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  چكيده
اما كفايت آموزش تغذيـه در  . باشد ها مي سلامت و پيشگيري از بيماري ذيه يكي از اجزاي مهم براي ارتقاءتغ :سابقه و اهداف

اين مطالعه به منظور تعيين دانـش تغذيـه دانشـجويان پزشـكي مقطـع بـاليني       . دارد سؤالدانشجويان پزشكي هنوز هم جاي 
 . انجام شد 90صدوقي يزد در سال د دانشگاه علوم پزشكي شهي

ستان شهيد صدوقي يزد بـه صـورت تصـادفي    انشجوي پزشكي دوره باليني بيمارد 114اين مطالعه مقطعي ر د :روش بررسي
جواب صحيح امتياز يك و به جواب نادرست امتياز ر به ه. را تكميل نمودند اي يهتغذانتخاب شده و پرسشنامه مربوط به دانش 

  .ورد تجزيه و تحليل قرار گرفتم 16ش ويراي SPSSاطلاعات به وسيله نرم افزار . صفر اختصاص داده شد
. سال بودنـد  13/24 ±53/1آقا با ميانگين سني %) 5/39(نفر  45خانم و /%) 5/60(نفر  69انشجو، د 114اين از بين : هايافته

بـه ترتيـب    20ز زنـدگي و رژيـم درمـاني ا    يهـا  دورهميانگين نمره پاسخنامه دانشجويان در سه زمينه اصول تغذيه، تغذيه در 
رابطــه معنــي دار مسـتقيم و متوســط بـين نمــره درس تغذيــه   همچنـين  . 2/6±8/3و  2/6±2/3، 6/4±2/2: عبـارت بودنــد از 

  .دانشجويان و نمرات دانش تغذيه آنان در هر سه زمينه مورد پرسش، وجود داشت
 يهـا  جنبـه كيد بـر  به اضافه نمودن دروس تغذيه با تأ با توجه به اينكه ميانگين امتيازات بسيار پايين است، نياز :گيرينتيجه

  .شود يمباليني و نيز حضور متخصصين تغذيه در تيم درمان احساس تغذيه باليني در دوره 

  زدي يپزشكتوسعه آموزش علوم  مطالعات ومركزمجله
  92، تابستان 9 ياپيپ، شماره 2، شماره هشتمدورة 

 15-24ص  

 : ارجاع به اين مقاله به صورت زيراست
Mozaffari-Khosravi H, Vaziri N, Mohammadimanesh A, Naderi Z, Daneshbodi H. Nutritional knowledge of medical students 
studying in clinical courses of Shahid Sadoughi University of Medical Sciences in 2012. Journal of Medical Education and 
Development. 2013; 8(2): 15-24 
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  مقدمه
سلامت و  ارتقاءتغذيه يكي از اجزاي ضروري جهت 

سال قبل در  15حدود . )1(. باشد مي ها يماريبپيشگيري از 
قل مدارس علوم پزشكي آمريكا تدريس تغذيه به صورت حدا

هاي  اما كفايت آموزش .ساعت درس مدون الزامي شد 25
  .دارد سؤالتغذيه در دانشجويان پزشكي هنوز هم جاي 

اي از  بيماران در مورد مسائل تغذيه هم بسياري از هنوز
صورتي كه برخي مطالعات نشان ر كنند، د مي سؤالپزشكان 

 باشد اي پزشكان كافي نمي دهند كه دانش و مهارت تغذيه مي
اي در آمريكا نشان داد كه عدم كفايت دانش  مطالعه. )2(

  . )3( شود اي پزشكان با مرگ و مير بيماران مربوط مي تغذيه
پزشك، اهميت  اي يهتغذدر صورت پايين بودن دانش 

تغذيه به عنوان يك عامل موثر در مراحل درمان توسط وي 
 تغذيه شود و تنها در بعضي موارد خاص و محدود از حس نمي

اي در شيراز نشان داد كه دانش  مطالعه. )4(شود  استفاده مي
  . )5(از دانشجويان پزشكي ضعيف بود % 9/86 اي يهتغذ

با توجه به اين كه در كشور ما تنها دو واحد درسي تحت 
 يپزشكعنوان اصول كلي تغذيه در دوره علوم پايه دانشجويان 

رسي آن هم در رسد اين ميزان واحد د شود، به نظر مي ارائه مي
دوره پايه كفايت لازم را در دستيابي دانشجويان در دسترسي 

 يمتصمپزشك را در  طبعاًمهيا نكرده و  اي يهتغذبه اطلاعات 
باليني و كاربرد علوم تغذيه در بالين بيمار كمك  هاي يريگ

از  اي يهتغذنخواهد كرد و در واقع بيمار از كسب خدمات موثر 
رو، مطالعه حاضر  ، از اين)3( ماند مي بهره سوي پزشك خود بي

