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   مقدمه
عروقی، یک از علل مهم مرگ و  -هاي قلبی بیماري

در ایران نیز بیمـاري  ). 1(میر در تمام کشورهاي دنیاست
میـر محسـوب    و عروقی، اولین عامـل مـرگ   -هاي قلبی

از ایـن بیمـاري هـا بـه      شود و نرخ مرگ و میر ناشی می
صورت یک روند رو به افزایش درکشور ارزیـابی شـده   

اي نادرسـت، یکـی از علـل مهـم      عادات تغذیه).2(است
 ).1(اسـت عروقـی   -به وجود آورنده بیماري هـاي قلبـی  

اي  هاي نیمه جامد، یکی از عادات تغذیه مصرف روغن
هـاي   روغـن  هیدروژناسـیون که در فرایند صـنعتی   است

 شــود و تبــدیل مــییعــی بــه شــکل نیمــه جامــد مــایع طب
فراینـد   ).3( آینـد  اسیدهاي چرب ترانس بـه وجـود مـی   

هیدروژناسیون به دلیل افـزایش نقطـه ذوب، پایـداري و    
 گونـه روغـن   زمان نگهداري باعث افزایش مقبولیت این

کننـدگان و صـاحبان صـنایع غـذایی      ها در بین مصـرف 
  .)4(شده است
اشباع و تـرانس داراي  هاي حاوي اسید چرب  روغن

هـاي   عوارض مختلف بـر بـدن بـوده، منجـر بـه بیمـاري      
کـه مقـدار    جـایی  ازآن ).6و 5(شـوند  عروقی می -قلبی

دریافت انرژي روزانه از طریق این اسیدهاي چرب نباید 
باشـد،  ) درصـد انـرژي  1کمتر از (گرم در روز  2بیش از

 ،در برخی ازکشورهاي درحال توسعه به دلایل مختلـف 
  ).7(رسد می) درصد انرژي9(گرم  20مقدار به  این

هـاي   ترین روغـن  مهم ،)جامد(هاي هیدروژنه روغن
ــتند   ــران هس ــردم ای ــه .مصــرفی م ــده   ي مطالع ــام ش انج

نمونه روغن هیدروژنـه موجـود در    15درکشور بر روي 
ها حاوي مقدار  بازار ایران نشان دادکه تمامی این روغن

شــند و مجمــوع با  زیـادي اســیدهاي چــرب تـرانس مــی  
هـــاي  اســـیدهاي چـــرب اشـــباع و تـــرانس در روغـــن 

ها  درصد است و مقدارآن در برخی از نمونه 1/59جامد
   ).8(رسد درصد می 70به بیش از

  

 همچنـــین مقـــدار مصـــرف اســـیدهاي چـــرب تـــرانس
کـه حـدود دو    اسـت ) درصدانرژي2/4(گرم14درکشور

بـر   ). 10و 9(برابر بیشتر ازکشورهاي توسـعه یافتـه اسـت   
مـداخلات لازم در ایـن زمینـه هـم در جهـت       این اساس

ــرف   ــم مص ــه و ه ــد و عرض ــردم   آن تولی ــین م ــا در ب ه
  .رسد ضروري به نظر می

 بـراي  کـه  الگویی است  ترین جامع ،پرسید الگوي

 تعیـین  و رفتـار  بـراي تغییـر   ریـزي  برنامه رفتار، مطالعه

 مـی  کـار  رفتـار بـه   بـراي   گیري تصمیم مؤثر در عوامل
   ).11(رود

هاي بسیار مهم الگوي پرسـید درآمـوزش    از ویژگی
ارائه یک دیدگاه جامع به موضوع مـورد نظـر    ،بهداشت

 مورد توجه قـرار  رفتار فرد را در سه حیطه مهم که است
اسـت کــه بــه   زمینــه ســاز عوامـل  ،حیطــه اول. دهــد مـی 

اتخـاذ رفتـار   و که براي ایجاد انگیـزه  پردازد میعواملی 
هـا و   هـا، ارزش  دانش، باورهـا، نگـرش  . استمورد نیاز 

رسوم همگی به عنوان عوامل مسـتعد کننـده یـا     آداب و
 ،حیطـه دوم . کننـد  عمل می  زمینه ساز براي ایجاد رفتار

