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Background and Objective: Dairy product is one of the most important nutrition 

and has a great role in health. However, it is inadequate intake of this nutrient in Iran. 

This study aimed to investigate perceived benefits and barriers of dairy consumption 

among women in Tehran. 

Methods: This cross-sectional study was descriptive and analytical. The statistical 

population of this study consists of 400 women, covered by health centers in Tehran. 

The data gathering tool was a questionnaire, including three parts: Standard Dietary 

Frequency Questionnaire, Demographic Information and Standard Questionnaire related 

to perceived barriers and benefits. The data were analyzed by using Spss software and 

Spearman  ، Mann U Whitney and Kruskal_Wallis tests.  

Results: The mean age was 37 ± 11.9. The highest frequency of use was related 

to cheese. 78.1 % of women consumed enough dairy product daily. The most important 

benefit for the women was to maintain healthy bones and teeth and most important 

perceived barrier was the price of these products. There was a significant relationship 

between dairy consumption and level of education (P<0/001) and marital status 

(P<0/004). There was a positive correlation between dairy consumption and perceived 

benefits and negative correlation between dairy consumption and perceived barriers. 

Conclusion: This study showed that although the matter of prices is one of the 

major obstacles for inadequate intake of dairy products but with increasing knowledge 

and perceived benefits, women will consume more dairy products. To improve the diet 

and health, it is suggested not only to increase women's awareness about the benefits of 

consuming dairy products, but dairy products’ prices should also be considered. 
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 شهر تهران ساکنزنان  در اتیمصرف لبن ۀشددرک دیموانع و فواارزیابی 
 

 1، المیرا مسکین2، فرید زایری1، اکبر شیخانی1کبری خاجوی شجاعی ،1، اشرف پیراسته1دیناهید خل

 

 ، تهران، ایراندانشگاه شاهد ،پزشکی ۀدانشکد ،گروه بهداشت و پزشکی اجتماعی .1

 ، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ،پیراپزشکیگروه آمار زیستی دانشکدۀ  .2

 اطلاعات مقاله  
 

 

 

 

 

 هچکید

 مقاله ۀتاریخچ

 26/08/1395 :دریافت

 29/08/1396 پذیرش:

 10/11/1396 :یننلاآانتشار 
 

IJHEHP 2018; 6(1):029-038 

 اما ،ترین مواد غذایی مصرفی است که برای حفظ سلامت اهمیت داردلبنیات از مهمزمینه و هدف: 

مصرف لبنیات در  ۀشدو موانع درکدر این مطالعه فواید . است غذایی در ایران ناکافی ۀمصرف این ماد

 .شدزنان شهر تهران بررسی 

 پوشش زیر که زن 400و شد انجام تحلیلی و توصیفی ،مقطعی صورتبه مطالعه اینها: مواد و روش

 3 شامل بودی انامهپرسش اطلاعات یگردآور ابزار. کردند مشارکتدر آن  ،بودند تهران یبهداشت مراکز

 ربوطم نامۀ استانداردپرسش و کیدموگراف اطلاعات ات،یلبن مصرف بسامد داردنامۀ استانپرسش :قسمت

 ،اسپیرمنهمبستگی  هایو آزمون 16نسخۀ SPSS افزارنرم باها داده .شدهدرک دیفوا و موانع به

 شد. آنالیز و کروسکال والیس ویتنیـ من 

زنان  از % 1/78. را داشت مصرف بسامد بیشترینپنیر  و سال 37 ±9/11 میانگین سنی زنان ها:یافته

 ها ونظر زنان حفظ سلامت استخوان ترین فایده ازکردند. مهمروزانه سهم کافی از لبنیات مصرف می

 سطح تحصیلاتبا سهم مصرف لبنیات . قیمت این محصولات بود ،شدهترین مانع درکها و مهمدندان

)01/0> (Pهلأت یتو وضع )04/0> (P شده با سهم مصرف لبنیات فواید درک اشت.ددار معنی ۀرابط

 همبستگی منفی داشت.لبنیات شده با سهم مصرفی موانع درک مثبت وهمبستگی 

اما با  ،اگرچه قیمت از موانع مهم مصرف ناکافی لبنیات است این مطالعه نشان داد که: گیرینتیجه

 شنهادیپ ییغذا یالگو یارتقا یبرا .کنندزنان لبنیات بیشتری مصرف می شده،افزایش دانش و فواید درک

 زین یبنل محصولات متیقبه  بلکه ؛ابدی شیافزا اتیلبن مصرف دیفوابارۀ در زنان یآگاه فقط نه شودیم

 .شود توجه

 شده، زناندرک شده، فوایدمصرف لبنیات، موانع درککلمات کلیدی: 

 

 محفوظ است.آموزش بهداشت و ارتقای سلامت مجله برای این مقاله  و استفاده علمی از نشر حق چاپ، :© رایتکپی

 :مسئول ۀنویسند
 کبری خاجوی شجاعی

 ۀدانشکد ی،اجتماع یگروه بهداشت و پزشک

 یراندانشگاه شاهد، تهران، ا ی،پزشک

 021-51212616  تلفن:
 

:پست الکترونیک
prskhajavi@yahoo.com 

 
 

این مقاله، کد  دانلودبرای 
زیر را با موبایل خود اسکن 

 کنید. 