 دانشجويان پزشكي دوره بالينياي  تغذيه دانش با هدف تعيين
 .انجام شد صدوقي يزد دانشگاه علوم پزشكي شهيد

  روش بررسي
دانشگاه علوم  ليست دانشجويان پزشكي در دوره باليني

) كه واحد تغذيه را گذرانده بودند(صدوقي يزد د پزشكي شهي
نفر به  114معاونت آموزشي دانشگاه گرفته شد؛ تعداد از 

پس از توضيحات لازم . صورت تصادفي از ليست انتخاب شدند
در زمينه مطالعه، از دانشجويان خواسته شد تا در يك روز 

داشته  مشخص براي شركت در مطالعه در بيمارستان حضور

انجام طرح و تكميل اطلاعات مورد نياز به روش . باشند
پرسشنامه . حبه و با استفاده از پرسشنامه صورت گرفتمصا
قسمت الف شامل اطلاعات . قسمت الف و ب بود 2ل شام

فردي، خانوادگي و  هاي يژگيومربوط به  يها دادهعمومي و 
پزشكان قسمت ب  اي يهتغذبراي ارزيابي آگاهي . اجتماعي بود

ط كه با عنايت به مطالعات مشابه توسد پرسشنامه استفاده ش
محققين تهيه و تنظيم و از نظر كارشناسان خبره نيز استفاده 

پرسشنامه، پيش ) پايايي( به منظور بررسي تكرار پذيري. شد
نفره به  30ه روز در يك گرو 20آزمون و پس آزمون به فاصله 

آزمون و صورت پايلوت انجام شد و همبستگي بين پاسخ د
ن پرسشنامه اندازه گيري در اي يها حوزه. محاسبه گرديد
ها و درشت  غذايي، ريزمغذيد انرژي موا: عبارت بود از

جهت . هاي مختلف زندگي و رژيم درماني ها، تغذيه دوره مغذي
پاسخ صحيح ر ت پرسشنامه، براي هسؤالاامتيازدهي به پاسخ 

صحيح  هاي غير امتياز مثبت منظور گرديد و براي پاسخ 1
مورد بررسي،  يها حوزهيك از ر براي ه. امتيازي منظور نشد

ها با استفاده از بسته نرم  داده. در نظر گرفته شد سؤال 20
و ضريب  student t-test يها آزمونو  16نسخه  SPSSافزاري 

جهت تعريف . همبستگي مورد تجزيه و تجليل قرار گرفت
، در صورت كسب چارك اول، دانش اي يهتغذوضعيت دانش 

و در صورت كسب چارك  ضعيف، چارك دوم متوسط اي يهتغذ
  ).6(سوم و چهارم وضعيت مطلوب تعريف شد 

  ها يافته
نفر از دانشجويان پزشكي مقطع  114در اين مطالعه، 

باليني دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد 
صدوقي يزد كه در حال گذراندن دوره آموزش باليني در 

از اين . داشتندبيمارستان شهيد صدوقي يزد بودند، شركت 
مرد ) درصد 5/39(نفر  45و ) رصدد 5/60(نفر زن  69تعداد 
سال  1/24±5/1ها  ميانگين سني كلي شركت كننده. بودند
ميانگين نمره درس تغذيه و معدل كل علوم پايه اين . بود

  .ودب 9/15±1/1و  4/15±36/2شركت كنندگان به ترتيب 
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تغذيه، هاي اصول  ميانگين نمرات كسب شده در بخش
، 6/4±2/2ها و رژيم درماني به ترتيب  تغذيه در دوره

از  1/17±1/7ر و ميانگين نمره كل براب 8/3±2/6، 2/3±2/6
از دانشجويان پزشكي ) درصد 8/65(نفر  75همچنين . بود 60

در سطح ) درصد 2/34(ر نف 39اي ضعيف و  از نظر دانش تغذيه
ها  كدام از حوزهبه جز تغذيه درماني، در هيچ . متوسط بودند
 ).1ل جدو(اي در حد مطلوب قرار نداشت  دانش تغذيه

اي را  ت دانش تغذيهسؤالافراواني پاسخگويي به  2ل جدو
مختلف زندگي  يها دورهاصول تغذيه، تغذيه در  ي حوزه 3در 

دهد كه بيشترين پاسخ  و تغذيه و رژيم درماني نشان مي
بوبات باعث نفخ كدام مواد موجود در ح": سؤالصحيح به سه 

مكمل ياري اسيد فوليك بيشتر در كدام مرحله "و"؟شود يم
سال عسل ك چرا به كودك زير ي"و"بارداري اهميت دارد؟

) درصد 3/83(ر نف 95داده شد كه به ترتيب "؟شود ينمداده 
به آن پاسخ ) رصدد 5/60(نفر  69و ) رصدد 8/65(ر فن 75

