
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

مامايي  دانشجويان پرستاري و  درهينگرش به تغذ رژيم غذايي و مراحل تغييربررسي 
 شيراز) س(  مامايي فاطمه-پرستاري دانشكده

  
  2يمرضيه معطردكتر  - 1مهناز شفاخواه

  
 چكيده
ا ان نسبت غذي نگرش دانشجو.كند ميفا يا اه يماري از بيري و جلوگي را در حفظ سلامتيه نقش مهميتغذ :مقدمه

متغيرهاي با توجه به رژيم غذايي  تعيين مراحل تغييربه منظور ن مطالعه يا . داردها آن يي رفتار غذايز نقش اساسيتواند ن مي
  درنگرش به تغذيه زين و )يشاخص توده بدن، يليرشته تحص سال و، وضعيت تأهل ،جنس ،سن(  اجتماعي– دموگرافيكي

  .م شدانجا شيرازمامايي  انشجويان پرستاري ود
انجام  چهارم شيراز هاي اول تا  سالمامايي ونشجويان پرستاري اد از نفر 300 روي اين مطالعه توصيفي بر: روش

توسط مصاحبه كنندگاني آموزش ديده صورت  به روش مصاحبه و پرسشنامه استفاده از باجمع آوري اطلاعات  .ده استيگرد
 موردي ا هرفتارهاي تغذي در تغيير طهيح 6 يكه دارا ترنس تئورتيكي پروچاسكا رفتار غييربر اساس مدل تپرسشنامه  .گرفته است

  .گرفت تحليل قرار  موردSPSSبرنامه  استفاده از با اه هيافت .گرفت  قراريابيارز
 ي آمادگ،دنيشياند( ايدر مرحله پو% 3/50 ،يشيش انديمرحله پ ان دريدانشجو% 3/29كه  دهد مينشان  اه هداد :ها يافته

 5/21ميانگين سني  مطالعه با مورد افراد بيشتر .برگشت قرارداشتندمرحله  در% 3/9  وينگهدار مرحله حفظ و در %11 ،) عملو
شامل ( مرحله پويا در %)6/53( ها خانم بيشتر و انديشي مرحله پيش در %)8/48( آقايان بيشتر .داشتند قرار مرحله پويا سال در
 ،%8/48 به ترتيب( گرفته بودند قرار مرحله پويا در متأهل نيز و مجرد افراد بيشتر .داشتند قرار )عمل ،آمادگي ،انديشيدنمراحل 

به ( چهارم هاي اول تا سال دانشجويان بيشتر زين و %)9/58 ،%3/47: به ترتيب( مامايي دانشجويان پرستاري و بيشتر %).1/58
كم بندي  طبقه يبند  هر سه طبقهگرفته در قرار افراد اكثر .داشتند قرار مرحله پويا در %)8/47 ،%4/49 ،%9/55 ،%8/47ترتيب 

نگرش  مربوط به ياه هداد %).8/51 ،%6/49 ،%9/53 :به ترتيب( داشتند قرار مرحله پويا اضافه وزن در  وزن طبيعي ويدارا ،وزن
 :به ترتيب( كنند احساس مي خود در غذايي را رژيم در ييربه تغ نياز ،مامايي دانشجويان پرستاري و بيشتر ،دهد مي نشان به تغذيه

 نه كسب اطلاعات درينسبت به گز و %)82و% 4/78 :به ترتيب( كنند مي خوراكي فكر ي موادا هاي تغذيه هبه جنب .%)59و % 51
  .%)9/85و % 3/83 :به ترتيب( تغذيه سالم موافق هستند مورد

نگرش به  زين  وييغذا مي رژيرفتارها رييمراحل تغ نظر از ،زراي شييماما وضعيت دانشجويان پرستاري و :گيري نتيجه
كه به ان يدانشجو يآموزش روند ن دركارگيري آ هب وه يتغذآموزش اصول كه توجه به  رسد يم به نظر . بوده استمثبته يتغذ

 شود يشنهاد ميپ .باشد كرالذ ج فوقي به نتايابيدست در يعامل مهمگيرد  ميل بيمار در زمينه تغذيه صورت يمنظور مديريت مسا
  . تكرار گردديتر عيسطح وس  دري دانشگاهياه هرشت ريسا زين  وييماما  ويان پرستاريدانشجو ري سايرو ن پژوهش بريانجام ا

 
  ييم غذايرژ ،نگرش به تغذيه ،مراحل تغييرمدل : هاي كليدي واژه

  
  2/6/1388 :رشيخ پذيتار  25/9/1387 :افتيخ دريتار
  

                                                                 

   قلبيژه جراحي ويها بخش مراقبت، يمارستان نمازيب، رازي شيدانشگاه علوم پزشك  كارشناس ارشد پرستاري،- 1
  )نويسنده مسؤول(، گروه پرستاري )س( دانشيار دانشگاه علوم پزشكي شيراز، دانشكده پرستاري و مامايي حضرت فاطمه - 2
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  مقدمه
 مرگ و يك عامل مهم سبب شناسيه يه تغذامروز

 ،يكم خون ،فشارخون بالا ،يچاق. )1( باشد مي يناتوان
 يياه يماريب ي و آترواسكلروز قلب سرطان،ابتيد ،استئوپروز

