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  :مقدمه
غذاهاي لبني داراي ريزمغذي هاي مهمي مانند 

 و پروتئين مي باشند كه در حفظ Dكلسيم، پتاسيم، ويتامين 
به . عملكرد طبيعي بدن و سلامت انسان بسيار اهميت دارند

عنوان مثال مصرف كلسيم بر جرم توده استخوان اثر مثبت 
دارد و در سنين پايين براي تكامل استخوان ها ضروري 

 اي جديد نشان مي دهد مصرف كلسيم مطالعه). 2،1(است 
به ويژه به شكل محصولات لبني مي تواند نقش پيشگيري 

  ). 3(كننده در برابر از دست دادن دندان ها داشته باشد 

  
ست كه مصرف  امتاآناليز مطالعات كوهورت حاكي از آن

شير با خطر ابتلا به سرطان هاي كولوركتال و مثانه ارتباط 
چند كه مواد غذايي پركلسيم با خطر  معكوس دارد، هر

همچنين ). 4(تلا به سرطان پروستات رابطه مستقيم دارند اب
مصرف لبنيات با كاهش خطر سرطان پستان ارتباط دارد 

و مصرف غذاهاي لبني با فشارخون بالا و فشار نبض ) 5(
نتايج متاآناليز ). 6(رابطه خطي معكوس نشان مي دهند 
حاكي از آنند كه برخي ديگر از مطالعات آينده نگر 

  :چكيده
الگوي مراحل تغيير در برخي از مطالعات به منظور شناخت مراحل تغيير رژيم غذايي به كار  :و هدفزمينه 

اين مطالعه با هدف بررسي كاربرد الگوي مراحل تغيير براي مصرف لبنيات در دانشجويان دانشگاه . رفته است
 .علوم پزشكي شهركرد انجام شد

 1390 نفر از دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي شهركرد در سال 423ر اين مطالعه مقطعي د :روش بررسي
 جهت جمع آوري اطلاعات از .اي دو مرحله اي انجام شد خوشه گيري به روش تصادفي نمونه. بررسي شدند

يي  بخشي استفاده شد كه شامل اطلاعات دموگرافيك، پرسشنامه استاندارد بسامد مصرف غذا3پرسشنامه 
)FFQ (اسكوئر، من -داده ها با استفاده از آزمون هاي آماري كاي. و پرسشنامه استاندارد مراحل تغيير بود

  . آناليز شدندSPSSويتني، كروسكال واليس و رگرسيون لجستيك در نرم افزار 
% 21نث و آن ها مو% 4/67. بود)  سال18-35با دامنه ( سال 1/22 ± 3/3ميانگين سني دانشجويان  :يافته ها

اكثر دانشجويان . بيشترين و كمترين فراواني مصرف لبنيات به ترتيب مربوط به پنير و كشك بود. متاهل بودند
در دانشجويان مجرد نسبت به افراد متاهل سهم . روزانه سهم كافي از لبنيات مصرف نمي كردند%) 1/78(

 بر اساس الگوي مراحل تغيير نشان داد كه بررسي مصرف لبنيات). P>05/0(مصرف روزانه لبنيات بيشتر بود 
از % 6/54. بودند%) 4/10(در مرحله تفكر و كمترين آن ها در مرحله پيش از تفكر %) 1/24(اكثر دانشجويان 

اقدام و (در مراحل بعد از عمل % 4/45و ) پيش از تفكر، تفكر و آمادگي(دانشجويان در مراحل قبل از عمل 
  . ر بودندبراي ايجاد تغيي) نگهداري

از نظر مدل فرا تئوري يا مراحل تغيير، بيشتر دانشجويان مورد بررسي در مراحل قبل از عمل به : نتيجه گيري
ويژه مرحله تفكر قرار داشتند همچنين اكثر دانشجويان سهم كافي از لبنيات مصرف نمي كردند؛ لذا اين تئوري 

  . يات در اين گروه از جمعيت مناسب باشدمي تواند براي طراحي مداخلاتي جهت افزايش مصرف لبن
  

  .مصرف لبنيات ،الگوي مراحل تغيير، دانشجويان: هاي كليدي واژه
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با خطر كلي ابتلا به بيماري هاي قلبي عروقي مصرف شير 
همچنين مصرف لبنيات كم چرب ). 7(رابطه معكوس دارد 

از ). 8(با خطر سكته مغزي ارتباط معكوس نشان مي دهد 
اثرات ديگر مصرف غذاهاي حاوي كلسيم در كنار ويتامين 
دي مي توان به بهبود علائم مربوط به استئوپوروز و نيز 

بين مصرف شير و ). 9(اعدگي اشاره كرد سندرم پيش از ق
نمايه توده بدن و چربي بدن در زنان نيز رابطه معكوس 

