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                                                                               Abstract 
 
Introduction: Since different populations have different eating habits and chronic diseases, their fat intake 
instructions vary. The aim of this study was to examine determinants of fat consumption based on health 
belief model (HBM) on women's in Yazd city in 2015. 
Methods: This cross-sectional study conducted on women in Yazd. The sample size of 203 women who 
were covered by health centers were selected randomly in two stages. Data were collected by two 
questionnaires. The first one was a researcher-made questionnaire consisting of: demographic questions and 
questions related to health belief model constructs, whose validity and reliability were proven. The second 
questionnaire was a revised version of the 168 item- food frequency questionnaire for the study of Tehran 
Lipid and Glucose which based on the taste of Yazd people, 10 food items were added. Data analysis was 
done by using SPSS software using central and spatial indices, Spearman correlation coefficient, linear 
regression and ANOVA. 
Results: The mean score of the HBM constructs including perceived sensitivity, perceived intensity, 
perceived benefits, perceived barriers, cues to  action and self- efficacy were 4.22±14.93   (range 0-32), 
3.07±12.02  (range 0-24), 1.79 ± 17.9 (range 0-28), 5.44 ±18.32  (range0 -32),  1.46±3.06   (range0 -11), 
4.93±23.16   (range 0-32), respectively. The average daily dietary fat intake and the amount of received 
calories were 48.62±97.25  grams and 1156.8±2548.61 (Kcal), respectively. Percentage of solid and liquid 
oil consumption of all consumed oils were21.92±33.94%  and 38.5 ±54.33%, respectively. The cholesterol 
intake average was  149.33±261.42 mg. Based on Logistic regression analysis, none of the health belief 
model constructs were a strong predictor of fat intake. 
Conclusion:    Due to the fact that health belief model constructs did not predict fat consumption behavior, it 
can be concluded that this pattern was not effective in explaining fat consumption behavior and other models 
can be used.  
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 94در سال  تعيين كننده هاي  مصرف چربي براساس الگوي اعتقاد بهداشتي در زنان شهر يزد
 

 4 ، حسين فلاح زاده3  ، آزاده نجارزاده2نسرين مهرجويان ،1 نويسندگان: محمد علي مروتي شريف آباد
 ، يزد يصدوق ديشه يدرمان يو خدمات بهداشت يدانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشك. استاد مركزتحقيقات سلامت سالمندي ، 1
     رانيا زد،ي

دانشگاه علوم پزشكي و دانشكده بهداشت، .  نويسنده مسئول: دانشجوي كارشناس ارشد گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، 2
    .، يزد، ايران يزد خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي

 Email: mehrjoyan92@gmail.com       09163428305تلفن تماس: 
 .،يزد،ايرانيزدگروه تغذيه، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي دانشيار.3
استاد مركز تحقيقات پيشگيري و اپيدميولوژي بيماري هاي غير واگير،دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي . 4

 .يزد،ايران ،يزددرماني شهيد صدوقي 

 
 

 طلوع بهداشت 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 دو ماهنامه علمي پژوهشي

 دانشكده بهداشت يزد

 سال شانزدهم
 شماره:ششم

 1396 بهمن و اسفند  
 66شماره مسلسل: 

 
 04/03/1395تاريخ وصول: 

 10/05/1395تاريخ پذيرش: 
 
 
 
 

 چكيده
جمعيت هاي مختلف، عادات غذايي و بيماري هاي مزمن متفاوتي دارند و دستورالعمل مصرف  .مقدمه:

بيماري هاي قلبي و عروقي است. چربي در بين آنها متفاوت است. سطوح سرمي كلسترول عامل خطر عمده 
 بود. 1394هدف از اين مطالعه تعيين كاربرد مدل اعتقاد بهداشتي بر مصرف چربي در زنان شهر يزد در سال 

 203انجام شد. تعداد نمونه 94اين مطالعه به صورت مقطعي بر روي زنان شهر يزد در سال  روش بررسي:
انتخاب شدند. ابزار  اي مرحله دو تصادفيكه به صورت  نفر از زنان تحت پوشش مراكز بهداشتي بودند

نسخه  گردآوري داداه ها شامل دو پرسشنامه  بود پرسشنامه اول، پرسشنامه محقق ساخته بود و پرسشنامه دوم
بود كه براساس ذائقه مردم  قلم براي مطالعه قند و ليپيد تهران 168اصلاح شده از پرسشنامه بسامد خوراك 

و با استفاده از شاخص  spssتجزيه وتحليل داده ها توسط نرم افزار.غذايي به آن اضافه شده بودماده  10يزد 
 هاي مركزي وپراكندگي،ضريب همبستگي اسپيرمن،رگرسيون خطي و آناليز واريانس صورت گرفت.