 

 مهمقد 
ها ماریبیابتلا به  کنندۀ مهمو اصلاح کنندهتغذیه تعیین

مثبت و منفی  اتثیرأدر طول زندگی از ت زیادی است. شواهد

. رژیم غذایی سالم (1) کندرژیم غذایی بر سلامت حمایت می

جمله چاقی،  های مزمن ازریهای کاهش بیمایکی از اولویت

 ۀ. در دو ده(2)است  های قلبی و عروقی و سرطاندیابت، بیماری

 ۀش تغذیرو تاثیرکید بیشتری بر أاخیر مطالعات علوم پزشکی ت

ته اختلالات سلامتی داش ها وافراد بر بروز یا پیشگیری از بیماری

طور مستقیم یا غیرمستقیم  است. نتایج تحقیقات همواره به

 ، عروقیـ ثیر تغذیه در بروز اختلالات قلبی أدلالت بر ت

. (3) های مزمن دارددرمجموع بیماری متابولیکی و هایبیماری

اقتصادی بسیار  ـ ویژه برای جمعیت محروم اجتماعیاین امر به

یم رژ ،مهم است که نسبت به گروه اجتماعی و اقتصادی بالاتر

خطر ابتلا به معرض بیشتر در و کمتری دارند غذایی سالم 

توان به ها میاین بیماری ۀجمل .  از(4ـ6) هستندبیماری 

-ای بههای اخیر روند افزایندهاستئوپروز اشاره کرد که در سال

صحیح و مناسب از  ۀمین تغذیأ. ت(7) ویژه در زنان داشته است

اینکه زنان و بانوان  . با(8) شودارکان مهم سلامتی محسوب می

ل دلایولی به ؛و سلامت خانواده نقش اساسی دارند غذا ۀدر تهی

 وهشییپژ علمیفصلنامۀ  
 

 1397بهار 

8 
www.journal.ihepsa.ir 

شت وه ارتقاآموز ۀ پژوهشیمقال سلامت  یش بهدا
 ایران
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ی آنها امختلف فرهنگی، اجتماعی و فیزیولوژیک، سلامت تغذیه

. زنان و دختران (9) قرار دارد ایدر معرض خطرهای ویژه

ل و مشکلات ئهای جامعه  در برابر مساپذیرترین گروهآسیب

ضای اع ۀیای هستند و توجه به سلامت آنها بر سلامت کلتغذیه

جمله در  . عوامل بسیاری، از(2) گذاردثیر میأخانواده نیز ت

دسترس بودن و پذیرش فرهنگی غذاهای سالم از موانع مطرح 

تغییر در سبک زندگی و  .(10) ترویج رژیم غذایی سالم است

و دریافت مواد غذایی و  هاثیر آن بر احتیاجأرفتارهای غذایی و ت

های رنامهارداری، شیردهی، بب مثل مسائلیسوی دیگر  از

-های ورزشی موجبات آسیبفعالیت و کاهش وزن ،رژیمی

 . (11،12) کندپذیری زنان را فراهم می

 که برای سلامت دارندشیر و لبنیات ترکیبات متعددی 

عنوان یک منبع ضروری هستند. با وجود مزایای لبنیات به

هنوز کمتر میزان مصرف آن  ،هااز پروتئین و ریزمغذی سرشار

اند نشان داده هابررسی .(13ـ16) از مقادیر توصیه شده است

در سال بالغ  سهم در روز، 4تا  3که با افزایش مصرف لبنیات به 

 دشوجویی میسلامتی صرفه هایمیلیون دلار در هزینه 14بر 

سبب کاهش خطر  فقطلبنیات  . همچنین مصرف شیر و(17)

علت وجود موادی از قبیل کلسیم، بهبلکه  شود؛میناستئوپروز 

از برخی  ،محیط باکتریایی، اسفنگولیپیدها و سایر مواد

ها ازجمله سرطان پستان، کولون و پروستات جلوگیری بدخیمی

. همچنین کنترل وزن، کاهش بروز علائم پیش از (18) کندمی

های ادراری از دیگر آثار سلامتی مصرف قاعدگی و عفونت

 .(19ـ21)هستند لبنیات 

ا هضرورت مصرف لبنیات، بررسی رغم تمام فواید وعلی

د که مقدار مصرف و دریافت لبنیات در ایران بسیار ندهنشان می

که سهم مصرف شیر و لبنیات در غذای طوریهب ؛کم است

که به ازای هر نفر در معنییندب است. %10خانوارهای ایرانی 

دیگر  عبارتهد. بشوگرم لبنیات مصرف می 38روز حدود 

 3سهم در مقایسه با  7/0های آن شیر و فرآورده ۀمصرف روزان

یر تغی ز بهنیاکه در الگوی مصرف است شده سهم توصیه 4 تا

مصرف نیم روزانه . متخصصان تغذیه برای هر فرد (24)دارد 

گرم پنیر را توصیه  25ـ30گرم ماست و  200لیتر شیر مایع، 

 28های شیری حدود یزان فرآوردهکه با مصرف این م اندکرده

 دارد،بدن نیاز  که یگرم از کلسیممیلی 800گرم پروتئین و 

  .(23) دشومین میأت

 

