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 .یرانا

 چکیده

 مصرف با مرتبط سالم رفتارهای بینیمفید واقع شود. هدف از این مطالعه، پیش هابیماریدر پیشگیری از  تواندمی هاروغنمصرف صحیح  :هدف

 بود. دارخانه زنان در شدهریزیبرنامه رفتار تئوری یهاسازه بر اساس روغن
 1331بندرعباس در سال  شهر خدمات جامع سلامت به مراکز کنندهمراجعه زناننفر از  272جامعه آماری  تحلیلی -مطالعه توصیفی در این :هاروش

 روایی و پایاییکه  شد استفاده ساختهاطلاعات از پرسشنامه محقق آوریجمعبرای  .شد نفربرآورد 111بود که با استفاده از فرمول کوکران حجم نمونه 

با  ها. دادهبود شدهریزیبرنامهی تئوری رفتار هاسازه و روغن مصرف الگوی بررسی دموگرافیک، بخش اطلاعات سه شامل پرسشنامه این. تعیین گردید

 .شدند. وتحلیلتجزیهخطی رگرسیونآزمون و  SPSSافزار استفاده از نرم

جامد و  و مایع هایروغن انواع از تلفیقی زنان از درصد 8/33 درصد از زنان روغن مصرفی خود را مایع و 4/23این مطالعه نشان داد  هاییافته :نتایج

 مخصوص مایعروغن  از هرگز زنان از درصد 11 وکردن  سرخ مخصوص مایعروغن  از هرگز زنان از درصد 8/8درصد جامد عنوان نمودند.  3/1

 د.کنمیبینی درصد از رفتار را پیش 11قصد رفتاری تایج نشان داد همچنین ن. کردندنمی استفاده وپزپخت
و همچنین  رفتمیروغن مصرفی به کار  عنوانبهو جامد توسط برخی زنان  مایعروغن این مطالعه نشان داد روغن جامد و یا تلفیقی از  :گیرینتیجه

. تئوری شدمیجهت سرخ نمودن غذا( استفاده  کردنیسرخمخصوص  مایعروغن  استفاده ننمودن از مثالعنوانبهاز عادات نامناسب جهت پخت غذا )

 موثر باشد. دارخانه زنان در روغن مصرف با مرتبط سالم رفتارهای در طراحی مداخلات جهت اتخاذ تواندمی شدهریزیبرنامهرفتار 

 .دارخانه، مصرف روغن، زنان شدهریزیبرنامهتئوری رفتار : هاکلیدواژه 

 پژوهشیمقاله:  نوع

 15/13/87پذیرش مقاله:    11/38/87دریافت مقاله: 

مراکز خدمات جامع سلامت شهر کننده به دار مراجعهدر زنان خانه شدهریزیبرنامهرفتار  یتئور یهاسازه بر اساسسالم مرتبط با مصرف روغن  یاتخاذ رفتارها بینییشپ. ینقنبرنژاد ام یمور،ت ییزهرا، آقاملا ینیحس ،کریمی فرشته : ارجاع

  .13-19.یشگیریپ. طب بندرعباس

 مقدمه

 تغذیه فرد، هر سلامتی بر تأثیرگذار عوامل ترینمهم از یکی

 هابیماری ایجاد در مهمی نقش مواد غذایی مصرف الگوی .است

 رژیم اصلی اجزای از یکی هاروغن. دارد هاآن پیشگیری از یا

 از پیشگیری در تواندمی هاآن حصحی که مصرف هستند غذایی

 .(1)شود  مفید واقع هابیماری برخی
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ی هابیماریسبک زندگی و عادات غذایی افراد در ایجاد 

