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  چکیده 
با توجه به این که الگوي مراحل تغییر یک . تغذیه نامناسب دانشجویان را در معرض خطر اضافه وزن یا چاقی قرار می دهد: هدف زمینه و

مراحل تغییر رژیم غذایی و نگرش به تغذیه در لذا این مطالعه با هدف بررسی .مدل جامع شناخته شده در زمینه رعایت رژیم غذایی است
  .انجام شد1391مامایی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی در سال -یان دانشکده ي پرستاريدانشجو

نفر از دانشجویان دانشکده پرستاري ومامایی سالهاي اول تا چهارم شهر  300این مطالعه تحلیلی مقطعی بر روي  :مواد و روش کار
حیطه همچنین با استفاده از مصاحبه  6از پرسشنامه مدل مراحل تغییر در  رفتارهاي تغذیه اي دانشجویان با استفاده. بجنورد انجام گردید

  .انجام شدSPSS19 افزار  ها با نرم تحلیل داده. توسط مصاحبه کنندگان آموزش دیده مورد ارزیابی قرارگرفت
ن،  مرحله تصمیم گیري، مرحله اندیشید( در مرحله فعال % 42دانشجویان در مرحله پیش اندیشی، % 27داده ها نشان می دهد :یافته ها

، شاخص توده )>0.001P(، وضعیت تاهل)=045/0P(بین جنس.  در مرحله بازگشت قرار داشتند% 17و ) عمل، مرحله حفظ ونگهداري
از لحاظ نگرش به تغذیه ازمیانگین نمره  .و مراحل تغییر ارتباط معنا دار وجود دارد)P=033/0(، رشته تحصیلی)>0.001P(بدنی

  .کسب شده است)43/17/3(
نتایج این پژوهش نشان می دهد وضعیت دانشجویان دانشکده پرستاري ومامایی بجنورد از نظر مراحل تغییر رفتار تغذیه اي : نتیجه گیري

غییربالاتر و توجه به مشخصات دموگرافیک وسایر عواملی که موجب پیشرفت به مراحل ت. مطلوب ونگرش به تغذیه درآنها مثبت می باشد
  نگهداري می شونددر برنامه ریزي براي تصحیح الگوي رژیم غذایی وحفظ آن می تواند موثر باشد 

  رژیم غذایی، نگرش به تغذیه، مدل مراحل تغییر: واژگان کلیدي
  مقدمه

اضافه دانشجویان % 35که داده اند  نتحقیقات اخیر نشا
موارد   در طول دوران دانشجویی ویایا چاقی دارند وزن 

عادتهاي تغذیه اي .افزایش وزن را تجربه کرده اندیمتعدد
روشهاي کاربرد یک وعده غذایی؛ نخوردنشامل  نامناسب

، مصرف مداوم غذاهاي نادرست براي کاهش وزن
 قند، چربی، کلسترول، نمکحاوي که ) Fast Food(آماده

 آهن، کلسیم، فیبردر عوض و هستند کالریفراوان و
موجب شده که  رتینوئیذ ناچیز دارندو کاآ ویتامین 

در . رادر معرض خطر افزایش وزن قرار دهد دانشجویان
شیب یک با چاقی یا اضافه وزن  بین گروههاي جمعیتی

در ایلات متحده از  افزایش استدر دانشجویان روبه ثابت 
میلیون نفر که در دانشگاهها ثبت نام کرده اند  8/11بین 

یاهپوستان آمریکایی اضافه س% 50 سفید پوستان و% 26

 پژوهشی مقاله
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1050و همکاران مریم مدي نشاط                                                                              ...بررسی مراحل تغییر رژیم غذایی و نگرش به تغذیه در دانشجویان 

 

برروي پژوهشهاي انجام شده .2 -1چاقی دارندوزن 
این  نشان می دهد کهدانشجویان جدید الورود به دانشگاه 