 ، 93/14±22/4درك شده  تيميانگين امتيازات سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتي شامل حساس يافته ها:
 ،32/18± 44/5شده موانع درك ،09/17 ±79/1شده درك منافع ، 02/12±07/3 شده درك شدت

 ييغذا مياز رژ يافتيدر يمقدار چرب نيانگمي. بود 16/23 ±93/4خودكارآمدي ،06/3±46/1عمل راهنماي 
. براساس بود Kcal(8/1156±61/2548( يافتيدر كالري مقدار متوسط.بود گرم25/97 ±62/48روزانه 

 يبرا يكننده قو ينيب شيپ ياعتقاد بهداشت يالگو ياز سازه ها چكداميه كيلوجست ونيرگرس زيآنال
 نبودند. يمصرف چرب

   نظر به اينكه سازه هاي الگوي اعتقاد بهداشتي انجام رفتار مصرف چربي را پيش بيني :.نتيجه گيري
نمي كردند ميتوان نتيجه گيري كردكه الگوي فوق در تبيين رفتار مصرف چربي كارآمد نبوده است و 

 ميتوان از الگوهاي ديگر براي بررسي رفتار مصرف چربي استفاده كرد . 
 ، يزدزنان، مصرف چربي ، الگوي اعتقاد بهداشتي واژه هاي كليدي:

شهيد صدوقي  پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي و آموزشي معاونت ازپايان نامه تحصيلي مصوب برگرفته مقاله اين
 .است گرديده محترم دانشكده اجرا مديريت مالي حمايت با كه باشد مي يزد
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 
  مقدمه

