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 15/10/1402تاریخ پذیرش:                                                                                             9/7/1402تاریخ دریافت: 

 چکیده

ای هکاهش خطر سرطان پستان، بیماریهای اصلی مهم در رژیم غذایی هستند. مصرف لبنیات موجب محصولات لبنی یکی از گروه سابقه و هدف:

وضعیت مصرف لبنیات فراسودمند بر اساس مدل  تعیین هدف مطالعه با . اینشودعروقی، سکته مغزی و همچنین کنترل فشارخون میقلبی 

 زنان شاغل شهر بیرجند انجام شد.در تغییر  مراحل

ای انتخاب شدند. ابزار پژوهش، گیری طبقهشاغل شهر بیرجند، به روش نمونه زنان نفر از 534تحلیلی -در این مطالعه توصیفی ها:مواد و روش

زمون آماری آ( و توسط 19ویرایش  (SPSSها توسط نرم افزاربود. داده مصرف لبنیات فراسودمند رفتارپرسشنامه استاندارد همراه با مراحل تغییر 

 (.p<05/0ای تجزیه و تحلیل شدند )توصیفی و آزمون رگرسیون لجستیک رتبه

سال بود. بر اساس مدل مراحل تغییر بیشترین میزان مصرف فراورده لبنی فراسودمند مربوط به ماست  32/40±6/7میانگین سنی زنان  :هايافته

های زنان از فرآورده درصد 74/35در مجموع درصد بود.  2/11مربوط به شیر غنی شده با آهن با و کمترین میزان مصرف درصد  3/54کم چرب با 

رید از هایپر و خ سن، سطح تحصیلات و آشنا بودن افراد با لبنیات فراسودمندکردند. آنالیز رگرسیون نشان داد که لبنی فراسودمند استفاده می

 فراسودمند در زنان بود.بینی کننده رفتار مصرف لبنیات پیشمارکت، 

ننده کهای مطالعه میزان آشنایی )آگاهی( افراد، سن و میزان تحصیلات و همچنین خرید از هایپر مارکت پیش بینیبر اساس یافته گیري: نتیجه

رپذیری غذاها قابلیت تغییر و تأثیمارکت و نیز آشنایی افراد با این رفتار مصرف لبنیات فراسودمند است. با توجه به این که دو عامل خرید از هایپر

 توان با انجام مداخلات آموزشی میزان مصرف لبنیات فراسودمند را افزایش داد.از مداخله آموزشی را دارد، بنابراین می

  تغییر، زنان شاغللبنیات، غذاهای فراسودمند، مدل مراحل واژگان كلیدي:

  مقدمه 

تغذیه یکی از عوامل مؤثر در ایجاد و تأمین سلامت افراد 

 هایهای پیشگیری از بیماریترین راهاست و یکی از اساسی

. مطالعات مختلف نشان (1)مزمن و تعادل در رژیم غذایی است 

رژیم غذایی سالم هستند و دهد که مردم به دنبال یک می

 ای سلامت محور داشته باشندهای تغذیهدهند برنامهترجیح می

. امروزه، مصرف کنندگان جهانی به محتوای غذایی و (5-2)

مزایای سلامتی محصولات لبنی فراسودمند، از جمله شیر غنی 

شده با ویتامین/ مواد معدنی، شیر حاوی اسیدهای چرب امگا 

ت چرب اهمیپروبیوتیک و محصولات شیر کم ، پنیر یا ماست3

های متعدد از . محصولات لبنی دارای ریزمغذی(2، 4) دهندمی

جمله پروتئین با ارزش بیولوژیکی بالا، کلسیم، فسفر، منیزیم، 

( و 2B، ریبوفلاوین )ویتامین Aپتاسیم، روی، سلنیوم، ویتامین 
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انسان  است که در عملکرد طبیعی بدن و سلامت 12Bویتامین 

. مصرف لبنیات موجب کاهش خطر (6-9) بسیار اهمیت دارند

، 2دیابت نوع  ،سینه و روده بزرگ، کنترل فشارخونسرطان 

حفظ وزن بدنی مطلوب، بهبود سلامت قلب و عروق و بهبود 

. مصرف لبنیات (7، 10-11) شودکارکرد دستگاه گوارش می

ای ادراری در ههای پروبیوتیک نیز از عود عفونتحاوی باکتری

اند تغذیه با . مطالعات نشان داده(1)کند زنان پیشگیری می

تواند به بهبود می Bو  Dغذاهای غنی شده با کلسیم و ویتامین 

علائم مربوط به سندرم پیش از قاعدگی و استئوپوروز در زنان 

ای نیز بیان شد که مصرف مطالعه. در (19، 20) کمک کند

بر اساس  .(21)لبنیات با بروز علائم روانی ارتباط منفی دارد 

(، مصرف FAOهای سازمان خواربار و کشاورزی )آخرین گزارش

کیلوگرم در هر نفر در سال است که  31/64 شیر در ایران حدود

مطالعات . (6)این میزان بسیار کمتر از میانگین جهانی است 

اند و به نظر سی لبنیات فراسودمند پرداختهمحدودی به برر

به بررسی لبنیات  مطالعات محدودیرسد در ایران می

 تنها (2)در مطالعه مودی و همکاران  اند.فراسودمند پرداخته

د. کردندرصد از دانشجویان لبنیات فراسودمند را مصرف می 36

کافی  سهم بررسی مورد دانشجویان اکثر (1) در مطالعه جعفری

درصد از آنها 22کردند و تنها نمی مصرف لبنیات معمولی را از

نیز تنها  (22)یگری کردند و در مطالعه دلبنیات را مصرف می

کردند. آموزان لبنیات معمولی مصرف میدرصد دانش 15

Kraus   سطح تحصیلات افراد را در پذیرش  (23)و همکاران

در  (24)و همکاران  de Jong دانند.غذاهای فراسودمند مؤثر می

کنندگان اصلی مطالعه خود عنوان کردند افراد مسن مصرف

غذاهای فراسودمند هستند و نقش سن را در خرید و مصرف 

یکی از  (25)باژن و همکاران غذاهای فراسودمند مؤثر دانست. 