سيستم ايمني در "سؤالتربن پاسخ صحيح به  مك .درست دادند
 5/3(نفر  4داده شد كه تنها  "بيند؟ كدام حالت آسيب مي

) رصدد 7/94(نفر  108همچنين . پاسخ صحيح دادند) درصد
وجب م Dن دانستند كه كمبود ويتامي از شركت كنندگان نمي

  .شود خير در بسته شدن ملاج نوزاد ميأت

بر  گانه سه يها حوزهي دانش تغذيه در  ميانگين نمره
 3حسب برخي متغيرهاي دموگرافيك مورد مطالعه در جدول 

تنها ميانگين  شود يمكه ملاحظه  طور همان. گزارش شده است
بين دو جنس تفاوت معني داري  ها دوراننمره تغذيه در 

تفاوت معني  ها گروهها در ديگر  حاصل شده و ميانگين نمره
  .داري بدست نيامده است

نشان  4ه تغذيه در جدول وضعيت نگرش دانشجويان ب
درصد از دانشجويان نقش تغذيه را  88قريب . داده شده است

زياد يا بسيار زياد ارزيابي كرده،  ها يماريبدر پيشگيري از 
 ها يماريبنقش تغذيه در درمان  ها آنز درصد ا 72نزديك به 

درصد از افراد  70 يباًتقررا نيز زياد يا بسيار زياد دانسته و 
از . اند ص تغذيه در تيم درماني را مهم دانستهنقش متخص

  . سوي ديگر علاقه دانشجويان به تغذيه قابل توجه بوده است
هاي دانش  مؤلفهاز  كدام هيچنگرش نسبت به تغذيه با 

رژيم  مؤلفهليكن . تغذيه همبستگي معني داري را نشان نداد
زندگي  هاي دوراناصول تغذيه و تغذيه در  مؤلفهدرماني با 

جدول ) (≥05/0P(همبستگي مثبت و معناداري را نشان داد 
5.(  

  
  باليني دوره دانشجويان اي تغذيه دانش وضعيت فراواني توزيع و ميانگين :1 جدول

  اي دانش تغذيه
 

  ضعيف
 تعداد)درصد(

  متوسط
 تعداد)درصد(

  مطلوب
  تعداد) درصد(

  ميانگين±معيارانحراف 

  6/4±2/2  0 23)2/20( 91)8/79(  اصول تغذيه 
  2/6±2/3  0 56)1/49( 58)9/50(  زندگي هاي دورهتغذيه در 

  2/6±8/3 5) 4/4( 48)1/42( 61)5/53(  رژيم درماني
  1/17±1/7  0 39)2/34( 75)8/65(  نمره كل 

  
  
  
  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ed
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

26
 ]

 

                             3 / 10

https://jmed.ssu.ac.ir/article-1-109-en.html


 
 ...اي دانشجويان پزشكي دوره باليني  تغذيهبررسي دانش   18

 1392دوره هشتم، شماره دوم، تابستان     زدي يصدوق ديشهي پزشكدانشگاه علوم توسعه آموزش  مركز مطالعات وفصلنامه 
 

  
 پژوهش در كنندگان شركت توسط تغذيه مختلف هاي حوزه به مربوط هاي پرسش به پاسخ وضعيت فراواني توزيع :2 جدول

  پاسخ نادرست
 تعداد) درصد(

 پاسخ درست
  تعداد) درصد(

  اصول تغذيه هاي پرسش

)2/91 (104  )8/8 (10   رم پروتئين باشد مقدار كالري آن چقدر است؟گ4رم چربي وگ3گرم كربوهيدرات، 6اگر يك پياله ماست حاوي 

)3/76 (87  )1/23 (27   ؟كنديمكداميك از مواد زير با وزن مساوي انرژي بيشتري در بدن انسان توليد
)9/78 (90  )1/21 (24    در زنان و مردانييغذامواد ) TEF( ييغذاانرژي گرمازايي مقايسه
)9/93( 107  )1/6 (7   بيشتر است؟ ها يمغذگرمازايي غذا در كدام درشت راث

)2/91 (104  )8/8 (10   عدد پيشنهادي براي انرژي حاصل از فيبر در بدن چند كيلوكالري به ازاي هر گرم است؟

)8/58 (67  )2/41 (47   در شيريني عسل كدام عامل موثر است؟

)2/70 (80  )8/29 (34   ؟شوديمLDL كدام مواد سبب كاهش كلسترول تام و
)9/57 (66  )1/42 (48   ؟شوديمموجب بروز پيشگيري از كدام احتمالاًهامصرف پروبيوتيك
)4/61 (70  )6/38 (44   ؟شوديماستفادهيارودههاييباكترماده غذايي يا مكمل كه براي تغيير يا متعادل ساختن
)7/16 (19  )3/83 (95   ؟شود يمكدام مواد موجود در حبوبات سبب نفخ 
)7/73 (84  )3/26 (30   نشانه كمبود چيست؟وپرچمي شدن م