سلامت مهمترين شاخص پيشرفت و ضامن بقاي جامعه است 

يكي از اركان سلامت جامعه، تامين نيازهاي جسمي و ذهني از 

  ). 1طريق تغذيه مطلوب است (

دانش پزشكي امروز بيش از هر زمان ديگر به عوامل تغذيه اي 

به عنوان يكي از ابعاد مهم شيوه زندگي و موثر در بروزو شيوع 

). تغذيه مناسب در پيشگيري 2اختلالات و بيماري ها مي نگرد (

) ، فشار خون ، 3از بيماري هاي مانند بيماري هاي قلبي عروقي(

)، پوكي 4طانها ، سكته (چاقي، ديابت برخي از انواع سر

) ، و ..... موثر است. طبق آمار سازمان كشاورزي 5استخوان(

امريكا ، تغذيه صحيح مي تواند مرگ و مير ناشي از بيماري هاي 

% ، بيماري هاي سرطان ، تنفسي و عفوني را 25قلبي عروقي را 

  ). 6% كاهش دهد (50% و بيماري ديابت را 20

م شده، جمعيت هاي مختلفي كه عادات با توجه به مطالعات انجا

غذايي و بيماري هاي مزمن متفاوتي دارند دستورالعمل مصرف 

). سطوح سرمي كلسترول 7چربي در بين آنها نيز متفاوت است (

عامل خطر عمده بيماري هاي قلبي و عروقي است . محققين 

نقش رژيم غذايي را در كنترل ايجاد مواد چرب در ديواره 

  ).  8كشف كرده اند (رگهاي خوني 

چربي رژيم غذايي و روغن ها منابع مهم انرژي براي بدن و 

بخشي از رژيم غذايي سالم هستند، كه به جذب برخي از 

ويتامين ها كمك كرده و براي رشدو نمو بافتي ضروري هستند 

نوع و مقدار چربي دريافتي اثرات مهمي برسلامت افراد جامعه 

  ). 9دارد (

ت كه پيروي از دستورالعملهاي خاص غذايي مشاهده شده اس

درصد ، چربي اشباع شده  25-35شامل چربي كل غذا كمتر از 

ميلي گرم خطر بروز  200درصد و كلسترول كمتر از  7كمتر از 

سال  10). در طي 10مجدد حمله هاي قلبي را كاهش مي دهد (

اخير در جريان گذر تغذيه اي ، شواهد موجود حاكي از افزايش 

ريافت چربي در خانواده هاي ايراني بوده است به طوري كه در د

كل كشور درصد تامين انرژي از چربي دريافتي در برنامه غذايي 

  ). 11% افزايش يافته است (28% به 22خانوارهاي ايراني از 

 در گام اولين بهداشت، آموزش براي الگو يك انتخاب

 الگوي و است بهداشت آموزش برنامه هر برنامه ريزي فرآيند

 جهت در را آن و آغاز صحيح درمسير را برنامه مناسب

 مطرح آموزشي مدلهاي از ميدارد. يكي نگه صحيح حركت

 مدل، اين. )12است( بهداشتي اعتقاد مدل بهداشت آموزش در

 نقش بيماري از پيشگيري در بيشتر كه است جامع الگويي

 است عمل براي افراد انگيزه روي بر الگو اين اساس و دارد

 ايجاد فرد ادراك چگونه كه دارد تأكيد اين بر مدل اين

 به ميشود.  او در رفتار ايجاد سبب و ميكند حركت و انگيزه

 و دارد تمركز اعتقادات در تغيير روي مدل اين كلي طور

   .)13ميشود( رفتار در تغيير به منجر اعتقادات در تغيير

 افراد كننده، پيشگيري رفتارهاي اتخاذ براي مدل، اين اساس بر

بيماري هايي كه در  به ابتلاي يعني مسأله برابر در نخست بايد

 نمايند خطر احساس شود اثر مصرف بالاي چربي ايجاد مي

 بودن جدي و خطر اين عمق سپس شده).  درك (حساسيت

 و اجتماعي رواني، جسمي، ابعاد در آن مختلف عوارض

 از پس تا شده) درك نمايند(شدت درك را خود اقتصادي

 باور كاهش مصرف چربي را برنامه بودن اجرا قابل و مفيد آن

 عمل به اقدام از بازدارنده عوامل و شده) درك نمايند (منافع

 در .شده) درك موانعد(بيابن آن فوايد از هزينه تر كم نيز را
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 اقدام است، كاهش مصرف چربي كه بهداشتي رفتار به نهايت

   ).13نمايند(

تاثير توسلي و همكاران كه با هدف  مطالعه ي اين زمينه در

آموزش مبتني بر مدل اعتقاد بهداشتي بر ارتقاي رفتارهاي تغذيه 

از بيمار هاي قلبي عروقي  در زنان خانه دار اي پيشگيري كننده 

اعتقاد  مدل قالب در يآموزش مداخلهانجام شد نشان داد اصفهان 

 الگويدر را يمناسب نسبتاً راتييتغ ماهه، دو دوره دربهداشتي 

  ).14(ه استكرد جاديا زنان خانه دار اي هيتغذ

 وضعيت ررسيوهمكاران كه با هدف ب يميرح مطالعه ي

 بيني پيش عوامل و قم شهر آموزان دانش در صبحانه مصرف

انجام پندر سلامت ارتقاي الگوي هاي سازه براساس آن كننده

 افزايش براي اي تغذيه مداخلات طراحي درشد نشان داد 

 استراتژي بر است بهتر دختر آموزان دانش در صبحانه مصرف

 تأكيد شده درك موانع كاهش و خودكارآمدي افزايش هاي

   .)15(شود

تاثير آموزش مبتني عليدوستي و همكاران كه با هدف  مطالعه ي

سرطان  بر مدل اعتقاد بهداشتي بر رفتارهاي تغذيه اي مرتبط با

 آموزشانجام شد نشان داد معده  در زنان خانه دار شهر اصفهان 

 آگاهي، افزايش سبب بهداشتي، اعتقاد مدل اساس بر بهداشت

 نكات رعايت زمينه در خانه دار زنان وعملكرد نگرش بهبود

   ).16شده است( معده سرطان از پيشگيري كننده تغذيه اي

تاثير "و همكاران با عنوان   Aboodدر مطالعه ي كه توسط 

موزش تغذيه بركاركنان دانشگاه براساس مدل اعتقاد بهداشتي آ

كاهش خطر ابتلا به  براي ترويج رفتارهاي غذايي سالم و "

  دست    به   نتايج  بيماري هاي قلبي و عروقي و سرطان انجام شد 

مده نشان داد منافع درك شده ناشي از شيوه زندگي سالم و آ

تغذيه اي مربوط به بيماري هاي قلبي عروقي و سرطان در دانش 

شركت كنندگان افزايش يافت و همچنين ميزان مصرف چربي، 

چربي اشباع و كلسترول و كل  كالري در شركت كنندگان 

  ).17كاهش يافته بود(

در اكثر خانواده ها، زنان عمده ترين تصميم گيرنده در مسائل 

ايراني در مقايسه با زنان جهان  تغذيه اي هستند، همچنين زنان 

بالاترين شيوع سندرم متابوليك را به خود اختصاص داده اند 

با توجه به اين كه مطالعه ي مشابه با اين پژوهش در  و )18(

شهرستان يزدانجام نشده تا كاربردالگوي اعتقاد بهداشتي را 

اين مطالعه با هدف تعيين بررفتار مصرف چربي بررسي كند 

مدل اعتقاد بهداشتي بر مصرف چربي در زنان شهر يزد كاربرد 

  انجام شد. 1394در سال 

  روش بررسي

در  مقطعي صورت به و مي باشد تحليلي نوع از پژوهش اين

. جامعه مورد بررسي ، تمام زنان گرفته است انجام 1394سال 

  ساكن شهرستان يزد مي باشند.

 بود. اي مرحله دو و تصادفي صورت به گيري نمونه روش 

ابتدا شش مركز بهداشتي درماني از تمام مراكز سطح شهر يزد از 

طريق قرعه كشي انتخاب شدند در مرحله بعد از هر مركز تعداد 

نفر به صورت تصادفي انتخاب كرده و از آنان براي شركت  39

  در مطالعه دعوت به عمل آمد.

