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  اي بر اساس الگوي بين نظريه دانشجويان پزشكي مصرف لبنياترفتارهاي  مراحل تغييرررسي ب
  

  
  19/6/1391: پذيرش تاريخ؛ 4/5/1391: مقاله دريافت تاريخ

  
انـد،   ادهمزمن را نشان دهاي  با وجود اينكه تحقيقات رابطه معكوس بين مصرف لبنيات و بيماري: و هدفه زمين

مداخلات موفق براي تغيير الگوي مصرف لبنيات نيـاز بـه   . كنند اما دانشجويان به مقدار كافي لبنيات مصرف نمي
مراحل تغيير مصرف لبنيات توسط بدين جهت اين مطالعه با هدف تعيين . شناخت مراحل تغيير آن در افراد دارد

  .دانشجويان پزشكي شهر تهران انجام شده است
 ـ   404تحليلي  -در اين مطالعه مقطعي توصيفي :ها وشرمواد و  اي  صـورت خوشـه   هدانشجوي رشـته پزشـكي ب

بسامد مصرف غذايي و مراحل تغييـر  معتبر شده هاي  ها از پرسشنامه براي گردآوري داده. تصادفي انتخاب شدند
لبنيـات توسـط   مراحـل تغييـر مصـرف    بسـامد و  بـا  متغيرهـاي دموگرافيـك   رابطـه  . مصرف لبنيات استفاده شد

دو، كروسكال واليس، همبستگي اسپيرمن و رگرسيون لجسـتيك مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار      -كايهاي  آزمون
  .گرفت
سهم كافي لبنيـات در روز مصـرف   ) درصد پسران 46درصد دختران و  40(كمتر از نيمي از دانشجويان  :ها يافته
تاهل، وضعيت سكونت، سن و شاخص توده بدن بين سهم مصرف لبنيات در روز با جنس، وضعيت . كردند مي

درصد در مرحله  26، )درصد 6/12(ترين نسبت دانشجويان در مرحله پيش از تفكر  كم. دار يافت نشدارابطه معن
 .درصد در مراحل اقدام و نگهداري قرار داشـتند  8/17و  8/24و به ترتيب  داركدرصد در مرحله ت 8/18تفكر، 

 ـ. طالعه فقط مقطع تحصيلي با مراحل تغيير مصرف لبنيـات رابطـه داشـت   ميان متغيرهاي مورد م از كـه   طـوري  هب
تر از دانشجويان مقطع علوم پايه شانس قرار گرفتن در مراحل اقدام و نگهداري  دانشجويان مقطع كارورزي بيش

  ).=7/1OR(را داشتند 
 ، تصحيح الگوي مصرف لبنياتانشجويانو نوع مواد لبني مصرفي دبودن مقدار مناسب نا با توجه به :گيري نتيجه

  .رسد الزامي به نظر مي ،هاي مناسب براي هر مرحله تغيير با استفاده از روش
  

 دانشجويان پزشكيلبنيات، ، رفتار: كليدي كلمات

 
 

 مقدمه
 مـزمن رابطـه معكـوس   هـاي   بيماري بالبني هاي  مصرف فراورده

 ـ 3كه با افزايش مصرف لبنيـات بـه   طوري هب .دارد سـهم در روز،   4ا ت
 20تـا   10و سكته مغـزي بـه ترتيـب    هاي قلبي عروقي  بروز بيماري

يابد  مي درصد كاهش40و پرفشاري خون خفيف تا متوسط  2و1درصد
 3.گردد مليون دلار در سال صرفه جويي مي14و هزينه سلامتي بالغ بر 

ك اسـيد  مواد موجود در لبنيات مانند كلسيم، محيط باكتريايي، لينولئي ـ
مثـل كولـون،   هـا   نژوگه، اسفنگوليپيدها و ساير مواد از برخي سرطانك

شـواهد بيـانگر آن اسـت كـه      1.كنند پستان و پروستات جلوگيري مي
را بهبـود داده و موجـب   هـا   مصرف لبنيات نه تنها وضعيت اسـتخوان 

بلكه از پوسيدگي دنـدان و برخـي    5و4،شود مي كاهش خطر استئوپروز
 كمـك نيـز  و به كنترل وزن  6ن پيشگيري كردهعفوني دهاهاي  بيماري

چكيده



  و همكاران ناهيد خلدي  26
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ادراري از هاي  كاهش بروز علائم پيش از قاعدگي و عفونت 7.كند مي
عليـرغم تمـام    9و8.باشـد  مي ديگر آثار سلامتي مصرف لبنيات در زنان