اند عوامل مثبت و منفی در این رفتار مطالعات نشان داده

توان به دوست نداشتن جمله می آن د که ازنغذایی دخالت دار

گران بودن لاکتوز موجود در شیر، نکردن طعم شیر، تحمل 

دن عروقی و چاق ش ـ های قلبیلبنیات و ترس از ابتلا به بیماری

در مطالعات  .(14)کرد علت چربی موجود در لبنیات اشاره به

نشان داده شده که متعاقب عواملی از قبیل افزایش درآمد، 

آگاهی افراد از فواید لبنیات، کاهش نرخ  افزایش تحصیلات و

ش مصرف لبنیات در جمعیت دیده افزای ،لبنیات و شهرنشینی

 . (24، 25) شودمی

ریزی برای تغییر رفتار در آموزش بهداشت منظور برنامهبه

ها و الگوهای مختلفی وجود دارند سطح سلامت، نظریهی و ارتقا

را این الگو  .(25،26) ای استکه یکی از آنها الگوی بین نظریه

یمرژیم غذایی  های شناسایی تغییر درعنوان یکی از روشبه

 .(27) است شدهاستفاده  از آنکه در این تحقیق نیز شناسند 

که تغییر رفتار است،  ؛. ساختار اولداردساختار اصلی  4این الگو 

عد زمان که بُ استساختار مرکزی الگو بوده و تنها ساختاری 

یک رفتار  ۀگیری در زمینشود. تعادل تصمیمشامل آن می

زایا و معایب برای تغییر رفتار فرد اشاره خاص به اهمیت نسبی م

تر دارد. هرچه درک فرد از مزایا و معایب تغییر یک رفتار دقیق

تر باشد و هرچه تعداد مزایا نسبت به معایب افزایش قیعم و

 .(28) یابد، احتمال وقوع تغییر در آن رفتار افزایش خواهد یافت

ته و شکل گرف گیریالگوی تعارض در تصمیم ۀپایاین سازه بر

تمرکز آن بر اهمیت ادراک مثبت )مزایا( و منفی )معایب( فرد 

نتایج رفتار یا تغییر رفتارش است. در این سازه فرض بر  بارۀدر

ه مگر آنکه ب؛ آن است که یک فرد رفتارش را تغییر نخواهد داد

 . (29) دشوادراک برتری مزایا بر معایب نایل 

 ۀدشصرف مقادیر توصیهبررسی آمادگی م برایاین الگو 

ه بلبنیات و مراحل تغییر مصرف لبنیات در کشورهای دیگر نیز 

 برایای . در این مطالعه نیز مدل بین نظریه(8)رود کار می

مصرف لبنیات در زنان استفاده  ۀشدموانع درک بررسی فواید و

 است. شده

ای و دسترسی های فرهنگی تغذیهبا توجه به تفاوت

در این مطالعه فواید و  ،العات مشابه در ایرانبه مطنداشتن 

مصرف لبنیات در زنان شهر تهران بررسی  ۀشدموانع درک

علل مصرف ناکافی لبنیات  بارۀتا اطلاعات لازم در ،دشخواهد 

 الگوی رژیم غذایی وی ریزی برای ارتقابرنامه منظوربهدر زنان 

 د.شوسلامت در آنان تکمیل ی دنبال آن ارتقابه
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 وش بررسیر

نفر از  400 ویر ،تحلیلی ـمقطعی توصیفی  ۀاین مطالع

 94-95در سال کننده به واحدهای مراقبت از زنان زنان مراجعه

 : از فرمولبا استفاده حجم نمونه  انجام شد.

  n = 

 برای برآورد شد. ) d،5/0=q ،5/0=p=5/0) با احتساب

قسمت  3ای مشتمل بر نامهآوری اطلاعات از پرسشجمع

بسامد مصرف  بارۀال درؤس 15شامل  ؛استفاده شد: قسمت اول

 فواید و دربارۀال ؤس 13شامل  ؛مواد لبنی، قسمت دوم هر یک از

مربوط به اطلاعات  ؛مصرف لبنیات و قسمت سوم ۀشدموانع درک

هل، شغل و وضعیت أدموگرافیک فرد از قبیل سن، وضعیت ت

 ۀنامبنیات پرسشتحصیلی بود. برای تعیین وضعیت مصرف ل

 Food Frequency) غذایی  مصرف استاندارد بسامد

questionnaire = FFQ) از  پایایی آن که اعتبار و به کار رفت

نگر گروهی آیندهو همکاران برای مطالعۀ هم  Mirmiranسوی 

( در سال (Tehran Lipid and Glucose studyقند و لیپید تهران 

نامۀ امه خود بر پایۀ پرسشناین پرسش. محاسبه شد 1378

Willett (30) طراحی و براساس اقلام غذایی ایرانی تعدیل شد .

