار و دانــش ســطح
 و دانـش  سطح داراي> 50 و متوسط رفتار و دانش
 بنـدي  امتياز در همچنين. )25( است ضعيف رفتار

 شـده  كسـب  امتياز دانش، سطح جزئيات از بخشي
 اسـيد  حـاوي  هـاي  روغـن  شـناخت  سـوالات  براي
-0 پركلسـترول،  و پرچـرب  غـذاهاي  ترانس، چرب

 مـايع  و جامـد  هاي روغن تفاوت شناخت براي ،48
 و هـا  روغـن  بـين  رابطه دانش براي 25-0 خوراكي
 در به عـلاوه . بود 8 - 0 عروقي -قلبي هاي بيماري
 بـراي  رفتـار  سـطح  جزئيات از بخشي بندي امتياز

 -0 خـوراكي  مـايع  و جامـد  هاي روغن مصرف نوع
 خـوراكي  هاي روغن انواع مصرف مقدار براي و 15

  .بود 60 – 0
 گـروه،  دو رفتار و دانش سطح نتايج مقايسه براي

 و قبـل  نتايج مقايسه براي ، t-test آماري آزمون از
 و Paired t-test آمـاري  آزمـون  از گـروه،  هـر  بعـد 

ــراي ــه ب ــايج مقايس ــروه نت ــا گ ــاري روش از ه  آم
ANOVA شد استفاده.  

  
  ها يافته
 در شاخص توده بدني و وزن سن، ميانگين مقايسه

 نشان را داري معني آماري اختلاف مطالعه مورد زنان
 تفكيـك  بـه  را افـراد  فردي مشخصات 2 جدول. نداد
  .است داده نشان ها گروه

 سـطح  نمـرات  ميـانگين  آموزشي مداخله از قبل
 را داري معنـي  اختلاف مردان و زنان رفتار و دانش

 رفتـار  سـطح  اينكـه  جـز  نـداد،  نشان آماري نظر از
 بـود  دار معنـي   C گروه با مقايسه در B و A گروه

)04/0=p( )شـود  مـي  مشـاهده  چنانچه). 3 جدول 
 ضعيف حد در مطالعه مورد هاي گروه دانش سطح

 مصـرف  زمينـه  در مـردان  رفتـار  و بـود  متوسط تا
 بـوده،  تر مطلوب زنان به نسبت خوراكي هاي روغن

 . نبود دار معني تفاوت اين چند هر
 از بعـد  رفتـار  و دانـش  سـطح  امتيـازات  ميانگين
) آمــوزش گــروه هــاي( B و A گــروه در آمــوزش،
 اجـراي  از قبـل  بـه  نسـبت  را داري معنـي  افزايش
 سـطح  البتـه ). p>001/0(  دهد مي نشان آموزش
 و p = 05/0 به ترتيب(  C گروه زنان رفتار و دانش
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  مطالعه مورد افراد)كمي(فرديمشخصاتبرخيميانگين-2جدول
  M   گروه مردانC گروه زنان  B گروه زنان  A گروه زنان  متغير

Mean±SD 
  )90=n(  )86=n()90=n(  )65=n(  

  0/39) 4/9( 2/36)2/8( 8/37)7/8( 6/41)8/11( )سال(سن
  kg(  )2/11(7/70 )4/11(5/72 )4/10 (7/70 )8/14 (8/78( بدن وزن

  2kg/m( )8/6(7/28 )3/4(2/29 )7/4 (2/28 )0/5 (1/26( بدن توده شاخص
  cm( )4/11(12/90 )4/10(7/90 )0/10(3/83 )3/17 (5/90( كمر دور

  (%):اشتغالشرايط
  دار خانه

  شاغل
  بازنشسته

 
7/93  
1/5  
3/1  

 
2/96  
6/2  
3/1  

  
7/97  
3/2  

-  

  
-  

6/96  
1/1  

  (%):تحصيلاتوضعيت
  سواد بي

  ابتدايي
  راهنمايي
  ديپلم

  دانشگاهي

 
1/11  
9/18  
1/21  
4/34  
4/14  

 
2/8  
6/17  
9/25  
0/40  
2/8  

  
1/12  
4/16  
3/35  
2/30  
0/6  

  
3/3  
0/10  
7/26  
0/40  
0/20  

  
  ** آموزش از بعد و* قبل مردان و شاهد گروه زنان تجربي، گروه زنان رفتار و دانش سطح ميانگين مقايسه -3جدول

   رفتار سطحدانشسطح  

  آموزش از بعد  آموزشازقبلآموزشازبعد آموزشازقبل  گروه
  Mean±SD pvalueMean±SD  pvalue 