کننده هستندکه شامل دریافت تقویـت بـه    تقویت عوامل
ایـن عوامـل   . اتخاذ رفتار اسـت  از عنوان بازخوردي پس

ــأثی :شــامل ــدین و حمایــت اجتمــاعی، ت ر همســالان، وال
توصـیه شـده    رفتـار  باشدکه احتمال استمرار اطرافیان می

توجه به عوامل قادرسـاز   ،حیطه سوم.دهد را افزایش می
هستندکه شامل فراهم نمودن امکانات و خدمات وایجاد 

  ).12(باشد مهارت هایی در جهت تغییر رفتار می
Mirtz یی ایــن مــدل را در برنامــهآکــار وهمکــاران 

غربالگري اسکولیوزیس ایدیوپاتیک نوجوانـان در   هاي
هـاي ارتقـاي سـلامت نشـان      کلینیـک  و مدارس، جامعه

همکاران نیز با موفقیت این الگو  اي و هزاوه). 13(دادند
 1-5کم خونی فقـر آهـن در بـین کودکـان      را درکنترل

  ).14(ساله به کار بردند
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تأثیرگـذار بـر   مورد مصرف روغن مایع و عوامل در  
خانوارهـا انجـام نشـده اسـت، ایـن مطالعـه بـا         آن در بین

بررسـی مصـرف روغـن مـایع بـر اسـاس الگـوي         هدف
پرسید در زنان خانوار شهرهاي خمین و محلات در سال 

  .گرفت انجام 1387
  روش بررسی   

و پـیش  تحلیلـی   -از نـوع توصـیفی   حاضـر  ي مطالعه
نفـر از   136روي  اي بود که بر زمینه یک مطالعه مداخله

 1387زنان خانوار شـهرهاي خمـین و محـلات در سـال     
 5هـاي فعـال موجـود در    کلیـه پرونـده   از بـین . انجام شد

مرکز بهداشتی درمانی شهرهاي خمین و محلات تعـداد  
ــاب   136 ــنظم انتخـ ــادفی مـ ــه صـــورت تصـ ــده بـ  پرونـ

ــد ــار.گردیـ ــه معیـ ــان ،ورود مطالعـ ــال 18-50زنـ ي  هسـ
حـداقل  بودنـد و   بهداشتی فعـال که داراي پرونده خانوار

 یک بار مراجعه مستمر در ماه به مراکز بهداشتی درمـانی 
و قابـل   آدرس و شـماره تلفـن مشـخص    داشتند و داراي

از پرسشـنامه   هـا  جمـع آوري داده  بـراي  .بودند دسترس
نامه ایـن پرسش ـ . استفاده شـد محقق ساخته الگوي پرسید 

سـئوال   16(سـاز سئوال مربوط به عوامـل زمینـه    26شامل
ســئوال بــراي عوامــل  9، )ســئوال نگــرش 10آگــاهی و 

سئوال  10کننده و سئوال براي عوامل تقویت 3قادرساز، 
در مورد سـئوالات آگـاهی بـه پاسـخ     . براي عملکرد بود
و به جواب نادرست نمره صـفر داده   1هاي صحیح نمره 

رتبه اي  5سئوالات نگرش بر اساس مقیاس لیکرت  .شد
سـنجیده شـد و    "کاملاً مخـالفم  "تا  " موافقمکاملاً "از 

بـراي سـئوالات    .تـا صـفر نمـره داده شـد     4به ترتیـب از  
  کننده براي جـواب خیـر نمـره    عوامل قادرساز و تقویت

در نظر  2و جواب بله نمره  1صفر، جواب تا حدي نمره 
در سئوالات عملکرد بـه گزینـه هرگـز نمـره     . گرفته شد

و گزینه  2، گزینه اغلب نمره 1 صفر، گزینه بندرت نمره
ســئوالات آگــاهی، نگــرش و  .داده شــد 3همیشــه نمــره 

و  )34-66(، متوسـط )0-33(عملکرد به سه دسته ضعیف

تعیین اعتماد  براي. گردید تقسیم بندي )67-100(خوب
علمــی از روایــی صــوري و محتــوا اســتفاده شــد؛ بــدین  