رات ييتغ .)1-3( باشد ميل يها دخ آن ه دريهستند كه تغذ
 يماريش ابتلا به بيهر دو با افزا ،ي و كم وزنيوزن پر ،وزن

ست و ي با ورود به قرن ب.)1( ر همراه هستندي مو مرگ و
و  70  شامل،ون از مردم جهانيلي م800 هنوز حدود ،كمي

 ومزمن ه يمبتلا به سوء تغذب ي به ترت،ون كودكيليم 200
از ) 2006( اساس گزارش اخير بر )4(  هستنديكم وزن

ميليون نفر فرد چاق و يك  350 ،سازمان جهاني بهداشت
  ).5( دارد وجوددر جهان  ،اضافه وزنبيليون نفر با 

وع ي و شييم غذاين رژير ارتباط بي اخياه لسا در
م يرات رژييجه تغي مشخص شده است و در نتيماريب

 قرارتوجه  مورد سلامت ي ارتقاسنجشعنوان ه  بييغذا
 پزشكان و پژوهشگران يبرا). 6-12و3( گرفته است

 ييم غذايژرات رييدر تغ  عوامل مؤثر فهم، سلامتيارتقا
 يزمانكه مداخلات آنان  چرا.  مهم است افراد جامعهدر

در رگذار ي از عوامل تأثيمؤثر خواهد بود كه بر اساس آگاه
 ثبت شده و ياه يتئور با ييآشنا ،ييم غذايرات رژييتغ

  . باشديارتباط با سلامت ر رفتار دريينه تغيپژوهش در زم
 ياه شرو  ازيكيعنوان ه ب 1رييمدل مراحل تغ

 در .)12 (است شناخته شده ييم غذايرژ در رييتغ ييشناسا
ن شده يو همكارانش تدو 2پروچاسكا كه توسط  ، مدلنيا

ا و شامل ي پوينديصورت فرآه ب رفتار رييتغ )13 (است
 ):12( استدر نظر گرفته شده ن مرحله مشخص يچند

 قصد براي عدم ،)12( مشكل ناآگاه از (3پيش انديشي .1
آگاه  (4انديشيدن .2 ،))14( نزديكي ا هآيند در ررفتا تغيير

 رفتار تغيير انديشيدن براي و )15( موجودمشكل  بودن از
تصميم  آمادگي يا.3، ))16( ندهيآ ماه 6 ي طدر )12(

 ندهيماه آ در )14( ررفتا ريزي براي تغيير برنامه (5گيري
محيط اطراف به صورت  يا رفتار در تغيير (6عمل  .4 ،))16(
 حفظ و .5، ))16( ماه 6 مدت كمتر از يط )12( الانهفع

                                                                 

1 - Stages of change model 
2 - Prochaska Transtheoretical Model (TTM) 
3 - Precontemplation 
4 - Contemplation 
5 - Preparation or decision 
6 - Preparation or decision 

  و)15( قبلبازگشت به مراحل  پيشگيري از (7نگهداري
 ي فاصله زماندر )12( تر سالم و جديدحفظ رفتارهاي 

ر يي مرحله تغ5 ، در مدل فوقچه اگر). )16( ماه 6 از شتريب
ارائه شده است اما پروچاسكا معتقد است كه حركت در 

افراد ممكن  ست وي نيصورت خطه  ب الزاماً،رييمراحل تغ
ر بازگشت داشته يي تغيبه مراحل قبلن بار ي چنديحتاست 
ترك  (8 مرحله برگشت، مرحله فوق5لذا علاوه بر . باشند

 ،)بازگشت به رفتارهاي كمترسالم قبلي يا ،رفتارهاي سالم
 لذا ).17و12( است يابيدگاه قابل ارزين ديز بر اساس اين

ه  بيي غذايرات در الگوهاييتغ ،پروچاسكامدل با مطابق 
 با آن يصورت وارد شدن گام به گام در مراحل و سازگار

  افراد از،نيهمچن. مراحل با گذشت زمان فرض شده است
رفتار  ريي تلاش در تغيشان براياهداف و رفتارها ،يآمادگ نظر
 ا بهه ت تفاوني ا).12( هستندمتفاوت  يا همرحل در هر ييغذا

ن مراحل حركت يكه چگونه و چرا افراد در طول ا نيكشف ا
شنهاد شده است كه ين پيعلاوه بر ا. كند ميكنند كمك  مي

از مداخلات  زتريآم تيانجام مداخلات خاص هر مرحله موفق
  ).15( باشد مير خاص هر مرحله يغ

 يرهاي متغريتأث، )17-20و12 (مطالعات يبرخدر 
مورد ز ينر يي مراحل تغع افراد دريدر توز ياجتماع-يكيدموگراف
، اه شن پژوهي اياه هافتياساس  بر. گرفته است  قراريبررس

مرحله  جوانان در زنان و، لات بالاتريسطح تحص با افراد شتريب
  ).19و12،18( ندا هداشت قرار يحفظ و نگهدار

 بر يا هي تغذير در رفتارهاييتوجه به مراحل تغ
بوده  از پژوهشگران يراين مدل مورد توجه بسياساس ا

ر در يي مراحل تغيياما شناسا). 21-25و17-12،19 (است
.  پژوهش قرار گرفته است مورد،)26( ان بندرتيدانشجو