 5/2وتا  هفته 12پوند هر  2/4تاپوند،73/0گروه در هر ماه 
سایر مطالعات  .3پوند در هر ترم وزن اضافه می کردند

خوابگاه از نظر تغذیه ، دانشجویان ساکن نشان می دهند
اي بیشتر در معرض خطر بوده واحتمال ابتلا به بیماري ها 

در بررسی که بر روي دانشجویان . 4در آنها بیشتر است
صورت گرفت 1383در بهار  دانشگاه شهید بهشتی 

دانشجویان % 38دانشجویان پسر و % 36مشخص شد که 
ن دختر از غذا هاي سرخ شده استفاده میکنند همچنی

دانشجویان دختر غذا هاي % 11دانشجویان پسر و % 18
در مطالعه اي . 5دادندآماده را مورد استفاده قرار می 

دانشجویان دختر دانشگاه علوم % 1/6 گزارش شد کهدیگر
% 1/46 همچنین پزشکی اصفهان اضافه وزن یا چاقی دارند

در بررسی تغییر الگوي مصرف .6چاقی شکمی داشتند
 گزارش شد پس از ورود به دانشگاهدانشجویان ی مواد غذای

 سبزیجات مصرف می نمایندکمتر دانشجویان % 3/62که 
، کیک همچنان به مصرف تنقلات از جمله% 3/54و

، شیرینی وغذاهاي آماده از جمله ساندویج وپیتزا بیسکویت
دستیاران سطح دانش تغذیه در بررسی .7می دهندادامه 

علوم پزشکی شهید بهشتی در  دانشگاهوکارورزان پزشکی
متوسط و % 3/61ضعیف، داراي دانش % 3/25 1389سال 

اما هیچکس داراي خوب برخوردار بودنداز دانش % 4/13
، کارورزان هیچ کتاب% 6/95. دانش خیلی خوب نبود

جامع و معتبري در زمینه تغذیه نمی  سایت ومجله
سال در حال  18- 24از آنجایی گروه سنی .8شناختند

انتقال از سنین نوجوانی به بزرگسالی هستند و وضعیت 
عادتهاي  لذا سلامت نسل بعد را تحت تاثیر قرار می دهد

خود ه توجه بسیاري از محققان را باین گروه سنی غذایی 
در این سنین جذاب  رعایت رژیم غذایی .جلب کرده است
ه موضوعی چالش برانگیز تبدیل کرده بنیست و آن را 

براي  مداخلات مبتنی بر تئوري یا مدلهاگی از به تاز.است
ترانس .تغییر عادات رفتاري مربوط تغذیه استفاده می شود

یا  Transtheoretical Model (TTM)تئوریتیکال مدل
این است یک چارچوب نوین و جامع مدل مراحل تغییر

غییرات رفتاري را بیان می ت مفهوم چگونه روي دادنمدل 
ازجمله تغییر عادات رفتاري اي و ثابت شده که بر کند

کمک به کاهش مصرف چربی و افزایش مصرف فیبر، 
تغییر در این مدل .10-9موثر استسبزیجات ومیوه 

که به مراحل مختلفی قابل پویا است رفتار فرآیندي 
پیش : رتند ازتقسیم است این مراحل عبا

، )Contemplation(تامل، )Precontemplation(تاملاز
نگهداري  و )Action( عمل ،)Preparation(آمادگی

)Maintenance( . مدل تغییر برفرآیندهاي فکري ورفتاري
افراد داراي مشکل رفتاري در مراحل پیش از  .تمرکز دارد

ی تامل وتامل به طور مطلوبی نمی نگرند وانگیزش کم
، اما در مرحله عمل ونگهداري تصمیم براي تغییر آن دارند

ومشکل رفتاري را منفی تلقی می مراجعان تغییر کرده 
افراد می توانند در . کنند و براي حل آن گام برمی دارند

. ییر براي مدت طولانی باقی بمانندهر مرحله از تغ
همچنین می توانند قبل از اینکه به مرحله نگهداري برسند 