ر براي اطمينان بيشتنفر بود كه  217حجم نمونه محاسبه شده 

نفر از  31نفر مورد بررسي قرار گرفت كه در آخر  234تعداد 

  مورد بررسي قرار گرفتند.  نفر 203 مطالعه حذف شدند و
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 
  ، دو پرسشنامه شامل :اين پژوهش در ابزار گردآوري اطلاعات

)پرسشنامه محقق ساخته: سوالات اين پرسشنامه شامل دو 1

   19بخش، بخش اول اطلاعات دموگرافيك،اين قسمت داراي 

           در خصوص شركت كنندگانكه اطلاعات سوال بود

ميزان تحصيلات -ميزان تحصيلات خود -وضعيت تاهل -(سن

تعدادافراد -ميزان درآمد ماهيانه-شغل همسر-شغل خود-همسر

نوع -تعداد افراد خانوار كه شاغل اند-تعداد فرزندان-وادهخان

دريافت كمك -تحت پوشش بيمه -مالكيت خانه -خانواده

سابقه بيماري خاص در  -وجود سابقه بيماري خاص-غذايي

ميزان فشارخون) بود. بخش دوم  -قد-وزن -فاميل درجه يك

پرسشنامه كه براساس مدل اعتقاد بهداشتي تنظيم شده بود 

ي بهداشت اعتقاد الگوي يها سازه مربوط به و گويه هاي لاتسؤا

 ي نمره محدوده( گويه هشت با شده درك تيحساسشامل: 

 محدوده( گويه شش با شده درك شدت،  ).0-32اكتساب قابل

 گويه هفت با شده درك منافع، )0-24اكتساب قابل ي نمره

 با شده درك موانع،  )0-28اكتساب قابل ي نمره محدوده(

،راهنما براي  )0-32اكتساب قابل ي نمره محدوده(گويه هشت

و  )0-11اكتساب قابل ي نمره محدوده(عمل با يازده سؤال 

- 32اكتساب قابل ي نمره محدوده( خودكارآمدي با هشت گويه

  مورد بررسي قرار گرفته شد. )0

نمره دهي سوالات همه ي سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتي به  

 به پاسخ صورت در عمل به اين صورت بود: جزء سازه راهنماي

 موافقم ي نهيگز به پاسخ چهار، ي نمره موافقم يليخ ي نهيگز

 به پاسخ دو، ي نمره ندارم ينظر ي نهيگز به پاسخ  سه، ي نمره

 ي نهيگز به پاسخ صورت ودر كي ي نمره مخالفم ي نهيگز

و نمره دهي  گرفت يم تعلق آن صفربه ي نمره مخالفم يليخ

بلي  ي نهيگز به پاسخ بود كه صورتسازه رامنماي عمل به اين 

           يك امتياز و پاسخ به گزينه خير امتياز صفر به آن تعلق 

بوسيله ي  اوليه،اعتبار ابزار نامه پرسش تهيه از پس گرفت. مي

  صوري سنجيده شد و محتوي اعتبار روش

 بررسي بدين صورت كه نظرات پنج تن از خبرگان به منظور.

عبارات برپرسشنامه ي طراحي شده ي اوليه  روشني و شفافيت

بعد از جمع آوري نظرات ،تغييرات لازم در آن  اعمال شد و

در نهايت مورد تاييد قرار گرفت. ودر مرحله ي  انجام شد و

براي تعيين پايايي در يك پيش مطالعه در ميان  بررسي اين بعددر

ه انتخابي با محاسبه آلفا كرونباخ بين   پانزده نفر از افراد مشابه نمون

  تاييد گرديد.   94/0-73/0

ي در گروه مورد چرب عملكرد مصرف سنجش منظور به) 2

 Food مصرفي د خوراكبسام پرسشنامه از مطالعه

Frequency Questionnaire (FFQ) ستفاده شده است.ا  

در اين مطالعه،  نسخه اصلاح شده از پرسشنامه   FFQ پرسشنامه

قلم استفاده شده در مطالعه قند و ليپيد  168بسامد خوراك 

 TLGS: Tehran Lipid and Glucose) )19تهران( 

Study) ه استبود.    