دلایل عدم مصرف لبنیات فراسودمند را عدم آگاهی و آشنایی 

به دلایل مختلف افراد  ا این محصول عنوان کرد. متأسفانهزنان ب

 عتماد به ادعاهای سلامتی غذاهای فراسودمنداز جمله عدم ا

، قرار گرفتن در معرض اطلاعات متناقض، ترس از (26، 27)

بینی و شاید خطرناک و به طور عوارض جانبی غیرقابل پیش

کلی باورهای نادرست علاقه کمی به مصرف لبنیات فراسودمند 

ت لبنیا مصرف سلامتی و ضرورت تمام فواید با وجود (2)دارند 

 این محصولات غذایی به ویژه نوع فراسودمند آن میزان مصرف

بررسی و  ای نیازمندتغذیه رفتار این کهدر کشور ما کم است 

 .(1)است  انجام مداخلات آموزشی جهت تغییر رفتار

ای را جهت بررسی توانند چارچوب سازمان یافتهها میمدل

و درک رفتار ایجاد کنند. مدلی که در برخی از مطالعات به 

منظور شناخت مراحل تغییر رژیم غذایی به کار رفته است مدل 

سازد تا مرحله قادر میباشد و متخصصین را مراحل تغییر می

-31) ای را تعیین کنندآمادگی افراد برای تغییر عادات تغذیه

21). 

کز کنندگان تمرمدل مراحل تغییر بر تغییرات رفتار شرکت

کند و چگونگی حرکت آنان را در شش مرحله تغییر رفتار می

دهد. افراد مختلف مراحل تغییر رفتار متفاوتی دارند. نشان می

مراحل تغییر، تغییر رفتار سالم شامل پیشرفت از  طبق الگوی

-Pre) تفکرطریق شش مرحله است، که شامل مراحل: پیش

contemplation( تفکر ،)Contemplation آمادگی ،)

(Preparation( اقدام ،)Action( نگهداشت ،)Maintenance و )

توانند همانند یک باشد. این مراحل می( میRelapsبرگشت )

کنند، به طوری که امکان برگشت یک فرد به مرحله  چرخه عمل

قبل وجود دارد. سه مرحله اول قصد فرد برای تغییر است که 

گذرد و دو مرحله بعدی تبدیل قصد به عمل در ذهن وی می

مرحله اول شخص هنوز به  باشد که قابل مشاهده است. درمی

کر، فطور جدی درباره تغییر رفتار فکر نکرده است. در مرحله ت

، کند. در مرحله آمادگیفرد به طور فعال به تغییر رفتار فکر می

ای نزدیک )معمولاً در ماه فرد مصمم به ایجاد تغییر در آینده

آینده( است. در مرحله اقدام، فرد به طور فعال رفتار خود را 

ماه است و در مرحله نگهداری،  6تغییر داده است ولی کمتر از 

ماه است که تداوم و  6د شده بیش از رفتار جدیدی که ایجا

یابد؛ اما فرد باید مراقب بازگشت به مراحل قبل باشد استقرار می

ای لبنیات فراسودمند مطالعه با . با توجه به اهمیت تغذیه(29)

های لبنی فراسودمند بر هدف تعیین وضعیت مصرف فرآورده

 اساس مدل مراحل تغییر در زنان شاغل شهر بیرجند انجام شد.

  هامواد و روش 

 طراحی مطالعه و شرکت کنندگان 

تحلیلی از نوع مقطعی بر روی  -این مطالعه توصیفی

انجام شد. با  1401کارکنان زن ادارات شهر بیرجند در سال 

نفر  441، حجم نمونه (32)توجه به مطالعه سلمانی و همکاران 

نفر  534رصد ریزش، حداقل د20برآورد شد )با در نظر گرفتن 

ای گیری چند مرحلهتعیین شد(. در این پژوهش از نمونه

در هر بودند  زن پرسنل دارای که اداراتی متناسب با حجم، در

ورت به این صگیری تصادفی انتخاب شدند. طبقه به روش نمونه

 10های که ادارات متناسب با جمعیت کارکنان زن به دسته

 10شدند. ادارات دارای پرسنل زن کمتر از بندی نفری طبقه

نفر در دسته دوم و...  20تا  10نفر در دسته اول و ادارات بین 

نفر که در دسته آخر به صورت  100به همین ترتیب تا جمعیت 

نفری طبقه بندی شدند. در هر طبقه  200تا  100دسته 

 متناسب با جمعیت طبقه تعداد افراد مشخص و سپس تعداد

لازم به طور تصادفی از بین ادارات حاضر در هر طبقه تا  نمونه
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رسیدن به اندازه نمونه مورد نظر طبقه انتخاب و زنان کارمند به 

معیارهای ورود، رضایت صورت در دسترس وارد مطالعه شدند. 

آگاهانه و تمایل به شرکت در پژوهش و معیار خروج، تکمیل 

نفر به  500یشتر از پرسشنامه به تعداد بناقص پرسشنامه بود. 