  >A  7/26±8/55  6/23± 4/79  001/0<  5/16± 3/49  24/18 ± 33/57  001/0 گروه زنان
  >B  5/29 ± 2/58 ¹  5/21± 20/83  001/0<  7/17 ± 3/44 ¹  92/14 ±57/61  001/0 گروه زنان
  C  67/18 ±01/49 ²  6/17± 26/50  05/0 5/13± 57/43 ²†  96/14± 37/40  01/0 گروه زنان
  M  46/26±85/49 ³  2/24± 76/52  01/0 66/18± 51/50 ³  1/19± 05/50  32/0 گروه مردان

 ANOVA آمـاري  روش از C گـروه  زنـان  و B و گروه زنان بين نتايج مقايسه براي ، t-testآماري  آزمون از آموزش، از قبل B گروه زنان و A گروه زنان بين نتايج مقايسه براي* 
  .شد استفاده

 †  و C 06/0  =P گـروه  زنـان  بـا  B و A گـروه  زنـان  رفتـار  و دانش سطج مقايسه  P ،²= 06/0 و P=  59/0 به ترتيب  ،B گروه زنان و A گروه زنان رفتار و دانش سطج مقايسه ¹
04/0=P ،³ گروه زنان رفتار و دانش سطج مقايسه A و B گروه مردان با M،  18/0 به ترتيب =P 63/0 و =P ، **هر در مداخله از بعد و قبل رفتار و دانش سطح نتايج مقايسه براي 

 .استشدهاستفاده Paired t-test آماري آزمونازگروه

01/0 =p( ــطح و ــش س ــردان دان ــز م ــاوت ني  تف
 هرچنـد  ،)p= 01/0(  مي دهـد  نشان را داري معني

 بـوده  كمتـر  تفـاوت  اين B و A گروه با مقايسه در
 دانـش  سـطح  مداخلـه  مـورد  گروه دو هر در. است
 مطلـوب  حـد  به آموزشي برنامه اجراي از بعد زنان
  دار، معنـي  افـزايش  وجـود  با ولي ،)< %75( رسيد
 جـدول ( باشـد  مي متوسط حد در آنان رفتار سطح

3.(  
 مصـرف  الگوي رفتار و دانش سطح جزئيات مقايسه

 زنـان  و مداخلـه  مورد هاي گروه خوراكي هاي روغن
 از بعـد  و قبـل  كنتـرل  گـروه  مـردان  و كنتـرل  گروه

  .است شده آورده 4 جدول در آموزش
 رفتار و دانش سطح جزئيات امتياز ميانگين مقايسه

  بـا  آمـوزش  اجـراي  از قبـل  مداخلـه  مورد گروه زنان
 نشـان  را داري معني آماري تفاوت كنترل، گروه زنان
 جزئيـات  آموزشـي  برنامه اجراي از بعد ولي دهد نمي
 گـروه  زنـان  به تسبت مداخله مورد زنان دانش سطح

 بـين  ارتبـاط  دانـش  سـطح  مـورد  در به جـز  كنترل،
 آماري اختلاف عروقي، -قلبي بيماري هاي و ها روغن
  ). p= > 01/0(دهد مي نشان را داري معني

 رفتار و دانش سطح جزئيات امتياز ميانگين مقايسه
  بـا  آمـوزش  اجـراي  از قبـل  مداخلـه  مورد گروه زنان

 دانـش  سـطح  مـورد  در بـه جـز   كنترل، گروه مردان
 عروقـي،  -قلبـي  بيماريهـاي  و روغـن هـا   بين ارتباط
 بعد ولي. دهد نمي نشان را داري معني آماري تفاوت

 زنـان  دانـش  سـطح  جزئيات آموزشي برنامه اجراي از
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  كنترل گروه مردان و زنان با آموزش از بعد و قبلمداخلهموردگروهزنانرفتارودانشسطحجزئياتامتيازميانگين مقايسه - 4 جدول
  آموزش از بعد  آموزش از قبل  

  M  pvalue¹ گروه مردان  C گروه زنان  B گروه زنان  A گروه زنان  M  pvalue¹ گروه مردان  C گروه زنان  B گروه زنان  A گروه زنان  متغير
  Mean±SD Mean±SD  