اي  فوايد سلامتي و ضرورت مصرف لبنيـات بخـاطر محتـواي تغذيـه    
اي رژيـم   فوي تغذيـه منحصر به فردشان و رابطـه مسـتقيم آن بـا تكـا    

. مصــرف لبنيــات ناكــافي اســت 4،غــذايي در كودكــان و بزرگســالان
مصـرف   داده انجام شده توسـط وزارت بهداشـت نشـان   هاي  بررسي

سـهم   4تـا   3سـهم در مقايسـه بـا     7/0آن هاي  روزانه شير و فراورده
  .نيازمند تغيير استاين رفتار  كه 10باشد مي توصيه شده
چهـارچوبي بـراي درك رفتـار    بـه عنـوان   اي  بـين نظريـه  الگوي 

بكـار   غـذايي  رژيـم  در تغييـر شـناخت  هـاي   روشسلامتي و يكي از 
 مـي  افـراد  كـه  اسـت  ناي بر فرض الگو ينا در 12و11.است شده گرفته

و از  13و12گيرند قراررفتار  تغيير براي آمادگي مختلف مراحل توانند در
حل امر :از عبارتند كه نندك رفتار عبور تغيير ايرب مراحل از اي مجموعه

 تفكـر  از پيش مرحله .نگهداريو  اقدام، آمادگي، تفكر، پيش از تفكر

 اتخـاذ  يـا  تغييـر  مورد در هنوز كه شخص شود مي اطلاق اي مرحله به

 فـرد  تفكر، مرحله در .است نكرده فكر آينده ماه شش تا حداقل ،ررفتا

 از هنـوز  امـا  كنـد،  يم فكر آينده ماه شش طول رفتار در تغيير به واقعا

 فرد ،يآمادگ مرحله در .نيست برخوردار لازم اقدام كامل براي آمادگي

 را تغييري ايجاد قصد و كند فكر مي رفتار تغيير مورد در جدي طور به

 رفتـار  شروع مقدمات دارد و )ماه آينده در معمولاَ( نزديك اي آينده در

 مناسب تغييرات فرد كه است اي مرحله مرحله اقدام، .كند مي فراهم را

. اسـت  آورده وجود گذشته به ماه شش طول در خود سبك زندگي در
 استقرار) شش ماه از تر بيش(تر طولاني دوره شاهد نگهداري، مرحله در

 و فعـال  بـه تـلاش   آن حفـظ  بـراي  اما هستيم، رفتار تغيير استحكام و
  14.است نياز هوشيارانه

مصـرف مقـادير   مادگي بـراي  از الگوي مراحل تغيير براي تعيين آ
 ودر زنــان  مكلســيمنــابع غــذايي و محصــولات شــير  توصــيه شــده

دانشجويان پسر و دختر اسـتفاده شـده و اعتبـار آن نشـان داده شـده      
نتايج اين مطالعات نشان داده اند بيشتر زنان نيوزيلندي در  15-18.است

 و بين 17مرحله حفظ و نگهداري مصرف دو سهم شير در روز هستند
توسـط   منابع لبنـي مراحل مختلف اين الگو از نظر دريافت كلسيم از 

در مطالعات انجـام شـده    16و15.ردوجود دا دار تفاوت معنيدانشجويان 
متناقضي در مورد رابطه سن، شغل و سطح تحصيلات افراد هاي  يافته

 و گـاليور كـه در مطالعـه    طوري هب. در مراحل تغيير بدست آمده است

شد شـغل و سـطح تحصـيلات در مراحـل تغييـر      همكاران مشخص 
و عمـل قـرار    تصـميم ، تفكـر  زناني كـه در مراحـل   ه وتفاوتي نداشت

كـه در   در صـورتي  17.داشتند بطور معني داري سـن كمتـري داشـتند   
ساير مطالعات نشان داده شد كه بيشتر افراد با سطح تحصيلات بالاتر، 

با اينكه  18و17.رار داشتندق الگوي تغييرزنان و جوانان در مراحل بالاتر 
مـورد توجـه پژوهشـگران بـوده     اي  توجه به تغيير در رفتارهاي تغذيه

شناسـايي مراحـل تغييـر مصـرف     درمـورد  در كشور ما اما  11-13است
   .در دسترس نيستاي  مطالعهلبنيات در دانشجويان 

پزشكان و دانشجويان پزشكي در  رفتارآگاهي و  سطحاز آنجا كه 
نشـان  در حد متوسط ارزيابي شده و ضرورت ارتقاي آن مورد تغذيه 

 و از سوي ديگر يك رويكرد آموزشي بـراي بهبـود   19است داده شده
مناسب نبـوده و انجـام    مراحلمصرف لبنيات در تمام اي  رفتار تغذيه