) جدول  صورت حضوری و پرس لاین در اختیار افراد قرار گرفت

1). 
 

 تخصیص نمونه از جمعیت ادارات. 1جدول

 تخصیص نمونه نسبت جمعیت تعداد جمعیت تعداد جمعیت در اداره

01> 001 11/1 00 

11-01 040 11/1 04 

01-11 091 10/1 09 

41-01 110 14/1 11 

01-41 040 11/1 04 

01-01 001 11/1 00 

01-01 00 10/1 0 

11-01 00 10/1 0 

111-11 100 10/1 10 

111< 4110 01/1 400 

 

 

 ابزار مطالعه

همراه با اطلاعات  (32) ابزار تحقیق، پرسشنامه استاندارد

. سوالات (فایل ضمیمه)دموگرافیک و سازه مراحل تغییر بود 

هایی مانند وضعیت تأهل، سن، دموگرافیک مربوط به ویژگی

تعداد اعضای خانواده و فرزندان، تحصیلات و ... بود. سوالات 

تفکر، آماده مرحله پیش تفکر،  6مدل مراحل تغییر شامل 

 که پاسخی به توجه سازی، عمل و نگهداری و برگشت بود. با

گرفت. می قرار تغییر مراحل از یکی در داد،می الاتؤس به فرد

-فرآورده یید شده است.أروایی و پایایی در پرسشنامه استاندارد ت

های لبنی فراسودمند مورد بررسی در این مطالعه شامل شیر 

، شیر کم چرب، Dشده با ویتامینغنیشده با آهن، شیر غنی

 ماست پروبیوتیک، ماست کم چرب، کفیر و دوغ بود.

 تحلیل آماری

( با 19)نسخه  SPSSافزار  آوری و در نرمها جمعداده

 فراوانی، میانگین و انحراف معیار( بررسیهای توصیفی )شاخص

ده کننبینیشد. سپس به منظور شناسایی متغیرهای پیش

ازه مراحل تغییر، از آزمون رگرسیون لجستیک مناسب در س

در نظر گرفته  05/0داری ای استفاده گردید. سطح معنیرتبه

 شد.

 هايافته 
نفر از کارکنان زن در ادارات شهرستان  534در این مطالعه 

-رکتشزنان بیرجند مورد بررسی قرار گرفتند. میانگین سنی 

کنندگان سال بود. اکثر شرکت 32/40 ± 6/7کننده در مطالعه 

درصد(  7/45درصد(، دارای تحصیلات لیسانس ) 9/17هل )أمت

درصد( بودند.  3/49میلیون تومان ) 10تا  5و درآمدی بین 

درصد( رژیم غذایی داشتند  6/7کنندگان )درصد کمی از شرکت

ای های زنجیرهدرصد( از فروشگاه 5/45کنندگان )و اکثر شرکت

های مواد درصد از زنان برچسب 1/74کردند. حدود یخرید م

درصد( با  51کننده )شرکتزنان خوانند و نیمی از غذایی را می

 (.2)جدول  غذاهای فراسودمند آشنا بودند
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 توزیع فراوانی متغییر های جمعیت شناختی در زنان مورد مطالعه. 2جدول 

 انحراف معیار میانگین  متغییر

 6/7 32/40  سن)سال(

 17/1 9/3  تعداد افراد خانواده

 درصد تعداد  متغیر

 9/17 471 مجرد هلأت

 1/2 65 متاهل

 0/3 16 دیپلم سطح تحصیلات

 2/5 21 کاردانی

 7/45 245 کارشناسی

 2/39 210 ارشد

 9/6 37 دکتری

 1/74 397 خوانندبرچسب را می خواندن برچسب مواد غذایی

 

 (FF)آشنایی با مواد غذایی فراسودمند
 9/50 273 آشنایی دارد با مواد غذایی فراسودمند

 FF 324 4/60انتخاب تعریف صحیح از

 6/7 41 رژیم غذایی دارند رژیمی خاصداشتن 

 7/6 36 میلیون 5کمتر از  میزان درآمد خانواده 

 3/49 264 میلیون 5-10

 0/44 236 میلیون 10بیشتر از 

 4/35 190 خرید از سوپرمارکت مکان خرید

 5/45 244 خرید از مغازه های زنجیره ای

 1/35 192 خرید از مغازه های خاص

 6/41 223 خرید از بازار محلی

 4/44 231 خرید از هایپرمارکت

 0/19 477  مشارکت در خرید مواد غذایی

 9/37 203  مسئول خرید مواد غذایی

لبنیات  تغییر در مصرف مراحل مختلف سازه مراحل

به دو قسمت مرحله قبل از عمل )عدم مصرف  فراسودمند

ی تفکر، تفکر،آمادگ پیشلبنیات فراسودمند( که شامل مراحل 

و برگشت بود و مرحله عمل )مصرف لبنیات فراسودمند( که 

شد. البته تمام مراحل  بندیعمل و نگهداشت بود، دسته  شامل

 (3به طور جداگانه نیز بررسی شد که به شرح زیر است )جدول 

بر اساس سازه مراحل تغییر، در مورد مصرف شیر غنی شده 

 پیش( در مرحله درصد 5/42با آهن، بیشترین درصد افراد )

( از شرکت کنندگان این ماده لبنی درصد 1/11تفکر بودند و )

کردند. بیشترین درصد مراحل در شیر نمی فراسودمند را مصرف

درصد( در زنان بود و  1/30کم چرب مرحله پیش تفکر با )

ند. کرد( از شرکت کنندگان این شیر را مصرف نمیدرصد 7/67)