حـی  متون علمی متعدد طرا ي ترتیب که از طریق مطالعه
اولیه آن صـورت گرفـت و سـپس دراختیـار تعـدادي از      

 متخصص در زمینـه آمـوزش بهداشـت، تغذیـه،     تاداناس
آمار و اپیدمیولوژي قرارداده شد و نظرات ارشادي آنان 

پایایی ایـن   .در جهت روایی پرسشنامه مدنظر قرارگرفت
آزمون ثبات درونی در فاز پایلوت بر  پرسشنامه از طریق

ــ 25روي  ــدنفرتأییــ ــئوالات   α=9/0(د شــ ــراي ســ بــ
بـراي   α=8/0براي سـئوالات نگـرش،    α=83/0آگاهی،

 بــراي ســئوالات تقویــت α=88/0سـئوالات قادرکننــده،  
   ) .براي سئوالات عملکرد α=93/0کننده و

هاي مـورد   گیري و انتخاب نمونه پس از انجام نمونه
ــه  ــوت نام ــر دع ــد و   نظ ــیم ش ــان  اي تنظ ــق رابط از طری
ــال   ــتی ارس ــدبهداش ــه . گردی ــرر نمون ــاي  در روز مق ه

پژوهش در سالن اجتماعات شهرهاي محـلات و خمـین   
حضور یافت و پس از توضیح در مورد اهداف مطالعه و 
با اخـذ رضـایت شـفاهی، بـه صـورت کتبـی در حضـور        

 پـس از آن  .مستقیم پرسشگر بـه سـئوالات پاسـخ دادنـد    
آوري شـــده وارد نـــرم افزارآمـــاري  هـــاي جمـــع داده

گردید و متغیرکمـی بـه صـورت میـانگین و     15 ویرایش
کیفــی بـه صـورت فراوانــی    انحـراف معیـار و متغیرهـاي   

 تحلیل داده ازآزمـون  تجزیه و براي .ودرصد ارائه شدند
مسـتقل و ضـریب همبسـتگی پیرسـون      تـی هاي آمـاري  

درصد در نظـر گرفتـه    95داري  سطح معنی. استفاده شد
  .شد

  ها  یافته
 و سـال  4/33±7/7پـژوهش هـاي   میانگین سنی نمونه
درصــد  97.نفــر بــود  78/3± 06/1میــانگین بعــد خــانوار

درصـد کارمنـد    3شغل افراد مـورد بررسـی خانـه دار و    
درصد افراد، داراي  6/60از نظر سطح تحصیلات . ندبود

درصـد داراي تحصـیلات    4/39تحصیلات زیـر دیـپلم و  
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 92(درصد  6/67در زمینه عملکرد  .دیپلم و بالاتر بودند
   7/89در زمینه آگاهی ضعیف، داراي عملکرد ) نفر

درصـد داراي   3/60متوسـط و  درصد داراي آگـاهی  
  ).1جدول (نگرش خوب بودند

درصـد عـدم    3/85، حـداکثر در مورد عوامل رفتاري
در  کردن غذا، استفاده از روغن سرخ کردنی براي سرخ

 درصدگران بـودن روغـن   9/77حداکثر عوامل قادرساز،
 2/66حــداکثر ،در زمینــه عوامــل تقویــت کننــده و مــایع

را  درصد عدم تشویق همسـر بـه اسـتفاده از روغـن مـایع     
                                                               ).2جدول (بیان کردند
توزیع فراوانی آگاهی، نگرش و عملکرد در زنان : 1جدول

خانوار مورد بررسی شهرهاي خمین و محلات در زمینه مصرف 
  1387روغن مایع در سال 
  تعداد    درصد متغییر                                    

  9/2       4خوب                                             
  89        121متوسط                           آگاهی        

  1/8        11    ضعیف                                       
      3/60       82       خوب                                      

      7/39        54    متوسط                        نگرش       

  0           0                    ضعیف                       
  4/4           6                      خوب                       
  28           38          متوسط                 عملکرد     