چنين ده مواد غذايي خاص بومي منطقه يزد كه اغلب  هم   

اضافه شده است توسط مردم اين منطقه مصرف مي شود ، به آن 

آورده نشده   TLGS FFQ در حالي كه اين مواد غذايي در

   .است

استفاده  مورد 178بسامد خوراك  FFQ بنابراين، پرسشنامه ي

 TLGS قلم مورد استفاده درFFQ  168  همان در پژوهش 

است كه در شكل اصلي خود طراحي شده است. براي دقت 

بيشتر ، شركت كنندگان به دو سوال در مورد هر يك از مواد 
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 

تعداد دفعات مصرف مواد غذايي در )1 غذايي جواب مي دهند:

  ماه، هفته يا روز)  حسب بريك سال گذشته (

  ) مقدار مصرف ماده غذايي در هر زمان 2

غذايي برحسب يك واحد ارائه  جهت درك همه مردم ، مواد 

شود  و از شركت كنندگان خواسته مي شود تا گزارش خود  مي

را از تمام مواد غذايي مصرفي  بر اساس ده دسته با بسامد هاي 

بار يا  10"تا  "هرگز و يا كمتر از يك بار در ماه"مختلف از 

گزارش كنند . همچنين مقدار ماده غذايي خورده  "بيشتر در روز

گزينه اي از پيش  5در هر زمان با استفاده از يك سوال شده 

تعريف شده است پرسيده مي شود. لذا گرم هر يك از  مواد 

غذايي مورد نظر در پرسشنامه  از طريق فرمول  (تعداد بار 

) 100×مقدار مصرف ماده غذايي × مصرف مواد غذايي در روز 

رفي محاسبه مي گردد. پس از محاسبه ي مقداري انرژي مص

روزانه هر يك از شركت كنندگان كساني  كه سطح انرژي 

  از   بود    4200-800محدوده    دريافتي (كالري) آنان خارج از 

  مطالعه حذف شدند.

در اين مطالعه براي بررسي بيشتر مواد حاوي  چربي، از 

ي روغن هاو  غذاهاي پر چرباصطلاحاتي چون فست فود ها ، 

مصرفي استفاده شده است كه از جمع مواد غذايي موجود در 

به دست آمده است كه برحسب گرم مصرفي  FFQپرسشنامه 

  ).1روزانه مي باشد(جدول 

به كمك ابزارهاي مورد استفاده در  ها دادهپس از جمع آوري 

شد و با كمك   SPSSافزار آماري  رمن واردمطالعه داده ها  

ي ناپارامتريك تحليلي چون ضريب ها آزمونآمار توصيفي و 

همبستگي اسپيرمن به منظوربررسي ارتباط بين سازه ها ، از 

آزمون من ويتني به منظورتعيين ميانگين نمره ي رفتار وساير 

سازه ها بر حسب متغير هاي دموگرافيگ،آزمون كروس 

كارواليس و از آناليز رگرسيون براي تعيين قدرت پيش بيني 

مورد  05/0وسط سازه ها، در سطح معناداري كنندگي رفتار ت

  آزمون قرار گرفتند.
  

است. (بر حسب  FFQ: در پژوهش حاضر  منظور از فست فود ها، غذاهاي پر چرب و روغن ها مواد غذايي زير در پرشسنامه 1جدول 
  مقدار مصرف روزانه برحسب گرم)

  
   غذايي اقلام  غذايي ههاي گرو يا غذاها

    
  سيب زميني سرخ شده ، سوسيس ، همبرگر، كالباس ، پيتزا ، سس مايونز ، سس قرمز  فست فود ها

  

گوشت گوساله ، گوشت گوسفند ، گوشت چرخ كرده ، مرغ با پوست ، دل و جگر و قلوه ، سيرابي ، زبان ،   غذاهاي پر چرب

سرشير و خامه ، شيريني تر ، چيپس ، ارده ، ، سيب زميني مغز ، پاچه ، كله ، پنير پرچرب ، ماست پرچرب ، 

  سرخ شده ، سوسيس ، همبرگر، كالباس ، پيتزا ، سس مايونز ، سس قرمز

  مارگارين روغن مايع ، روغن جامد ، روغن حيواني ، روغن زيتون ، پيه كره ،  روغن ها
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  يافته ها

مورد بررسي قرار گرفتند ميانگين سني زن  203در اين بررسي 

سال بود. اكثريت شركت  7/33 ±08/10شركت كنندگان 

%) بودند.تحصيلات اكثر شركت كنندگان 6/94كنندگان متاهل (

%) و تحصيلات همسران شركت كننده اكثرا ديپلم 5/34ديپلم(

% از افراد مورد مطالعه خانه دار، شغل اكثر 8/80%) بود. 9/37(

%) و ميزان درآمد ماهيانه اكثر  8/46نوارها آزاد(سرپرست خا

%) رنج بين هفتصد هزار تومان تا يك ميليون و 52خانوادها (

  دويست هزار تومان بود. 