مداخلات خاص در هر مرحله موفقيت آميزتـر از مـداخلات كلـي و    
مراحل تغيير رفتارهـاي  تعيين  اين مطالعه با هدف 8،باشد مي غير ويژه

انجام اي  ساس الگوي بين نظريهبراپزشكي دانشجويان مصرف لبنيات 
اي مناسـب   مداخلـه هـاي   شده تا اطلاعـات لازم جهـت اتخـاذ روش   

  .كسب گردد
  

  ها روشمواد و 
رشــته  انتحليلــي دانشــجوي -در ايــن مطالعــه مقطعــي توصــيفي

بـه روش  شهر تهـران   دانشكده و دانشگاه علوم پزشكي 5از پزشكي 
صادفي متناسب با انـدازه  و در داخل هر خوشه به صورت تاي  خوشه
خطاي قابل  و 05/0با  برابر P مقداربا احتساب  .انتخاب شدنده خوش
دانشـجو   385 درصـد اطمينـان، حجـم نمونـه     95با  ودرصد  5 قبول

براساس تعـداد دانشـجويان در حـال تحصـيل در هـر       .برآورد گرديد
درصـد،   55ز دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران    نسبت نمونه ا ، دانشگاه

 ،شـاهد هـاي   درصد، دانشـگاه  27بهشتي  دانشگاه علوم پزشكي شهيد
وري اطلاعـات  آابـزار گـرد   .درصـد بـود   6 يـك ااالله و ارتش هر  بقيه

در  سـؤال  8قسمت اول شـامل  . قسمت بود 3اي مشتمل بر  پرسشنامه
وزن، قد، سن، جنس، وضـعيت  مورد اطلاعات دموگرافيك فرد مانند 

 21حاوي قسمت دوم . و مقطع تحصيلي بود تاهل، وضعيت سكونت
كـه بـر اسـاس     بود مصرف لبنيات و سهم بسامد ،نوعدر مورد  سؤال

قسـمت   20.بـود پرسشنامه استاندارد بسامد مصرف غذايي تهيـه شـده   
مرتبط با مدت مصرف لبنيات و قصد افزايش مصرف هاي  سؤالسوم، 
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ه كه طبـق پرسشـنامه مراحـل تغييـر رفتـار كـه در مطالعـات        در آيند
تنظـيم گرديـده   ، 15-18و20مختلف روايي و پايايي آن تاييد شـده اسـت  

نداشــتن : عبــارت بــود ازبــه مطالعــه  دانشــجويانيــار ورود مع .بــود
ژيم  حساسيت به شير يا لبنيات، نداشـتن بيمـاري خـاص، نداشـتن ر    

گردآوري اطلاعات طـي  . نبودن غذايي ويژه وهمچنين باردارو شيرده
   .انجام گرديد 1390ماه ابتداي سال  پنج

خـودگزارش   بـا اسـتفاده از اطلاعـات   ) BMI(شاخص توده بدني
حسـب   بـر  قـد،  مجـذور  بـر  بدن وزن تقسيم از ،زن افراددهي قد و و

گـروه انجـام    6در BMI بنـدي  طبقـه . محاسبه شد مترمربع بر كيلوگرم
-BMI :9/24(نرمـال ، )5/18كمتـر از  : BMI( كم وزنهاي  گروه :شد

: BMI( 1 چـاقي درجـه  ، )BMI :9/29-25( داراي اضافه وزن ،)5/18
ــه  ،)9/34-30 ــاقي درج ــه   و )BMI :9/39-35( 2 چ ــاقي درج  3چ
)BMI : 21.)40بالاي  

مقدار مصرف روزانه لبنيات توسـط افـراد براسـاس سـهم      نوع و
توجـه بـه هـرم    بـا   ،بسـتني  كشك ودوغ،  مصرف شير، ماست، پنير،
معادل يـك  كشك  و هر سهم شير، ماست. راهنماي غذايي تعيين شد

( پنير يك قوطي كبريت  وبستني يك و نيم ليوان  ،ليوان 2ليوان، دوغ 
هـرم راهنمـاي    طبـق توصـيه  . در نظر گرفتـه شـد  ) گرم 45معادل با 
سهم و بيشتر، كافي  3ناكافي و  لبنيات سهم 3مصرف كمتر از ، غذايي

  23و22.گرديدمحسوب 
در هـر يـك از مراحـل تغييـر،      توزيـع دانشـجويان  جهت تعيين 
، اگـر  كردنـد  ميمصرف لبنيات سهم  3كمتر ازروزانه دانشجوياني كه 

را نداشـتند در مرحلـه پـيش از    قصد افزايش مصرف در آينـده   اصلاَ
مـاه آينـده را داشـتند،     6طـي  قصـد افـزايش مصـرف در    ، اگـر  تفكر