                      دانش سطح
 هاي روغن شناخت
 چرب اسيد حاوي
 غذاهاي ترانس،
 و پرچرب

  پركلسترول

3/10±1/21  2/11±5/18  1/10±4/14  3/11±9/16  06/0  4/9±8/30  8/7±8/31  6/9± 7/15  1/13±6/18  01²/0<  

 تفاوت شناخت
 و جامد هاي روغن
  مايع

6/10±2/11  9/10±1/14  4/9±5/12  3/10±1/11  10/0  9/7±3/20  1/6±4/22  4/1±6/13  0/13±5/12  01²/0<  

 بين ارتباط دانش
 و ها روغن
 - قلبي هاي بيماري
  عروقي

4/2±4/4  8/3±6/5  6/3±9/4  0/3±0/43 09/0  2/3±3/4  5/2±2/5  6/4±0/5  4/1±0/43  26/0  

                      رفتار سطح
 هاي روغن نوع

  مصرفي
4/3±5/4  4/2±6/2  7/3±9/3  9/4±4/5  07/0  8/6±2/8  7/5±9/9  9/3±4/4  4/5±9/6  01²/0<  

 هاي روغن مقدار
  مصرفي

5/7±7/30  9/8±0/28  3/6±1/24  6/9±2/29  07/0  5/9±4/33  8/7±3/34  6/3±4/25  9/7±0/28  01²/0<  

 دار معنـي ) M و C گروه(  كنترل هاي گروه به نسبت ها متغير اين در مداخله مورد هاي گروه رفتار و دانش سطح ²، است شده استفاده ANOVA آماري روش از  ها گروه مقايسه در¹
 p=06/0 و p=03/0: به ترتيب آموزش از بعد و قبل مردان كنترل گروه به نسبت) B و A( مداخله مورد هاي گروه دانش سطح مقايسه 3 .است

  
  كنترل هاي گروه به نسبت و هم به نسبت آموزش دوره دو كلي اثربخشي مقايسه -5جدول

 دانشسطح  گروه
Mean±SD 

pvalue  رفتارسطح 
Mean±SD 

pvalue  كلي نمره 
Mean±SD  

pvalue  

  *A  4/23± 4/79  27/0* 24/18 ± 33/57  09/0*  64/41 ± 7/136  09/0 گروه زنان
    B  5/21± 2/83   92/14 ±57/61   4/36 ±8/144 گروه زنان
  **C  6/17± 26/50  0001/0** 96/14± 37/40  0001/0**  6/32 ± 63/90  0001/0 گروه زنان
  **M  2/24± 76/52  0001/0** 1/19± 05/50  0001/0**  0/44± 19/102  0001/0 گروه مردان

  .است شده استفاده ANOVA آماري روش از  ها گروه مقايسه در ،  t-testآماري آزمون از B گروه زنان و A گروه زنان بين نتايج مقايسه براي
  B و  Aبا گروه  Mو  Cمقايسه گروه **، Bو  Aمقايسه گروه *

 در به جز كنترل، گروه مردان به نسبت مداخله مورد
 بيماريهـاي  و هـا  روغـن  بين ارتباط دانش سطح مورد
 نشـان  را داري معنـي  آماري اختلاف عروقي، - قلبي
  ).p≥ 01/0( دهد مي

 از بعـد  مرحلـه  رفتار و دانش سطح از حاصل نتايج
 بـا  آن مقايسـه  و آمـوزش  تحت گروه دو بين آموزش

 مقايسه. است شده ارائه 5 درجدول كنترل گروه هاي
 دو رفتـار  و دانش سطح بر آموزش اثربخشي ميانگين

 و p=27/0: ترتيـب به ( نيست دار معني B و A گروه
09/0 =p .(و دانـش  سـطح  بـر  آموزش اثربخشي ولي 

 هـاي  گـروه  بـه  نسـبت  مداخله مورد هاي گروه رفتار
  ).  p= 0001/0( است دار معني) M و C( كنترل

  
 

  بحث و نتيجه گيري
 درمـان  در مهـم  اسـتراتژي  يك غذايي، رژيم تغيير
 ايـن  خطـر  عوامـل  پيشـگيري  و مـزمن  هـاي  بيماري
 هـا  روغن مناسب مصرف ميان اين در. است ها بيماري