همچنين يك مطالعه مورد ). 10(گزارش شده است 
شاهدي نشان داد مصرف لبنيات حاوي باكتري هاي 
پروبيوتيك مي تواند از عود عفونت هاي ادراري در زنان 

  ). 11(پيشگيري كند 
رده هاي لبني در كشور ما بسيار ميزان مصرف فراو

كه بر اساس آخرين آمار در مورد  طوريه ناكافي است، ب
سبد غذايي ايرانيان، مصرف لبنيات به ازاي هر نفر روزانه 

كه مصرف مطلوب لبنيات هر   گرم است، در حالي139
با اين وجود، ). 12( گرم باشد 240 تا 225فرد بايد روزانه 

ارهاي مقطعي نيز مي تواند تا حدي علي رغم اينكه ارائه آم
وضعيت موجود را ترسيم كند، اما پايش تغييرات ايجاد 
شده در نحوه مصرف يا همان الگوي تغيير رفتار تغذيه اي 
بيشتر مي تواند به تعيين اثربخشي برنامه هاي پيشگيري 

مطالعاتي كه پايبندي بيماران به برنامه هاي . كمك كند
ش، ترك سيگار و رژيم غذايي را رفتار بهداشتي مثل ورز

مورد مطالعه قرار داده اند، منجر به شكل گيري الگوها و 
مفاهيم مختلفي از تغيير رفتار مثل مدل فراتئوري 

)TTM=Model Transtheoretical( ،تئوري عمل منطقي ،
. مدل اعتقاد بهداشتي و تئوري شناخت اجتماعي شده اند

سازمان يافته اي را براي استفاده از مدل مي تواند چارچوب 
فهم تغيير رفتار ايجاد كند و متخصصين را قادر سازد تا 
مرحله آمادگي بيمار براي تغيير عادات تغذيه اي را تعيين 

مدلي كه در برخي از مطالعات به منظور ). 13،14(كنند 
شناخت مراحل تغيير رژيم غذايي به كار رفته است، مدل 

كه يكي از پذيرفته شده ) 16و15(مراحل تغيير مي باشد 
  ). 14(ترين مدل هاي موجود است 

 مرحله 5تغيير رفتار طي  الگوي مراحل تغيير ، طبق
  دهد كه شامل مراحل پيش از تفكر روي مي

)Pre-contemplation( تفكر ،)Contemplation( ،
و نگهداري ) Action(، اقدام )Preparation(آمادگي 

)Maintenance (مراحل مي توانند همانند اين . مي باشد
كه امكان برگشت يك  طوريه يك چرخه عمل كنند، ب

سه مرحله اول نيت فرد براي . فرد به مرحله قبل وجود دارد
گذرد و دو مرحله آخر تغيير است كه در ذهن وي مي

در . تبديل نيت به عمل مي باشد كه قابل مشاهده است
 رفتار رتغيي به طور جدي درباره هنوز شخص اول مرحله

 تغيير به به طور فعال فرد تفكر،  مرحله در .است نكرده فكر

 ايجاد فرد مصمم به آمادگي، مرحله  در.مي كند رفتار فكر

 در .است) ماه آينده در معمولاً( نزديك اي آينده در تغيير
رفتار خود را تغيير داده است  مرحله اقدام، فرد به طور فعال

ديدي كه ايجاد شده تداوم رفتار ج نگهداري، مرحله و در
و استقرار مي يابد؛ اما فرد بايد مراقب بازگشت به مراحل 

   .)14(قبل باشد 
از الگوي مراحل تغيير براي بررسي مصرف لبنيات 
و كلسيم استفاده شده است با اين حال مطالعات اندكي در 

 جهت سطح دنيا انجام شده است كه از اين الگو صرفاً
استفاده كرده اند به عنوان مثال از اين بررسي مصرف لبنيات 

مدل در دانشجويان دختر و پسر به منظور شناخت مراحل 
تغيير رژيم غذايي استفاده شده است و نتايج نشان حاكي از 
آنند كه بين مراحل مختلف اين مدل از نظر دريافت كلسيم 
از منابع لبني تفاوت معني داري وجود دارد و با افزايش 

، مقدار مصرف لبنيات نيز افزايش مي يابد مرحله تغيير
مطالعه اي ديگر بر روي زنان نيز نشان داد كه ). 17،18(

بيشتر آن ها در مرحله حفظ و نگهداري مصرف لبنيات 
بوده اند و بين مراحل تغيير با شغل و سطح تحصيلات 

در داخل كشور تنها يك مطالعه ). 19(تفاوتي وجود ندارد 
مدل براي بررسي مراحل تغيير رژيم غذايي با استفاده از اين 