رتي كه قصد افزايش مصرف در ماه آينـده را  و در صو تفكر درمرحله
دانشجوياني كه روزانه  درمورد. قرار گرفتند آمادگي داشتند در مرحله

بـه   مصرف را مقدارند، اگر اين ردك مي سهم و بيشتر لبنيات مصرف 3
مـاه   6و در صـورتي كـه  اقدام داشته اند در گروه  ماه 6تر از  مدت كم
در . بنـدي شـدند   طبقـه نگهـداري  اند در گـروه   مصرف داشتهوبيشتر 

پيش از تفكر، تفكـر  (مراحل به دو طبقه قبل از عمل  بندي كلي، طبقه
  24و18و15.تقسيم شدند) اقدام و نگهداري(و عمل ) آمادگي و

اسـتفاده   16نسـخه   spssاز نرم افزار ها  براي تجزيه و تحليل داده
ت و در قسـم  پراكنـدگي هـاي   شـاخص از هـا   داده توصيفبراي  .شد

نرمـال بـودن توزيـع متغيرهـاي كمـي مطالعـه        پس از آزمون تحليلي

 -مـن ، دو آزمون هاي كـاي از  ،اسميرنوف-توسط تست كولموگروف
 رگرسـيون لجسـتيك   و همبستگي اسـپيرمن  ويتني، كروسكال واليس،

 05/0كمتـر از   P مورد استفاده، آمارههاي  در تمام آزمون. استفاده شد
   .معنادار در نظر گرفته شد

به افراد مورد مطالعه توضيحات كافي در تكميل پرسشنامه قبل از 
فاقـد نـام بـودن    همچنـين  . زمينه اهداف و مراحل پژوهش ارائه شـد 

شركت داوطلبانه در طرح و محرمانه بودن اطلاعـات نـزد   پرسشنامه، 
افـراد مجـاز بودنـد بـه صـورت داوطلبانـه در        .كيد شـد أپژوهشگر ت

ورت انصـراف از ادامـه همكـاري از    شركت كـرده و در ص ـ مصاحبه 
     .خارج شوند مطالعه
  
  ها يافته

 5 از نفـر از دانشـجويان پزشـكي    404دراين مطالعه در مجمـوع  
 .دانشــگاه علــوم پزشــكي شــهر تهــران مــورد بررســي قــرار گرفتنــد

از نمونـه را تشـكيل داده   ) نفـر   228 (درصد 4/56دانشجويان دختر 
سـال بـود كـه     24±7/2 مورد مطالعهدانشجويان ميانگين سني . بودند

ميـانگين  . سـال داشـت   34سال و مسن ترين آنهـا   19جوانترين فرد 
كيلـوگرم   6/22±33/3 افراد تحت مطالعـه ) BMI(شاخص توده بدني

برابـر   BMIترين  بيش و 04/15برابر با  BMIكمترين . بر متر مربع بود
شـترين درصـد   ساكنين خوابگـاه بي  .كيلوگرم بر متر مربع بود 9/33با 

درصـد نيـز    3/22و ) درصـد  8/65( دادنـد   مي دانشجويان را تشكيل
درصـد دانشـجويان    6/19فقـط  . كردنـد  مـي  همراه با خانواده زندگي

دموگرافيك دانشـجويان   مشخصات نسبي توزيع فراواني. بودندتاهل م
  .آمده است 1 در جدولبر اساس مراحل تغيير 

بيشـترين  مشخص شد كـه  در مورد بسامد مصرف هفتگي لبنيات 
و  )درصــد 4/82(درصــد عــدم مصــرف هفتگــي مربــوط بــه كشــك 

روز در هفتــه مربــوط بــه پنيــر  7مصــرف  فراوانــي نســبيبيشــترين 
، 2/1±8/0شير مقدار مصرف روزانه ميانگين  .باشد مي) درصد1/14(

يــوان و پنيــر  ل 6/0±9/0و كشــك  1/1±5/0، دوغ 5/1±1ماســت 
ميـانگين مقـدار    .بـود ) گرم 65معادل  تقريباَ(قوطي كبريت  5/1±4/1

مصرف روزانه بستني در دانشجويان پسر نسبت به دانشجويان دختـر  
 -، تسـت مـن  ليـوان  98/0±45/0و  06/1±34/0به ترتيب ( بود بيشتر
مصـرف  قـدار  بـين م آزمـون كروسـكال والـيس     ).P=029/0با  ويتني

 و له ـأهريك از لبنيات مورد مطالعه با وضعيت سكونت، وضـعيت ت 
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بين شـاخص   كه درصورتي نشان ندادرابطه معني دار  مقطع تحصيلي
كـه   طوري همشاهده شد ب توده بدن با مقدار مصرف دوغ در روز رابطه