 و پيشگيري در سالم، غذايي رژيم از بخشي به عنوان
 بسيار عروقي – قلبي هاي بيماري خطر عوامل كاهش
 رفتــار و دانــش ســطح راســتا، ايــن در. اســت مــوثر
 رژيـم  هـاي  چربـي  الگـوي  مـورد  در مطلوب اي تغذيه
 غـذايي  رژيـم  بهتر چه هر انتخاب به تواند مي غذايي
  . )26( كند كمك سالم

 سطح امتياز ميانگين داد نشان حاضر مطالعه نتايج
 برنامه اجراي از قبل مطالعه مورد مردان و زنان دانش

 در آنـان  رفتـار  ولـي  بـود  متوسط تا ضعيف آموزشي
 هـا  چربـي  و هـا  روغـن  مصـرف  مقدار و نوع انتخاب
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 اســتراليا، در گرفتــه صــورت مطالعــات. بــود ضــعيف
 دهنـده  نشـان  نيـز  سـمنان  و اصفهان استان آمريكا،
 انــواع مــورد در زنــان كمتــر آگــاهي و دانــش ســطح
. )29 - 27( اسـت  غذايي رژيم هاي روغن و ها چربي

 مطالعـات  در زنان دانش سطح ميانگين رابطه اين در
كـه   حالي  در بود% 50 از كمتر ايران در گرفته انجام

 دانـش  سطح آمريكا، در گرفته انجام مطالعه اساس بر
 و% 96 اشـباع  هـاي  چربـي  مـورد  در آمريكـايي  زنان

PUFA، 77 %ها چربي ساير مورد در آنان آگاهي. بود 
 كمتـر  دانش نشان دهنده اين و بود بالاتر% 60 از نيز

  . باشد مي ها روغن مورد در ايراني جامعه زنان
 بعد مداخله مورد زنان رفتار و دانش امتياز ميانگين

ــوزش از ــور  آم ــه ط ــي ب ــزايش داري معن ــت اف  ياف
)001/0p< .(كنتــرل گــروه زنــان در )گــروه C (ايــن 

 نسبت اختلاف اين چند هر بود، دار معني نيز افزايش
ــه ــان ب ــه مــورد زن  اســت نبــوده توجــه قابــل مداخل

)05/0p= (ًدقـت  و توجـه  دليل به تواند مي واحتمالا 
ــه مجــدد پاســخ دهــي در كنتــرل گــروه  ســوالات ب

ــنامه ــد پرسش ــين. باش ــر صــرف همچن ــام از نظ  انج
 آموزشـي  بار خود هايي، برنامه چنين اجراي آموزش،

 نيـز  مردان دانش سطح اين بر علاوه. دارد به دنبال را
 را دانـش  تغيير اين مردان مورد در. بود يافته افزايش

 همسـران  دانش سطح افزايش به حدودي تا توان مي
 افزايش نيز پيشين آموزشي اتمطالع. داد نسبت آنان
 را غذايي رژيم چربي مورد در اي تغذيه دانش و رفتار

ــان ــن. )29و28( داد نش ــر اي ــطح تغيي ــاهي س  و آگ
 قلـب  انجمـن  آموزشـي  مطالعـه  در رفتـاري  تغييرات
 عوامـل  تغييرات اين، وجود با. شد مشاهده نيز آمريكا
 بـود  امتيـاز  خط زير همچنان مطالعه اين در رفتاري

 مـورد  زنـان  رفتاري تغييرات حاضر مطالعه در. )21(
 متوسـط  امتيـاز  ميـانگين  بـه  آمـوزش  از بعد مداخله
 مطلـوب  سـطح  بـه  آنان دانش سطح ولي يافت ارتقاء
 انجمـن  هـاي  يافته با دانش سطح مورد در كه رسيد
  . ميكند مطابقت آمريكا قلب

 رفتـار  و دانش سطح بر آموزش بخشي اثر ميانگين
ــروه دو ــورد گ ــه م ــروه( مداخل ــور ) B ,A گ ــه ط  ب

 گروه دو بين مقايسه در ولي يافت افزايش داري معني
 هر نشد، مشاهده داري معني اختلاف آماري لحاظ از

) M ,C گـروه ( كنتـرل  هـاي  گروه با مقايسه در چند
  . شد مشاهده داري معني تفاوت

 بنــــام تجربــــي، نيمــــه طرحــــي در بملمــــن
MARGARIN، ــرات ــاوت اث ــوع دو متف ــوزش ن  آم