های نفر( دوغ و کفیر و نوشیدنی 167افراد )  %30حدود 

کردند و در مرحله پروبیوتیک را به طور دایم مصرف می

( این درصد 4/51)از زنان ند و بیشتر از نیمی نگهداشت بود

 (. 3)جدول  کردندنوشیدنی لبنی فراسودمند را استفاده نمی

داری را در ، آزمون رگرسیون رابطه معنی4مطابق جدول 

 شناختی نشانرهای جمعیتمصرف لبنیات فراسودمند با متغی

(. در مصرف شیر غنی شده با آهن با افزایش 4جدول دهد )می

 91/0شانس رفتن از مرحله قبل از عمل به مرحله عمل  سن

با  شیر غنی شدهیابد. بنابراین شانس مصرف افزایش میبرابر 

با افزایش مدرک همچنین  تر بیشتر است.در افراد مسنآهن 

شانس حرکت از مرحله قبل از عمل به مرحله عمل تحصیلی 

ه فتن بیابد و افراد شانس کمتری برای ربرابر کاهش می 5/2

 مراحل بالاتر دارند و با ارتقا مدرک تحصیلی احتمال مصرف این

یابد. در مصرف شیر غنی شده با ویتامین دی میشیر کاهش 

هرچه افراد آشنایی بیشتری با این شیر داشته باشند احتمال 

بیشتری برای مصرف این فراورده لبنی فراسودمند دارند؛ به 

 قبل از عمل به مراحل عملشانس رفتن از مراحل عبارت دیگر 

 شود. برابر بیشتر می 1/1 در مصرف این شیر
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 در زنان شاغل فراسودمند یمحصولات لبندر رفتار مصرف  مدل مراحل تغییر یفراوان توزیع .  3جدول 

 مدل مراحل تغییر

 

 

 فرآورده لبنی فراسودمند

 وضعیت مصرف

 

 فراسودمندعدم مصرف لبنیات 

 درصد()تعداد 

 مصرف لبنیات فراسودمند

 درصد()تعداد 

 مصرف لبنیات

 )درصد(

لبنیات  عدم مصرف

 )درصد(
 تفکر آمادگی برگشت

پیش 

 تفکر
 عمل نگهداشت

2/11  1/11  
14 

( 6/2 ) 

32 

(6) 

202 

( 7/37 ) 

221 

( 5/42 ) 

34 

( 3/6 ) 

26 

(9/4)  آهنشده با  یغن ریش 

2/22  1/77  
25 

( 7/4 ) 

31 

( 1/7 ) 

200 

( 3/37 ) 

154 

( 21/7 ) 

75 

(14) 

44 

( 2/1  D نیتامیشده با و یغن ریش (

3/32  7/67  
44 

( 2/1 ) 

30 

( 6/5 ) 

124 

( 1/23 ) 

165 

( 1/30 ) 

133 

( 1/24 ) 

40 

( 5/7  شیر کم چرب (

5/40  5/59  
45 

( 4/1 ) 

34 

( 3/6 ) 

133 

( 1/24 ) 

107 

(20) 

151 

( 2/21 ) 

66 

( 3/12 ) 
 کیوتیپروبماست 

3/54  7/45  
44 

( 2/1 ) 

22 

( 1/4 ) 

17 

( 2/16 ) 

92 

( 2/17 ) 

231 

( 4/44 ) 

53 

( 9/9 ) 
 ماست کم چرب

6/41  4/51  
50 

( 3/9 ) 

29 

( 4/5 ) 

115 

( 5/21 ) 

119 

( 2/22 ) 

167 

( 2/31 ) 

56 

( 4/10 ) 
 دوغ و کفیر

1/53  2/46  
33 

( 2/6 ) 

25 

( 7/4 ) 

14 

( 7/15 ) 

106 

( 1/19 ) 

240 

( 1/44 ) 

41 

(9) 
 کم چرب ریپن

30 70 
23 

( 3/4 ) 

35 

( 5/6 ) 

153 

( 5/21 ) 

164 

( 6/30 ) 

126 

( 5/23 ) 

35 

( 5/6 ) 
 کیوتیپروب ریپن

74/35  26/64  49/6  7/5  6/25  47/26  15/27  59/1  مجموع) درصد( 

با افزایش سن زنان شانس رفتن در مصرف شیر کم چرب 

یابد. افزایش میبرابر  97/0از مرحله قبل از عمل به مرحله عمل 

ر تچرب در افراد مسنخرید و مصرف شیر کمبنابراین احتمال 

کت شانس حربا افزایش میزان خرید از هایپرمارکت  بیشتر است.