بيشــتر از ســاير  ميــانگين مصــرف روزانــه دوغ در دانشــجويان چــاق
بــين مقــدار مصــرف لبنيــات بــا ســن ). P=011/0( بــود دانشــجويان

نوع شير و ماسـت مصـرفي، بيشـتر     از نظر .وجود نداشتهمبستگي 
بـه ترتيـب   ( كردند  دانشجويان از انواع پرچرب اين مواد استفاده مي

  ).درصد 6/42و  47

  
  

  .توزيع فراواني نسبي مشخصات دانشجويان پزشكي بر اساس مراحل تغييرمصرف لبنيات .1 جدول
  مراحل تغيير هاي دموگرافيك ويژگي

  ظ و نگهداريحف  اقدام  آمادگي تفكر پيش تفكر
  تعداد نمونه

  تعداد   
  درصد   

 
51  

6/12  

 
105  
26  

 
76  

8/18  

  
100  

8/24  

  
72  

8/17  
  جنس

  دختر   
  پسر    

 
2/13  
9/11  

 
25  

3/27  

 
9/21  
8/14  

  
8/22  
3/27  

  
1/17  
8/18  

 كم وزن  شاخص توده بدني 
  نرمال   
  اضافه وزن   
  درجه يك چاقي   

7/7 
3/14  
4/10  
7/6  

4/15 
2/28  

26  
3/13  

1/23  
8/16  
7/24  
3/13  

2/28  
1/23  
3/27  
3/33  

6/25  
6/17  
7/11  
3/33  

  هلأوضعيت ت
  مجرد   
  هل أمت   

 
9/12  
4/11  

 
24  

2/34  

 
7/19  
2/15  

  
5/25  
5/21  

  
8/17  
7/17  

  وضعيت سكونت  
  خوابگاه   

  با دوستان       
  به تنهايي    
  با خانواده   

 
5/13  
5/12  
2/4  
2/12  

 
2/25  
8/20  
5/37  
7/26  

 
8/18  

25  
7/16  
8/17  

  
4/24  
3/33  
5/37  

20  

  
18  

3/8  
2/4  
3/23  

  *مقطع تحصيلي
  علوم پايه   
  فيزيوپاتولوژي    
  كارآموزي   
  كارورزي     

 
8/18  
9/15  
5/11  
9/4  

 
8/24  
9/15  
5/26  
3/35  

 
8/19  
1/26  
1/22  
8/7  

  
7/25  
7/22  
9/23  
5/26  

  
9/10  
3/19  
9/15  
5/25  

 سن
  ميانگين   
  معيارانحراف    

 
9/22  
2/2  

 
2/24  
8/2  

 
3/23  
4/2  

  
8/23  
6/2  

  
2/24  
2/3  

 *001/0p< دو  -تست كاي  
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  تغيير مصرف لبنيات در دانشجويان پزشكي هاي دانشجويان با مراحل نتايج مدل رگرسيون لجستيك در تعيين رابطه ويژگي .2جدول
 Pآماره   فاصله اطمينان نسبت شانس  ها ويژگي

  942/0  92/0- 09/1 03/1 سن
       §جنس

  161/0  48/0- 13/1 740/0  دختر  
  ¢شاخص توده بدن

  كم وزن   
  نرمال   
  اضافه وزن   

 
61/0  
34/0  
34/0  

 
21/2 -17/0  
08/1 -11/0  
14/1 -10/0  

  
447/0  
068/0  
080/0  

  200/0  82/0- 52/2 44/1  مجرد     *وضعيت تاهل
   ©وضعيت سكونت 

  خوابگاه   
  همراه دوستان   
  به تنهايي   

 
87/0  
84/0  
81/0  

 
47/1 -52/0  
17/2 -32/0  
08/2 -31/0  

  
606/0  
721/0  
660/0  

   °مقطع تحصيلي

  كارورزي   
  كارآموزي   
  فيزيوپاتولوژي   

 
74/1  
09/1  
16/1  

 
26/3 -01/1  
14/1 -36/0  
05/2 - 66/0  

  
048/0  
128/0  
598/0  

  .دختر نسبت به پسر در نظر گرفته شده است: جنس §
  .ن نسبت به طبقه چاق در نظر گرفته شده استطبقات شاخص توده بد ¢

  .مجرد نسبت به متاهل در نظر گرفته شده است: وضعيت تاهل* 
  .نسبت به زندگي همراه با خانواده در نظر گرفته شده است: وضعيت سكونت  ©
    .در نظر گرفته شده است علوم پايهمقاطع تحصيلي نسبت به مقطع  °
  