)8/58 (67  )2/41 (47   ؟گذارديمبدنرپروتئين بيشتري در اختيار ماده غذايي زيو مختلف از كدام درمقادي
)7/73 (84  )3/26 (30   آمينه محدودكننده حبوبات كدام است؟اسيد

)5/60 (69  )5/39 (45   ؟استيشتربيرزاسيدهاي گوگرددار در كدام ماده غذاييميزان آمينو
)1/92 (105  )9/7 (9   كدام روغن زيراسيدآلفالينولنيك بيشتري دارد؟

)7/94 (108  )3/5 (6   بسته شدن ملاج از عوارض كمبود كدام ويتامين است؟درخيرأت
)5/96 (110  )5/3 (4   ؟بيند يمكدام حالت آسيب رسيستم ايمني د
)8/65 (75  )2/34 (39   ؟شوديمعوارض ثانويه مسموميت با كدام ويتامين سبب تشنگي و پلي اوري
)9/93 (107  )1/6 (7   بيشتري دارد؟ A پيش ساز ويتامينر يك فنجان از كدام ماده غذايي زي

)64 (73  )36 (41   د؟باش تيامين مي كمبود يها نشانهكداميك از اولين

    هاي زندگي هاي تغذيه در دورهپرسش  
)8/79 (91  )2/20 (23    نسبت به كدام ماده غذايي معمول نيست؟)Food aversion( يبيزاري غذاي ينتر متداولدر دوران بارداري
)6/59 (68  )4/40 (46   شدن مادر در كدام محدوده سني است؟ر مربوط به باردا LBWبالاترين ميزان شيوع
)5/39 (45  )5/60 (69   ؟شود ينمسال عسل داده ك چرا به كودك زير ي
)5/67 (77  )5/32 (37   ميزان روي موجود در بدن نوجوانان با كدام مورد بستگي دارد؟
)7/73 (84  )3/26 (30   است؟يسالبزرگترين پيشگويي كننده چاقي درهچاقي در چه سني ب
)93 (106  )7 (8   عاملي تعيين شود؟براي نوجوانان انرژي مورد نياز روزانه بهتر است بر اساس چه
)9/43 (50  )1/56 (64   شود؟تغذيه تكميلي شيرخواران با كدام ماده غذايي شروع مي
)2/34 (39  )8/65 (75   مكمل ياري اسيد فوليك بيشتر در كدام مرحله بارداري اهميت دارد؟
)6/59 (68  )4/40 (46   مصرف افراطي كافئين در بارداري با كدام گزينه ارتباط دارد؟
)1/71 (81  )9/28 (33   شود؟چگونه كنترل مي معمولاًدر ديابت بارداري ميزان قند خون 
)93 (106  )7 (8   اهميت مصرف كربوهيدرات كافي در زنان باردار پيشگيري از كدام مورد است؟
)5/53 (61  )5/46 (53   نياز به كداميك در بارداري بيش از شيردهي است؟

)86 (98  )14 (16   در كدام گروه سني بيشتر است؟ Aفراواني كمبود ويتامين 
)1/49 (56  )9/50 (58   ؟كنيدادم پاها و ساق پاي خانم بيمار را در دوران بارداري چگونه تفسير مي
)4/90 (103  )6/9 (11   تواند باشد؟بر اساس نظر آكادمي ملي علوم، افزايش وزن زنان باردار با وزن نرمال قبل از بارداري، چقدر مي

)6/52 (60  )4/47 (54   توصيه براي زنان باردار در خصوص مصرف الكل چيست؟ينترمناسب
)3/55 (63  )7/44 (51   ؟هاي اول بارداري بايد چكار كندزن باردار براي رهايي از تهوع و استفراغ در ماه
)5/82 (102  )5/10 (12   موارد زيراست؟موثرترين علت كم شيري در مادران كداميك از

)8/86 (99  )2/13 (15   دهنده چيست؟ن در نوجوانان با افزايش سن نشا BMI بالا رفتن
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  پاسخ نادرست

  تعداد) درصد(
 پاسخ درست

  تعداد) درصد(
  رژيم درماني يها پرسش

)2/77 (88  )8/22 (26   شود؟در بيماران مبتلا به التهاب مري توصيه نمياي يهتغذزير جهت درمان  هايينهگزكداميك از
)7/73 (84  )3/26 (30   گردد؟در رژيم كم باقيمانده كداميك از مواد غذايي محدود مي