یابد به عبارت از مراحل قبل از عمل به مراحل عمل افزایش می

شود. بیشتر می برابر 4/1 شانس انتخاب و مصرف این شیر دیگر

رفتن از مرحله  یابد شانسهر چه سن زنان شاغل افزایش می

های قبل از عمل به مرحله عمل واحتمال خرید و مصرف ماست

یابد. با افزایش مدرک افزایش میبرابر  97/0فراسودمند 

برابر شانس بیشتری برای رفتن به مراحل  45/0 تحصیلی حدود

بالاتر دارند و با ارتقا مدرک تحصیلی از کارشناسی و بالاتر 

چرب یافت. در ماست کم فزایشها اماست احتمال مصرف این

نیز هرچه افراد آشنایی بیشتری با این محصول داشتند احتمال 

بیشتری برای مصرف این فراورده لبنی فراسودمند داشتند و با 

زنان شانس رفتن از مرحله قبل از عمل افزایش میزان آشنایی 

 یابد. در مصرف دوغ و کفیرافزایش میبرابر  4/1به مرحله عمل 

شانس رفتن از مرحله قبل از عمل به مرحله عمل فزایش سن با ا

 یابد. با افزایش مدرک تحصیلی حدودافزایش میبرابر  91/0

برابر شانس بیشتری برای رفتن به مراحل بالاتر دارند و با  40/0

 ارتقا مدرک تحصیلی از کارشناسی و بالاتر احتمال مصرف این

ی بیشتری با این یافت. هرچه افراد آشنای محصول افزایش

محصول داشتند احتمال بیشتری برای مصرف این فراورده لبنی 

انس شفراسودمند داشتند. با افزایش میزان خرید از هایپرمارکت 

یابد به حرکت از مراحل قبل از عمل به مراحل عمل افزایش می

ود. ششانس انتخاب و مصرف دوغ و کفیر بیشتر می عبارت دیگر

چرب( با راسودمند )پروبیوتیک و کمدر مصرف پنیرهای ف

 پنیرهای فراسودمند احتمال مصرف اینافزایش مدرک تحصیلی 

مصرف پنیر پروبیوتیک در زنانی که مسئول  یافت. در افزایش
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خرید در خانواده هستند، شانس رفتن از مراحل قبل از عمل به 

شود و زنان احتمال بیشتری برابر بیشتر می 41/1مراحل عمل 

با افزایش  ید و مصرف این فراورده لبنی دارند. همچنیندر خر

 91/0شانس رفتن از مرحله قبل از عمل به مرحله عمل سن 

یابد. بنابراین احتمال خرید و مصرف پنیر افزایش میبرابر 

تر بیشتر است. در پنیر کم چرب پروبیوتیک نیز در افراد مسن

مال اشتند احتهرچه افراد آشنایی بیشتری با این محصول دنیز 

 بیشتری برای مصرف این فراورده لبنی فراسودمند داشتند.
 

  در زنان شاغل های مراحل تغییر رفتار محصولات لبنی فراسودمندبرآورد نسبت شانس پیش بینی کننده .4جدول 

خطای  ضریب متغییر پیشگویی کننده فرآورده لبنی فراسودمند

 استاندارد

 داریسطح معنی
P-value 

 نسبت شانس
OR 

 %95فاصله اطمینان
OR 

 1 96/0 91/0 010/0 01/0 -02/0 سن آهنشده با  یغن ریش

 لاتیتحص

 (دکتری) هیپا

 91/5 54/0 10/1 336/0 61/0 59/0 پلمید

 05/1 13/1 01/3 021/0 50/0 10/1 پلمید فوق

 21/5 24/1 56/2 011/0 37/0 94/0 یکارشناس

 91/4 17/1 41/2 017/0 37/0 11/0 ارشد یکارشناس

 46/2 30/1 79/1 001/0> 16/0 51/0 (یعدم آشنای) هیپا آشنایی با لبنات فراسودمند/ D نیتامیشده با و یغن ریش

 1 95/0 97/0 016/0 01/0 -03/0 سن شیر کم چرب

 90/1 01/1 39/1 041/0 16/0 33/0 (خرید نداشتن) هیپاخرید از هایپر مارکت/ 

 99/0 95/0 97/0 002/0 01/0 -03/0 سن کیوتیپروبماست 

 

 لاتیتحص

 (دکتری) هیپا

 96/0 10/0 32/0 043/0 57/0 -15/1 پلمید

 31/1 22/0 55/0 207/0 47/0 -59/0 پلمید فوق

 17/0 23/0 45/0 011/0 34/0 -10/0 یکارشناس

 96/0 26/0 50/0 031/0 34/0 -70/0 ارشد یکارشناس

 1 96/0 91/0 019/0 01/0 -03/0 سن ماست کم چرب

 91/1 01/1 39/1 046/0 16/0 33/0 (یعدم آشنای) هیپا آشنایی با لبنات فراسودمند/

 

 لاتیتحص

 (دکتری) هیپا

 10/1 11/0 35/0 071/0 51/0 -05/1 پلمید

 49/1 21/0 56/0 241/0 50/0 -57/0 پلمید فوق

 17/0 21/0 42/0 019/0 37/0 -19/0 یکارشناس

 94/0 22/0 46/0 034/0 37/0 -71/0 ارشد یکارشناس

 1 96/0 91/0 022/0 01/0 -02/0 سن دوغ و کفیر

 11/1 1 37/1 041/0 16/0 32/0 (خرید نداشتن) هیپاخرید از هایپر مارکت/ 

 17/1 1 37/1 049/0 16/0 31/0 (یعدم آشنای) هیپا آشنایی با لبنات فراسودمند/

 

 لاتیتحص

 (دکتری) هیپا

 70/0 07/0 23/0 010/0 51/0 -49/1 پلمید

 15/1 11/0 46/0 096/0 47/0 -79/0 پلمید فوق

 13/0 22/0 42/0 012/0 34/0 -16/0 یکارشناس

 12/0 21/0 42/0 011/0 34/0 -11/0 ارشد یکارشناس

 01/2 09/1 51/1 012/0 16/0 41/0 (یعدم آشنای) هیپا فراسودمند/آشنایی با لبنات  کم چرب ریپن

 

 لاتیتحص

 (دکتری) هیپا

 16/0 01/0 27/0 021/0 60/0 -31/1 پلمید

 32/1 11/0 41/0 157/0 52/0 -73/0 پلمید فوق

 62/0 13/0 29/0 001/0 39/0 -24/1  یکارشناس

 11/0 11/0 31/0 013/0 39/0 -97/0 ارشد یکارشناس

 1 96/0 91/0 041/0 01/0 -02/0 سن کیوتیپروب ریپن

 