شخصی که به . دین بار در خلال مراحل دور بزنندچن
 ست می خورد بهمرحله نگهداري می رسد وسپس شک

، اما این شخص بار دیگر یکی از مراحل قبلی باز می گردد
در این مدل فرض .11بیشتر احتمال دارد که موفق شود

بر این است که افراد در مراحل مختلف آمادگی براي تغییر 
مطالعه اولیه که درباره سیگار صورت گرفت . قرار دارند

. ترش یابدمراحل تغییر به سرعت گس باعث شد که مدل
 )Prochaska and Diclemente( پروچسکا وداکلمنته

، می کنند که افراد در مراحل مختلف تغییر، نگرش ها ادعا
 اعتقادات و انگیزه هاي مختلفی در مورد رفتار جدید دارند

بنابراین رویکردهاي درمانی و راهبردهاي ارتباطی مختلفی 
 .لازم باشدبراي افراد در مراحل مختلف تغییر ممکن است 

می تواند در جمع آوري اطلاعات در مورد مراحل تغییر 
عادتهاي تغذیه اي براي  طراحی مداخلات مناسب وموثر

براساس اصل خود  .13-12قرار گیردمورد استفاده سالم 
را در مورد  کنونی افراداین مدل قادر است رفتار مراقبتی

اي تغییر تعیین کند و آمادگی آنها را بر عادات تغذیه اي
ی که تصمیم با تجزیه وتحلیل تفکرات مثبت ومنفی شخص

براي اینکه بتوانیم . 14بررسی نماید به تغییر رفتار دارد
عادتهاي تغذیه اي سالم را در دانشجویان ایجاد کنیم و 

بعد از فارغ التحصیلی  بطوریکهرا حفظ نماییم  این عادات
 این زمینهدر  هم تداوم داشته باشد لازم است مطالعاتی

مراحل لذا این پژوهش به منظور شناخت .1انجام شود
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  1051)ویژه نامه کمیته تحقیقات دانشجویی( 5 ؛1392                                                                                  شمالی خراسان پزشکی علوم دانشگاه مجله

 

دانشجویان پرستاري ومامایی و رژیم غذایی مختلف تغییر 
در دانشگاه علوم نیز تعیین وضعیت نگرش آنها به تغذیه 

  .پزشکی خراسان شمالی انجام شد
  روش کار

تحلیلی است که در _یک مطالعه مقطعی پژوهش حاضر 
دانشجویان  ماه بر روي 3به مدت  1391نیمسال دوم

سالهاي اول تا دانشکده پرستاري و مامایی خراسان شمالی 
با .انجام شد،بودندکه داوطلب شرکت در پژوهش چهارم 

با مراجعه به آموزش کل و 15توجه به پژوهش هاي قبلی
دانشکده و مشخص شدن نسبت دانشجویان به تفکیک هر 

ش نمونه گیري طبقه اي نفر از دانشجویان به رو 300رشته
برحسب نسبت رشته تحصیلی در این مطالعه مورد بررسی 

جمع آوري اطلاعات به روش مصاحبه و . قرار گرفتند
گرفت به توسط مصاحبه کنندگان آموزش دیده صورت 

ابتدا جهت انجام پژوهش، مجوز و این ترتیب که پژوهشگر 
پزشکی نامه کتبی از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  معرفی

طور کامل  خراسان شمالی کسب نمود و سپس خود را به
به دانشجویان معرفی نمود و با ارائه توضیحات در زمینه 

و نقشی که ماهیت و اهداف پژوهش و چگونگی انجام آن 
در پژوهش خواهند داشت،رضایت هر کدام از دانشجویان 

 .کامل آنها در زمینه همکاري شرکت در پژوهش جلب کرد
که بودی جمع آوري اطلاعات پرسشنامه اي سه بخشابزاز 