)86 (98  )14 (16   ؟افتديمزير اتفاقهاييتامينودر بيماري كبدي ناشي از مصرف الكل كمبود كداميك از
)3/83 (95  )7/16 (19   نقش دارند؟)نوعي پلاستيك(سمواد غذايي زير در آلرژي به لاتككداميك از
)4/54 (62  )6/45 (52   ؟باشديمزير براي جلوگيري از حالت هيپوگلايسمي مناسب هاييهتوصكداميك از
)9/78 (90  )1/21 (24   نمايند؟كداميك از موارد زير را نبايد مصرفكه با افزايش ميزان آهن در بدن مواجهند،يافراد
)6/52 (60  )4/47 (54   ؟شوديمكداميك از موارد زير جهت كاهش خطر بيماري قلبي توصيه
)9/71 (82  )1/28 (32   باشد؟زير در مورد مصرف نمك صحيح ميهايينهگزجهت پيشگيري از بيماري فشارخون كداميك از
)3/76 (87  )7/23 (27   زير در رژيم غذايي توصيه مي شود؟در بيماري فيبروز كيستيك كداميك از موارد 
)1/56 (64  )9/43 (50   گردد؟كداميك از سبزيجات زير باعث افزايش ترشح اگزالات ادراري مي

)64 (73  )36 (41   ؟دهنديمزير اثر ضد توموري شيمي درماني و پرتودرماني را افزايش هايينهگزكداميك از
)9/71 (82  )1/28 (32   ؟شوديمكداميك از موارد زير براي كاهش اسهال ناشي از بيماري ايدز توصيه
 ؟شوديمسوختگي توصيهمكداميك از آمينو اسيد هاي زير جهت بهبود و ترمي 53) 5/46( 61) 5/53(
داميك ك ،شوند يمتوصيه  باشند يمغذايي كه داراي پورين كمتري د براي جلوگيري از پيشرفت بيماري نقرس موا 23) 2/20( 91) 8/79(

 باشد؟ زير مناسب ميهايينهگزاز
 گردد؟غذايي جهت بيماري پاركينسون توصيه ميهاييمرژكداميك از 19) 7/16( 95) 3/83(
 كداميك از تركيبات زير در مغز و سيستم عصبي خاصيت آنتي اكسيداني دارد؟ 45) 5/39( 69) 5/60(
پيشنهاد  اي يهتغذ هاي يهتوصبراي جلوگيري از پيشرفت عوارض ناشي از بيماري فنيل كتونوري در افراد مبتلا چه  45) 5/39( 69) 5/60(

 ؟شوديم
 در بيماري Autism ؟شود يمچه رژيم غذايي توصيه  32) 1/28( 82) 9/71(
كدام ويتامين  ها بافت، لذا جهت تسهيل در ترميم باشد يمدر نوزادان نارس ابتلا به سندروم ديسترس تنفسي رايج  30) 3/26( 84) 7/73(

 ؟شوديمتوصيه
 باشد؟ در نارسايي قلبي كداميك از موارد زير مناسب مي 64) 1/56( 50) 9/43(

 
  دموگرافيك متغيرهاي حسب بر اي تغذيه دانش ميانگين مقايسه :3 جدول

  رژيم درماني
  ميانگين±)انحراف معيار(

  ها دورانتغذيه در 
 ميانگين±)انحراف معيار(

  اصول تغذيه
 ميانگين±)انحراف معيار(

    متغير
7/3±4/6  
6/4±1/5  

22/0 P=  

1/3±1/6  
1/4±4/6  

82/0 P=  

2/2±7/4  
8/2±1/4  

37/0 P= 

25-20  
25-30  
 

  )سال(سن 

8/3±2/6  
1/4±3/6  

91/0 P=  

2/3±8/6  
1/3±2/5  

05/0 P<  

1/2±5/4  
5/2±8/4  

53/0 P= 

  زن
  مرد

   جنس

1/4±2/6  
7/2±1/7  
1/4±0/6  

58/0P=  

5/3±7/5  
8/2±9/6  
2/3±2/6  

49/0P=  

2/2±0/4  
1/2±6/5  
3/2±6/4  

08/0P= 

  خوابگاه
  خانه دانشجويي 

  با والدين
 

  محل سكونت 

7/3±6/6  
1/4±4/5  

14/0 P=  

2/3±1/6  
5/3±4/6  

66/0 P=  

4/2±7/4  
1/2±3/4  

34/0 P= 

  مجرد
  متأهل

 
   تأهلوضعيت 
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  نگرش دانشجويان به علم تغذيهتوزيع فراواني وضعيت : 4جدول 

  خيلي زياد هاپاسخ
 تعداد(%)

  زياد
  تعداد(%) 

  متوسط
  تعداد(%)  

  كم
  تعداد(%)  

  اصلاً
 هاپرسش  تعداد(%)  

  0  1) 9/0(  12)5/10(  39) 2/34( 62)4/54( دارد؟رثيأها تداريد كه تغذيه در پيشگيري از بيماريرباوآيا
  0  3) 6/2(  28)6/24(  42) 8/36( 41)36( دارد؟رثيأها تتغذيه در درمان بيماريداريد كه رباوآيا