صرف م ۀشدهیتوص یهاسهم براساس اتیمصرف لبن مقدارسپس 

سهم  3. مصرف کمتر از (31) دش نییبشقاب من تع یدر راهنما

 نظر گرفته شد.  مصرف ناکافی در ،در روز

 دأییت آن ییایپا و اعتبار کهاستاندارد  ۀنامبراساس پرسش

د شمصرف لبنیات بررسی  ۀشدموانع و فواید درک ،است شده

 ۀبا گزین ای،گزینه پنجالات براساس طیف لیکرت ؤس .(32)

 5با امتیاز  "خیلی مهم است"تا  1با امتیاز  "اصلاً مهم نیست"

سنجش روایی و و نامه پرسشبومی کردن  برایطراحی شد. 

 از کمیتۀ خبرگان کسب نظر ومقدماتی  ۀالع، طی مطآن پایایی

 واست تشکیل شده  ن تغذیه و آموزش سلامتمتخصصا که از

ۀ نیمهصورت مصاحبنفر از زنان به سؤالات )به 10پاسخگویی 

 ییمحتواصوری و و روایی  انجام شده( اصلاحات لازم ساختاری

ز نفر ا 40 از سویآن نامه با تکمیل پایایی پرسش .شدتائید آن 

سپس با ، کنندگان به یک مرکز بهداشتی درمانیمراجعه

 ضریب ۀگویی مجدد همان زنان بعد از یک هفته و محاسبپاسخ

برای مقیاس  7/0شده و برای مقیاس منافع درک 8/0 همبستگی

 منافعسؤال  7نامۀ نهایی شامل شد. پرسشیید أت شدهموانع درک

سؤال موانع  5و  7 ازیامتو حداقل  35 ازیامته با حداکثر شددرک

 .بود 5 ازیامت حداقل و 25 ازیامت حداکثر باشده درک

کننده به واحدهای زنان مراجعه ه شده،مطالعۀ جامع

ها با روش نمونهنامهپرسش .مراقبت زنان در شهر تهران بودند

و  ندکننده قرار گرفتدسترس در اختیار زنان مراجعه گیری در

باردار یا  ،. معیار ورود به مطالعهدنآوری شدپس از تکمیل جمع

شیرده نبودن، نداشتن حساسیت به لبنیات و نداشتن رژیم غذایی 

 خاص بود. 

کافی  اطلاعاتقبل از اجرای برنامه اخلاق در پژوهش: 

، در اختیار افراد قرار اهداف و مراحل پژوهش ۀمطالع ۀدر زمین

یل اهایی که تمخانم شد. کسبو رضایت شفاهی آنان  گرفت

رکت شبر  . همچنین نشدندپرسشگری  ،به همکاری نداشتند

داوطلبانه در طرح و محرمانه بودن اطلاعات نزد پژوهشگر 

صورت داوطلبانه در این طرح افراد مجاز بودند به شد. تأکید

همکاری از تحقیق  ۀصورت انصراف از ادام شرکت کنند و در

وبۀ کمیتۀ کد مص نامه را کامل نکنند(.خارج شوند )پرسش

 IRهای پزشکی دانشگاه شاهد: اخلاق در پژوهش

Shahed.REC.1394.282 است. 

 SPSSافزار ها وارد نرمداده ،آوری اطلاعاتپس از جمع

در قسمت توصیفی از تعداد، درصد، میانگین، . ندشد 16 ۀنسخ

انحراف معیار و بیشترین و کمترین مقدار و در قسمت تحلیلی 

 با استفاده از تست نرمال بودن متغیرها مطالعه پس از تعیین

 دو و همبستگیبا کمک آزمون کایو اسمیرونوف  ـ کولموگروف

نجام اهای من ویتنی و کروسکال والیس تحلیل ، آزموناسپیرمن

 .شد

 هایافته
مرکز بهداشتی درمانی  5زن از  400در این مطالعه 

 ۀنامپرسش 400 ،شدهتوزیع ۀنامپرسش 415. از شدندبررسی 

و بود سال  37 ±9/11 دست آمد. میانگین سنی زنانبه کامل 

سال داشت. بیش  78ترین آنها سال و مسن 18ترین فرد جوان

دار بودند و تحصیلات دیپلم ( خانه%3/69از نیمی از زنان )