 ياه هر در گرويي مراحل تغييشناسا است كه ين در حاليا
 كه ي علوم پزشكياه هان رشتيژه دانشجويمختلف و به و

ر ييثر در تغك عامل مؤي خود به عنوان ينده شغليدر آ
ت يكنند حائز اهم مي افراد جامعه عمل ي بهداشتيرفتارها
 گرفتن در قرار ان از نظريت دانشجويوضع ياز طرف. است

 ازسطح يتواند بازتاب مي ييم غذاير رژييمراحل مختلف تغ
ه ه بينه تغذيزم در رفتار رييدانش و نگرش آنان به تغ

ن يا در.  سالم باشدي مهم زندگيها  از سبكيكيعنوان 
 يزان آگاهيدهد كه م ميق نشان يك تحقيج يرابطه نتا

                                                                 

7 - Maintenance 
8 - Relapse 
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ه در حد ي در مورد اصول تغذيان پزشكيپزشكان و دانشجو
 ي در برنامه درسيا هي تغذي آگاهي و ارتقامتوسط است

 ي ضروريني بالياه تي و هنگام فعالي پزشكيدانشگاهها
 يي اين پژوهش با هدف شناسالذا )4(رسد  ميبه نظر 

 و يان پرستاريدانشجورژيم غذايي  ل مختلف تغييرمراح
 ،سن(  اجتماعي-متغيرهاي دموگرافيكي با توجه به ييماما

شاخص توده  ،يليرشته تحص  سال و،وضعيت تأهل ،جنس
  نسبت به تغذيهآنانت نگرش ين وضعييز تعيو ن )يبدن

  .انجام شده است
  

  مطالعهروش 
روي كليه  برتوصيفي  - يمقطعاين مطالعه 

اي اول تا چهارم ه ل ساو ماماييدانشجويان پرستاري 
داوطلب شيراز كه  )س(  مامايي فاطمه-دانشكده پرستاري

. انجام گرديده است ) نفر300( شركت در پژوهش بودند
توسط  آوري اطلاعات به روش مصاحبه و جمع

 ابزار. كنندگاني آموزش ديده صورت گرفت مصاحبه
بخش بوده سه شامل  يا هپرسشنامآوري اطلاعات  جمع
 بخش ،اطلاعات دموگرافيكي بخش اول مربوط به .است

بخش سوم رژيم غذايي و  مراحل تغييردوم مربوط به 
  .نگرش به تغذيه بوده استمربوط به 

 يك علاوه بر اطلاعاتيدر بخش اطلاعات دموگراف
 ،تحصيليرشته و سال  ، وضعيت تأهل،جنس ،سنل ياز قب

 محاسبه شاخص توده بدني منظوربه ز يقد و وزن افراد ن
فرمول  استفاده از  با، شاخص توده بدني.شد مييري گ هانداز

قد بر حسب متر  مجذور حسب كيلوگرم تقسيم بر وزن بر
)m2قدkg/ بندي كم وزن   طبقه3 افراد در محاسبه و )وزن
)2kg/m5/18<( ،عي ي وزن طبيدارا)2kg/m 9/24-
  .گرفتند ارقر) <2kg/m 25(اضافه وزن  و) 5/18

 قي دقيقد با استفاده از ابزارها و يري وزنگ هانداز
 انجام يريگ هن اندازيه موازيت كليرعا و با) وزنه و قدسنج(

يك  استفاده از يري وزن باگ ه انداز،ن روايييمأ براي ت.شد
يري آن كنترل گ هحين پژوهش دقت انداز در وزنه كه قبل و

به همراه  از تا شد ميت درخواس افراد از .استفاده شد شد مي
 ،كلاه ،كفش گونه پوشش اضافي اعم از داشتن هر

يري گ ههنگام انداز در جواهر و طلا ،كمربندهاي سنگين
همچنين به منظور حفظ روايي براي . وزن خودداري كنند

 بدون كفش در تا شد ميدرخواست  افراد از يري قدگ هانداز

 روي سر رسپس يك صفحه فلزي ب ،بايستند ديوار كنار
اندازه ( ديوار نقطه تماس صفحه با شد و ميداده  ا قراره نآ

گذاري شده از  فاصله نقطه نشان و شد مي ذاريگ هنشان )قد
 همچنين .شد مييري گ هفلزي انداز كف به كمك يك متر

براي كسب اطمينان از پايايي نتايج خوانده شده وزن و قد 
 20شده وزن و قد يري گ هزمان انداز نتايج هم ،دانشجويان

دانشجو كه توسط پژوهشگر و كمك پژوهشگر آموزش ديده 
 .گرفت بررسي قرار يري شده بود موردگ هديگري انداز

 2يري قد دانشجويان توسط گ ها در اندازه ههمبستگي يافت
ه اي به ههمچنين ميانگين داد ).p=001/0(  بودr=%99نفر 

 وp =1( ندآماري نداشت دارابا هم تفاوت معن دست آمده
001/0=t .(يري وزن گ ها در اندازه ههمبستگي يافت

همچنين  ).r) 001/0=p=%100 نفر 2دانشجويان توسط 
آماري  دارابا هم تفاوت معن دست آمدهه اي به هميانگين داد