 6/67          92         ضعیف                                 

  
درکل میزان استفاده از روغن جامـد در هنگـام پخـت و    

  .درصد بود 72پز
 آزمـــون همبســـتگی پیرســـون بـــین نمـــره عملکـــرد    

بامتغیرهــاي دموگرافیــک ســن، بعــد خــانوار، میــزان      
تحصـــیلات افـــراد مـــورد بررســـی و همچنـــین ســـطح 

نتیجه . تحصیلات همسران، ارتباط معنی داري نشان نداد
آزمون تی مستقل نشـان داد کـه بـین شـغل افـراد مـورد       

عوامل زمینه سـاز،  (بررسی با هیچکدام از سازه هاي الگو
ارتبـاط  ) کننده وعملکردعوامل قادرساز، عوامل تقویت 

             . معنی داري وجود ندارد

  قادرساز، رفتاري، توزیع فراوانی عوامل : 2جدول
 مورد بررسی رمصرف روغن مایع در زنان خانوا کننده تقویت 

  1387شهرهاي خمین و محلات در سال 

  
  بحث    

ــه ــورد    ي در مطالع ــان م ــیش از دو ســوم زن حاضــر ب
ــی داراي ــتفاده از    بررس ــه اس ــب درزمین ــرد نامناس عملک

 ــ ــایع ب ــن م ــد  ه روغ ــد بودن ــن جام ــاي روغ ــه . ج اگرچ
ــوبی در   ــرش مطل ــان داراي نگ ــدکمی ازآن ــه  درص زمین

بـر  . استفاده از روغن مایع و مضرات روغن جامد بودنـد 
 آگاهی و نگرش ازعوامل زمینه ساز ،طبق الگوي پرسید

ولـی عوامـل    شـود،  مـی رفتار مناسب بهداشـتی  منجر به 
 ؛شـوند  زمینه ساز منجر به رفتـار مناسـب بهداشـتی نمـی    

 :عوامـل دیگـري نظیـر    ،گیـري رفتـار   چراکه براي شکل
 و ثیرگــذارأکننــده و عوامــل قادرســاز ت عوامــل تقویــت

تنهـا نبایـد    رفتـار  همچنین براي تغییر .هستندکننده  تعیین
، بلکه محـیط پیرامـون فـرد و عوامـل     به فرد توجه داشت

در نظر گرفته شـود و عـلاوه بـر     دثر براي تغییر نیز بایؤم
هــایی را بــراي تغییــر رفتــار  آمــوزش دایــن کــه فــرد بایــ
کننده از این تغییـر را   محیط حمایت ددریافت نماید، بای
  ).15(نیز مد نظر داشت

 )درصد(متغییر واجزاي آن                                                       تعداد    

  )3/85( 116 از روغن سرخ کردن          عدم استفاده  عوامل رفتاري           
  ن براي سرخ کرد                                     

  )5/76( 104    هاي بخار پز کردن، عدم استفاده ا ز روش                          
  آب پز کردن وکباب کردن                                                        

  )5/73(100        ی که به روغندرست نکردن غذاهای                            
  کمتري نیاز دارند                                         

  )72( 93          استفاده از روغن جامد براي پخت و پز                          
  )9/77( 105گران بودن روغن مایع                                                       
  )77( 104                      جامد بودن روغن کوپنی                              

  )4/54(74         ها و متون آموزشیعوامل قادر ساز     فراهم نبودن کلاس  
 )50( 68مایع       هزینه بر بودن تعویض روغن جامد با                         

 
  )2/66(90تشویق همسر به استفاده ازروغن مایع   عوامل تقویت کننده    عدم
  )  1/47( 64دوست نداشتن خانواده از غذاهاي                                        

  با روغن مایعپخته شده                                       
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نتایج این مطالعـه نشـان داد کـه اسـتفاده از غـذاهاي       
روغن جامد مورد حمایت همسران و دیگـر   باپخته شده 

گیرد و درنتیجه به دلیـل عـدم    اعضاي خانواده قرار نمی
 مــی ایــن رفتــار خــاموش و دریافــت بــازخورد، تقویــت

نیز نشان داد کـه   آزاد بخت و همکاراني  مطالعه. گردد
 گروه دوستان وهمسـالان و رسـانه   :مانند يعوامل دیگر

  .)16(ثرندؤاي م هاي گروهی و والدین بر انتخاب تغذیه
عـدم   گران بودن روغن مایع نسبت به روغـن جامـد،  