( داشتند. توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک زنان در 6/38%)

 آمده است. 1جدول

لبنیات روز  در طول (%8/21) از زناننفر  87طورکلی به

کردند. از نظر بسامد مصرف لبنیات در زنان کافی مصرف نمی

کمترین مقدارمصرف در کننده برحسب روز در هفته، شرکت

بستنی و بیشترین مقدار مصرف در  هفته مربوط به کشک و

بار در  1ـ3هفته مربوط به ماست و پنیر بود. مصرف شیر ودوغ 

 د.هفته گزارش ش
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 کننده به واحدهای مراقبت زنان شهر تهران برحسب سهم مصرفی لبنیاتتوزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک زنان مراجعه.1جدول

 سهم 3کمتر از  بیشتر سهم و 3 جمع 

 متغیر بندیطبقه

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد 

001/0 P<* 

1/23 

6/38 

3/38 

93 

154 

153 

6/62 

7/81 

7/83 

57 

125 

128 

4/37 

3/18 

3/16 

34 

28 

25 

 زیر دیپلم

 دیپلم

 از دیپلم بالاتر

سطح 

 تحصیلات

001/0 P<* 

3/23 

9/71 

8/4 

93 

287 

20 

6/80 

3/79 

4/47 

75 

228 

10 

4/19 

7/20 

6/52 

18 

59 

10 

 مجرد

 هلأمت

 بیوه یا مطلقه

 هلأت

 
25/69 

75/30 

198 

199 

3/75 

9/80 

149 

161 

7/24 

1/19 

49 

38 

 دارخانه

 شاغل
 شغل

 تست مجذور کای  

 

 کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر تهرانزنان مراجعه توزیع فراوانی بسامد مصرف لبنیاتِ .2جدول

 تکرار مصرف در هفته کندمصرف نمی روز 1-3 روز 4-6 هر روز

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد لبنیات

 شیر 119 8/29 171 8/42 49 2/12 61 2/15

 ماست 28 7 118 5/29 83 8/20 171 8/42

 پنیر 21 0/5 92 1/23 82 6/20 205 4/51

 کشک 247 8/61 148 37 0 0 5 2/1

 بستنی 241 2/60 131 8/32 24 6 4 1

 دوغ 124 1/31 197 4/49 45 3/11 34 3/8

 

تیب )به تر چربی بودنوع شیر و ماست مصرفی اغلب کم

نفر  341( دوغ گازدار و %8/13) نفر 55(. %8/39و  7/48%

شغل  بین سن و کردند.( دوغ بدون گاز مصرف می2/85%)

  ،داری یافت نشدآماری معنی ۀسهم مصرف لبنیات رابط با

که با افزایش سطح تحصیلات، سهم مصرف لبنیات  حالی در

تحصیلات بالاتر  بازنان  %7/83که  طوریهب ؛یافتافزایش می

ر کردند. دسهم و بیشتر لبنیات مصرف می 3زانه از دیپلم، رو

مقدار  همانزنان با تحصیلات زیر دیپلم  %6/62مقابل 

بین  (. همچنینP<001/0) کردنددریافت می لبنیات

ل لبنیات مصرفی زنان ارتباط معنیهل و سهم کأوضعیت ت

بیشترین افرادی که لبنیات کافی مصرف  .دار وجود داشت

 از یمیکه کمتر از نیدرحال ؛(%6/80ند )مجرد بود ،کردندمی

 دکردن( میزان کافی از لبنیات مصرف می%4/47) مطلقه زنان

(004/0>P.) 

مصرف،  ۀشددر رابطه با سؤالات مربوط به فواید درک

ات به لبنی" ۀمربوط به گزین "مهم نیست"بیشترین پاسخ 

( و بیشترین مجموع %8/16) "کندکنترل وزن من کمک می

مربوط به  "مهم است"و  "خیلی مهم است"پاسخ  امتیاز

های محکمها و دندانشتن استخوانلبنیات برای دا "ۀ گزین

با مصرف لبنیات "( و %7/85) "کندتر به من کمک می

( بود. %3/82) "مین خواهم کردأسلامت خود را در آینده ت

آمده است.  3ال در جدولؤها به هر سدرصد پاسخ تعداد و

 ± 51/4مصرف لبنیات  ۀشدتیاز فواید درکمیانگین ام

 بود. 30/23
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 کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر تهرانمصرف لبنیات در زنان مراجعه ۀشدتوزیع فراوانی پاسخ به سؤالات فواید درک .3جدول