  ).t=453/1 و p=163/0(نداشتند 
تم مورد ي بر اساس الگورييم غذاير رژييمراحل تغ
ن ييتع )21-25و17-12،19( يگريقات دياستفاده در تحق

كه الگوريتم مود استفاده بر  با توجه به اين. شده است
اساس نظريه تغيير رفتار پروچاسكا بوده است از نظر روايي 

علاوه بر اين كاربرد وسيع اين . باشد ميمورد تأييد 
حاكي از ) 21-25و17-12،19( ساير تحقيقات درالگوريتم 

 پرسشنامه نيهمچن. تمقبوليت ابزار مورد استفاده اس
صاحب نظران  نفر از اساتيد و 10شده به نظر ترجمه 

اعمال نظرات اصلاحي آنان  ود يرسدانشكده پرستاري 
سؤالات ترجمه شده مربوط  رواييق ين طريد كه از ايگرد

از  ،جهت تعيين پايايي. قرارگرفت تأييد  موردتميبه الگور
 20 ،ن منظوريا يبرا. استفاده شد 1 بازآزمايي-روش آزمون

تم مورد نظر در دو يبا استفاده از الگورنفر از دانشجويان 
 روز مورد مصاحبه قرار گرفتند و 10مرحله به فاصله 

آزمون مقايسه . ن شديي آنان تعييم غذاير رژييمراحل تغ
داري بين آزمون و باز آمايي مراحل اا تفاوت معنه تنسب

  ).<05/0p( دنشان نداا ه نآمختلف تغيير رژيم غذايي 
 است يا هني پرسش چند گز5تم شامل ين الگوريا

بر اساس پاسخ  ،رييت هر فرد از نظر مراحل تغيوضع كه
  مصاحبهيط تميپرسش موجود در الگور 5از  افت شدهيدر

 اگر ،به عنوان مثال .ن شدييتع ،پژوهش  مورديبا واحدها
ده ي از او پرس4پرسش  ، باشدريخ 1 به پرسش يفردپاسخ 
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ش ي در گروه پ4پرسش ر به يو در صورت پاسخ خ ودش مي
 كه در پاسخ به ين فردي همچن.رديگ مي قرار يشياند

 در مرحله كندماه را انتخاب  6نه كمتر از يگز ،3پرسش 
نتخاب كند در مرحله  اشتر رايا بي ماه 6نه يگز اگرعمل و 

  .رديگ مي  قراريحفظ و نگهدار
رفتار سالم فراد  ااز آنجا كه ممكنستعلاوه بر اين 

ر يي تغيمراحل قبلجه به يخود را متوقف كنند و در نت
يك مرحله  ، مرحله فوق5علاوه بر  ،بازگشت داشته باشند

به ، )17و12 (بر اساس مطالعات موجودز يبه نام برگشت ن
بر اساس به عنوان مثال افراد كه . اين مراحل اضافه گرديد

در  الگوريتم 2سؤال  به ريخ و پاسخ 1 به سؤال يبلپاسخ 
  .ن مرحله قرار گرفتنديا

مرحله پيش انديشي قرار  از افرادي كه درسپس 
 خود  تغييرات غذايي كه تاكنون درگرفتند خواسته شد

بين  از ايجاد كنند خود كه در دارند نظر يا در ندا هكرد ايجاد
  انتخاب كنندبودا فهرست شده ه ني كه براي آا ه گزين21
 موارد از ا غيره نآ نظر  جواب موردكه صورتي در و

كه  صورتي در كنند و ذكر ا راه نفهرست شده بود آ
ا نبود ه نآ مدنظر اه هگزين كه هيچ كدام از دانند يا اين مين

 از. كدام را انتخاب كنند يا هيچ دانم و مياي نه هگزين
تصميم  آمادگي با ،انديشيدن(  مرحله ديگر5  درافرادي كه

گرفتند  مي قرار) برگشت نگهداري و ظ وحف ، عمل،گيري
رژيم  كه در صورتي شد در ميبا يك سؤال باز پرسيده 

  .ند را ذكركنندا هكرد شان تاكنون تغييراتي را ايجاد غذايي
ه ي سؤال نگرش به تغذ3 بر اساس ،هينگرش به تغذ
ن شده يي تع،)17و12( يگريقات ديمورد استفاده در تحق

با ان يدانشجوه تغذيه نگرش بن اساس ي بر ا.است
چون « پژوهش به سه سؤال  مورديواحدها ييپاسخگو

آن  در ريي به تغيازيم نا ه داشتي سالمييتاكنون رژيم غذا
 فكر ي مواد خوراكيا ه تغذيياه هبه جنب« ،»بينم مين
 در مورد يشتر اوقات به دنبال كسب اطلاعاتيب« و »كنم مين

موافق  ،نه موافقمي كه بر اساس سه گز»تغذيه سالم هستم
  .م شده بود مورد سنجش قرار گرفتيدانم تنظ مين نيستم و

اين پژوهش با برنامه دست آمده در ه اي به هيافت
فراواني (تحليل توصيفي با روش   وSPSSافزاري  نرم

ل سؤال ي جهت تحل.مورد تحليل قرارگرفت) مطلق و نسبي
يتان رژيم غذاي چه تغييرات غذايي را در« باز پرسشنامه
 اظهار يها پاسخ از يفهرست ابتدا ،»يد؟ا هكرد تاكنون ايجاد