ه هـاي مصـرف ب ـ   روغـن هـاي جامـد در تعـاونی     توزیع
 عنـوان مـوانعی در ســرراه اسـتفاده از روغــن مـایع عمــل    

 .میشـوند اي مناسب  گیري رفتار تغذیه مانع شکل ،کرده
 "کلیشادي و همکاران در تحقیقی تحت عنـوان   چنانکه

 "وضعیت چربی خون و چربـی رژیـم غـذایی نوجوانـان    
استفاده بیشتر از روغن جامد را بـه دلیـل قیمـت مناسـبتر     

  .)17(اندروغن جامد ذکرکرده
ــی   از ــق م ــن تحقی ــایج ای ــر نت ــتفاده  دیگ ــوان اس  ي ت

مـایع در  هاي مورد بررسـی از روغـن    درصدي نمونه28
از  درصـد  72عبـارت دیگـر   ه ب ـ. پخت و پز اشـاره کـرد  

از انتظـار   این یافتـه دور . کردند روغن جامد استفاده می
مان نیست، زیرا میزان استفاده از روغـن جامـد درکشـور   

هاي مایع موجود درکشـور از   ست و از طرفی روغنبالا
از اسیدهاي چـرب بـه دور   ونظر استانداردهاي بهداشتی 

   .)10و9(هستند لوبکیفیت مط
بـازنگري در قـوانین، سیاسـت گـذاري وسـازماندهی      

فعلـی   کمبودهـاي ها در این زمینه براي رفـع   مناسب آن
در . هاي مـایع ضـروري اسـت    استفاده از روغن يوارتقا

برخی از نقـاط پیشـرفته دنیـا درطـی سـالیان اخیـر بـا در        
ــدودیت  ــرفتن محـ ــات   نظرگـ ــراي کارخانجـ ــایی بـ هـ

تولیدکننده روغن درکاهش محتویات اسـیدهاي چـرب   
ــرانس و  ــینت ــزایش آگــاهی مصــرف  اشــباع و همچن  اف
هـاي جامـد بـه شـدت      میزان مصـرف روغـن   ،کنندگان

در ایالات متحده از ابتداي سـال   .کاهش پیداکرده است

کارخانجــات تولیــد روغــن موظــف شــدندکه      2006
س و مقـدارآن را بـرروي   محتویات اسیدهاي چرب تران
بـر طبـق یـک    . )3(کنند بر چسب محصولات خود درج

ــورك  ــده در نیویـ ــام شـ ــد ، بررســـی انجـ ــدار خریـ مقـ
محصولات بدون چربـی تـرانس در فاصـله زمـانی یـک      

 درصـد  2بـه مقـدار   2004تـا اکتبـر    2003ساله بین اکتبر 
در کاستاریکا نیـز در طـی    .)18(پیدا کرده است افزایش

ه مقدار اسیدهاي چرب ترانس روغـن  سال 10یک دوره 
کاهش یافـت، ضـمن   درصـد  5/1بـه   درصـد  20سویا از 

هـاي حـاوي    مصـرف روغـن  ، آنکه در طی همین مدت
افـزایش   درصـد  06/6بـه   درصد 87/1اسید لینولئیک از 

  . )19(پیداکرد
هـا،   فـوق بـه دلیـل تغییـردر سیاسـت       تغییـرات  تمامی    

  . کنندگان بوده است آگاهی مصرف قوانین و افزایش
به دلیل دردسترس نبـودن مطالعـات مشـابه بـا عنـوان      

بهتر است مطالعات مشابه در دیگر نقـاط کشـور    ،تحقیق
هـا   آید تا از مجموع آن عمله هاي مختلف ب با فرهنگ

هـاي   از محدودیت. دست آورده بهتري ب ي نتیجهبتوان 
از همچنـین اسـتفاده    .بـود  هـا  تعدادکم نمونه این مطالعه

 تحقیــق روي اعتبــار بــر انــدتو کــه مــی ابــزار پرسشــنامه
 هـا تـا حـدودي    نام بـودن پرسشـنامه   بیثیرگذاردکه با أت