 و غذایی هایگروه مزمن موثر است. وضعیت مصرف

 بینیپیش و تعیین در هاو چربی هاروغن ازجمله ذیموادمغ

   .(2) دارد اساسی نقش جامعه یک ای افرادتغذیه سلامت وضعیت

 و ضروری چرب اسیدهای تأمین برای هاروغن و هاچربی

 این مواد. باشندمی لازم چربی در محلول هایویتامین جذب

 باشندمی مطبوع طعم و بالا سیرکنندگی قدرت زیاد، دارای کالری

 .(1)گیرند می قرار افراد زیاد استقبال مورد دلیل به همین و

 یهاروغن تبدیل برای هیدروژناسیونفرایند صنعتی  طی در

 به وجود ترانسچرب جامد، اسیدهاینیمه شکل به طبیعی مایع

 یهاروغن در عمده طوربه ترانسچرب اسیدهای. (3)آیند می

 وجود حیوانی یهاروغن در طبیعی طوربه و هیدروژنه جامد

 . (4) دارد

 قلبی یهابیماری عمده خطر کلسترول عامل سرمی سطوح

 .(2) است عروقی و

 خون، هاىلیپوپروتئین بر تأثیر با ترانسچرب اسیدهای

 باعث بدن التهابى سیستم عروق و آندوتلیال ها،پلاکت عملکرد

 قبیل از غیر واگیرمزمن  هاىبیمارى از بسیارى ایجاد

 همچنین و آسم و قلبى، چاقى ناگهانى مرگ دیابت، آترواسکلروز،

 .(1)شوند بزرگ مى روده و پروستات پستان، هاىسرطان

 محدود انرژی درصد 7 به باید شدهاشباع چربی مصرف

 .برسد انرژی درصد 1 به نباید چربی ترانس شود و مصرف

 در گرممیلی 311 از کمتر میزان به کلسترول مصرف همچنین

 این طریق از روزانه انرژی دریافت مقدار .(7)شود  حفظ هرروز

 درصد 1 از کمتر) روز در گرم 2 از بیش نباید چرب اسیدهای

 دلایل به توسعهحالدر از کشورهای خیبر در اما باشد( انرژی

 .(3)رسد می( انرژی درصد 3)  گرم 21به  مقدار این مختلف

 مواد غذاییگزارش طرح جامع مطالعات الگوی مصرف 

درصد از انرژی  4/21خانوار در ایران بیانگر این نکته است که 

 مایعروغن درصد را  2/3و  جامد نباتیدریافتی افراد را روغن 

 .(8)دهد تشکیل می

های ارزش و هاویژگی تعیین به توانندمی خوبیبهها تئوری

 تغییرقابل ممکن است که بهداشتی رفتارهای با مرتبط فردی

 رفتار تئوری از بررسی این . در(3) نمایند کمک باشند،

 (Theory of Planned Behavior: TPB) شدهریزیبرنامه

 توان .(11)شد  استفاده مطالعه نظری چارچوب عنوانبه

اـر تئوری کنندگیبینیپیش از  بـسیاری در دهشریزیبرنامه رفت

 .(11) است شدهثابت سلامتی رفتارهای و اجتماعی مطالعات

 کنندهعمل یک عنوانبه را فرد ،شدهریزیبرنامه رفتار نظریه

اـم از قبـل فرد کهطوریبه. کندمی فرض منطقی اـر یـک انج  رفت

ردازش بـه اـت می پـ  اسـت ممکن فرایند این طی. پردازداطلاع

اـی اـدی فرد باوره بر . (12)کنـد  تغییر او رفتار ،درنتیجه و بنی

 یـک اتخاذ کنندهبینیپیش عامل ترینمهماین تئوری  اساس

اـر،  سه واسطهبه قصد. است رفتار آن انجام برای قـصد افراد رفت

اـر به نسبت نگرش شود:می عامـل تعیین وب رفت اـ  )مطلـ ی

 یا برای انجام اجتماعی )فشارهای ذهنی هنجارهای نامطلوب(،

 درك دشواری )سهولت یا شده درك کنترل و رفتار( انجام عدم

ک هـر سهم شده(.  ثابت رفتار، بینیدر پیش عوامـل ایـن از یـ

ه توجـه با و نیست اـر نـوع بـ  ،موردمطالعه و جمعیت رفت

اـوت وری از .(12)اسـت  متف اـر تئـ  عنوانبه شدهریزیبرنامه رفت

اـرچوبی مناسـب رای پیش چ  ازجمله ایتغذیه رفتارهای بینیبـ

 .(14،13) است شدهاستفاده  فودتو سبزی و فس میـوه مصرف

 چرب مواد ایجاد کنترل در را غذاییرژیم محققین نقشهمچنین 

 اندکرده کشف خونی هایدیواره رگ در

 مصرف گویالبینی پیش جهت شدهانجام مطالعاتبررسی 

نشان داد تاکنون  هشدریزیبرنامه رفتار تئوری بر اساسروغن 

 با .است نشدهانجامدر این رابطه در شهر بندرعباس  ایمطالعه

ای برنامه تغذیه گیرندهتصمیم ترینعمده زنان اینکه، به توجه

رفتارهای  بینی اتخاذپیش باهدفخانواده هستند، این مطالعه 

 رفتار تئوری یهاسازه بر اساس سالم مرتبط با مصرف روغن

کننده به مراکز سلامت مراجعه دارخانه زنان در شدهریزیبرنامه

 جامع شهر بندرعباس انجام پذیرفت.
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 هامواد و روش