توسط شفاخواه و قبلا روایی و پایایی آن در مطالعه اي 
و مامایی بر روي دانشجویان پرستاري ) 1388(همکارانش

شیراز ) س(دانشکده پرستاري و مامایی حضرت فاطمه 
سنجیده شده که براي تعیین روایی و پایایی آن  از روش 

نفر از  20بدین منظور  .استفاده شد نوآزمون و باز آزم
ق مصاحبه مورد سوال روز از طری 10دانشجویان به فاصله 

که آزمون مقایسه نسبت ها تفاوت معنا داري قرار گرفتند 
 بخش اول. ) p>0.05(نشان نداد ون بین آزمون و باز آزم

بخش دوم و مربوط به اطلاعات دموگرافیک پرسشنامه
مربوط به یم غذایی و بخش سوم مربوط به مراحل تغییر رژ

اطلاعات  اول در بخش.نگرش به تغذیه بوده است
تاهل، دموگرافیک علاوه بر اطلاعاتی از قبیل سن ،جنس 

اطلاعاتی چون شاخص توده بدنی از طریق رشته تحصیلی، 
وزن بر حسب کیلوگرم بخش بر مجذور قد بر حسب متر 

اده از ابزارهاي اندازه گیري قد ووزن با استف. می گیردقرار 

. و با رعایت کلیه موازین اندازه گیري انجام شددقیق 
بر اساس  بخش دوم مربوط به مراحل تغییر رژیم غذایی

 ؛پیش اندیشی: مرحله 5که شامل  استمدل مراحل تغییر
. میباشدیا بازگشت ؛تصمیم گیري؛ عمل؛ حفظ اندیشیدن

 بر اساس در این پرسشنامه مراحل تغییر رژیم غذایی
طراحی  17 -16سایر تحقیقاتالگوریتم  مورد استفاده 

با توجه به این که الگوریتم طراحی شده . شده است
می باشد لذا از روایی  منتهبراساس نظریه پروچسکا وداکل

این الگوریتم در سطح وسیعی از تحقیقات . برخوردار است
این  .15داخلی وخارجی مورد استفاده قرار گرفته است

پرسش چندگزینه اي است که وضعیت  5شامل  الگوریتم
، بر اساس پاسخ هاي دریافت هر فرد را از مراحل تغییر

پرسش موجود در الگوریتم تعیین می  5شده از این 
پاسخ ها به صورت بله وخیر است که رفتارهاي تغذیه .کند
حال حاضر و آینده را شناسایی می دانشجویان رادر  اي

ط به نگرش به تغذیه میباشد که بخش سوم نیز مربو. نماید
شامل سه سوال میباشد که به هر سوال نمره ي صفر تا دو 

 پژوهش دراین آمده دست به هاي یافته .داده میشود
و باروش ها توصیفی و آزمون 19SPSSنرم افزاريبرنامه با

 .قرار گرفتتجزیه و تحلیل  موردکاي دو
  یافته ها

 شرکت کنندگان% 96پرسشنامه بررسی شده  300از 
 .زن  می باشند% 54،  مرد% 46و متاهل% 4؛ مجرد 

از نظر وضعیت  .است28/121سنی دانشجویان  میانگین 
%  12رشته پرستاري، %  31تحصیلی شرکت کنندگان 

% 13هوشبري، % 17اتاق عمل، رشته % 18، ماماییشته ر
میانگین نمره شاخص توده . رشته فوریت پزشکی هستند

% 13.بود=BMI  2/308/22شجویان        در دان یبدن
% 4/15داراي وزن نرمال ، %  2/70دانشجویان کم وزن، 

% 27براساس مراحل تغییر  .چاق بودند% 4/1اضافه وزن و 
% 9اندیشیدن ، % 14در مرحله پیش اندیشی، دانشجویان

در مرحله % 17و  حفظ ونگهداري% 10تصمیم گیري ،
افراد مورد  یفراوان عیتوز 1جدول .ندقرار دار بازگشت