انجام شده است و نتايج آن نشان داد بيشتر دانشجويان در 
 قرار داشتند به طوري) تفكر، آمادگي و عمل(مرحله پويا 

ها در  كه بيشتر آقايان در مرحله پيش تفكر و بيشتر خانم
لذا ). 20(بوده اند ) مراحل تفكر،آمادگي،عمل(مرحله پويا 

سو با توجه به اينكه مطالعات كافي با استفاده از اين  از يك
مدل در اين زمينه وجود ندارد و از سوي ديگر با توجه به 



  1392 بهمن و اسفند/ 6، شماره 15دوره / مجله دانشگاه علوم پزشكي شهركرد
  

 67

  اينكه در هر مرحله از الگوي مراحل تغيير مي توان
  مداخله اي متناسب با آن مرحله را جهت بهبود رفتار 
تغذيه اي انتخاب كرد، اين مطالعه با هدف بررسي الگوي 

لبنيات با استفاده از مدل فراتئوري در دانشجويان مصرف 
  . دانشگاه علوم پزشكي شهركرد طراحي و انجام شد

  
 :بررسيروش 

پژوهش حاضر يك مطالعه مقطعي با جنبه هاي 
جامعه .  انجام شد1390 تحليلي بود كه در سال -توصيفي

آماري مطالعه شامل كليه دانشجويان رشته هاي گروه علوم 
   جهت. اه علوم پزشكي شهركرد بودندپزشكي دانشگ

اي دو  تصادفي خوشه روش از مطالعه اين گيري نمونه
استفاده ) Double-stage Cluster Sampling( مرحله اي

 به اين صورت كه ابتدا تمام دانشكده هاي مربوط به .شد
رشته هاي علوم پزشكي به صورت منظم انتخاب و هر 

 گرفته شد و سپس از دانشكده به عنوان يك خوشه در نظر
درون هر خوشه، جهت دستيابي به جمعيت مورد مطالعه 
نمونه گيري از ميان دانشجويان به روش نمونه گيري 

با استفاده از اعداد تصادفي توليد شده توسط (تصادفي ساده 
  .  انجام شد) نرم افزار اكسل

  زيراستفاده از فرمول  با پژوهش اين براي نمونه حجم

  
العات مقطعي استفاده مي شود و با حدود اطمينان كه براي مط

 384 با برابر ،=P 5/0  درصد و مقدار5/0 درصد، خطاي 95
نفر محاسبه شد، كه به دليل اينكه از روش خوشه اي براي 
نمونه گيري استفاده شده بود، جهت افزايش دقت مطالعه تعداد 

.  نفر وارد مطالعه شدند423شركت كنندگان افزايش يافت و 
 توسط مصاحبه و مصاحبه روش به اطلاعات آوري جمع

  .گرفت صورت ديده آموزش كنندگاني
جهت جمع آوري اطلاعات از پرسشنامه استفاده 

 سوال در 7بخش اول شامل .  بخش بود3شد كه شامل 
مورد اطلاعات دموگرافيك افراد مانند سن، جنس، وزن، 

بخش . دقد، وضعيت تاهل، مقطع و رشته تحصيلي آنها بو
 سوال در مورد دفعات مصرف لبنيات در 29دوم حاوي 

هفته و ماه و همچنين مقدار مصرف روزانه و نيز نوع لبنيات 
كه بر اساس پرسشنامه استاندارد بسامد مصرفي تهيه شده بود 

تهيه  )Food Frequency Questionnaire( مصرف غذايي
ندارد بخش سوم بر اساس پرسشنامه استا). 21-23(شده بود 

مراحل تغيير رفتار تهيه شد و توسط آن متغيرهاي سهم و 
مدت مصرف لبنيات و قصد افزايش مصرف آن در آينده 

روايي و پايايي اين پرسشنامه در مطالعات . بررسي شد
پرسشنامه جهت  ).24-20،21،27(مختلف تاييد شده است 

روايي در اختيار هفت نفر از افراد صاحب نظر از جمله 
ن تغذيه، پزشكي اجتماعي و اپيدميولوژي قرار متخصصي

گرفت و پس از دريافت نظرات و انجام اصلاحات در قالب 
 نفر از 40در اختيار ) Pilot study(يك طرح مقدماتي 

دانشجويان قرار داده شد و سپس پرسشنامه نهايي تدوين 
-testجهت تأمين پايايي پرسشنامه نيز از روش . گرديد

retest هفته استفاده شد 2 نفر و به فاصله زماني 20 بر روي 
پيش از توزيع .  بدست آمد75/0و ضريب همبستگي 

پرسشنامه ها توضيحات لازم جهت نحوه تكميل پرسشنامه 
و محرمانه بودن اطلاعات داده شد و رضايت دانشجويان به 