 46و  از دانشـجويان دختـر   درصـد  40 نشـان داد دو -تست كاي
كردند  از دانشجويان پسر سهم كافي لبنيات در روز مصرف مي درصد

. دار يافـت نشـد   و سهم مصـرفي روزانـه رابطـه معنـي     بين جنساما 
همچنين مصرف سهم كافي لبنيات در روز توسط دانشـجويان مجـرد   

 هل، دانشجويان چاق يا دانشجوياني كه با خانواده زندگيأنسبت به مت
بيشتر بود اما بين اين متغيرهـا و   كردند نسبت به ساير دانشجويان مي

كروسـكال  آزمـون   .دار وجود نداشـت اسهم مصرفي روزانه رابطه معن
در مقطـع تحصـيلي   مشغول بـه تحصـيل   دانشجويان نشان داد واليس 

لبنيـات   يتـر  كمسهم  نسبت به دانشجويان مقطع كارورزي علوم پايه
   .)P=044/0( كردند مي مصرف
 -نفـر  51(ترين تعـداد دانشـجويان در مرحلـه پـيش از تفكـر      كم

قـرار  در مرحله تفكر  )درصد 26 -نفر 105( آنهاكثر او ) درصد6/12
صـد   يك و آمادگيدر مرحله دانشجويان  از و شش نفر هفتاد. داشتند

و  هفتـاد . )درصد 8/24و  8/18به ترتيب (  بودند نفر در مرحله اقدام
ميـانگين  . به مرحله نگهداري رسيده بودندنيز  )درصد 8/17( نفر  دو

 .تفكر كمتر از سـاير مراحـل بـود   از سني دانشجويان در مرحله پيش 
 انـدكي اگرچه با افزايش مراحل تغيير ميـانگين سـن دانشـجويان نيـز     

تعـداد   .)P=191/0(يافت اما ايـن افـزايش معنـي دار نبـود     مي افزايش
 57(تـر بـود    مرحله تفكر از سـاير مراحـل بـيش   دانشجويان دختر در 

 در مرحلهدرصد بيشتري از دانشجويان داراي اضافه وزن  %).25 -نفر
و نگهـداري   در مراحل اقـدام  چاقدانشجويان و ) درصد 3/27( اقدام

در مرحله  نسبت دانشجويان متاهل ).هر مرحلهدر  3/33(قرار داشتند 
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 2/34به ترتيـب  (ود بيشتر ب تفكر و دانشجويان مجرد در مرحله عمل
كردنـد   مي دانشجوياني كه همراه با خانواده زندگي و )درصد 5/25و 

   ).1جدول (بيشتر از ساير دانشجويان در مرحله نگهداري قرار داشتند 
در مراحل قبـل  از دانشجويان ) نفر 232(درصد  4/57در مجموع 

در ) نفـر  172(درصد 6/42و )  آمادگيپيش از تفكر، تفكر و (از عمل
. براي تغييـر مصـرف لبنيـات بودنـد     )اقدام و نگهداري(مراحل عمل 

برابـر   74/1 كـارورزي رگرسيون لجستيك نشان داد دانشجويان مقطع 
شـانس قـرار گـرفتن در مراحـل      كارورزيتر از دانشجويان مقطع بيش

دانشـجويان  همچنـين  . )2جدول (  را دارند) اقدام و نگهداري(عمل 
شانس قرار گـرفتن   بيشتر برابر 4/2بستني  سهميك  روزانهبا مصرف 

  .P)=001/0و % CI 95=417/1-098/4(در مراحل عمل را دارند 

  
  بحث

تـرين تعـداد دانشـجويان در     اين مطالعه نشان داد بـيش هاي  يافته
 ـ كمترين تعداد در مرحلـه پـيش از تفكـر   و مرحله تفكر  اي تغييـر  رب
ر از يك پـنجم دانشـجويان بـه    ت فقط كم و قرار داشتند مصرف لبنيات

نيمـي از  نزديـك بـه   به عبارت ديگـر  . مرحله نگهداري رسيده بودند
ايـن   .بودنـد الگوي مصـرف لبنيـات   در تغيير ايجاد آماده دانشجويان 

در خصوص مراحل تغييـر رژيـم غـذايي    پژوهش انجام شده  نتيجه با
لعـه  مطاهـاي   يافتـه  24.شـيراز همخـواني دارد   دانشجويان پرستاري در

كه كمتر از يك سوم دانشجويان در مرحلـه پـيش از    داد نشانمذكور 
و ) ، اقـدام تصـميم تفكـر،  (تفكر ، تقريبـا يـك دوم در مرحلـه پويـا     