 زنان تحلیلی -مطالعه توصیفی ایندر  جامعه آماری

بندرعباس در  شهر خدمات جامع سلامت به مراکز کنندهمراجعه

نفر بود. به دلیل گستردگی  272تعداد آن  بود که 1331سال 

با استفاده از فرمول  گیری صورت گرفت کهعه آماری نمونهجام

 .شد نفربرآورد 111حجم نمونه کوکران 

 مرکز 21از بین صورت انجام شد که  ینبه ا گیرینمونه  

 2 و شهر اصلی مراکز مرکز سلامت جامع از 2 جامع سلامت

 4 درمجموع) شهر نشینحاشیه مناطق از جامع سلامت مرکز

 . تعدادشدند انتخاب تصادفی صورتبه( عجام سلامت مرکز

 مرکز هر در گیرینمونه نحوه .بود نفر 41مرکز هر در هانمونه

دار به روش تصادفی ساده نیز به این صورت بود که زنان خانه

با حضور در مرکز سلامت جامع و با ارائه کارت خانوار انتخاب 

داشتن  گرفتند. معیار ورود به مطالعهقرار می موردبررسیو 

 .حداقل سواد خواندن و نوشتن بود

ساخته محققاز طریق پرسشنامه  موردنیازاطلاعات 

اول  قسمت بود. قسمت 3شامل  پرسشنامه گردآوری شد. این

سن، سطح ) زنان پرسشنامه شامل متغیرهای دموگرافیک

 ( بود. تحصیلات و میانگین درآمد ماهانه خانوار

 مصرف با مرتبط اررفت وضعیت دوم پرسشنامه قسمتدر 

بود. این سؤالات شامل نوع  سؤال 3 شامل شدسنجیده می روغن

روغن مصرفی، مقدار روغن مصرفی، نحوه مصرف روغن و... 

متغیر  22 صفرتابین  روغن مصرف با مرتبط بود. امتیاز رفتار

  بود.

تئوری  یهاسازه به مربوط سوم پرسشنامه سؤالات قسمت

 21 نگرش الف( سازه)شامل:  ود کهب شدهریزیبرنامهرفتار 

موافق  کاملاًاز  قسمتیپنجمقیاس لیکرت  بر اساس که سؤال

همچنین امتیاز  امتیازدهی شد.( 1مخالف )امتیاز کاملاً( تا 2)امتیاز 

 نگرش معکوس بود. نمره صورتبهبعضی از سؤالات 

 سازه زیر هایگزینه ضربحاصل که شد محاسبه صورتبدین

شد. دامنه نمره  جمع باهم پیامد ارزشیابی و اریرفت باورهای

 بود. 221تا  11نگرش بین 

 2 طیف بر اساس سؤال 8سازه هنجارهای انتزاعی شامل 

امتیاز(  1مخالف ) کاملاًامتیاز( تا  2موافق ) کاملاًاز  لیکرت ایگزینه

 که شد محاسبه صورتبدین انتزاعی هنجارهای بود. نمره

 انگیزه و هنجاری باورهای سازه یرز هایگزینه ضربحاصل

 بود. 111تا  4و دامنه نمره آن بین  شد؛ جمع باهم پیروی

 بر اساس سؤال 1نیز شامل  شده دركسازه کنترل رفتاری 

مخالف  کاملاًامتیاز( تا  2موافق ) کاملاًاز  لیکرت ایگزینه 2 طیف

 صورتبدین درك شده رفتاری کنترل امتیاز( بود. نمره 1)