همچنين نسبت به نداشتن . صورت شفاهي اخذ گرديد
 محصولات لبني و بيماري خاص، نداشتن حساسيت به

نداشتن رژيم غذايي در دانشجويان تحت مطالعه اطمينان 
حاصل شد و در صورت داشتن هر يك از شرايط مذكور 
آن ها از مطالعه خارج مي شدند و اين موارد به عنوان معيار 

  . خروج از مطالعه در نظر گرفته شد
با استفاده از فرمول محاسبه ) BMI(نمايه توده بدن 

BMIقد  مجذور بر بدن بر حسب كيلوگرم وزن قسيمت  از
بر حسب متر مربع محاسبه شد و دانشجويان بر اساس آن به 

 كمتر از BMI(دسته اول لاغر . چهار دسته تقسيم شدند
، دسته سوم )BMI 9/24-5/18(، دسته دوم نرمال )5/18

و دسته چهارم دچار ) BMI 9/29-25(داراي اضافه وزن 
  ).22( بودند )30 بالاي BMI(چاقي 

جهت بررسي مراحل تغيير الگوي مصرف لبنيات 
اين . در دانشجويان از قسمت سوم پرسشنامه استفاده شد

قسمت شامل سوال هايي در مورد تعداد سهم مصرفي 
روزانه فرد و مدت مصرف اين تعداد سهم، داشتن قصد 
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 ماه آينده و نيز 6براي افزايش مصرف اين تعداد سهم در 
بنابراين با توجه .  مصرف در يك ماه آينده بودقصد افزايش

به پاسخي كه فرد به اين سوالات مي داد، در يكي از 
 3دانشجوياني كه كمتر از . مراحل تغيير قرار مي گرفت

 1سهم مصرف داشتند و قصد افزايش مصرف در عرض 
ماه آينده را داشتند در مرحله آمادگي، اگر قصد افزايش 

 را داشتند، در مرحله تفكر و اگر  ماه آينده6مصرف در 
اصلا قصد افزايش مصرف نداشتند در مرحله پيش از تفكر 

 6همچنين دانشجوياني كه به مدت كمتر از  . قرار مي گرفتند
 سهم يا بيشتر از آن لبنيات مصرف مي كردند، در 3ماه روزانه 

 ماه و بيشتر مصرف داشتند 6گروه نگهداري و در صورتيكه 
بطور كلي مراحل به دو گروه . دام قرار مي گرفتنددر گروه اق

و بعد از عمل ) پيش از تفكر، تفكر و آمادگي(قبل از عمل 
   ).14(تقسيم شدند) اقدام و نگهداري(

در نهايت پس از تكميل پرسشنامه ها، اطلاعات 
در  . شد SPSSموجود در آنها كدگذاري و وارد برنامه

كندگي و در قسمت آمار توصيفي از شاخص هاي پرا
قسمت تحليلي پس از آزمون نرمال بودن توزيع متغيرهاي 

  اسميرنوف، از -كمي مطالعه توسط آزمون كولموگروف

آزمون هاي كاي اسكوئر، من ويتني، كروسكال واليس، 
همبستگي اسپيرمن و رگرسيون لجستيك استفاده شد و سطح 

P به عنوان سطح معني دار در نظر گرفته شد05/0 كمتر از .   
  

  : يافته ها
 نفر از دانشجويان مورد بررسي 423در مجموع 

  ميانگين سني دانشجويان مورد مطالعه. قرار گرفتند
 285.  سال بود35 تا 18 سال و محدوده سني 1/22 ± 3/3

اكثر دانشجويان . از دانشجويان دختر بودند) %4/67(نفر 
.  درصد دانشجويان را متاهل تشكيل مي دادند21مجرد و 

.  درصد از دانشجويان در خوابگاه زندگي مي كردند6/54
  افراد تحت مطالعه ) BMI(ميانگين شاخص توده بدني 

محدوده حداقل و ( كيلوگرم بر متر مربع بود 07/22 ± 16/3
از نظر مقطع ).  كيلوگرم بر متر مربع4/35 تا 4/16حداكثر 

از دانشجويان در مقطع كارداني، %) 6/10( نفر 45تحصيلي 
كارشناسي %) 7/4( نفر 20كارشناسي، %) 9/66( نفر 283