نفر و ميانگين تعداد فرزندان  7/3ميانگين تعداد افراد خانواده 

نفر بود. نوع خانواده اكثر شركت كنندگان هسته اي  2/2خانواده 

از نظر مالكيت، اكثر شركت كنندگان مالك %) بود.6/96(

%) بودند. بيمه تحت پوشش اكثر شركت كنندگان تامين 2/54(

  %) بود. 4/74اجتماعي (

 % از شركت كنندگان سبد كمك غذايي دريافت مي2تنها 

%) 82كردند. اكثر شركت كنندگان در مطالعه  بومي شهر يزد (

كيلوگرم بود. 5/66بودند. ميانگين وزن افراد شركت كننده 

سانتيمتر بود. متوسط فشار خون سيستولي  165ميانگين قد 

ميلي متر جيوه بود و متوسط فشار خون  7/10شركت كنندگان 

  ميلي متر جيوه بود. 2/7دياستول آنان 

 ±62/48روزانه  ييغذا مياز رژ يافتيدر يمقدار چرب نيانگيم

سهم چربي از كالري روزانه به طور متوسط براي .بود گرم25/97

 يافتيدر كالري مقدار درصد بود. متوسط 3/34± 06/1هر نفر

)Kcal(8/1156±61/2548 از جامد روغن مصرف درصد. بود 

 روغن مصرف درصد و% 94/33 ±92/21  يمصرف روغنهاي كل

 نيانگمي.درصد بود 33/54± 5/38يمصرف ياز كل روغنها عماي

  د.بو mg 33/149±42/261 ميرژ يافتيكلسترول در

مقدار كلسترول دريافتي، و شغل  بين ويتني من آزمونبا توجه به 

).يعني <001/0pزنان مورد مطالعه تفاوت معناداري بود(

كلسترول دريافتي و مصرف چربي در زنان شاغل بيشتر بود. 

روزانه همچنين تفاوت معناداري بين چربي مصرفي، سطح انرژي 

  ).<004/0pو مقدار روغن مصرفي با بومي بودن وجود داشت(

يعني مقدار چربي مصرفي، سطح انرژي روزانه و مقدار روغن 

مصرفي در افراد بومي بيشتر بود. تفاوت معناداري بين ميزان در 

). در گروهي كه <001/0pآمد با مصرف روغن ها داشت(

مصرف روغن ها بيشتر هزار تومان بود  700درآمد آنها كمتر از 

  بود. 

،  بين مقدار مصرف فست فودها براساس نتايج به دست آمده

غذاهاي پرچرب با سن و تعداد فرزندان خانواده همبستگي معنا 

مصرف داري بود.يعني با افزايش سن و تعداد فرزندان خانواده  

، غذاهاي پرچرب افزايش مي يابد. همچنين بين  فست فودها

نه و كلسترول دريافتي روزانه با تعداد افراد سطح انرژي روزا

  شاغل در خانواده همبستگي معنا داري بود.

، غذاهاي پرچرب با فشار خون  بين مصرف فست فودها 

 سيستولي و دياستول همبستگي معنا داري بوديعني با افزايش

، غذاهاي پرچرب ميزان فشار خون سيستول  مصرف فست فودها

و دياستول افزايش مي يابد. همچنين بين سن و فشار خون 

سيستولي و دياستول همبستگي معنا داري بوديعني با افزايش سن 

ل شركت كنندگان در مطالعه ميزان فشار خون سيستول و دياستو

  ).2افزايش مي يابد(جدول 
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 
  

 شامل بهداشتي اعتقاد مدل هاي سازه امتيازات ميانگين

)، منافع 02/12)، شدت درك شده(93/14حساسيت درك شده (

)، راهنماي 32/18)، موانع درك شده(96/17درك شده(

  .)3) به دست آمد(جدول 16/23)، خودكارآمدي(06/3عمل(

براساس نتايج به دست آمده بين مقدار مصرف فست فودها و 

مقدار كل چربي مصرفي با حساسيت درك شده همبستگي 

معناداري بود يعني با افزايش حساسيت درك شده مصرف فست 

فودها و مقدار كل چربي مصرفي در شركت كنندگان كاهش 

مي يابد. همچنين رابطه معناداري بين مصرف غذاهاي پرچرب با 

ازه منافع درك شده بود يعني  با افزايش منافع درك شده در س

شركت كنندگان  مصرف غذاهاي پرچرب كاهش مي يابد. و 

همچنين رابطه معناداري بين خودكارآمدي با  مصرف فست 

فودها، روغن هاو كل چربي مصرفي بود يعني  با افزايش 

، خودكارآمدي در افراد مورد مطالعه مقدار مصرف فست فودها 

  ).4روغن هاو كل چربي مصرفي كاهش مي يابد(جدول 

با توجه به اينكه رفتار مصرف چربي داراي توزيع غير نرمال بود 

ابتدا از نمره رفتار لگاريتم گرفته سپس، پس از نرمال شدن از 

 اعتقاد الگوي هاي سازهآناليز رگرسيون استفاده شد ،در نتيجه  
 منافع شده، درك تشد شده، درك حساسيت  :شامل بهداشتي
 و عمل براي راهنما شده، درك موانع شده، درك