مطالعـه  هـاي   يافتـه . ترين درصد در مرحله نگهداري قرار داشـتند  كم
برخـي مطالعـات انجـام شـده در سـاير      هـاي   ييدكننده يافتـه أحاضر ت
و  تـاكر  توسـط  كه در مطالعه انجام شده طوري هب .باشد مي نيز كشورها

دانشجوي دخترانجام گرفـت،   344بر روي همكاران در واشنگتن كه 
افـراد در   كمترين تعـداد مشابهي به دست آمد و نشان داد  نتيجه نسبتاَ

و دو پنجم  آمادگيمرحله پيش از تفكر ، يك سوم در مراحل تفكر و 
 مطالعـه امـا در مقابـل    16.داشـتند در مراحل اقـدام و نگهـداري قـرار    

دانشـجوي   180مراحل تغيير مصرف را در كه همكارانش  واسنلينگ 
نشان داد كه يك سوم دانشجويان در مرحله پيش از ، پسر بررسي كرد

در مرحله اقـدام و نگهـداري و   نزديك به نيمي از دانشجويان تفكر ، 
 وگـاليور   مطالعـه نتـايج   15.قرار داشتند تصميمبقيه در مرحله تفكر و 

. بــا نتــايج مطالعــه حاضــر تفــاوت داشــتنيــز در اســتراليا  هــاروات

كـه از الگـوريتم مراحـل تغييـر بـراي      ات كه گاليور و هـارو  طوري هب
بررسي آمادگي زنان براي مصرف مقادير توصيه شده محصولات لبني 
استفاده كرده بودند و مرحله بندي را در دو گـروه انجـام داده بودنـد    

فتند كه اگر مقدار توصيه شده سهم مصرف لبنيات را دو سهم در دريا
. گيرنــد مــي نظــر بگيرنــد، اكثريــت زنــان در مرحلــه نگهــداري قــرار

لبنيات را چهـار سـهم    يكه اگر مقدار توصيه شده سهم مصرف درحالي
نسبت زيادي از زنان تمايلي بـه مصـرف ايـن مقـدار      ،در نظر بگيرند

تفـاوت در جامعـه آمـاري از    رسد  ه نظر ميب 17.لبنيات در روز ندارند
طبقـه  نحـوه متفـاوت   سن و نوع نمونه مورد مطالعه و همچنـين  نظر 

 از مهـم تـرين علـل تفـاوت در نتـايج      تغييـر حـل  ابندي افـراد در مر 
 ـ  وات مذكور مطالع  .دسـت آمـده از پـژوهش حاضـر باشـد      هنتـايج ب
بـراي  مـادگي  آبندي افـراد در مراحـل    طبقه گاليور در مطالعهكه  چنان

كـه   درحـالي . تغيير مصرف لبنيات براساس دو سهم مختلف انجام شد
از سـوي   .سهم در نظر گرفته شـد  3ما سهم مصرفي كافي  مطالعهدر 

سـال و فقـط افـراد     70تا  25مذكور سنين  مطالعه جامعه آماري ديگر
  15.شد ميرا شامل  فقط دانشجويان پسر اسنلينگ و در مطالعه مونث

از نيمـي   كه در آن بـيش لوپز آزپيازو نيز و دوگراف  لعهنتايج مطا
افراد مورد مطالعه در مرحلـه پـيش از تفكـر بودنـد و درصـدافراد       از
تر بود، تا حـدودي بـا نتـايج     نث در مرحله حفظ و نگهداري بيشؤم

تر افراد در مرحلـه   بيش اتدر اين مطالع. استمتفاوت  حاضرمطالعه 
 حاضـر حالي كه اين مرحلـه در مطالعـه    پيش از تفكر قرار داشتند در

بعلاوه در ايـن مطالعـه    .ه بودترين درصد را به خود اختصاص داد كم
ثري نشـان داده  ؤحل مصرف لبنيات فـاكتور م ـ افاكتور جنسيت در مر

 تغييـر  حـل اي در مرتـأثير جـنس   حاضـر شد درحالي كه در مطالعـه  
 و نـوع سـطح  تفـاوت در سـن،    ممكن اسـت . مصرف لبنيات نداشت

ل تفـاوت در نتـايج   ل ـتحصيلات و محل زندگي دو جامعه آمـاري ع 
از نظـر سـني در    هـاي مـذكور   افراد مورد مطالعـه در پـژوهش  . باشد

 سـال را شـامل   15محدوده بسيار متفاوتي بودند و تمام سنين بـالاي  
 .بسيار محدودتر اسـت  حاضرند درحالي كه دامنه سني مطالعه دش مي