در مقطع دكتري مشغول به تحصيل %) 7/17( نفر 75ارشد و 
  ).1جدول شماره (بودند 

  
  مشخصات دانشجويان بر اساس مراحل تغيير مصرف لبنيات :1جدول شماره 

                                        مراحل تغيير
 حفظ و نگهداري عمل آمادگي تفكر پيش تفكر ويژگي هاي دموگرافيك

  جنسيت
  دختر
 پسر

29  
15 

64  
38 

59  
26 

70  
23 

63  
36 

 شاخص توده بدني

  كم وزن
  نرمال

  اضافه وزن
 چاقي

3  
36  
5  
0 

11  
76  
14  
1 

5  
65  
13  
2 

6  
68  
16  
3 

6  
76  
14  
3 

 وضعيت تاهل
  مجرد
 متاهل

37  
7 

87  
15 

70  
15 

71  
22 

69  
30 

 مقطع تحصيلي

  كارداني
  ناسيكارش

  كارشناسي ارشد
 دكتري

3  
29  
2  
10 

17  
64  
3  
18 

6  
60  
6  
13 

7  
65  
5  
16 

12  
65  
4  
18 

 سن
  ميانگين

 انحراف معيار

5/21  
5/2 

9/21  
0/3 

0/22  
3/3 

5/22  
8/3 

3/22  
5/3 
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  فراواني مصرف لبنيات در هفته در دانشجويان تحت مطالعه :2جدول شماره 

 
 
 
 

از ميان لبنيات مصرفي بيشترين فراواني نسبي مربوط 
 روز در هفته پنير 7 درصد افراد، 9/21كه  طوريبه به پنير بود 
كمترين مصرف لبنيات نيز مربوط به .  مي كردندمصرف

 درصد از دانشجويان طي 1/76كه  طوريه كشك بود، ب
از ميان لبنيات . ف نمي كردند كشك مصرهفته اصلاً

بيشترين ) %5/22با (و پنير %) 5/55با (مصرفي در ماه، ماست 
. بسامد مصرف لبنيات در ماه را به خود اختصاص دادند

 در طول ماه %4/53(دانشجويان همانند مصرف هفتگي، بيشتر 
  ). 2جدول شماره (كشك مصرف نكرده بودند 

دوغ ) %6/74( نفر 318از نظر نوع دوغ مصرفي 
 درصد از افراد تحت 2/46. بدون گاز مصرف كرده بودند

 درصد آن ها ماست پرچرب و 2/54مطالعه شير پرچرب، 
در مورد شير و ماست (تنها تعداد خيلي كمي از دانشجويان 

از انواع بدون چربي اين محصولات ) %9/2 و 1/3به ترتيب 
  . استفاده كرده بودند

، ميانگين مقدار از نظر مصرف لبنيات طي روز
 و 05/1 ±48/0 ليوان، ماست 9/0 ±5/0مصرف روزانه شير 

همچنين ميانگين مصرف كشك .  ليوان بود3/1 ±6/0دوغ 
از بين .  قوطي كبريت بود25/1 ±9/0 قاشق و پنير 4/1 7/0±

لبنيات مصرفي، ميانگين مقدار مصرف دوغ در روز با 
كه  ريطوه شاخص توده بدن رابطه معني داري داشت، ب

ميانگين مصرف روزانه دوغ در گروه دانشجويان چاق از 
 ليوان و 3/1 ±6/0(، بيشتر از ساير دانشجويان  بود BMIظر ن

02/0 =P .( بين اين ميانگين و عوامل دموگرافيك ديگر از
جمله وضعيت تاهل، مقطع تحصيلي و سن رابطه معني داري 

  ). P>05/0(بدست نيامد 
ررسي روزانه سهم كافي از اكثر دانشجويان مورد ب

) %1/78( نفر 330بر اين اساس . لبنيات مصرف نمي كردند
ده  سهم توصيه ش3كه كمتر از (از آنها مصرف ناكافي 

 سهم 3(مصرف كافي ) %9/21( نفر 93و ) تعريف مي شود
 درصد از 6/76علي رغم اينكه . نيات داشتندلب) و بيشتر

جويان پسر در طي  از دانش درصد7/89دانشجويان دختر و 
روز سهم كافي از لبنيات مصرف نمي كردند، اما اين 

همچنين ). <05/0P(اختلاف بين دو جنس معني دار نبود 
مصرف سهم كافي لبنيات با تاهل افراد ارتباط معني داري 

كه در دانشجويان مجرد نسبت به افراد  طوريه داشت، ب
بين ). P>05/0(متاهل سهم مصرف روزانه لبنيات بيشتر بود 

 دانشجويان و نيز BMIسهم مصرف روزانه لبنيات و 
زندگي در كنار خانواده يا خوابگاه ارتباط معني داري 

  ). >05/0P(وجود نداشت 
آزمون رگرسيون لجيستيك نشان داد بين دانشجوياني 
كه در رشته هاي مختلف علوم پزشكي مشغول به تحصيل بودند 

  ).  <05/0P( وجود ندارد در مصرف لبنيات تفاوت معني داري
 مصـــرف لبنيات بر اساس الگوي مراحلبررسي 

- نفر102(تغيير نشان داد اكثر دانشجويان مورد مطالعه 
در مرحله تفكر قرار داشتند و كمترين آنها در ) 1/24%