رفتارهاي  واريانس از درصد05/0اند توانسته خودكارآمدي

با توجه به مقدار به دست   كنندكه بيني پيش مصرف چربي را

آمده هيچكدام از سازه هاي الگوي اعتقاد بهداشتي پيش بيني 

  .)5كننده قوي براي مصرف چربي نبوده اند  (جدول 
  

  : جدول همبستگي بين مقدار چربي مصرفي با عوامل دموگرافيك2جدول 

تعداد اعضاي   سن  متغيير ها

  خانواده

تعداد شاغلين  تعداد فرزندان

  در خانه

فشار خون 

  سيستوليك

فشار خون 

  دياستوليك

BMI  

  36/0  *006/0  *009/0 74/0 *01/0 55/0  *002/0  فست فود ها
غذاهاي 
 پرچرب

02/0* 5/0  002/0*  56/0  003/0*  001/0*  02/0*  

  41/0  6/0  35/0 31/0 15/0 44/0 41/0 روغن ها
  34/0  08/0  26/0  *03/0 14/0 79/0 35/0  سطح انرژي
  31/0  08/0  19/0 15/0  *05/0 35/0 16/0  مقدار چربي

مقدار 
 كلسترول

11/0 84/0  22/0  02/0*  17/0  09/0  15/0  

            05/0* معني دار درسطح     
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  : ميانگين و انحراف معيار سازه هاي الگوي اعتقاد بهداشتي3جدول

 قابل نمرات محدوده  معيارانحراف   ميانه  ميانگين  سازهاي الگو 

  كسب
   0-32  22/4  15  93/14  حساسيت درك شده

  0-24  07/3  12  02/12  شدت درك شده
  0-28  79/1  18  96/17  منافع درك شده
  0-32  44/5  20  32/18  موانع درك شده
  0-11  46/1  3  06/3  راهنماي عمل

  0-32  93/4  23  16/23  خودكارآمدي 
  سازهاي مدل با مقدار چربي مصرفي: جدول همبستگي بين 4جدول 

حساسيت درك   متغييرها
  شده

شدت درك 
  شده

  خودكارآمدي  راهنماي عمل  موانع درك شده  منافع درك شده

 *001/0  13/0  3/0  24/0  6/0  *02/0  فست فود ها 

  06/0  25/0  18/0 *03/0  51/0  44/0  غذاهاي پرچرب 
  *01/0  37/0  12/0  25/0  54/0  18/0  روغن ها

  36/0  67/0  96/0  32/0  69/0  18/0  انرژيسطح 
 مقدار چربي

  مصرفي
04/0*  25/0  21/0  66/0  88/0  01/0*  

مقدار كلسترول 
  دريافتي

99/0  86/0  75/0  37/0  84/0  99/0  

  05/0*معني دار در سطح 

  

  در زنان مورد مطالعه آناليز رگرسيون سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتي به عنوان پيش بيني كننده هاي رفتارمصرف چربي: 5جدول 

  وابسته متغير  P-value  R2  شده استاندارد بتا  مستقل متغيرهاي
  مصرف چربي  05/0 07/0 16/0  شده درك حساسيت
 82/0 -01/0  شده درك شدت

 21/0 -09/0  منافع درك شده

 6/0 03/0  موانع درك شده

 96/0 003/0  راهنماي عمل

 16/0 -1/0  خودكارآمدي
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  بحث و نتيجه گيري

 از بسياري كه دارد آن از حكايت علمي شواهد و تحقيقات

 سالمندي و سالي ميان سنين مزمن هاي بيماري و اختلالات

 مهم عنوان به و باشد مي زندگي شيوه مختلف عوامل از متأثر

 در تغذيه شيوه و غذايي الگوي زندگي سبك از عامل ترين

 نشان فرامينگهام قلب مطالعات نتايج  باشد. مي مختلف سنين

 شده اشباع هاي چربي حاوي غذايي الگوي با جوامع داد

 بالاتر قلبي بيماري ميزان و بالاتر سرم كلسترول سطح بيشتر،

  .  )20است( بوده

هدف از اين مطالعه بررسي ميزان مصرف چربي براساس لذا 

  .زنان شهر يزد بودالگوي اعتقاد بهداشتي در 

بر اساس نتايج به دست آمده ميانگين كل چربي مصرفي روزانه 

گرم بودكه در مقايسه با مطالعه پاسدار و  25/97 62/48±

 در روزانه، رژيم از دريافتي چربي كل ) ميانگين21همكاران(

در مطالعه  گرم بوده است 70حدود  خانوار افراد از يك هر

مورد  مصرفي خوراكي هاي روغن        پاسدار فقط انواع

بررسي قرار گرفته شده است در حالي كه در اين پژوهش علاوه 

ماده غذايي لحاظ  178بر انواع روغنها ، مقدار چربي موجود در

  شده است. 