در مراحل  یاجتماع-کیدموگراف تیپژوهش بر اساس وضع
توزیع با توجه به .نشان می دهد ییغذا میرژ رییمختلف تغ

اندیشیدن، مرحله تصمیم (مشابه دانشجویان در سه مرحله 
  این سه ) گیري، مرحله عمل، مرحله حفظ و نگهداري
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همچنان که  .عال بیان گردیدمرحله تحت عنوان مرحله ف

در این جدول  .12در سایر پژوهشها نیز انجام شده است 
شاخص توده بدنی، رشته ، وضعیت تاهل، بین جنس

و این  وجود دارد و مراحل تغییر ار تباط معنادار تحصیلی
از لحاظ  .در مورد سن از نظر آماري معنا دار نیستارتباط 

( که به روش لیکرت سوال 3نگرش به تغذیه از مجموع 
اندازه گیري شد از ) موافقم ، موافق نیستم، نمی دانم

توسط )  43/17/3(نمره میانگین نمره   6مجموع 
  .دانشجویان کسب شده است

  بحث 
زندگی دانشجویی دوران پرچالش مخصوصا براي 

که زندگی با خانواده را ترك  دانشجویان جدیدالورد است
محیط جدید می  . محیطی جدید می شوندکرده و وارد 

تواند رفتار ونگرش دانشجویان را تحت تاثیر قرار دهد 
تمایل به مصرف و سبزیجات و میوه  مصرف کمتربطوریکه 

 را بیشتر در معرض غذاهاي آماده موجب شده دانشجویان
 .19-18خطر چاقی، بیماریهاي مزمن وسرطان قرار دهد

  میزان آگاهی دانشجویان از لذا این پژوهش با هدف تعیین

  

  
نیز تعیین و بر اساس مدل مراحل تغییررعایت رژیم غذایی 

نتایج این پژوهش . انجام شد وضعیت نگرش آنها به تغذیه
براساس مدل مراحل تغییر نشان می دهد که اکثر 

پیش از نگهداري یا حفظ واز در مرحله پیش  دانشجویان
ها که بررسی الگوي همسو با سایر پژوهش.قرار دارند عمل

وخارج از  15براساس مدل مراحل تغییر در داخلتغذیه 
اکثر دانشجویان در مرحله 20،17، 2کشور پرداخته اند

نشان می 2و19نتایج پژوهشها . پیش از عمل قرار دارند
دانشجویان داراي الگوي هاي غذایی مناسب نیستند دهد 

ل کافی براي بعضی وعده هاي غذایی را نمی خورند یا پو
اکثر دانشجویان هم خوابگاهی ها . خرید مواد غذایی ندارند

الگوهاي غذایی سالم ودوستان خود را موانعی براي رعایت 
چون آنها تمایل به خوردن غذاهاي سالم  می دانند

به عنوان نداشتن وقت عامل 20دیگر در مطالعه .ندارند
عوامل  این . عامل براي تغذیه نامناسب بیان شده است

موجب می شود که دانشجویان را از نظر رعایت رژیم 
از سایر یافته هاي  .غذایی در مرحله پیش از عمل قرار دهد

مطالعه ارتباط ویژگیهاي دموگرافیک با مراحل تغییر این 

  ییغذا میرژ رییدر مراحل مختلف تغ یاجتماع- کیدموگراف تیافراد مورد پژوهش بر اساس وضع یفراوان عیتوز: 1جدول 
مرحله پیش     متغیرها

  اندیشی
  مرحله فعال  مرحله اندیشیدن

تصمیم گیري،عمل،حفظ (
  )گهداريو ن

مرحله 
  بازگشت

 pمقدار 

  0.09  17  42  18  23  سال 21کمتر از   سن
  13  46  17  24  سال 21بیشتر از 

  *0.045  27  22  22  29  مذکر  جنس
  14  38  23  25  مونث

  0.001<*  30  20  22  28  مجرد  وضعیت تاهل
  14  41  17  26  متاهل

  0.001<*  2  55  22  21  کم وزن  شاخص توده بدنی
  10  12  49  29  وزن طبیعی
  10  51  14  25  اضافه وزن