  0  5) 4/4(  29)4/25(  49) 43( 31)2/27( متخصص تغذيه در كادر درمان اعتقاد داريد؟رآيا به حضو
  9) 9/7(  17) 9/14(  41) 36(  29) 4/25(  18) 8/15(  اي داريد؟   آيا به علم تغذيه علاقه

  
  پژوهش در كنندگان هاي دانش تغذيه شركت ضريب همبستگي بين مؤلفه :5جدول 

 متغير نگرش اصول تغذيه زندگي هاي دورهتغذيه در  رژيم درماني

  
  
  
- 
**86/0 

  
  
- 

**54/0 
**79/0 

  
- 
09/0 

*20/0 
**48/0  

-  
03/0  
07/0  
01/0 -  
03/0  

  نگرش
 اصول تغذيه

 زندگي هاي دورهتغذيه در 

 رژيم درماني

 دانش تغذيهنمره كل 
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
 

  
  بحث

نمره، ميانگين نمره كل  60از مجموع  ،در مطالعه حاضر
كه نشان  به دست آمد 1/17±1/7دانشجويان  اي تغذيهدانش 

. اند كسب نمودهنمره را درصد  28دانشجويان تنها  دهد مي
صحيح در مطالعه  هاي پاسخدرصد نمرات اين مطالعه با درصد 

حوي كه درصد پاسخ صحيح به به ن. احمدي همسو بود
اما از  ).5(درصد گزارش شد  32 زدر آن مطالعه ني ها پرسش
، كمال )7() درصد 5/49(صافي زاده حاصل از مطالعه  درصد
مطالعه  )3( )ددرص 8/41(، حسيني )8( )ددرص 28/50(آبادي 
، اوزسليك در تركيه )9() درصد 7/51(در عربستان  النمير

 )11( )ددرص 1/63(  كانادا در Templeو  )10() درصد 48(
رسد اختلاف موجود به اين دليل است كه  به نظر مي. كمتر بود

ت مطالعه حاضر بيشتر از مطالعات مشابه در ايران سؤالاتعداد 
تواند برآورد بهتري از سطح  تيجه ميو ساير كشورهاست و در ن

علت دوم، در دقت بيشتر و سطح بالاتر . دانش گروه هدف باشد

علاوه بر دانش  ها پرسشاين . باشد ت اين پژوهش ميسؤالا
در  خصوصاً(اي  ديگري از دانش تغذيه هاي بخشرژيم درماني، 

كه ) مختلف زندگي هاي دورهمورد اصول تغذيه و تغذيه در 
كه  شد ميبراي كادر درمان ضروريست را شامل  ها آندانستن 

اكثر مطالعات گذشته . باشد مطالعه حاضر مي هاي ويژگياز 
 سطح احتمالاً نظر گرفته و فقط جنبه رژيم درماني را در

حالي  رد. ي حاضر بوده است مطالعهتر  ت پايينسؤالا دشواري
د كه سنجيده شو اي مرتبهكه اطلاعات كادر درماني بايد در 

بتوانند علائم سوء تغذيه را تشخيص داده و نياز افراد به 
نه (مختلف  هاي دورهرا در زمان و  ها مغذيريزمغذي و درشت 

  . صورت كلي بشناسنده ب) فقط در بيماري
شركت % 8/65 هنتايج اين مطالعه نشان داد كه دانش تغذي

و ) درصد 25پاسخگويي كمتر از (در سطح ضعيف  ها كننده
% 75تا % 26پاسخگويي (درصد در سطح متوسط  2/34
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باشد و هيچ يك از شركت كنندگان مطالعه در  مي) ها پرسش
اي كه در تركيه انجام شد  در مطالعه. سطح خوب قرار ندارند

يك در  سطح خوب بودند و هيچ ردرصد افراد د 2/6نيز فقط 
مطالعه  رهمچنين د. )10(سطح خيلي خوب قرار نگرفتند 

درصد در حد خوب بوده و هيچ  4/13ه در تهران انجام شد
مشابه با  طور به. )8(كدام در سطح خيلي خوب قرار نداشتند 

درصد دانشجويان در  1/13مطالعه حاضر در مطالعه شيراز 
سطح متوسط بوده و بقيه شركت كنندگان در مرتبه ضعيف 

  . )5(سطح بندي قرار گرفتند 
حاكي  ،هاي داده شده نتايج حاصل از بررسي فراواني پاسخ

شركت % 70هاي اصول تغذيه  از آن است كه در بخش پرسش
موجب  تواند ميدانستند كدام كربوهيدرات  كنندگان نمي

دانستند كه  نمي% 91همچنين . شود LDLكاهش كلسترول و 
هر گرم كربوهيدرات، چربي، يا پروتئين چند كالري انرژي 

دانشجويان پزشكي درصد از  60در مطالعه حسيني . دارند
چند  ها مغذيدانستند كه ميزان نياز به دريافت اين درشت  مي