العاده مهم فوق

 است
 سؤالات اهمیت مهم نیست کمی مهم است مهم استبه نسبت  خیلی مهم است

 د درک شدهفوای
 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

5/43 174 2/42 169 5/9 38 3 12 8/1 7 
دندان  لبنیات برای داشتن استخوان و

 .کندتر به من کمک میمحکم

5/43 174 9/38 155 11 44 2/3 13 4/3 14 
 با مصرف لبنیات سلامت خود را در

 .مین خواهم کردأآینده ت

8/38 155 6/35 142 8/16 67 5 20 8/3 15 
اگر لبنیات مهیا باشد من و افراد 

 .خانواده از آن مصرف خواهیم کرد

5/35 142 5/38 154 5/15 62 2/6 25 2/4 17 
کنم ماده با مصرف لبنیات احساس می

 .غذایی با ارزش مصرف کردم

1/31 124 6/40 162 17 68 3/7 29 4 17 
طی روز از سلامت  با مصرف لبنیات در

 .خود مراقبت کردم

8/15 63 8/23 95 2/27 109 5/16 66 8/16 67 
لبنیات به کنترل وزن من کمک  می

 .کند

 

در رابطه با سؤالات مربوط به موانع مصرف، بیشترین 

رد د ،مصرف لبنیات" ۀمربوط به گزین "مهم نیست"پاسخ 

ن پاسخ ( و بیشتری%5/82) "کندبیشتر میرا من  مفاصل ِ

قیمت "ۀ مربوط به گزین "مهم است"و  "خیلی مهم است"

( %5/35) "شودهای زندگی میلبنیات موجب افزایش هزینه

 "شومدرد میمصرف لبنیات دچار نفخ و دل با"و بعد از آن 

مصرف لبنیات سبب دریافت چربی و "سپس  و %9/21 با

بود. تعداد و درصد  %7/18با  "شودکلسترول اضافی می

آمده است. میانگین امتیاز  4ال در جدول ؤها به هر ساسخپ

. است 75/13 ± 75/4مصرف لبنیات  ۀشدموانع درک

همبستگی اسپیرمن نشان داد بین سهم مصرف لبنیات و 

 شده همبستگی منفی وجود داردمجموع امتیاز موانع درک

(029/0 =P ،111/0-=rب .) معنی که با افزایش مجموع  یناه

 شود.شده، سهم مصرف لبنیات کمتر میموانع درکامتیاز 

واید ف هایهمچنین بین سهم مصرف لبنیات با مجموع امتیاز

  P<001/0همبستگی مستقیم مشاهده شد ) ،شدهدرک

،211/0=r .) 

 

 مانی شهر تهرانکننده به مراکز بهداشتی درمصرف لبنیات در زنان مراجعه ۀشدالات موانع درکؤتوزیع فراوانی پاسخ به س .4جدول

مهم  العادهفوق

 است
 مهم نیست کمی مهم است مهم است نسبتاً خیلی مهم است

 اهمیت

 موانع درک شده

  تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

16 64 5/19 78 16 64 3/15 62 1/33 132 
 هایقیمت لبنیات موجب افزایش هزینه

 .شودزندگی می

3/11 45 6/10 42 5/8 36 1/17 68 5/52 209 
درد دل مصرف لبنیات دچار نفخ و با

 .شوممی

 .به لبنیات علاقه ندارم 259 8/64 38 5/9 44 11 28 7 31 8/7

1/6 28 6/12 50 5/25 101 5/22 89 3/33 132 
دریافت چربی و  مصرف لبنیات سبب

 شودکلسترول اضافی می

 .ناخوشایندی دارد ۀلبنیات مز 236 3/59 58 6/14 38 5/9 43 8/10 25 8/5

 .لبنیات غذای بچه و آدم بیمار است 307 1/77 23 8/5 20 5/4 28 7 22 5/5

5/1 7 8/4 19 5/4 18 8/6 27 5/82 329 
مصرف لبنیات درد مفاصل را در من 

 .کندبیشتر می
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همبستگی مثبت  ،سن شده وبین امتیاز موانع درک

( ولی با افزایش سطح P ،191/0  =r< 001/0دیده شد )

کرد شده کاهش پیدا میتحصیلات امتیاز موانع درک

(001/0 >P ،171/0-=rجمع امتیاز فواید درک .) شده با

( همبستگی P= 664/0) ( و تحصیلاتP= 192/0) سن

 نداشتند.

ده شویتنی نشان داد که امتیاز فواید درکـ  آزمون من

 ندارد.  یدار تفاوتنهخا شده در زنان شاغل وو موانع درک

 موانع و هایارتباط بین مجموع امتیازتعیین  برای

هل زنان از تست کروسکال أشده با وضعیت تفواید درک

 ؛(P< 001/0)  دیده شد ردامعنی ۀوالیس استفاده و رابط

شده در زنان بیوه که میانگین امتیاز  فواید درک طوریهب

 هلین بود.أکمتر از مت

 حث ب
ع موان ۀتوصیفی تحلیلی دربار ایهحاضر مطالع ۀمطالع

  مصرف لبنیات بود که نشان داد بیش از ۀشدو فواید درک

 کردند کهاز زنان سهم کافی لبنیات را مصرف می سه چهارم

مطلوبی  نسبتبه غذایی آمار  ۀبا توجه به اهمیت این ماد

و همکاران  Pour-Abdolahi ۀکه در مطالعدرصورتی است.