 -قلبـي  بيماريهـاي  از پيشـگيري  جهـت  در اي تغذيه
 تجربــي، گــروه.داد قــرار بررســي مــورد عروقــي،
 و اي مديترانـه  رژيـم  بر متمركز اي تغذيه هاي آموزش
 راهنمـاي  حـاوي  )Leaflet( هاي ليفلت كنترل، گروه
 برنامـه . كردنـد  مـي  دريافـت  اسـتاندارد  غـذايي  رژيم

 اي تغذيـه  رفتارهـاي  آمـوزش  روي بر بيشتر آموزشي
 رفتارهــاي انــواع و تئــوري آمــوزش تــا بــود متمركــز

 و هـا  سـبزي  و ها ميوه ماهي، مصرف مانند اي تغذيه
ــت ــار محوري ــه رفت ــد اي تغذي ــاهش مانن  مصــرف ك

 آمـوزش  فيزيكـي  فعاليـت  افزايش و اشباع هاي چربي
 در و بـود  سـاله  3 آمـوزش  برنامـه  ايـن  .شد مي داده
 آمـوزش  از حاصـل  نتـايج . گرديـد  تكرار نيز بعد سال

 كـل  در اي ملاحظـه  قابل كاهش ساله، سه اي تغذيه
 مـاهي  مصرف افزايش و اشباع چربي دريافتي، چربي

  .)30( داد نشان آموزش قبل به نسبت را
 توانـد  مـي  اي مداخلـه  برنامه هر بخشي اثر چه اگر
 هـاي  يافتـه  ولـي  شـود  سـنجيده  مدت دراز در فقط

 قابـل  و مفيـد  راهكارهـاي  توانـد  مـي  حاضر، مطالعه
 ايـن  ابتـدا : دهـد  ارائه آموزشي هاي برنامه در اجرايي
 در كه همگاني رساني اطلاع وجود با داد، نشان نتايج
 استان جمله از كشور مختلف نقاط در اخير هاي سال

 جامعـه  عمـومي  آگـاهي  جهـت  در شـرقي  آذربايجان
 صورت ها روغن مناسب مصرف الگوي اصلاح بر مبني

 تـاثير  جامعه از بخشي دانش سطح هنوز گرفته است،
. باشـد  نمـي  مطلـوب  حـد  در زنان، يعني كشور گذار
 مصـرف  الگـوي  مـورد  در آنـان  رفتـار  اينكـه  تـر  مهم

 يـك  تغذيـه . باشد مي ضعيف بسيار ها روغن مناسب
بـه   كه زناني بنابراين. است مهم كننده نگران موضوع

 و آگـاه  خـود  غـذاي  انتخـاب  مـورد  در وسـيعي  طور
 مـي  بـروز  را كمتري نگراني احتمالاً ،هستند مطمئن
 ،نيسـتند  آگـاه  مورد اين در كه زناني مقابل در. دهند
 دلـواپس  كمتـر  اطلاعات، فقدان به دليل است ممكن
 آگـاه  آن خطـرات  مـورد  در وقتي برعكس، يا و شوند
 نداننـد،  آن را كنتـرل  و مـديريت  هاي راه ولي شوند

 ايـن  بنـابر . دهنـد  مـي  نشـان   خود از زيادي نگراني
 در زنـان  رفتار و دانش سطح افزايش جهت در تلاش
 غذايي رژيم چربي الگوي بر موثر عوامل همه با رابطه
 مقـدار  و نـوع  انتخاب مورد در آنان نگراني از تواند مي
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 دانــش ســطح. بكاهــد غــذايي رژيــم روغــن و چربــي
 و هـا  روغـن  انواع مورد در مطالعه مورد افراد اكثريت
 آنان دانش بلكه بود، كم تنها نه پرچرب غذايي منابع

 بسيار قلب سلامت بر ها چربي متفاوت اثرات مورد در
 بـه ويـژه   مكـرر،  هـاي  آمـوزش  اين بنابر. بود ضعيف
 بـه عـلاوه  .  رسـد  مـي  به نظـر  ضروري زنان، آموزش
 شـناخت  جهت در آموزشي مطالب محتواي بر تاكيد

 اينكـه  و قلـب  سـلامت  بـر  ها چربي متفاوت عوارض
 بـه  توانـد  مـي  ندارنـد،  يكسـاني  اثرات ها چربي تمام

 در آنـان  رفتار تغيير سبب و بيافزايد زنان هاي دانسته
 روي بـر  آمـوزش  است بهتر همچنين. شود رابطه اين
 را آنان آگاهي تا  شود متمركز  جامعه سواد كم افراد
  .برند بالا خوراكي هاي روغن مصرف الگوي مورد در
 و دانـش  سـطح  افزايش نبودن اثربخش به توجه با 