 باورهای زیر سازه هایگزینه ضربحاصل که شد همحاسب

تا  3شد؛ دامنه نمره آن بین  جمع باهم درك شده قدرت و کنترل

 2 طیف در هاپاسخ بود. سؤال 3 شامل رفتاری قصد بود. 72

( غیرممکن کاملاً) 1 تا( ممکن کاملاً) 2 از ایدامنه با لیکرت ایگزینه

       بود. 12تا  3 از ریرفتا قصد سازه نمره شد. دامنه طراحی

 از نفر 11 اختیار در پرسشنامه روایی، سنجش برای

 بر اساس شد و داده قرار تغذیه و بهداشت آموزش متخصصین

لـاح ها،نظرات آن ضریب  درونی پایایی محاسبه شد. برای اص

شد که مقدار آن  محاسبه هاسازهاز  هرکدامبرای  کرونباخآلفای

، باورهای 13/1، ارزشیابی پیامد 28/1باورهای رفتاری  برای

، 12/1، باورهای کنترلی 71/1، انگیزه برای پیروی 71/1هنجاری 

قبل از  محاسبه شد.73/1 رفتاری و قصد13/1  درك شدهقدرت 

شروع پژوهش جهت رعایت اصول اخلاق در پژوهش کسب 

  .رضایت آگاهانه صورت پذیرفت

 نسخه  SPSS افزاررمن از استفاده با شدهآوریجمع هایداده

از  هاداده تحلیل برای و گرفت قرار وتحلیلتجزیه مورد 22

داری در اسطح معن .گردید استفاده خطیرگرسیون آزمون آنالیز

 .در نظر گرفته شد >12/1P-Valueاین مطالعه 

 

 هایافته
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دار خانه مصرفی زنان روغن نوع ارزیابی از حاصل نتایج

 انواع از درصد تلفیقی 8/33، مایعغنرو درصد  4/23نشان داد 

درصد روغن جامد مصرف  3/1جامد و  و مایع یهاروغن

 انحراف با سال 1/23 موردمطالعهسن افراد  میانگین کردند.می

 1/23 ابتدایی، درصد 1/2 تحصیلات ازلحاظ بود. 1/1 معیار

 تحصیلات درصد 22 و دیپلم درصد 3/41 راهنمایی،  درصد

رفتار مرتبط با مصرف روغن را  1جدول . دداشتن دانشگاهی

درصد از زنان هرگز از  8/8دهد. در این مطالعه نشان می

کردند. در رابطه استفاده نمی سرخ کردنمایع مخصوص روغن

درصد از زنان  11وپز مایع مخصوص پختبا استفاده از روغن

 کردند. وپز استفاده نمیپخت مخصوص مایعهرگز از روغن

 

 موردمطالعهوضعیت رفتار مرتبط با مصرف روغن در افراد -1 جدول

 همیشه بیشتر اوقات گاهی اوقات هرگز
 نوع رفتار

 فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد

8/8 14 8/28 41 3/21 43 1/32 27 
سرخ  مخصوص مایعروغن از استفاده

 کردن

 وپزمایع مخصوص پخته از روغناستفاد 18 2/42 21 3/31 21 3/11 11 11

 

 با رابطه در 2خطی در جدول رگرسیون آنالیز نتایج

اتخاذ رفتارهای سالم مرتبط با مصرف  قصد هایکنندهبینیپیش

 شدهریزیبرنامه رفتار تئوری یهاسازه تمامی ،روغن نشان داد

 32( انتزاعی هنجارهای و نگرش ،شده درك رفتاری کنترل)

 سطح. همچنین با وجه به کردند بینیپیش را قصد درصد

خطی رابطه معنادار بیم معناداری آزمون آنالیز رگرسیون

 دهد.متغیرها را نشان می

 

 روغن مصرف با مرتبط سالم رفتارهای قصد اتخاذ هایکنندهبینی پیش -2جدول 

R2 اریادسطح معن t  تغیرم بتا استاندارد نشده خطای استاندارد استانداردشدهبتا 

32/1 

 نگرش 124/1 114/1 314/1 223/2 113/1

 درك شدهکنترل رفتاری  128/1 113/1 224/1 238/3 111/1

 هنجارهای انتزاعی 121/1 113/1 211/1 333/2 111/1

                             12/1P-Value<  

، شدهریزیبرنامهطبق چارچوب نظری تئوری رفتار 

که  طورهمان. قرار گرفتند موردبررسیرفتار  هایکنندهبینیپیش

از بین دو متغیر قصد و کنترل  دهدنشان می 3نتایج جدول 

کننده رفتار بوده بینی، تنها قصد رفتاری پیشدرك شدهرفتاری 

 . همچنیننموددرصد از واریانس تغییرات رفتار را تبیین می 11و 

  ا وجود دارد.با نتایج نشان داد رابطه معناداری بین متغیره
 

 روغن مصرف با مرتبط سالم اتخاذ رفتارهای هایکننده بینیپیش -3جدول 

R2  معناداریسطح t متغیر نشده استاندارد بتا خطای استاندارد استانداردشده بتا 

11/1 
111/1 

123/1 

281/3 

222/1 

212/1 

122/1 

121/1 

111/1 

413/1 

124/1 

 قصد

 درك شدهکنترل رفتاری 

                             12/1P-Value<  

 