  *0.033  10  47  10  33  پرستاري  رشته تحصیلی
  12  58  14  16  مامایی

  26  46  14  14  اتاق عمل
  22  38  19  21  هوشبري

  20  43  17  20  فوریت  
 معنی دار است 0.05در سطح *
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معنا دار  اگرچه بین سن و مراحل تغییر ارتباط.می باشد
، ار دارنداکثر دانشجویان در مرحله فعال قر وجود ندارد اما

از نظر جنس نیز تفاوت در خانمها وآقایان وجود دارد بدین 
 آقایان در مرحله پیش اندیشی قرار دارند و اکثر ترتیب که

تاهل عامل . خانمها در مرحله فعال می باشندعمده 
دیگري براي تفاوت افراد در مراحل تغییر می باشد اکثر 

مجرد  نشجویانادانشجویان متاهل در مرحله فعال و د
شاخص توده . بیشتر در مرحله بازگشت قرار گرفته اند

 اضافه افرادي که. یز با مراحل تغییر در ارتباط استبدنی ن
وزن دارند یا کم وزن می باشند در مرحله فعال قرار دارند 

در مرحله اندیشیدن  وزن طبیعی افراد داراي درحالیکه
در  در مطالعات انجام شده یافته هاي متناقضی. هستند

ر مراحل تغییر مورد رابطه سن، سطح تحصیلات افراد د
 بین)1391(مطالعه خلدي وهمکارانبدست آمده، بطوریکه 

بر اساس  مصرف لبنیات در دانشجویانمربوط به رفتارهاي 
سن، جنس، تاهل ، (مشخصات دموگرافیکو مراحل تغییر 

یافت ارتباط معنا دار  )محل سکونت وشاخص توده بدن
نشان داده شده 23و22مطالعات ما در سایرا .21نشد

که بیشتر افراد با تحصیلات بالاتر، زنان وجوانان در مراحل 
خانمها بیش از آقایان تابع .بالاي الگوي تغییر قرار دارند

بعلاوه خانمها بیشتر دنبال روش  رژیم غذایی می باشند
 می تواند نتایج مطالعه حاضر نیز. هاي کاهش وزن هستند

تحصیلات و کسب دانش با ارتباط . ین علت باشدبه هم
در مطالعات به منظور تغییر رفتار  خودکارامدي

از آنجایی که مدل مراحل اثبات شده است  24دیگري
تغییر نشان دهنده تغییرات ایجاد شده در رفتار است 

که بپذیریم که افزایش تحصیلات  تبنابراین منطقی اس
از محدودیتهاي این .ه باشدتغییر در رفتار را بهمراه داشت

در بین دانشجویان دانشگاه علوم مطالعه انجام پژوهش 
پزشکی است لذا ممکن است به دانشجویان سایر رشته ها 

ثبت اطلاعات در پرسشنامه ها براساس . قابل تعمیم نباشد
اعتماد به ذهن دانشجویان است بنابراین ممکن است 

این مطالعه به تفکیک . خطاهایی وجود داشته باشد
اینکه  دانشجویان خوابگاهی وغیر خوابگاهی انجام نشده و

رعایت تعیین کنیم که مراحل تغییر علت دقیقا نمی توانیم 
  .رژیم غذایی توسط دانشجویان باشد

  

  نتیجه گیري
از نظر وضعیت تغذیه  کهنتایج این پژوهش بیان می کند

وب قرار اي براساس مدل مراحل تغییر در وضعیت مطل
بیش از یک .دارند و نگرش آنها به تغذیه مثبت می باشد