 لاتیتحص

 (دکتری) هیپا

 17/0 09/0 21/0 021/0 51/0 -27/1 پلمید

 94/0 15/0 37/0 037/0 47/0 -91/0 پلمید فوق

 94/0 26/0 49/0 033/0 33/0 -71/0  یکارشناس

 95/0 26/0 50/0 036/0 33/0 -70/0 ارشد یکارشناس

 94/1 02/1 41/1 035/0 16/0 34/0 ( یتمسئول/ پایه ) نداشتن دیخر یتمسئول

 سطح رفرنس: مرحله پیش تفکر

 آشنایی با لبنیات فراسودمندمارکت / هایپراز  دی/ خر دیدرآمد / مسئول خر یابی/ ارز لاتیشده با سن / تحص لی: مدل تعدیشناخت تیجمع یرهایمتغ
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  بحث 
د بهبو ای به ویژه در زمینهها تحقیقات گستردهدر طول دهه

انجام گرفته فراسودمند سلامت غذا و فناوری در مورد غذاهای 

د فراسودمن لبنی هایی از فرآوردهاست. امروزه محصولات بیشتر

، مصرف این حالدر حال عرضه به بازار مصرف است با این 

فزایش آگاهی مناسب و افزایش محصولات بسیار کم و نیازمند ا

 .(2، 33) مصرف این محصول لبنی است

طور که قبلاً بیان شد، مطالعات محدودی به بررسی همان

 2رسد در ایران تنها اند و به نظر میلبنیات فراسودمند پرداخته

مطالعه به بررسی لبنیات فراسودمند پرداخته است. بنابراین در 

 ه به بررسی لبنیات معمولی در ایرانمقایسه نتایج از مطالعاتی ک

اند نیز استفاده شد. در این مطالعه افراد شرکت کننده پرداخته

کننده )مراحل عمل و نگهداشت( و غیر مصرف گروه در دو

کننده لبنیات فراسودمند ) مراحل پیش تفکر، تفکر و مصرف

یش بآماده سازی و برگشت( دسته بندی شدند. نتایج نشان داد 

های از زنان در محصولات لبنی مورد بررسی در گروهیمی از ن

بیش  (2)کننده بودند. در مطالعه مودی و همکاران غیر مصرف

-ودمند استفاده میکنندگان از لبنیات فراساز نیمی از شرکت

و مطالعه روحانی و  (1)ان مطالعه جعفری و همکار کردند، در

نیز بیش از نیمی از شرکت کنندگان لبنیات  (22)همکاران 

 کردند.معمولی را مصرف نمی

با وجود اینکه بیش از نیمی از زنان با لبنیات فراسودمند 

آشنایی داشتند ولی مصرف قابل انتظاری مشاهده نشد که شاید 

صحیح از فواید ن شناخت نادرست و یا اطلاعات غیریک دلیل آ

راسودمند است. طبق الگوی مراحل تغییر و مزایای لبنیات ف

افراد مرحله پیش تفکر و برگشت هیچ قصدی برای مصرف 

 گیرند؛ دستهلبنیات فراسودمند ندارند و در دو دسته قرار می

اول افرادی هستند که هیچ اطلاعاتی ندارند یا اطلاعات نادرست 

یا بسیار کمی دارند و دسته دوم کسانی هستند که قبلا لبنیات 

کردند و به دلایلی فعلا قصد مصرف فراسودمند را مصرف می

، 34، 35) ندارند. افراد ممکن است به دلیل عدم تحمل لاکتوز

، بوی شیر، طعم و بوی خاص یکسری از محصولات لبنی (7

های جدی لبنیات در افراد این و آلرژی (6، 33) فراسودمند

 بتاًی نسمحصول لبنی را مصرف نکنند. همچنین تاریخ انقضا

 و قیمت بالای محصولات فراسودمند (6)کوتاه محصولات لبنی 

نیز موجب کاهش مصرف محصولات لبنی فراسودمند  (6، 33)

رهنما و  شود که در این مطالعه به این موارد پرداخته نشد.می

گذار بر تأثیرنیز در مطالعه خود عوامل اصلی  (36)همکاران 

کنندگان را نسبت به محصولات لبنی، رفتار انتخابی مصرف

کنندگان )مانند احساس آرامش، لذت تجربه مثبت حسی مصرف

از طعم و مصرف و راحتی(، ارزش عملکردی و سلامتی محصول 

 عنوان کردند.