  .گردید کنترل
  

   گیري نتیجه
ــایج نشــان ــان خــانوار از  دادکــه نت درصــدکمی از زن
-تقویـت  عوامـل . مطلوب برخوردارند ي عملکرد تغذیه

ثیرگـذار  أروغـن مـایع ت   اسـتفاده از  کننده و قادرسـاز در 
گران بودن روغـن مـایع نسـبت بـه      که طوريه ب ،هستند

 بـا جامد و عـدم اسـتقبال همسـر از غـذاهاي طـبخ شـده       
کـاهش   .دو عامل مهم در این زمینه بودنـد  ،روغن جامد

بـه   نگرش همسـران   يارتقا ، تشویق وقیمت روغن مایع
  .شود توصیه می استفاده از روغن مایع
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  تشکر و قدردانی
 کارشناسـی  مقاله از پایـان نامـه دانشـجویی دوره   این 

استخراج شده است و بدین وسیله  38817به شمارهارشد 
فنـاوري دانشـگاه علـوم پزشـکی      از معاونت تحقیقات و

 ــ ــفهان در ت ــانوار   أاص ــان خ ــه و زن ــن مطالع ــالی ای   مین م
  

  
ــین شــرکت ــده و همچن ــز بهداشــت   کنن ــان مرک کارکن

ــو ــتان ارابط ــت شهرس ــاي ن بهداش ــلات   ه ــین و مح خم
 .گردد تشکرمی

 
Refrences 

Iran. European Journal of Clinical Nutrition. 
2007;61(8):1004-10.[Persian] 
 
11. Glanz K, Rimer BK, Lewis FM. Health Behavior 
and Health Education: Theory, Research, and 
Practice. 4th ed. San Francisco:Jossey-bass. 
2008;P:408. 
12.Green LW, Kreuter MW. Health promotion 
planning: An educational and ecological approach 4th 
ed.New York:McGraw-Hill. 2005;PP:1-22. 
 
13. Mirtz TA, Thompson MA, Greene L, Wyatt LA, 
Akagi CG. Adolescent idiopathic scoliosis screening 
for school, community, and clinical health promotion 
practice utilizing the Precede-Proceed model. 
Chiropractic & Osteopathy. 2005;13(25):1-11. 
 
14. Hazavehei SM, Jalili Z, Ali Reza H,Faghihzadeh 
S.Application of the Precede model for controlling 
iron-deficiency anemia among children aged 1-5, 
Kerman, Iran. Iuph Promotion and Education. 2006; 
3(13):173-7. [Persian] 
 
15. Jackson C. Behavioral science theory and 
principles for practice in health education. Health 
Education Research.1997;12(1):143-50. 
      
16. Azad Bakht L, Mirmiran P, Momenan AA, Azizi 
F.[Knowledge, attitude and practice of  guidance 
school and high school students indistrict-13 of  
Tehran about healthy diet]Persian. Iranian Journal of 
Endocrinology And Metabolism (IJEM). 
2004;5(4):409-416. [Persian] 
 
17. Kelishadi R, Sadry GH, Hashemi Pour M,Sarraf 
Zadegan N, Ansari R, Alikhassy H,Bashardoust N. 
Lipid profile and fat intake of adolescents: Isfahan 
healthy heart program - Heart health promotion from 
children. Koomesh. Journal of Semnan University of 
Medical Sciences. 2003; 43(4): 167-76. [Persian] 
 
18. Craig-Schmidt MC. World-wide consumption of 
trans fatty acids. Atherosclerosis Supplements. 2006; 
7(2):1-4. 
 
19. Baylin A, Siles X, Donovan-Palmer A,Fernandez 
X, Campos H. Fatty acid composition of Costa Rican 
foods including trans fatty acid content. Journal of 
Food Composition and Analysis. 2007;20(3-4):182-
92. 

1. Micha R, Mozaffarian D. Trans fatty acids:Effects 
on cardiometabolic health andImplications for policy. 
Prostaglandins,Leukotrienes and Essential Essential 
Fatty Acids  2008;(79): 147–52. 
 