سپس تعداد موارد اظهار شده  و ) مورد34(د يه گرديتهشده 
  .دين گردييموارد تعك از يهر در 

  
  اه هيافت

پژوهش بر  توزيع فراواني مطلق و نسبي افراد مورد
 ، جنس، سن اجتماعي شامل- اساس وضعيت دموگرافيكي

تحصيلي و شاخص توده بدني و رشته  سال ،لوضعيت تأه
در ارتباط با مراحل مختلف تغيير رژيم غذايي در جدول 

  .آورده شده است) 1(شماره 
 ان دريدانشجو% 3/29كه  دهد مينشان  اه هيافت
 ،دنيشياند( 1ايدر مرحله پو% 3/50 ،يشيش انديمرحله پ

% 3/9  وينگهدار مرحله حفظ و در %11 ،) و عمليآمادگ
 يبا توجه به تشابه نسب .داشتند مرحله برگشت قرار رد

و  و عمل ي آمادگ،دنيشيمرحله اند 3 دران يع دانشجويتوز
مرحله  3 ،ن پژوهشيا  در،اه هافتيل انتقال يز تسهين

در . دي گرديا معرفيالذكر تحت عنوان مرحله پو فوق
ا يز ادغام سه مرحله فوق تحت عنوان پويگر نيقات ديتحق

  ).17-20و11 (ه استگزارش شد
 قرار داشتند يشيش اندي كه در مرحله پيافراد

 مصرف بيشتر ميوه جات و ،)%9/57(شتر آب يدن بينوش
و مصرف بيشتر محصولات لبنياتي %) 7/55(سبزيجات 

 كه در ييم غذاير رژييتغ نهي گز21ن يرا از ب%) 4/53(
ن يهمچن. شتر انتخاب كردنديارشان قرار داشت بياخت
 كه در هر يافراد ييم غذايدر رژجاد شده ير ايي تغنيشتريب
 حفظ و نگهداري ، عمل، آمادگي،ك از مراحل انديشيدني

 ب مصرف كمتر چربييو برگشت قرار داشتند به ترت
جات و سبزيجات و   مصرف بيشتر ميوه،%)8/50(

جات و   مصرف بيشتر ميوه،%)6/57( محصولات لبنياتي
 مصرف ،%)6/66( ربي مصرف كمتر چ،%)6/54(سبزيجات 

  .بوده است%) 5/53(بيشتر محصولات لبنياتي 
ه نشان داد ي مربوط به نگرش به تغذياه هل داديتحل

نياز به تغيير در رژيم  ،مامايي دانشجويان پرستاري و بيشتركه 
 %).59و % 51 :به ترتيب( كنند مي غذايي را در خود احساس

 :به ترتيب( كنند ميخوراكي فكر  ي موادا هاي تغذيه هبه جنب
 مورد نه كسب اطلاعات درينسبت به گز و%) 82و % 4/78

  .%)9/85و % 3/83 :به ترتيب( تغذيه سالم موافق هستند
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   اجتماعي در مراحل مختلف تغيير رژيم غذايي-پژوهش بر اساس وضعيت دموگرافيكي مورد توزيع فراواني نسبي افراد: 1جدول 
  مراحل مختلف تغييررژيم غذايي

  برگشت  حفظ و نگهداري  )فعال(پويا  پيش انديشي   اجتماعي-متغيرهاي دموگرافيكي

  سن  117N=(  1/29%  7/48%  4/9%  8/12%( >سال20
  183N=(  5/29%  4/51%  12%  1/7%( <سال20

  259N=(  3/26%  6/53%  2/11%  9/8%(مؤنث   جنسيت  8/48%  3/29%  7/9%  2/12%  )=41N( مذكر
  266N=(  7/29%  8/48%  3/11%  2/10%( مجرد
  31N=(  29%  1/58%  7/9%  2/3%( متأهل

  وضعيت تأهل  3N=(  0%  100%  0%  0%( موارد ساير

  78N=(  7/16%  9/58%  1/14%  3/10%( مامائي
  71N=(  31%  8/47%  6/5%  6/15%( اول
  77N=(  3/27%  9/55%  7/11%  1/5%( دوم
  سال تحصيلي  85N=(  1/34%  4/49%  1/14%  4/2%( سوم

  67N=(  9/23%  8/47%  9/11%  4/16%( چهارم
  78N=(  7/16%  9/58%  1/14%  3/10%( مامائي  رشته تحصيلي  8/33%  3/47%  9/9%  9%  )=222N( پرستاري

  39N=(  2/28%  9/53%  7/7%  2/10%(كم وزن 
  شاخص توده بدني  234N=(  9/29%  6/49%  1/11%  4/9%( يعيوزن طب

  27N=(  9/25%  8/51%  8/14%  5/7%(اضافه وزن 
  

  بحث
اگر چه اين مطالعه بر روي دانشجويان پرستاري و 

ا بر حسب ه نمامايي انجام شده است اما نحوه توزيع آ
داشتن بيشتر افراد در قرار (مراحل تغيير رژيم غذايي 

اي ديگري است كه ه ش پژوهيمشابه با برخ) مرحله پويا
). 18- 20 (كا انجام شده استيبر روي افراد جامعه آمر