نتایج مطالعه حاضر همچنین نشان داد که در تمام 

 باشد شانس قرارگیریمحصولات لبنی هر چه سن افراد بیشتر 

در مراحل عمل بیشتر خواهد شد و در نتیجه میزان مصرف 

باید. چندین مطالعه محصولات لبنی فراسودمند افزایش می

دیگر نیز گزارش کردند که افراد مسن معمولا مصرف کنندگان 

برای مثال در . (24، 27، 37) اصلی غذاهای فراسودمند هستند

 65د افراد بالای عنوان ش (24)و همکاران  de Jongمطالعه  

سال تمایل بیشتری برای مصرف ماست پروبیوتیک 

)فراسودمند( دارند. ممکن است به این علت باشد که بروز پوکی 

و افراد در این سن  (19)یابد استخوان با افزایش سن افزایش می

 کنند. با این وجود، در مطالعهنیاز بیشتری به کلسیم پیدا می

Çakiroğlu (31)  بیان شد که افراد جوان تمایل بیشتری به

ند دارند که مشابه نتایج حاضر نیست ممصرف غذاهای فراسود

متر بودند و که البته در این مطالعه افراد نوجوان و جوان ک

 سال بود. 40میانگین سنی زنان شاغل مورد مطالعه ما 

در تمام فراورده لبنی فراسودمند مورد بررسی با همچنین 

افزایش سطح تحصیلات شانس رفتن افراد به سطوح بالاتر 

یافت. مراحل تغییر و تمایل به مصرف لبنیات افزایش می

 أثیرتلات تحقیقات دیگر نیز نشان داده است که سطح تحصی

قابل توجهی بر پذیرش مصرف کننده و در نهایت خرید و مصرف 

 .(23، 39، 40) غذاهای فراسودمند دارد

البته در شیر غنی شده با آهن این نتیجه متفاوت است و 

یابد، شانس حرکت از مراحل هرچه تحصیلات افراد افزایش می

با شود. به عبارت دیگر افراد قبل از عمل به عمل کمتر می

تحصیلات بالاتر شانس کمتری برای مصرف این شیر داشتند. 

ممکن است عدم آشنایی کافی با مزایای سلامتی این محصول 

لبنی و نداشتن سواد تغذیه ای مناسب دلیل مصرف کمتر این 

محصول باشد، در واقع داشتن باورهای غلط )تداخل آهن با 

 شود، حتیای نامناسب میکلسیم شیر( منجر به عادات تغذیه

افراد  اگر افراد دارای سطح تحصیلات بالاتری باشند. متأسفانه

به ادعاهای بهداشتی این  یاعتمادبه دلایل مختلف از جمله بی 

، قرار گرفتن در معرض اطلاعات متناقض (26، 27) محصولات

بینی و شاید خطرناک و و ترس از عوارض جانبی غیرقابل پیش

ب اعتقاد کمی به مصرف لبنیات همچنین عادات غذایی نامناس

با کمک بالا بردن آگاهی و سواد سلامت  .(2)فراسودمند دارند 

ای افراد از منابع موثق و قابل اعتماد مانند متخصصان تغذیه

توان نگرش غذایی، مراکز بهداشت و متخصصان تغذیه میمواد

 ها را به این محصولات جلب کرد.اعتماد آن افراد را افزایش داد و

دلیل دیگر ممکن است به باور افراد در مورد پروسه غنی سازی 
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نشان داند  (4) و همکاران  Sajdakowskaمربوط باشد. مطالعه 

 های سنتیکه با استفاده از روش دهندافراد غذایی را ترجیح می

تولید شود و این محصولات باید بدون مواد افزودنی مصنوعی و 

های بدون مواد نگهدارنده باشند. همچنین برخی از افراد روش

سازی مواد غذایی را قبول رایج استفاده شده در فرآوری و غنی

واد مندارند. فرآیند تولید مواد غذایی فراسودمند )مثلاً افزودن 

کنندگان نسبتاً ناآشنا است که جدید یا غیرمعمول( برای مصرف

ه کنندگان نسبت بممکن است باعث تردید یا بی میلی مصرف

در مطالعه  .(33)استفاده از برخی از غذاهای فراسودمند شود 

کنندگان شیر نیز بیان شد که مصرف (25)باژن و همکاران 

ا تصور اینکه مواد شده را بچرب و همچنین شیر استریلکم

عنوان محصولی فاقد ارزش غذایی  افزودنی و نگهدارنده دارد به

 Gulliver کردند. اگرچه مطالعهدانند و از آن استفاده نمیمی

& Horwath  (41) که در مصرف لبنیات  داد نشان زنان روی بر

 تحصیلات تفاوتی سطح و شغل با تغییر مراحل بین معمولی

 ندارد. وجود

نتایج این مطالعه نیز نشان داد افرادی که خریدهای خود را 

دهند، شانس بیشتری برای خرید از هایپر مارکت انجام می

محصولات لبنی فراسودمند دارند. در مطالعه مودی و همکاران 

بود. مصرف لبنیات فراسودمند مؤثر  نیز مکان خرید در (2)

-ها نسبت به سایر مکانمارکتاسودمند در هایپرمحصولات فر

تر هستند که خود منجر به های فروش مواد غذایی در دسترس

 شود.کننده میخرید و مصرف بیشتر محصول برای مصرف

نتایج مطالعه همچنین نشان داد که شرکت کنندگانی که 

مسئول خرید در خانواده بودند و افرادی که با غذاهای 

اتر بودند بیشتر به خرید و مصرف این محصولات فراسودمند آشن

. افرادی که مسول خرید هستند شانس بیشتری علاقه داشتند

برای مشاهده لبنیات فراسودند و خواندن برچسب و اطلاعات 

  Coulsonسلامتی روی محصولات فراسودمند دارند. مطالعه 

نشان داد ارائه اطلاعات  (43) و همکاران  Plasek و مطالعه (42)