گروه سنی در دانشجوی دختر  271که روی  (2011)

دختران سهم کافی از  %8/25فقط  ،سال انجام داد 20ـ25

 و  Boniface ؛ اما مطالعۀ(24) کردندلبنیات مصرف می

Umberger (2012 نشان داد که طی )از افراد  %32سال  3

 شیافزا به توجه با. (33)اند مصرف شیر را افزایش داده

 ییغذا میرژ بارۀدر ایشان یآگاه مالبه احت زنان مصرفِ

 افتهی شیافزا های مختلفاز راه ریاخ یهاسال یط  مناسب

 را ادعا نیا یگاهآ شیافزا ریثأت ،گریدای عهمطال در. است

حاضر بین وضعیت  ۀ. همچنین در مطالع(9) کندیم دأییت

دیده  یدارمعنی ۀهل زنان و سهم مصرفی شیر آنها رابطأت

هل أهلین و افراد متأکه زنان مجرد بیشتر از متی طوربه ؛شد

. این کردندبیشتر از زنان مطلقه یا بیوه لبنیات مصرف می

تحصیلات  ،تر بودن مجردهاتواند مربوط به جوانموضوع می

مسئولیت  علتیا بهبالاتر و آگاهی بیشترشان از فواید لبنیات، 

و  اهمیت بیشتر به سلامت خود ،خانه و زندگی در کمتر

به دستِ همچنین احتمال فراهم شدن محصولات لبنی 

   ویژه والدین باشد.دیگر به یشخص

 مصرف سهم و سن نیب یهمبستگ حاضر ۀمطالع در

 همکاران و De Alwis ۀمطالع در که درحالی د؛نش مشاهده

Umberger (2012 ،) و  Boniface و مطالعۀ( 2011)

 شیافزا زین مصرف زانیم ،سن شیافزا با که شد مشخص

  Phillips،(2006) و همکاران Campoاما  (33،34) ابدییم

 ،نس شیافزا با که دندیرس جهینت نیا بهBriggs (1975 )و 

  Wham ۀمطالع در .(26،35)یابد می کاهش مصرف زانیم

 ریش مصرف مسن افراد که شده ذکر زین Worsley (2003)و 

 اتیلبن مصرف بر را ییغذا یهامکمل مصرف و دارند یکمتر

 به هااختلاف نیارود احتمال می .(36) ندهدیم حیترج

 رد لاتیتحص سطحبودنِ  نییپا و یآگاه بودن کمتر علت

 مصرف شودیم سبب که باشد یاد شده جوامع مسنِ زنان

 یدردها شیافزا نیهمچن. ندانند لازم خود یبرا را اتیلبن

 لیدلا از دتوانیم زین مسن افراد در هااستخوان و یمفصل

 اتیلبن که پندارندیم . سالمندانباشد یِ لبنیاتناکاف مصرف

 تمحصولا نیا مصرف از جهینت در ؛کندیم دیتشد را آنها درد

رسد اگر این مطالعه صرفاً روی نظر میبه .کنندیم یخوددار

شد، شاید این های بیشتر انجام میافراد مسن یا با نمونه

  همبستگی نشان داده می شد.

 سهم و شغل نیب یداریمعن ارتباط حاضر پژوهش در

 از شیب که یشاغل زنان نسبت اما ؛نشد دهید اتیلبن مصرف

 .ودب دارخانه زنان از شیب ،کردندیم مصرف اتیلبن سهم سه

 مصرف زانیم شاغل افراد Campo (2006) ۀمطالع در

های رسد اگر تعداد نمونهنظر می. به (35) داشتند یشتریب

 یارتباط Campoۀبود شاید همانند مطالعالعه بیشتر مط

 شد. بین شغل و مصرف دیده می معنی دار

 مصرف و لاتیتحص شیافزا نیب حاضر ۀمطالعدر 

 De ۀعمطال با که مد،آ دست هب یمیمستق ۀرابط ریش شترِیب

Alwis ۀمطالع ،(2011) همکاران و Campo (2006 )و 

 نیا. (34،35،37) رداد یهمخوانPadrão (2004 ) عۀمطال

 مصرف دیفوا از یآگاه شیافزا با که دهدیم نشان مطلب

 شیافزا جامعه در را مصرف مقدار توانیم یلبن محصولات

 شده دهید زین Miller (2006 ) ۀمطالع در جهینت نیا. داد

با افزایش که های این مطالعه نشان داد یافته. (18) است

های اخیر سهم سال تحصیلات و میزان آگاهی زنان در

 .ترسیده استنی ی پذیرفاز آنان به حدسه چهارم لبنیات در 

از  چشمگیریباشد که تعداد  بیانگر آنتواند این موضوع می

 . ندهستزنان به اهمیت مصرف لبنیات واقف 

 متیق بیترتبه موانع نیترمهم حاضر ۀمطالع در

 لاتومحص نیا به گیعلاقبی سپس و نفخ و درددل ات،یلبن
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و ( 2011) همکاران و Pour-Abdolahiکه  درحالی هستند؛