د مطالعه محدوديتي نداشته در صورتي مور وامعاز نظر تحصيلات، ج
شـهر تهـران   فقط دانشـجويان پزشـكي    حاضركه جامعه مورد مطالعه 

  18و11.بودند
باشد كـه   مصرف لبنيات بخشي از فرهنگ غذايي ميطور كلي  هب

از جمله در جوامـع غربـي مصـرف    . در جوامع مختلف متفاوت است
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بـد، درصـورتي كـه    يا مـي  شير و ساير لبنيات تا سنين بزرگسالي ادامه
بسيار پائين غذايي  گروهدر ايران مصرف اين نشان داده اند ها  بررسي

در مورد ارتباط مقطع تحصيلي  25-27و10.تر از كشورهاي اروپايي است
و مراحل تغييـر مصـرف لبنيـات نتـايج نشـان داد بـا افـزايش مقطـع         

ر تحصيلي از علوم پايه تا كارورزي، شانس قرار گرفتن دانشـجويان د 
. شـود  مـي  بيشـتر  )مجمـوع مراحـل اقـدام و نگهـداري    ( مرحله عمل

 لاتبـا افـزايش سـطح تحصـي    بايستي  مي رود مي نتظاراگونه كه  همان
در رشته پزشكي اطلاعات در مورد مزاياي مصرف كافي و  مخصوصاَ

د افـر اافـزايش يافتـه و عملكـرد و رفتـار     لبنيات  معايب عدم مصرف
نتيجه مطالعات ديگر مبني بـر همـراه بـودن    اين يافته . ندكبهبود پيدا 

  18.كند مي يدأيافزايش سطح تحصيلات با افزايش مراحل تغيير را ت
بررسي بسامد مصرف لبنيات و مقدار سـهم مصـرفي روزانـه در    

 ماسـت بيشـترين   و دانشجويان نشان داد پنير بيشترين بسامد مصـرف 
ه در ن اسـت ك ـ امـر آ  دليل اين احتمالاَ. مقدار سهم مصرفي را داشت

توانـد   مـي  پنيـر  بنـابراين ، ايران معمـولا صـبحانه حـاوي پنيـر اسـت     
تـر   بـيش در مـورد مصـرف   . دشته باش ـترين بسامد مصرف را دا بيش

هـاي   همراه با غذا در وعـده صرف آن  ممكن است به دليل نيز ماست
توسط افرادي  ،تر و از سوي ديگر به جهت تحمل راحتناهار و شام 

بيشـتر   شـوند،  مـي  دچار علائم عدم تحمل لاكتـوز  كه با مصرف شير
كـه نمونـه مـورد مطالعـه      با وجـود ايـن   29و28.قرار گيردمورد مصرف 

مناسـبي  غذايي هاي  نتخابدانشجويان پزشكي بودند كه انتظار ميرود ا

انـواع پرچـرب لبنيـات را     علاوه بر مصرف ناكـافي،  اما ،داشته باشند
در ساير مطالعـات نيـز نشـان داده    . ندادد مي تر مورد استفاده قرار بيش

 غذايي و بويژه لبنيات توسـط دانشـجويان  هاي  شده است كه دريافت
مصـرف كـم    بـا توجـه بـه اينكـه     31و30و28.باشد مي ناكافي و نامناسب

 32،محيطـي در ارتبـاط اسـت    -لبنيات با موانع فرهنگـي و اجتمـاعي  

اهكارهـاي  تصحيح الگوي مصرف لبنيات توسط دانشجويان نياز بـه ر 
كـاربردي و در دسـترس قـرار    هاي  چند جانبه از جمله تكرار آموزش

هـاي   از طريـق فـراهم بـودن در محـيط    لبنيـات   تـر  سالمانواع گرفتن 
بـا توجـه بـه     .دارد همچنـين قيمـت مناسـب   آموزشي و سـكونت و  

اين مطالعه از نظر نوع نمونه كه فقط دانشجويان رشته هاي  محدوديت
شد و همچنين زمان اين مطالعه كه در چهـار مـاه    مي پزشكي را شامل

دسـت آوردن تـابلوي    هگردد براي ب ابتداي سال انجام شد، پيشنهاد مي
ايـن مطالعـه در    مصرف لبنيـات، كامل الگوي مصرف و مراحل تغيير 

تحصيلي و در تمـام فصـول سـال انجـام     هاي  دانشجويان ديگر رشته
  .دوش

 

 تقدير و تشكر

ز پايان نامه دكتراي عمومي دانشكده پزشكي مستخرج اين مقاله ا
از تمامي افـرادي كـه در    دانند مي نويسندگان برخود لازم. شاهد است

  .به ثمر رسيدن اين پژوهش نقش داشتند، تشكر نمايند
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