شتر ي دال بر قرار گرفتن بي است كه شواهديحال درن يا
ز در دست ي نيشياند شيافراد مورد مطالعه در مرحله پ

  ).17 (است
 سال بوده 5/21ميانگين سني افراد مورد پژوهش 

نيز به اين گروه سني توجه ) 26 ( و همكاران1 راستي.است
ي دانشجويان ا هند و تغييرات وزن و الگوهاي تغذيا هداشت
را مورد )  سال1/18ميانگين سني (م اي اول و دوه لسا

در پژوهش آنان مشخص شد كه . پژوهش قرار دادند
الگوهاي غذايي ناسالم در بين دانشجويان مورد مطالعه 

اين در حاليست كه در پژوهش حاضر بيشتر . متداول است
دانشجويان در مراحل پويا و حفظ و نگهداري مراحل تغيير 

كه بين وضعيت  ند و در صورتيا هداشترژيم غذايي قرار 
ي مناسب ارتباط ا هغذيافراد در مراحل تغيير و الگوهاي ت

                                                                 

1 - Racetti 

ل شويم آنگاه وضعيت دانشجويان مورد يمستقيمي قا
تري قابل  ابل قبولصورت قه مطالعه در اين پژوهش ب

  .ارزيابي است
ن يدر اها و آقايان از نظر مراحل تغيير  تفاوت خانم

 به عنوان . دارديخوان گر هميات ديحق تيپژوهش با برخ
) 19 ( و همكاران3و نيز گلنز) 18 ( و همكاران2كريمثال 

در  ،انديشي نشان دادند كه آقايان بيشتر در مرحله پيش
 مدل يها بيشتر در مرحله حفظ و نگهدار كه خانم حالي

در اين رابطه شايد بتوان توجه و حساسيت قابل  .قرار دارند
ي كه ناشي از ا هل تغذييا نسبت به مساها ر توجه خانم

ا در ه ناي فعلي و آينده آه توليؤنقش و مس
ثر دانست ؤاي رژيم غذايي خانواده است را مه يريز برنامه

علاوه بر اين توجه زنان جوان به وضعيت ظاهر و در 
ا براي كنترل وزن از طريق تغذيه ممكن ه ننتيجه تلاش آ
  .ثر باشدؤميابي به اين نتيجه  تاست در دس
اساس نتايج اين پژوهش دانشجويان هر دو  بر

. گروه مجرد و متأهل بيشتر در مرحله پويا قرار دارند
در پژوهشي كه به منظور ) 17(  و همكاران4گراف

                                                                 

2 - Curry 
3 - Glanz 
4 - Graff 
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 15 اجتماعي در - اي دموگرافيكيه هكنند شناسايي تعيين
 سال و بالاتر انجام 15كشور اروپايي بر روي بالغين 

در (يجه گرفتند كه بيشتر افراد مورد مطالعه دادند چنين نت
انديشي قرار  در مرحله پيش) هر دو گروه مجرد و متأهل

، در )12 (همكاران  و1لوپزآزپيازوهمچنين . دارند
 نفر افراد بالغ اسپانيايي 1009ي كه بر روي ا همطالع

در (ند كه بيشتر افراد مورد مطالعه انجام دادند نتيجه گرفت
انديشي  در مرحله پيش) جرد و متأهلهر دو گروه م

تواند ناشي از تفاوت جامعه  مياين تفاوت نيز . هستند
ا باشد زيرا گروه مورد ه شمورد مطالعه در اين پژوه

ي از افراد بالغ ا هالذكر، جامع اي فوقه شمطالعه در پژوه
كه اين پژوهش بر   سال و بالاتر بوده است در حالي15

جام ساله ان18 - 34و مامايي روي دانشجويان پرستاري 
لذا كليه موارد مربوط به متغيرهاي . شده است

 گروه مورد پژوهش در توجيه اين نتايج حايز يكدموگرافي
اي ه هاهميت است و طبيعي است كه از دانشجويان رشت

مرتبط با علوم پزشكي نسبت به افراد معمول جامعه 
 – اي اجتماعيه تتفاو. انتظار بيشتري داشته باشيم

فرهنگي جامعه نيز نكته ديگري است كه در اين 
  .نگاه داشته شود خصوص نبايد از نظر دور

اي مورد مطالعه در ه هاي گروه يساير ويژگ
پژوهش يعني سال و رشته تحصيلي دانشجويان از علل 
ديگر قابل بحث است در اين مورد بايستي توجه نمود 

چهارم اي اول تا ه لكه در اين پژوهش دانشجويان سا
اي پرستاري و مامايي مورد مطالعه قرار گرفتند و ه هرشت

لذا عواملي چون اخذ واحد درسي تغذيه در سال اول 
اي دريافتي در ه شتحصيلي دانشجويان و نيز ساير آموز

ندگي سالم و نيز انتظاراتي كه از اين زخصوص سبك 
دانشجويان براي آموزش و راهنمايي مددجويان در 

رود همگي از  مي سلامت جامعه يجهت حفظ و ارتقا
توانند در شناخت و انگيزش لازم  ميمواردي هستند كه 