اندیشیدن، مرحله تصمیم (در مرحله فعال دانشجویانسوم 
و  قرار دارند) گیري، مرحله عمل، مرحله حفظ و نگهداري

 را مدتی در زندگی خود رعایت نموده اندسالم رژیم غذایی 
 ی قرارلذا این گروه با افرادي که در مرحله پیش اندیش

در این پژوهش گزارش شد که . دنتفاوت می باشدارند م
، تحصیلات و شاخص توده بدنی عواملی جنس، تاهل

می در مراحل تغییروپیشرفت  هستند که با حرکت
از آنجایی که این دانشجویان در گروه .تواندمرتبط باشد

علوم پزشکی قرار دارند و احتمالا مواردي از تغذیه سالم را 
لذا آموزش می تواند راه حلی مناسب . وده اندمطالعه نم

براي دستیابی به الگوي صحیح مصرف مواد غذایی 
همچنین توجه به  وپیشگیري از اضافه وزن وچاقی باشد

سمت به افراد  که در پیشرفت فردي و اجتماعی عواملی
می تواند موثر باشد لازم است در مراحل بالاتر مدل تغییر 

ن مداخلات مناسب درنظر گرفته برنامه ریزي براي تدوی
در سطح وسیع تر، در پیشنهاد می شود پژوهشی . شود

با در نظر گرفتن مقایسه با دانشجویان غیر پزشکی و 
 براساس مدل تغییر عوامل مرتبط با رعایت رژیم غذایی

مدل مراحل تغییر براي  25براساس مطالعات.انجام شود
براي تغییر رفتار  پرسنل بهداشتی که قصد دارند به افراد

لذا مداخلاتی که به  .کمک کنند الگویی مفید می باشد
 صحیح ، سبزیجات، فیبر ورعایت الگوي غذاییخوردن میوه

باید کند می کمک  مبتنی بر مدل تغییردر دانشجویان 
  .طراحی شود

  تشکر و قدردانی
این پژوهش حاصل طرح پژوهشی مصوب کمیته تحقیقات 

کد با  م پزشکی خراسان شمالیدانشجویی دانشگاه علو
مسئولین از  یلهوس ینبد .باشد می 364/پ/90طرح 

خراسان  پزشکی دانشگاه علوم پژوهشیمعاونت وهمکاران 
و سرکار خانم مهناز شفاخواه ي دانشجویان  یهکل ،یشمال

پژوهش یاري کردند، کمال  انجام اینکه صمیمانه مارا در 
  .تشکر و قدردانی را داریم
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Abstract 
Background & Objectives: Improper diet can cause to the 
increased risk of overweight or obesity in students. Considering 
that the pattern of change stages is a known comprehensive 
model in the diet, this study aimed to evaluate change stages of 
diet and attitude toward nutrition in students of school of Nursing 
and Midwifery, North Khorasan University of Medical Sciences 
in 2012. 
Methods and materials: This cross-sectional study was carried 
out on 300students from first to fourth year in school of Nursing 
and Midwifery in Bojnurd. Feeding behaviors of students were 
evaluated using the questionnaire of model of change stages in 
six areas, and interviews by trained interviewers. Data analysis 
was performed using SPSS software package (version19). 
Results 
Results : findings  showed that 27% of students were in the pre-
thinking stage, 42% of them were in the active stage(thinking, 
decision making, performance, maintaining), and 17% of 
participants were in the return stage. A significant association 
was seen between change stages and sex (p=0.045), marital 
status (p<0.001), body mass index (p<0.001), and the field of 
study (p=0.033.)The mean score of attitude toward nutrition was 
(3.7±1.43).  
Conclusions: The results showed that change stages of 
nutritional behaviors were desirable in these students, and 
positive attitude toward nutrition was observed in them. 
Demographic characteristics and other factors that cause 
progression to a  higher stage of change can be effective to plan 
correcting the dietary pattern and maintaining it. 
Keywords: diet, attitude toward nutrition, model of change stages 
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