 مايع روغن مصرفي، روغن نوع ارتباط با  دردر پژوهش حاضر،

 اختصاص خود به را 33/54 ±5/38 با ميانگين  مصرف بيشترين

از كل درصد  92/21 ±94/33با ميانگين جامد روغن و داد

 دردر حالي كه  داشت قرار بعدي درجه در روغنهاي مصرفي

 روغن مصرفي، روغن از% 80 از بيش )،22( مجدي مطالعه

 ممكن تفاوت اين .بود مايع روغن آن از بعد و جامد نباتي

 گذشته به نسبت اخير سال چند در كه باشد دليل اين به است

  .است گرفته قرار مردم دسترس در بيشتر مايع روغن انواع

 روغن از هها خانواد بيشتر نيز )23(  كليشادي مطالعه در 

 نتر ارزا دليل به زيادي حد تا ميتواند كه استفاده ميكردند جامد

 .باشد آن به راحتتر دسترسي و جامد روغن قيمت بودن

 به ميتوان جمله از كه است مطلب اين مويد نيز ديگر مطالعات

 اشاره )26( كيمياگر و )25( رازانامفا )،24( خسروي مطالعه

 اول .دارد دلايلي مطالعات ساير با مطالعه اين تفاوت .كرد

 مردم آگاهي سطح ءارتقا در رسانه ها اخير لهاي سا در اينكه

 است ممكن اينكه ه اند. دوم كرد ايفا زيادي بسيار نقش

گرفته  دسترس در بيشتري تنوع با سالم روغني ههاي فراورد

 كرده تحصيل افراد درصد ما مطالعه در اينكه است. سوم

 سعيدي و )22مجدي( خصوص به ديگران مطالعه به نسبت

مقدار چربي مصرفي و روغن در در اين مطالعه  .بود بيشتر )27(

 فرهنگ اختلاف دليل به شايد تفاوت اين افراد بومي بيشتر بود

مقدار  بومي با غير بومي باشد.  افراد اجتماعي و غذايي

 از بيشترزنان شاغل  كلسترول دريافتي و چربي مصرفي در

) 28كه با مطالعه جعفري و همكاران( بود دار خانه خانمهاي

 غذاهاي مصرف افزايش دليل به است ممكن كههمسو بود 

 درشاغل باشد.  خانمهاي در سريع غذاهاي و سرخ كردني

 با نهاي روغ از استفاده زنان شاغل در )، هم29هاپكينز( مطالعه

 بيشتر بود. بالا ترانس چرب اسيد

 با رژيم هاي كه داده نشان امريكا در انجام شده مطالعات

 با كم كيفيت رژيم هاي و بيشتر درآمد با خوب، كيفيت

 بين نيز رشيد خاني مطالعه ودر) 30هستند( مرتبط پايينتر درآمد
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 
 معكوسي رابطه ناسالم غذايي الگوي و خانوار بالاي درآمد

هم در خانوارهاي با درآمد حاضر مطالعه )31داشت( وجود

 اقتصادي وضعيت كه . افراديپايين مصرف روغن ها بيشتر بود

 در غذايي، انتخابهاي در بيشتري انعطاف پذيري دارند بالاتري

 خود از پايينتر اجتماعي -اقتصادي وضعيت با افراد با مقايسه

 انتخابهاي اجتماعي-اقتصادي پايين طبقات افراد و ميدهند نشان

 رژيم دريافتي ميانگين كلسترول .) 32دارند ( محدودتري

بود كه با مطالعه  42/261±33/149غذايي افراد مورد مطالعه 

)و همكاران كه بر روي دانشجويان انجام شده 33نجم آبادي (

 سازهدر مطالعه حاضر براساس آناليز رگرسيون .سو بود بود هم
 از درصد 05/0اند توانسته تنها بهداشتي اعتقاد الگوي هاي

با توجه   كنندكه بيني پيش رفتارهاي مصرف چربي را واريانس

به مقدار به دست آمده ، سازه هاي الگوي اعتقاد بهداشتي توان 

ميتوان  پيش بيني كننده ضعيفي  براي مصرف چربي داشتند.لذا

نتيجه گيري كردكه الگوي فوق در تبيين رفتار مصرف چربي 

كارآمد نبوده است و ميتوان از الگوهاي ديگر براي بررسي رفتار 

  مصرف چربي استفاده كرد.

  محدوديت هاي مطالعه

به مقطعي بودن مطالعه   توان مي مطالعه اين هاي محدوديت از

با توجه به اينكه پرسشنامه خودگزارشي بوده و احتمال  و

   سوءگيري در پاسخگويي به سؤالات وجود دارد.

  تشكر وقدرداني

ازرياست محترم دانشكده، اساتيد  مي دانم لازم خود بر اينجانب

       مركز بهداشت شهرستان يزد، مراكز بهداشتي  و  راهنما،

 ياري مطالعه اين انجام در را ما كه مطالعه خانم هاي مورد

  .قدرداني نمايم و تشكر صميمانه  دادند
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