2. Mohammadifard N, Shams HR, Paknahad Z,et al. 
Relationship between obesity and cardiovascular risk 
factors in adults living in central Iran: Results of 
Isfahan Healthy Heart Program. Nutrition Sciences & 
Food Technolog. 2009; 4(3):19-28.[Persian] 
 
3. Hunter JE. Dietary levels of trans-fatty acids: basis 
for health concerns and industry efforts to limit use. 
Nutrition Research. 2005;25(5):499-513. 
 
4.Stender S, Dyerberg J, Astrup A. High levels of 
industrially produced trans fat in popular fast foods. 
New England Journal of Medicine. 2006; 354(15): 
1650–2. 
 
5. Mozaffarian D, Stein PK, Prineas RJ, Siscovick 
DS.Dietary fish and{omega}-3fatty acid consumption 
and heart rate variability in US adults. Circulation. 
2008;117(9):1130-7. 
 
6.Mozaffarian D. Effects of dietary fats versus 
carbohydrates on coronary heart disease:a 
review of the evidence.Curentr atherosclerosis 
Report.2005;7(6):435-54. [Persian]  
 
7. Dietary Guidelines Advisory Committee (2005) 
Report of the Dietary Guidelines Advisory 
Committee on the Dietary Guidelines for Americans. 
2005;40. Available from:/http:// www. Health. gov / 
dietary guidelines/dag 2005/reports. 
 
8. Bahrami GH.R, Mirzaei SH, Kiani A, Atefi G. 
[Assessment of profile of fatty acids and Trans fats in 
hydrogenated oils in Iran]Persian. Behbood, The 
Scientific Quarterly. 2003;16(7):1-10. [Persian] 
 
9. Esmaill zadeh A, Azadbakht L. Consumption of 
hydrogenated versus nonhydrogenated vegetable oils 
and risk of insulin resistance and the metabolic 
syndrome among Iranian adult women. Diabetes care.  
2008;31(2):223-6. [Persian] 
 
10.Mozaffarian D, Abdollahi M, Campos 
H,Houshiarrad A, Willett WC. Consumption of trans  
fats and estimated effects on coronary heart disease in 
 

72



  1390بهار و تابستان/ 1شماره /  هشتمدوره                                                                                      مجله علمی دانشکده پرستاري و مامایی بویه گرگان                      
 

  
 

 

 

 

Investigating of Hydrogenated Vegetable Oils Consumption Based on Precede 

Model Among Families in Khomein and Mahallat  
Abdurrrahman Charkazi (PhD) *1, Mohammad Ali Oruoji (MSc)2, 

Seyyed Mehdi Hazavehei (PhD)3  
1 PhD  student  of Health Education, Department of Public Health,  Paramedical and Health school 
University of Medical Sciences,2 MSc in Health Education,ArakUniversity of Medical Sciences,  

3 Professor, Research center for Health Sciences,  
       Department of Public Health & Health education, school of Health, Hamadan  
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Abstract  
Background and Objective: Hydrogenated vegetable oils consumption–rich sources of both 
saturated fatty acids and trans fatty acids is one of the most important risk factor for Coronary 
Vascular Diseases(CVD) .The aim of the current study was to investigat the hydrogenated 
vegetable oil consumption  based on Precede model among women who attained in Khomein 
and Mahallat health centers in 2008. 
Material and Methods: In this descriptive-analytic a study, 136 women who were covered by 
Khomein and Mahallat health centers selected through a systematic random sampling. Data 
gathering instrument was a researcher-designed valid and reliable questionnaire bases on 
Precede constructs. The data was analyzed by using independent T-test and Pearson correlation 
coefficient(p<0.05).   
Results: Three  point  five  percent  have  appropriate knowledge, 60.3% have  favorite attitude 
and 67.7% have incorrect practice. Hydrogenated vegetable oil consumption  rate is 72%.The  
expensive of  unhydrogenated oil 77.9% and subsiding distribution of hydrogenated oil 77% are 
the most important enabling factors. Meanwhile, husband unwelcoming 66.2% is the most 
reinforcing factor that impede as an appropriale practice. 
Conclusion: The results indicated that the majority of subjects have inappropriale nutritional 
practice. Reinforcing and enabling factors are effective on unhydrogenated oil consumption. 
Decrease of unhydrogenated oil price and encouragement of the spouses are recommended.   
Keywords: Hydrogenated vegetable oil, Nutrition, Precede Framework 
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