مقايسه اين دو پرسش و . )3(درصد انرژي روزانه بايد باشد 
دهد كه شركت كنندگان  نشان مي ها آندرصد پاسخگويي به 

اما قادر به . اند بودهعدد مورد نظر در مطالعه حسيني را حفظ 
افراد % 5/3همچنين فقط . اران نيستندكاربرد آن در رژيم بيم

موجب  Aدانستند كه كمبود پيريدوكسين، روي و ويتامين  مي
  .گردد افت سيستم ايمني افراد مي

دانشجويان % 8/65زندگي  هاي دورهدر بخش تغذيه در 
وز ر 28كه اهميت مكمل ياري اسيد فوليك در  دانستند مي

كه دليل  دانستند ينم ها آن% 93اما . اول بارداري بيشتر است
تجويز مصرف كربوهيدرات كافي در دوره بارداري جلوگيري از 

عوارضي سخت براي سيستم  تواند ميكه  باشد ميكتوزيس 
در مطالعه صافي زاده نيز . داشته باشد همراه بهعصبي جنين 

مربوط به نقش كمبود فولات  ،%)2/95(بيشترين پاسخ صحيح 
  . )7(در پيدايش نقص عصبي بود 

 ها بخشدر قسمت رژيم درماني ميانگين نمرات از ساير 
درصد شركت كنندگان  86اما با اين وجود . بالاتر بود

كه در بيماري كبدي ناشي از مصرف الكل كمبود  دانستند نمي

بيشترين پاسخ صحيح در بخش . كدام ويتامين شايع است
ها و  مربوط مكمل ياري مينرال سؤالرژيم درماني به 

افراد % 1/56باشد كه  مايعات در نارسايي قلبي مي محدوديت
  .اند به آن پاسخ صحيح داده

هاي مختلف دانش  ها در زمينه با توجه به فراواني پاسخ
توان نتيجه گرفت كه عمق يادگيري اين مطالب در  تغذيه مي

 كاملاً شكل بهدانشجويان بسيار كم است و مباحث تغذيه 
دانشجويان بيشتر . حفظي و غير مفهومي فرا گرفته شده است

 راند كه سطح آموزش عمومي د الاتي پاسخ صحيح دادهؤبه س
و يا در  گردد ميتبليغ  ها رسانهمورد آن بالاتر بوده و يا توسط 

 ووجود دارد  ها آنبيمارستان و مراكز بهداشتي تاكيد زيادي بر 
واقع  در. باشد مينه كم در اين زمي ها آناطلاعات تخصصي 

ساعت  36پزشكان در طول دوران طولاني تحصيل خود فقط 
 گذرانند ميمباحث مربوط به تغذيه را ) احد درسيو 2معادل (

بعد از اتمام دوره علوم . شود كه در مقطع علوم پايه تدريس مي
پايه و ورود به مقاطع فيزيوپاتولوژي و باليني در بيمارستان 

مرتبط با تغذيه باليني در برنامه آموزشي هيچ واحد درسي 
با توجه به اينكه پزشكان خط اول  لذا ؛قرار ندارد ها دانشگاه
 باشند، افزايش واحدهاي درسي تغذيه باليني درمان ميفرايند 

  .باشد كاربردي براي آنان امري ضروري و مهم ميو مفاهيم 
اكثريت شركت كنندگان به علم تغذيه،  ،از نظر نگرش

ات پيشگيري كننده و درماني آن و همچنين حضور اثر
علاقه دانشجويان به . كارشناسان تغذيه اعتقاد زيادي داشتند

تغذيه نسبت به اعتقاد آنان به علم تغذيه كمتر و در سطوح 
اما ارتباط معنادار قوي بين علاقه يا . رسد مينظر ه متوسط ب

در  ها آناعتقاد شركت كنندگان در مطالعه و ميزان نمرات 
كه بيانگر اين مطلب است اين نتيجه . ها يافت نشد پرسش نامه

و با وجود علاقه متوسط و  اند نديدهدانشجويان، آموزش كافي 
اعتقاد روشن به علم تغذيه بازهم موفق به يادگيري كافي 

بنابراين با توجه به تمايل متوسط دانشجويان . اند نشدهمباحث 
قاد مشخص آنان به اثرات مفيد آن پزشكي به علوم تغذيه و اعت

علت تخصصي بودن مباحث ه بر سلامت و درمان و همچنين ب
حضور  رژيم درماني و نياز به مطالعات متمركز در اين زمينه،
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فعال و جدي كارشناسان و متخصصين تغذيه در تيم درمان 
 هاي آموزشو جايگاه آنان بايد طي دوره  نمايد مي تضرور

هاي مرتبط با  ويان پزشكي و ساير رشتهباليني براي دانشج
  . درمان توجيه و تعريف گردد