 گیریبحث و نتیجه

 مزمن یهابیماریاز  بسیاریعلت  ،علمی طبق تحقیقات بر

 عنوانبه و بوده زندگی شیوه مختلف عوامل از متأثر غیر واگیر

در  تغذیه شیوه و غذایی الگوی زندگی، سبک ،عامل ترینمهم

 بینی اتخاذپیش باهدفاین مطالعه  .(2)باشد می مختلف سنین

با استفاده از تئوری  روغن مصرف با مرتبط سالم رفتارهای



 و همکاران فرشته کریمی                                                                                                                  مصرف روغن در زنان خانه دار بینییشپ

 

8133بستان بهار و تا، اول، شماره ششممجله طب پیشگیری، سال   

http://jpm.hums.ac.ir/ 

21 

انجام شد. در بررسی دار خانه در زنان  شدهریزیبرنامهرفتار 

 ،مایعروغن  درصد 4/23 دار خانه نوع روغن مصرفی در زنان 

 ددرص 3/1 و جامد و مایع یهاروغن انواع از تلفیقی درصد 8/33

 .عنوان نمودند جامد روغن

 12 در خوراکی یهاروغن انواع مصرفدرزمینه  پژوهشی

 و نتایج گرفتهانجام 1383 سال در کشور پزشکی علوم دانشگاه

 جامد مصرف روغن پوشش که است داده نشان آن از حاصل

 مایعروغن و درصد 22 معمولی مایعروغن ،درصد 37

مذکور در مطالعه . (8)است  درصد 11 کردنیمخصوص سرخ

. تفاوت در بود کمتر حاضر مطالعه به نسبت مایعروغن مصرف

 زندگی محیط و شیوه بودن متفاوت توان به دلیلنتایج را می

 آوریجمع و نحوه مایعروغن افراد، دسترسی بیشتر مردم به 

 .دانست اطلاعات

درك در این مطالعه نگرش، هنجار ذهنی و کنترل رفتاری 

 در بینی کردند.از تغییرات قصد رفتاری را پیش درصد 32 شده

ای که به بررسی عوامل مرتبط با مصرف روزانه میوه در مطالعه

 شدهریزیبرنامهتئوری رفتار  بر اساسآموزان پسر دانش

 شدهریزیبرنامهرفتار  تئوری یهاسازه نشان داد پرداخته بود

 کند. همچنینبینی میاز تغییرات قصد رفتاری را پیش درصد13

 دختران در و سبزیجات میوه نوبت پنج برنامه از تبعیت میزان

 گزارش کرد. درصد 31 این مسزان راهمدان شهر یهانادبیرست

 کانادا دانشجویان بدنی فعالیت بینیپیشنتایج در پژوهشی دیگر 

 رفتار بودند قصد پیشگویی به قادر درصد 37 نشان داد تنها

(17-11). 

درصد قادر  11 تنهاییبهقصد رفتاری  سازه همطالع این در

سازه  همکاران، و یارمحمدی در مطالعه .بود رفتار بینیبه پیش

 مصرف رفتار برای ضعیفی کنندهبینیپیش درصد 1 باقصد 

و  Lienهمچنین مطالعه   .بود اصفهان آموزاندانش در فودفست

گزارش قصد رفتاری و رفتار  رابینهمکاران نیز رابطه ضعیفی 

عادت در  رااین مطالعه علت ضعیف بودن این رابطه  .کرده است

 داردخوانی هماین مطالعه نتایج کند که با رفتارهای تغذیه بیان می

(18،14) .Ajzen  وFishbein کننده بینیپیش ،بیان کردند که قصد

 نداشتهرفتار است و رابطه صددرصدی بین قصد و رفتار وجود 

و شکافی بین این دو وجود دارد که عواملی مثل رفتارهای 

نیز علت  . در این مطالعه(11)این شکاف را پر کند  تواندمیگذشته 

توان به دلایلی همچون وسوسه ضعیف بودن این رابطه را می

 مایعروغن بودن طعم نمودن غذا با روغن جامد، گرانخوش

 جایبهجامد و عادت در مصرف یک نوع روغن  روغن به نسبت

وپز بیان از روغن پخت سرخ کردنجدا نمودن روغن مخصوص 

 نمود.