در . ثر باشندؤبراي بينش دانشجويان نسبت به تغذيه م
اي رواني ه نبي يك پژوهش كه به منظور تعيين پيش

اجتماعي در مصرف ميوه و سيزيجات در بزگسالان 
انجام شد، خودكارآمدي، حمايت اجتماعي و دانش از 

ه ا به نايي بودند كه شواهد قوي براي آه نبي پيش
تر براي متغيرهايي از قبيل  شواهد ضعيف. دست آمد

                                                                 

1 - Lopez-Azpiazu 

باورها، مراحل تغيير و انگيزش / موانع، مقاصد، نگرش
  .)27 (بود

بنــدي   طبقه3 دانشجويان در هــــر توزيع
شاخص توده بدني با توجه به مراحل تغيير رژيم غذايي نيز 
بيانگر اين نكته است كه حتي دانشجويان داراي اضافه 

از اين نتيجه . ندا هوزن نيز بيشتر در مرحله پويا قرار داشت
توان استنباط كرد كه اگر چه اين دسته از دانشجويان  مي

از   سبك زندگي خود دارند اما احتمالاًيتقانياز به ار
انگيزش، دانش و بينش لازم براي اين ارتقا در زمينه 

در يك پژوهش چنين نتيجه گرفته . تغذيه برخوردارند
 ،30بيش از  شــــد كه افراد داراي شاخص توده بدني

ه يزن اراتعداد مزاياي بيشتري در قياس با معايب كاهش و
  .)28 (دهند مي

، س نتايج اين پژوهش مصرف بيشتر آبابر اس
ميوه و سبزيجات و محصولات لبني به ترتيب بيشترين 
تغييرات مورد نظر گروه قرار گرفته در مرحله پيش 

كه گروهي كه در مرحله  انديشي بوده است در حالي
پويا قرار داشتند سه تغيير بيشتر انتخاب شده خود را به 

ر ميوه و ، مصرف بيشتتيب مصرف كمتر چربيتر
ند در پژوهش ا هردسبزيجات و محصولات لبني ذكر ك

، تغذيه سالم به معناي خوردن )1997( گراف و همكاران
 سبزيجات و داشتن وه ويم كمتر چربي، مصرف بيشتر

تنوع و تعادل غذايي توصيف شد و معلوم شد افرادي كه 
تعاريف بيشتري از در مرحله حفظ و نگهداري هستند، 

دهند با اين حال چنين اظهار شد  ميه يراتغذيه سالم ا
كه تعاريف تغذيه سالم در افرادي كه در مرحله 

هاي آموزشي تغذيه  ند با پياما هانديشي قرار داشت پيش
يجات بيشتر و تنوع و تعادل چربي كمتر، ميوه و سبز(

اين نتيجه با نتايج پژوهش . )17 (خواني دارد هم) غذايي
س است كه گروه پويا در اين حاضر از اين نظر قابل قيا

پژوهش به مصرف كمتر چربي و مصرف بيشتر ميوه و 
الذكر توجه  سبزيجات مورد اشاره در پژوهش فوق

اما به هر حال مصرف بيشتر ميوه و سبزيجات . ندا هداشت
پيش انديشي (نتيجه خوبي است كه توسط هر دو گروه 

ه اظهار ير ايجاد شدينظر يا تغير مديعنوان تغه  ب)و پويا
در يك تحقيق معلوم شد كه تدابير آموزشي . شده است

تواند مصرف  ميهاي آموزشي و پيگيري  از قبيل پيام
 افزايش دهد  كم درآمدسبزيجات را در نوجوانان ميوه و
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) 29 (و باعث تغيير مراحل تغيير در جهت صعودي شود
علاوه بر اين استفاده از تدابير مبتني بر مراحل تغيير در 

ينه مصرف ميوه و سبزيجات و كاهش مصرف چربي زم
 استفاده از بادر يك تحقيق  و) 30 (پيشنهاد شده است

افت يش يافزامصرف ميوه و سبزيجات  ،ي تدابيرنيچن
و تغييرات مثبت در متغيرهاي مربوط به مصرف در 

 شد جاديانوجوانان آمريكايي آفريقايي تبار كم در آمد 
)31(.  

مورد نگرش دانشجويان  ردست آمده ده نتايج ب
به تغذيه شامل احساس نياز به تغيير در رژيم غذايي، 

ي مواد خوراكي و ا هاي تغذيه هتفكر پيرامون جنب
ه ، ب كسب اطلاعات در مورد تغذيه سالمموافقت با

در اين مورد . باشد ميصورت نگرش مثبت قابل ارزيابي 
شايد بتوان گفت كه محيط پرورشي اين قشر از 

ثر بوده است و ؤويان در ايجاد اين نگرش مدانشج
بديهي است كه دانش و نگرش ارتباط مستقيمي با هم 

تواند بدون  ميدارند و لذا نگرش مثبت دانشجويان ن
ثير از دانش كسب شده در طول دوره تحصيلي آنان أت

ا نشان داده است كه هر چه ه شنتايج برخي پژوه. باشد
 راحل تغيير رژيم غذاييتري از م افراد در مرحله پايين

 قرار داشته باشند نگرش منطقي و )يشيش انديپ(
صحيح نسبت به تغذيه توسط آنان از اهميت كمتري 