  تكرار مصرف               روز7  روز4-6  روز1-3 عدم مصرف
 لبنيات

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 3/3 14 8/11 50 9/53 228 9/30 131 شير

 8/15 67 1/37 157 9/44 190 1/2 9 ماست

 9/21 93 3/26 111 5/42 180 2/9 39 پنير

 4/4 19 5/25 108 2/61 259 8/8 37 دوغ

 0 0 1/2 9 7/21 92 1/76 322 كشك

 4/1 6 7/4 20 9/49 211 9/43 186 نيبست
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  رگرسيون لجستيكتعيين ارتباط مشخصات دانشجويان با مراحل تغيير مصرف لبنيات با استفاده از مدل  :3 جدول شماره
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 در نظر گرفته شده است؛ شاخص توده بدن نسبت به طبقه چاق 2 در خصوص جنسيت، دختر نسبت به پسر در نظر گرفته شده است؛1
  . نسبت شانس در مقطع تحصيلي نسبت به مقطع دكتري در نظر گرفته شده است4 متاهل نسبت به مجرد در نظر گرفته شده است؛ 3

  
 ر از  نف93. بودند) %4/10- نفر44(مرحله پيش از تفكر 

 نفر از آنها در مرحله 85 دانشجويان در مرحله اقدام و
نيز ) %4/23(نفر 99). %1/20 و 22تيب به تر(آمادگي بودند 

همچنين ميانگين سني . به مرحله نگهداري رسيده بودند
دانشجويان در مرحله پيش تفكر كمي كمتر از ساير مراحل 

تعداد ). P<05/0(دار نبود بود، اما اين افزايش معني
دانشجويان دختر در مرحله اقدام و دانشجويان پسر در مراحل 

بيشتر دانشجويان داراي اضافه . حل بيشتر بودتفكر از ساير مرا
وزن در مرحله اقدام و اكثر دانشجويان چاق در مراحل اقدام 

اما هيچكدام معني دار نبودند . و نگهداري قرار داشتند
)05/0>P .( دانشجويان متاهل بيشتر در مرحله نگهداري و

داشتند، اما اين دانشجويان مجرد در مرحله تفكر قرار 
). 1شماره  جدول) (P<05/0(اط معني دار نبود ـــارتب
 و P=01/0به ترتيب (ات ارتباط معني داري داشت ـــلبني

028/0=P(كه مقدار مصرف روزانه هيچكدام از  ؛ در صورتي
  ). <05/0P(لبنيات با مراحل تغيير ارتباطي نشان نداد 

با طبقه بندي مراحل تغيير مصرف لبنيـات بـه دو           
 درصـد   6/54 عمـل مـشخص شـد        مرحله عمل و قبـل از     

پيش از  (از دانشجويان در مراحل قبل از عمل        )  نفر 231(

در )  نفــر192( درصـد  4/45و ) تفكـر، تفكـر و آمــادگي  
براي ايجاد تغييـر    ) اقدام و نگهداري  (مراحل بعد از عمل     

  ).3جدول شماره (بودند 
 

    :بحث
اين مطالعه با هدف بررسي الگوي مصرف لبنيات 

ز الگوي مراحل تغيير يا مدل فراتئوري در با استفاده ا
دانشجويان گروه علوم پزشكي شهركرد طراحي و انجام 

بر اساس يافته هاي اين بررسي، از نظر الگوي مراحل . شد
تغيير، اكثر دانشجويان مورد مطالعه در مرحله تفكر و 
كمترين تعداد آنها در مرحله پيش از تفكر براي تغيير 

اشتند و نزديك به يك چهارم مصرف لبنيات قرار د
  . دانشجويان در مرحله نگهداري بودند

در اين مطالعه از ميان لبنيات مصرفي در هفته 
مصرف بيشتر پنير . بيشترين فراواني نسبي مربوط به پنير بود

   جزء ثابت  به اين دليل است كه پنير معمولاًاحتمالاً
عات صبحانه هاي مصرفي در ايران مي باشد و حتي در سا

ديگر روز افراد به عنوان نيم چاشت تمايل به استفاده از پنير 
كمترين مصرف لبنيات نيز . براي سيركردن خود دارند

 Pvalue فاصله اطمينان نسبت شانس مشخصات دموگرافيك

 542/0 91/0 -21/1 08/1 سن

 487/0 551/0 -32/1 856/0                   دختر1جنس

  2شاخص توده بدن
  كم وزن
  نرمال

 اضافه وزن

  
89/1  
47/1  
51/1 

  
34/3- 34/0  
10/2- 31/0  
14/3- 30/0 

  
463/0  
620/0  
613/0 

 059/0 95/0 -22/3 75/1         متاهل3تاهلوضعيت 

  4مقطع تحصيلي
  كارداني
  كارشناسي

 كارشناسي ارشد

  
42/1  
99/0  
12/1 

  
21/3- 63/0  
71/1- 57/0  
29/3- 38/0 

  
392/0  
980/0  
831/0 
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كه بيش از دو سوم آنها در  طوريه مربوط به كشك بود، ب
با توجه به اينكه .  كشك استفاده نمي كردندطول هفته اصلاً
متر  همراه برخي از غذاهاي خاص كه ككشك معمولاً