 فتارر تئوری همکاران و Mullan بررسی در

 صبحانه مصرف تغییرات درصد 1/47 توانست شدهریزیبرنامه

تقدیسی و همکاران میزان  مطالعه در و بینی نمایدپیش را

بینی تغییرات رفتاری توسط قصد رفتاری و هنجارهای پیش

 نتایج در علت تفاوت .(13،12)برآورد گردید  درصد 31انتزاعی 

 نوع ،موردمطالعه در گروه تفاوت از ناشی احتمالاً مطالعات این

 باشد.محیط پژوهش می و موردبررسی رفتار

همچنین نتایج این مطالعه نشان داد که نگرش، کنترل رفتاری 

 کننده قصد اتخاذبینیو هنجارهای انتزاعی پیش درك شده

هستند. بدین معنا که با  روغن مصرف با مرتبط سالم رفتارهای

 نهایتاًو  یافتهافزایش، قصد رفتاری هاسازهاز  هرکدامافزایش 

 یابد.احتمال بروز رفتار افزایش می

بینی قصد نقش زیادی در این بررسی سازه نگرش در پیش

بررسی عوامل  ازجملهداشت و در سایر مطالعات نیز 

بینی فعالیت یشپ ایلام،کننده مصرف میوه و سبزی در بینیپیش

نشان داد که نگرش نسبت به رفتار  فیزیکی نوجوان در کانادا

کننده قصد رفتار بوده است که با بینیترین پیشقوی عنوانبه

 . (21،13) داردخوانی همنتایج حاصل از این مطالعه 

 با مرتبط ایرفتار تغذیه بر مؤثر عوامل بینیدر مطالعه پیش

مطالعه روحانی و همکاران  نگرش  درعروقی و  قلبی هایبیماری

نده ضعیفی برای قصد رفتاری بود که با نتایج حاصل کنبینیپیش

 شاید نتایج وتتفا . علت(22،21) نداردخوانی هماز این مطالعه 
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 افراد فرهنگی و اجتماعی فردی، خصوصیات بودن متفاوت

 .باشد موردمطالعه

داری با قصد رفتاری دارد. در اهنجارهای انتزاعی رابطه معن

کننده قصد بینیمطالعه تقدیسی و همکاران هنجار ذهنی پیش

خوانی هم حاضر بامطالعهآموزان بود که مصرف میوه در دانش

و همکاران نیز با این  Parrott، و همکاران طالعه صابرم .(12) ددار

 و همکاران هنجار Godinمطالعه  در .(24،23) راستا استه همیافت

. همچنین در مطالعه (22) نداشت نقشی قصد بینیپیش در انتزاعی

Bogers  و همکاران هنجارهای انتزاعی با قصد مصرف میوه و

 از حاصل نتایج با نداشت که معناداریسبزیجات رابطه آماری 

 وجود هااین تفاوت دلیل . شاید(21) ردنداخوانی هم مطالعه این

کشورها  و سایر ایران غذایی در متنوع ورسومآداب و هافرهنگ

 باشد.