های مواد غذایی فراسودمند به عنوان بهداشتی بر روی برچسب

کنندگان کننده اصلی در پذیرش مصرفیک عامل تعیین

محصولات فراسودمند است. بنابراین، وجود اطلاعات بهداشتی 

-های مواد غذایی باعث افزایش درک مصرفبروی برچس

های فراسودمند شده که بر کنندگان از مزایای سلامتی فراورده

گذارد. افزایش پذیرش می تأثیرپذیرش و مصرف این محصولات 

محصولات لبنی باعث مصرف بیشتر محصولات و قرار گیری 

 شود.بیشتر افراد در مراحل عمل می

دی که در مرحله عمل هستند طبق مدل مراحل تغییر، افرا

-تهاند و توانسجنبه های مثبت رفتار مصرف را بیشتر درک کرده

های منفی آن غالب آیند. حمایت و تشویق اند بر موانع و جنبه

تواند در حرکت آنان به سمت مرحله زنان در این مرحله می

نگهداشت کمک کننده باشد. همچنین از افراد در مرحله 

ای هبه عنوان الگو و عامل انگیزش در کلاس تواننگهداشت می

آموزشی به منظور حرکت افراد از مراحل قبل از عمل )پیش و 

تفکر و ...( به سمت مرحله عمل )عمل و نگهداشت( استفاده 

 .(21، 41) نمود

از این رو، استراتژی آموزش بهداشت برای رفتار مصرف 

مراحل تغییر در توان بر اساس مدل لبنیات فراسودمند را می

افراد طراحی کرد. توانمندسازی زنان با آموزش تغذیه و با هدف 

های ها یا کارگاهبالا بردن دانش افراد از طریق برگزاری دوره

تواند مؤثر باشد و با آموزشی مبتنی بر مدل مراحل تغییر می

هایی مانند برگزاری مسابقه آشپزی و معرفی انجام فعالیت

 توانند به طور مؤثرند، متخصصان تغذیه میمحصولات فراسودم

تمایل زنان شاغل را نسبت به محصولات لبنی افزایش دهند. 

توانند در جهت تشویق مصرف گذاران میهمچنین سیاست

های تخفیف لبنیات به زنان شاغل در ادارات ارایه دهند. کوپن

های جمعی را فراموش کرد چراکه در این بین نباید نقش رسانه

ط های ارتباعصر کنونی افراد بیشتر اطلاعات خود را از رسانه در

 .کنندجمعی کسب می

 نتیجه گیری

توان نتیجه گرفت که اکثریت های این مطالعه میاز یافته

های لبنی در مصرف فراورده زنان شرکت کننده در مطالعه در

تفکر، تفکر و آمادگی( قرار داشتند و پیشمرحله قبل از عمل )

کردند. از آنجایی که یکی از ت فراسودمند را مصرف نمیلبنیا

ترین عوامل مؤثر در مصرف لبنیات فراسودمند آگاهی و مهم

توان میزان مصرف دانش افراد است، با افزایش آگاهی زنان، می

های لبنی را در آنان افزایش داد. شناسایی افرادی این فراورده

تفاوت قرار دارند که بر حسب مدل مراحل تغییر در مراحل م

 هایتواند به متخصصان آموزش بهداشت جهت تعیین روشمی

کند. همچنین آموزشی مناسب در مداخلات آموزشی کمک 

تواند به بازاریابان محصولات لبنی در جهت ارایه نتایج می

-های مؤثر در خرید مانند هایپر مارکتمحصولات خود در مکان

روه سنی و جمعیت مطالعه ها کمک کند. با توجه به اینکه گ

شود که مطالعات حاضر محدود به زنان شاغل بود، پیشنهاد می

 های سنی و نیز مردان انجام شود.آتی در سایر گروه

 هامحدودیت

ای مقطعی بود و امکان پیگیری بلند پژوهش حاضر مطالعه

مدت در افراد شرکت کننده وجود نداشت. به دلیل اینکه 

شاغل انجام گرفت، قابلیت تعمیم به کل  پژوهش تنها در زنان

ها توسط خود افراد تکمیل جامعه را ندارد. همچنین پرسشنامه
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شده است که امکان سوگیری در آن وجود دارد. در این مطالعه 

وضعیت توانایی تحمل لاکتوز که یکی از عوامل مؤثر در مصرف 

 لبنیات است نیز بررسی نشد. 

عاونت پژوهشی دانشگاه علوم نویسندگان از م: سپاسگزاری

پزشکی بیرجند برای حمایت مالی از مطالعه )کد طرح : 

کنند. مطالعه حاضر با کد اخلاق ( تشکر می5925

(IR.BUMS.REC.1401.086 در کمیته اخلاق دانشگاه علوم )

 پزشکی بیرجند مصوب شده است.
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Background and Objectives: Dairy products are important groups in diets. Consumption of dairy products decreases 

risks of breast cancer, cardiovascular diseases and stroke and controls blood pressure. This study was carried out to assess 

consumption status of functional dairy products based on the stages of change model in female employees of Birjand, 

Iran. 

 Materials & Methods: In this descriptive-analytical study, 534 female employees of Birjand were selected using 

stratified sampling method. Study tool included a standard questionnaire on the stages of changing consumption of 

functional dairy products. Data were analyzed using SPSS v.19, descriptive statistical test and logistic regression test  

(p < 0.05). 

Results: The mean age of women was 40.32 y ±7.6. Based on the model of stages of change, the highest quantity of 

consumption of functional dairy products was associated to low-fat yogurt with 54.3% and the lowest quantity of 

consumption was associated to iron-enriched milk with 11.2%. In total, 35.74% of women consumed functional dairy 

products. Regression analysis showed that age, level of education and people's familiarity with functional dairy products 

and purchasing from hypermarkets were predictors of functional dairy consumption behaviors in women. 

Conclusion: Findings showed that people's level of familiarity, age and level of education, as well as purchasing from 

hypermarkets predicted consumption behaviors of functional dairy products. Because the two factors of purchasing from 

the hypermarkets and people's familiarity with these foods included the ability to change and be affected by educational 

intervention, it is possible to increase the quantity of functional dairy products by designing and implementing educational 

interventions. 

Keywords: Dairy products, Functional foods, Stages-of-change model, Female employees 
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