 از بعـد  ،مـردان  رفتـار  و دانـش  سـطح  بـر  زنان رفتار
 بـراي  بايـد  اي تغذيـه  آموزش آموزشي، برنامه اجراي
 فرزنـدان  و مـردان  جملـه  از خانواده، هاي گروه تمام
 دوره دو اينكـه  بـه  توجـه  بـا  نهايـت  در و شـود  اجرا

 ،)اي جلســه 5 و 3(  متفــاوت مــدت كوتــاه آمــوزش
 و دانـش  سـطح  افزايش در داري معني آماري تفاوت
 آموزشـي  هاي برنامه اجراي بنابراين نداد، نشان رفتار
 بـا  ولـي  كـم  هاي هزينه صرف با مكرر، و مدت كوتاه

 بهتري اثربخشي تواند مي محدودتر آموزشي محتواي
 كننـدگان  شـركت  توسط مطالب درك و باشد داشته
 تـا  مـداوم  آموزش رسد مي به نظر. بود خواهد موثرتر
 كنـوني  جامعـه  ضـروريات  از مطلـوب  حد به رسيدن

  .باشد مي
 نكـردن  ارزيـابي  مطالعـه،  محـدوديت هـاي   از يكي

 از بعـد  و قبـل  مطالعـه  مورد افراد اي تغذيه وضعيت
 توانـد  مـي  هـا  ارزيـابي  ايـن . اسـت  آموزشي مداخله

 مصــرف الگــوي مــورد در را افــراد رفتــاري تغييــرات
 بـه عـلاوه  . دهـد  نشـان  بيشـتري  اطمينان با ها روغن
 مجـدد  پيگيـري  و ليپيـدي  فاكتورهـاي  گيري اندازه

 مـي  يكسـال،  حتـي  و مـاه  6 از بعد كنندگان شركت
 مشخص را آموزشي برنامه مدت دراز بخشي اثر تواند
  .شود  مي پيشنهاد آينده مطالعات براي كه كند

  
  تقدير و تشكر

اين مقاله حاصل طـرح تحقيقـاتي تحـت عنـوان     
ــب     ــرف مناس ــوي مص ــوزش الگ ــه آم ــاثير برنام ت

هاي خوراكي بر سطح آكاهي و عملكرد زنـان    روغن
درمـاني   -خانوارهاي تحت پوشش مراكـز بهداشـتي  

مصوب دانشگاه علوم پزشكي و خدمات  ,شهر تبريز
 2003به كد  1388رماني تبريز در سالبهداشتي د

مي باشد كه با حمايـت مركـز كشـوري     5 - 77 -
  .اجرا شده است NPMCمديريت سلامت تبريز 
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Abstract 

Background: The aim of the study is to assess knowledge and behavior of participants about 
dietary fats pattern. Also, our goal was to design a nutrition education program about dietary 
fat intakes which is relatively brief and low cost in terms of time and material. 
Methods: In this experimental study we recruited three groups of household women under 
the cover of health centers of Tabriz city as Random-cluster sampling method. Group A       
(n= 90) participated for 3 sessionsand group B (n= 86) for 5 sessions education intervention 
about dietary fat pattern. Also group C (n= 90) were allocated as control group. We randomly 
selected some partners (n= 65) of intervention groups (group A and B), as reinforces factors, 
the other control group. For evaluation, a knowledge and behavior questionnaire was 
administrated to all groups. Furthermore, the effectiveness of education was compared among 
two intervention groups with different attendance classes. 
Results: For mean scores knowledge, no significant difference existed between groups. Mean 
score of behavior were less than 50% in all groups [group A: 49.3±16.5, group B: 44.3±17.7, 
group C: 43.57±13.5 and group M: 50.51±18.66]. Mean scores of knowledge and behavior  
showed  a significant difference in the intervention groups(post-test versus pre-test)[ group A: 
79.4±23.6 and group B 83.22±21.5, p<0.001]. Different impacts of class attendances have not 
significant effectiveness for knowledge and behavior to compare two intervention groups 
(groups A and B), but significant compared control group (group C) (p=0.0001). 
Conclusions: Women had low knowledge about optimal dietary fat pattern and behavior 
levels were poor. Short time education program was effective for household women. 
 
Keywords: Education, Effectiveness, Edible oil, Knowledge, Behavior. 
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