این سازه نیز  ،درك شدهدر مورد سازه کنترل رفتاری 

 هاینتایج بررسی داشت. که با رفتاری قصد با معناداری رابطه

 .(27) داردخوانی همنوجوانان دانمارك  در سالم تغذیه بینیپیش

اثر  رفتار روی درك شده رفتاری این بررسی کنترلدر 

در استفاده از کلاه  TPBنداشت. در مطالعه کاربرد  معناداری

کنندگی بینیپیش درك شدهایمنی توسط جوانان کنترل رفتاری 

را در رابطه با رفتار نشان نداد که با نتایج مطالعه  معناداری

 .(28) داردخوانی همحاضر 

داد دانشجویان کنترل  نشان همکارانو  صابر مطالعهنتایج 

 بر اساسنین چهم .(24) بدنی دارندمتوسطی روی فعالیت

کنترل و همکاران  Murnaghanهای حاصل از بررسی تهیاف

بر مصرف میوه و سبزی، فعالیت فیزیکی و  درك شدهرفتاری 

حاضر  بامطالعهکه زیادی داشت  تأثیرترك دخانیات نوجوانان 

 مطالعه تفاوت شرایط به تواندمی آن علت .(23) نداردخوانی هم

 داد نشان مطالعه این مرتبط باشد. مکانی و تفاوت رفتارها ازنظر

 زنان برخی توسط جامد و مایعروغن از تلفیقی یا و جامد روغن

 عادات از همچنین و رفتمی کار به مصرفی روغن عنوانبه

 مخصوص مایعروغن از ننمودن ستفادها) غذا پخت نامناسب

 روغن از ننمودن استفاده و غذا نمودن سرخ جهت کردنیسرخ

 .شدمی استفاده (غذا وپزپخت جهت پزوپخت مخصوص

 توان شدهریزیبرنامه رفتار تئوری یهاسازه کهازآنجایی

، داشتند روغن مصرف الگوی برای خوبی کنندگیبینیپیش

 رفتار تبیین در فوق تئوری گرفت گیرینتیجه توانمی بنابراین

بینی سازه نگرش که در پیش ویژهبهاست  کارآمد روغن مصرف

 آموزش مداخلات طراحی بنابراین در .قش زیادی داشتقصد ن

 هایبرسازه است بهتر روغن مصرف الگوی اصلاح منظوربه

 روغن مصرف الگوی همچنین و شدهریزیبرنامه رفتار تئوری

 .یافت تمرکز

 منظوربه شودمی پیشنهاد حاضر مطالعه نتایج بر اساس

 طریق از مناسب رسانیاطلاع روغن، مصرف الگوی اصلاح

 بهدار خانه زنان مراجعات در و شود انجام گروهی هایرسانه

 رفتار مورد در هاآن آموزش به نسبت جامع سلامت مراکز

 .نمود اقدام روغن مصرف صحیح

توان به این نکته اشاره کرد میهای این مطالعه از محدودیت

 سلامت جامع خدمات مراکز به کنندهمراجعهدار خانه زنان که فقط

 قرار موردبررسی جامعه سطح افراد و واقع شدند موردسنجش

 با جمعیتی هایگروه سایر به نتایج تعمیم بنابراین .نگرفتند

 ها که تعدادیکی دیگر از محدودیت .شودمی مواجه محدودیت

 خارج گاهی آن بود که گیروقت تکمیل و پرسشنامه سؤالات زیاد

 .ه استبود پژوهش هاینمونه حوصله از
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ABSTRACT 
Introduction: Proper consumption of oil can help to prevent certain diseases. This study aimed to predict healthy behaviors 

related to oil consumption among housewives based on the theory of planned behavior. 

Methods: This cross-sectional study was conducted among 160 housewives selected through multi-stratified sampling 

method in Bandar Abbas, Iran. To collect data, a valid and reliable questionnaires were used. The questionnaire was included 

three sections: a demographic section, oil consumption pattern and the constructs of the theory of planned behavior. To analyze 

the data, linear regression analysis was used. 
Results: The Results revealed that 59.4% of women consumed liquid oil, while 6.9% of them consumed solid oil. 8.8% of 

the women never used frying liquid oil and 10% never used cooking liquid oil. Behavioral intention predicted 10% of the 

behavior. Moreover, all constructs of the theory of planned behavior (perceived behavioral control, attitude and subjective 

norms) together predicted 32% of the behavior. 

Conclusion: This research revealed that solid oil was commonly used by a great number of women. It also showed that they 

followed unhealthy behaviors in cooking. The theory of planned behavior can used in designing interventions for adoption of 

healthy behaviors related to consumption oil by housewives. 

Key Words: Theory of Planned Behavior, Oil Consumption, Housewives. 
Orginal Article 
Received: 2 Dec 2018   Accepted: 6 Mar2019 

Citation: Fereshte K, Hosseini Z, Aghamolaei T, Ghanbarnejad A. Predicting the healthy behaviors related to oil consumption among 

housewives based on theory of planned behavior. JPM. 2019; 6(1):10-18. 
 

Correspondence: Teamur Aghamolaei,  Cardiovascular Research Center, Hormozgan University of Medical Sciences, Bandar Abbas, Iran. 

Tel: +987633336202   Email: teaghamolaei@gmail.com   ORCID: 0000-0002-2504-8014 
 

 
 

 

 

 

 

 
 