پخت مي شوند، استفاده مي شود، لذا اين نتيجه دور از ذهن 
از نظر مقدار سهم مصرفي روزانه نيز ماست . نمي باشد

در . بيشترين مقدار مصرف روزانه را بخود اختصاص داد
اين مورد نيز احتمال دارد مصرف ماست به عنوان يك دسر 

ن بسامد با اغلب غذاها در وعده ناهار و شام دليل بالاتر بود
همچنين برخي از . روزانه آن نسبت به مواد لبني ديگر باشد

افرادي كه به دليل عدم تحمل لاكتوز شير قادر به مصرف 
آن نيستند بهتر مي توانند ماست را به همراه غذا تحمل 

از نظر ). 29،28(كنند، لذا مصرف ماست افزايش مي يابد 
 ماست مصرف لبنيات چرب، بيشتر دانشجويان از شير و

پرچرب استفاده مي كردند و تنها عده خيلي اندكي 
اينكه اين افراد . محصولات كم چرب مصرف مي كردند

به عنوان اقشار آگاه جامعه چنين رفتاري دارند، نيازمند 
ريشه يابي با انجام مطالعات آگاهي، نگرش و عملكرد در 

البته از ارائه آموزش و در دسترس . قبال اين موضوع است
  .ر دادن انواع كم چرب تر لبنيات نبايد غفلت كردقرا

بنابراين همانطور كه در ابتداي بحث ذكر شد، 
بيش از نيمي از دانشجويان در مراحل قبل از عمل قرار 

اين نتيجه با پژوهش انجام شده توسط شفاخواه و . داشتند
معطري در خصوص مراحل تغيير رژيم غذايي در 

). 20(شيراز مطابقت دارد دانشجويان پرستاري دانشگاه 
همچنين اكثر دانشجويان مورد مطالعه در مرحله تفكر و 
كمترين تعداد آنها در مرحله پيش از تفكر براي تغيير 
مصرف لبنيات قرار داشتند و نزديك به يك چهارم 
دانشجويان در مرحله نگهداري و به طور كلي بيش از دو 

  يج مشابه اين نتا. پنجم در مرحله پس از عمل بودند
يافته هاي برخي از مطالعات انجام شده در ساير كشورها 

 و همكارانش بر  Snellingبه عنوان مثال مطالعه. مي باشد
 دانشجوي پسر نشان داد كه يك سوم آنها در 180روي 

مرحله پيش از تفكر، نيمي از آنها در مرحله اقدام و 
ته اند نگهداري و بقيه در مرحله تفكر و آمادگي قرار داش

 دانشجوي دختر در 344مطالعه اي ديگر بر روي ). 17(

ايالات متحده نيز نشان داد كه يك چهارم دانشجويان در 
مرحله پيش از تفكر، يك سوم آنها در مراحل تفكر و 
آمادگي و كمتر از دو پنجم در مرحله پس از عمل قرار 

ال با اين ح. كه مشابه نتايج مطالعه ما مي باشد) 18(داشتند 
آنها . در استراليا با نتايج مطالعه ما تفاوت داشت مطالعه اي

براي بررسي مصرف لبنيات از مدل مراحل تغيير استفاده 
كردند و پي بردند اكثريت زنان در مرحله نگهداري قرار 

كه مي تواند به اين دليل باشد كه محققين ) 19(دارند 
 روز را شير در)  سهم3در مطالعه ما (مصرف تنها دو سهم 

همچنين به جامعه آماري مطالعه . مدنظر قرار داده بودند
  De Graafهمچنين نتايج مطالعه. مذكور نيز بايد توجه شود

در اين . و همكارانش با مطالعه ما تا حدي متفاوت بود
بررسي بيشتر افراد مورد مطالعه در مرحله پيش از تفكر 

گهداري قرار بودند و افراد مونث بيشتر در مرحله حفظ و ن
اين مطالعه عامل جنسيت را فاكتور موثري ). 30(داشتند 

كه در مطالعه ما مراحل تغيير  حالي نشان داده است، در
ممكن است اين . مصرف لبنيات با جنسيت ارتباطي نداشت

 15تمام سنين بالاي (تفاوت در نتيجه، از محدود نبودن سن 
) طالعه حاضربرابر م 2(، سطح تحصيلات، حجم نمونه )سال