Kurajdová ( 2015و همکاران ) دوست نداشتن طعم شیر

 ۀمطالع در .دانندمیمهمترین علت مصرف ناکافی آن را 

Vakili دوم مقطع دختر 106 روی (1386) همکارانش و 

 دوست بیترتبه اتیلبن مصرف در مهم موانع یی،راهنما

 ذکر درددل و تهوع حالت مزه، و بو نبودن مطلوب نداشتن،

 نقشبه  یامطالعه در زین Phillips(1975) .  (9) است شده

 است کرده اشاره مصرفشان زانیم بر اتیلبن متیق ثرؤم

 ۀمطالع درو  (2011) همکاران و De Alwis ۀمطالع در. (26)

Wham و  Worsley(2003 )از یکی یلبن محصولات متیق 

 زانیم هرچه کهیطوربه ؛است بوده آنها مصرف همم موانع

رفت می بالاتر آن مصرف به شیگرا بود، کمتر محصول متیق

 زین ژاپن مردم یرو Campo  (2006) ۀمطالع در .(36،34)

 ثرا افراد یاقتصاد تیوضع و اتیلبن متیق که شده انیب

 که گذاردمی آنها از سوی اتیلبن مصرف زانیم بر ایعمده

 ۀمطالع؛ اما (35) دارد مطابقت حاضر ۀمطالع جیانت با

Gulliver (2001) بارۀ در ینگرانمصرف را  مانع نیمهمتر

 مصرف با یانرژ افتیدر شیافزا و ریشِ کلسترول و یچرب

 احتمالا حاضر ۀمطالع با تفاوت علت کهداند می اتیلبن

ر ه در اتیلبن متیق و یشغل درآمد و یزندگ ۀنحو اختلافِ

 .(29) است عهمطال دو

 برای ۀ مصرف لبنیاتدیفا نیترمهم حاضر ۀمطالع در

 سلامت حفظ و هادندان و هااستخوان سلامت حفظ ،زنان

 (Gulliver2001 (ۀ مطالع ۀجینت با که بود ندهیآ درآنها 

فواید در افراد اطلاع از  ۀ. میانگین نمر(29) داشت یهمخوان

ولت کههای با بیماریکه احتمالا  ،هلین بودأبیوه کمتر از مت

آگاهی نا. درنتیجه با استسن و کمتر بودن دانش آنها مرتبط 

  .کمتر بوده استنیز میزان مصرف در این زنان  ،از فواید

 بودن یمقطع به توانیم مطالعه نیا یهاتیمحدود از

 مواد مصرف بارۀدر که مطالعات گونهنیا رایز کرد اشاره آن

  .دارند هستند، به فصل بستگی ییغذا

 گیرینتیجه
که ذکر شد بین سهم مصرفی و در این مطالعه چنان

همبستگی مستقیم و بین سهم مصرفی و  ،شدهفواید درک

با آموزش و افزایش که  همبستگی منفی دیده شد ،موانع

 هم توان به درصد بالاتری از مصرف آگاهی در جامعه می

 بین سن و با توجه به این موضوع که در این مطالعه .رسید

اهمیت آموزش  ،همبستگی منفی وجود داشت ،تحصیلات

ر د. همچنین با توجه به بالاتشوبرای سنین بالاتر مشخص می

 ،دهشبودن میانگین مجموع امتیاز فواید نسبت به موانع درک

 رتشده آگاهد که زنان نسبت به فواید درکشومشخص می

خالت آنان د گیریشده بیشتر در تصمیمو فواید درک هستند

 دارد.

ه شدبا وجود اینکه میانگین مجموع امتیاز موانع درک

آگاهی زنان برای رفع این موانع و ی ولی ارتقا؛ کمتر بود

تواند در افزایش مصرف لبنیات ها میهمچنین کاهش قیمت

 ثر باشد.ؤم آنها از سوی

ع درکفواید و موانبارۀ با توجه به مطالعات محدود در

یات در زنان و اهمیت این موضوع، نیاز به مصرف لبن ۀشد

 تری از جامعه حستر در سطح وسیعمطالعات بیشتر و دقیق

گونه مطالعات که اینداد پیشنهاد توان میعلاوه شود. بهمی

 د.ندر تمام فصول و به صورت کیفی اجرا شو

 

 سپاسگزاری
مدیران و کارکنان حوزۀ پژوهش  ازوسیله بدین

کلیۀ همکارانی که ما را در انجام این دانشکدۀ پزشکی و 

 .کنیممی تشکر تقدیر وتحقیق یاری کردند، 

 منافعدر تعارض 
 .بین نویسندگان تعارض در منافع گزارش نشده است
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