  ).17و12 (شود ميبرخوردار 
كارگيري تمهيدات مختلف براي افزايش ه ب

مورد  زيناي رواني اجتماعي نوجوانان ه هلفؤدانش و م
 به منظور  در يك پژوهش كه.كيد قرار گرفته استأت

اي ه هلفؤو مروي دانش  يآموزشفيلم ك يتعيين اثر 
 )، خودكارآمدي، حيطه كنترلنگرش(رواني اجتماعي 

غذاهاي آماده در بازار و مراحل مربوط به مصرف 
اي رواني ه هلفؤدانش و تمامي م. تغيير انجام شد

اجتماعي گروه آزمايش بلافاصله پس از مشاهـــده 
، فت و در پيگيري نيز دانشفرايش يافيلم آموزشي ا

 در گــــروه آزمايش بيشتر بود 1مراحل تغيير و توجه
 اين گروه كمتر از 2علاوه بر اين حيطه كنترل خارجي

پژوهشگران استفاده از اين فيلم را .  شدكنترلگروه 
انديشي، انديشيدن و آمادگي به  در سه مرحله پيش

                                                                 

1 - Consciousness raising 
2 - Chance health locus of control 

يه  توصآماده در بازارمنظور كاهش مصرف غذاهاي 
  ).32 (ندا هكرد

 
 يريگ هنتيج

توان  مياساس نتايج اين پژوهش  به طور كلي بر
وضعيت دانشجويان پرستاري و مامايي كه نتيجه گرفت 

شيراز، از نظر مراحل تغيير رفتارهاي رژيم غذايي 
مطلوب و نيز نگرش آنان نسبت به تغذيه مثبت بوده 

  .است
يير يين وضعيت افراد از نظر مراحل مختلف تغعت

رژيم غذايي بازتاب مناسبي از تفكر و عملكرد افراد را 
شود  ميكند لذا پيشنهاد  ميدر زمينه تغذيه روشن 

درماني و اي ه همراحل تغيير رژيم غذايي در ساير گرو
دست آمده از ه زيرا نتايج ب. نيز مددجويان تعيين شود

اي ه هي را جهت برناما هتواند اطلاعات زمين ميآن 
اي درماني و نيز مددجويان در زمينه ه هوآموزشي گر

فراهم كند و از اين طريق به  يا هتغذي ي رفتارهايارتقا
اي مختلف مرتبط با تغذيه ناسالم ه يپيشگيري از بيمار

ي هر چه بيشتر در جامعه و ايجاد سلامت و تندرست
  .كمك كند

   
  تشكر و قدرداني

اين پژوهش با همكاري و مساعدت مالي معاونت 
م پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شيراز اجرا گرديد محتر

كه جا دارد از همكاري صميمانه اين عزيزان كمال تقدير و 
  .تشكر به عمل آيد
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Assessing Stages of dietary change and nutrition attitudes in 
nursing and midwifery students in Fatemeh Faculty of 

Nursing and Midwifery in 2006, Shiraz 
 
Shafakhah1 M (MSc.) - Moattari2 M (Ph.D). 
 

Introduction: Nutrition plays an important role in maintaining health and 
preventing diseases. Students’ attitude toward foods can also have an important role in 
their nutritional behaviors. The study aimed at exploring the stages of dietary change 
with regard to socio-demographic variables (age, sex, marital status, year/field of 
education and BMI) and the nutrition attitudes of nursing and midwifery students of 
Fatemeh faculty of nursing and midwifery in Shiraz. 

Methods: This descriptive study was conducted on 300 freshmen to senior 
students of nursing and midwifery who were studying varyingly in first year of 
education to four. Trained interviewers interviewed the subjects based on the 
transtheoretical Prochaska model, by which the subjects are classified in six stages of 
changes in nutritional behaviors. Nutrition attitudes were assessed by three questions. 
All statistics were computed by the SPSS software data. 

Results: It was found that 29.3% of the students were in the precontemplation 
stage and 50.3% of the students are in the dynamic stage (including contemplation, 
decision and action). 11 and 9/3 percent of students were in the maintenance and 
relapse stages, respectively. Most of the students with average age of 21.5 were in the 
dynamic stage. Most men (48.8%) were in the precontemplation stage, and most 
women (53.6%) were in the dynamic stage. Most single and married subjects were in 
the dynamic stage (48.8%, 58.1% respectively). Most freshmen to senior students 
(47.8%, 55.9%, 49.4%, 47.8% respectively) were in dynamic stage. Most of the 
subjects in the underweight, normal weight and overweight categories were in 
dynamic stage (53.9%, 49.6%, and 51.8% respectively). Regarding eating attitude, the 
results demonstrated that most of the nursing (51%) and midwifery students (59%) 
feel a need to change their diet. Moreover, they think about the dietary aspects of their 
food (78.4%, 82% respectively). In addition, they expressed their agreement to the 
item of seeking information regarding healthy diet (83.3%, 85.9% respectively). 

Conclusions: The status of nursing and midwifery students considering stages of 
dietary change and their nutrition attitudes were positively appropriate. To consider 
nutrition principles for teaching to students, who are educating to manage patients’ 
issues regarding their nutrition, seems to be an important factor in achieving such 
results. The study recommends duplicating the study on other nursing and midwifery 
students as well as in other university programmes. 
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