دو جامعه ) تمام كشورهاي اتحاديه اروپا(و محل زندگي 
  . آماري نشات گرفته باشد

در اين مطالعه ارتباط معني داري بين بسامد و 
مراحل تغيير مصرف لبنيات با متغيرهاي سن، جنس، 
. شاخص توده بدن و مقطع تحصيلي دانشجويان ديده نشد

اطي بين شاخص توده در مطالعه شفاخواه و معطري نيز ارتب
بدن و مراحل تغيير ديده نشد، اما مراحل تغيير با جنس 

كه بيشتر مردان در مرحله پيش از  ارتباط داشت، بطوري
، )20(تفكر و بيشتر زنان در مرحله پس از عمل قرار داشتند 

در حاليكه در مطالعه ما تفاوتي بين دو جنس از نظر قرار 
همچنين مطالعه . تگيري در مراحل تغيير وجود نداش

صراف و همكارانش نشان داد ارتباط معني داري بين 
مصرف لبنيات و كلسيم با اضافه وزن، چاقي و چاقي 

كه  در حالي). 31(شكمي در دانشجويان دختر وجود ندارد 
رابطه معكوس بين اين ) 10( و همكارانش Abreuه ـــمطالع

  .دو را نشان مي دهد
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  :نتيجه گيري
لعه نشان داد كه از نظر مدل فرا تئوري نتايج اين مطا

يا مراحل تغيير، بيشتر دانشجويان مورد بررسي در مراحل 
قبل از عمل به ويژه مرحله تفكر قرار داشتند همچنين اكثر 
. دانشجويان سهم كافي از لبنيات مصرف نمي كردند

تفاوت هاي مشاهده شده در مصرف لبنيات بر اساس 
 از جمعيت دانشجويان با تئوري مراحل تغيير در اين نمونه

مذكور و مطالعات قبلي انجام شده در اين زمينه مطابقت 
لذا اين تئوري مي تواند براي طراحي مداخلاتي . دارد

جهت افزايش مصرف لبنيات در اين گروه از جمعيت 
مناسب باشد و زمينه اي را فراهم نمايد تا با شناسايي مرحله 

 اساس نيازهاي آنها روش هاي تغيير در افراد، بتوانيم بر
    .آموزشي را براي پيشبرد تغييرات رژيم غذايي طراحي كنيم

  

  
با توجه به محدوديت هاي اين مطالعه از نظر نوع 
نمونه كه فقط دانشجويان يك گروه تحصيلي يعني گروه علوم 
پزشكي را شامل مي شد، پيشنهاد مي شود براي بدست آوردن 

 مراحل تغيير آن، اين مطالعه در كامل الگوي مصرف لبنيات و
براي . دانشجويان رشته هاي غير علوم پزشكي نيز انجام شود

ريشه يابي نحوه مصرف لبنيات انجام مطالعات آگاهي، نگرش 
  .و عملكرد نيز در اين زمينه كمك كننده است

  
  : و قدردانيتشكر

بدينوسيله از همكاري مسئولان محترم دانشگاه علوم 
و دانشجويان شركت كننده در پژوهش كمال پزشكي شهركرد 

  . تشكر و قدرداني را داريم
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Background and aims: In some studies, the model of stages of change has been used to 
determine the changes of diet. This study was performed to investigate the application of this 
model to dairy consumption among students of Shahrekord University of Medical Sciences. 
Methods: In this cross sectional study 423 students of medical sciences branch were evaluated 
in 2011. Two-stage random cluster sampling method was used. Three part questionnaire which 
included demographic data, food frequency questionnaire (FFQ) and the standard questionnaire 
of stages of change was used for data collection. Data were analyzed with SPSS version 16 and 
statistical tests as: Chi-square, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis and regression.  
Results: The mean age of students was 22.1±3.3 years (18-35 years). From this sample, 67.4% 
of them were female and 21% were married. The highest and lowest consumption of dairy 
products, related to the cheese and whey, respectively. Most of the students (78.1%) were not 
consuming enough daily servings of dairy. Based on the results, in single students the daily 
consumption of dairy products were more than in married ones (P<0.05). Study of dairy 
consumption based on the pattern of stages of change revealed that most of the students (24.1%) 
were in contemplation’s stage and their lowest were in the pre-contemplation’s stage (10.4%). 
Overall, 54.6% of students were in the preoperative stages (pre-contemplation, contemplation 
and preparation) and 45.4% of them were in the postoperative stages (action and maintenance).  
Conclusion: Considering the stages of change model, most under study students were in the 
contemplation stage, especially preoperative stages. Also most of the students did not use 
enough   dairy in daily diet. So this theory could be a good suggestion to encourage using of 
dairy in this group of population.  
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