هاي دموگرافيك و ميزان  ها نشان داد كه بين شاخص يافته
اما . وجود نداردت ارتباط معناداري سؤالاپاسخگويي صحيح به 

ت مربوط به تغذيه در سؤالاميزان پاسخگويي زنان به 
. بودبيشتر از مردان طور معنادار ه هاي مختلف زندگي ب دوران

در زمينه تغذيه در  ها خانمدليل اين تفاوت اطلاعات بيشتر 
در مطالعه صافي زاده بين . باشد بارداري و شيردهي مي ي هدور

هاي دانش و عملكرد تفاوت  دانشجويان پسر و دختر در بخش
  . )7(معني داري مشاهده نشد 

هاي مهم اين مطالعه نسبت به ساير  يكي از ويژگي
ت در سه زمينه سؤالامطالعات مشابه، دسته بندي موضوعي 

زندگي و  هاي دورهاصول تغذيه، تغذيه در  :اصلي دانش شامل
دست آمدن ه باشد كه موجب ب تغذيه و رژيم درماني مي

هاي  در زمينه دانشجوياناطلاعاتي روشن از سطح دانش 
از سوي ديگر توزيع مناسب . گردد مختلف علم تغذيه مي

و تعداد ) دانش هاي زمينهاز  يك هربراي  ؤالس 20( ت سؤالا
، نسبت به مطالعات پيشين برآورد بهتري از ها پرسشزياد 

از ديگر نكات مثبت . آورد دست ميه ميزان اطلاعات افراد را ب
درصد افراد شركت كننده  100در مطالعه حاضر، پاسخگويي 

ل در اين مطالعه است كه علت اصلي آن توزيع و تكمي
ها توسط  و نظارت بر نحوه پر كردن آن ها پرسشنامهحضوري 

همچنين به دليل دانشجو بودن گروه هدف . باشد ميپرسشگر 
در محيط علمي دانشگاه و بروز بودن اطلاعات  ها آنو حضور 

زياد . باشد مينتايج بدست آمده مورد اعتماد بيشتر  ،ها آن
به نوعي ) پرسش 60(ها  بودن و تخصصي بودن تعداد پرسش

زيرا با خستگي و . محدوديت اين مطالعه نيز محسوب شود
ت همراه سؤالاكسالت شركت كنندگان در حين پاسخگويي به 

 وجود بهبوده و احتمال پاسخ دهي سريع و بدون فكر را 
 سؤالشود مطالعات ديگر با تعداد كمتر  پيشنهاد مي. آورد مي

  .ت پذيردها و مراكز خدمات بهداشتي صور در دانشگاه
  گيري  نتيجه

نتايج اين مطالعه نشان داد كه با توجه به نمرات و درصد 
 هاي زمينهپاسخگويي، دانشجويان پزشكي اطلاعات كافي در 

تغذيه  تأثيربه  آنانهمچنين نگرش . گوناگون تغذيه را ندارند
ها نشانگر روشن نبودن نقش  در پيشگيري و درمان بيماري

ايجاد واحدهاي آموزش باليني  بنابراين ؛هاست آنتغذيه براي 
تغذيه و رژيم درماني براي ايشان در طول دوره طولاني 

فعاليت  همچنين لزوم. باشد پزشكي ضروري و بسيار مهم مي
بيش از پيش گروهي پزشكان و كارشناسان تغذيه در كنار هم 

  .شود حس مي
  قدردانيسپاس و 

كه ما را از  دانيم از آقاي مجيد براتي بر خود لازم مي
مند نموده و از همه  بهره خود دهاي ارزشمن راهنمايي

ها انجام اين  دانشجويان پزشكي كه با تكميل پرسش نامه
  .يممطالعه را ميسر ساختند تقدير و تشكر نماي
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Abstract  

Introduction: Nutrition is one of the important components of health promotion and disease prevention. 

However, nutrition literacy of medical students is unclear. This study aims to determine nutritional 

knowledge of medical students studying in clinical course of Shahid Sadoughi University of Medical 

Sciences in 2012. 

Methods: In this cross-sectional study, 114 medical students in clinical course of Shahid Sadoughi 

hospital were randomly selected. Nutritional knowledge questionnaire was completed. Each correct 

answer had one score and wrong answers had no score.  

Results: Of 114 students, 69 students (60.5%) were female and 45 students (39.5%) were male with the 

mean age of 24.1±1.5 year. The mean score of students in basic nutrition, nutrition in the life cycle and 

diet therapy was 4.6±2.2, 6.2±3.2 and 6.2±3.8, respectively. There was significant association between 

the score of nutrition course and nutritional knowledge score in all of the fields. 

Conclusion: The average of scores was low. Improving the nutrition courses, especially clinical aspects, 

during clinical education and presence of nutritionist in treatment teams will be helpful. 

 

Keywords: Nutritional knowledge, nutrition, nutrition therapy, nutrition education 

 

 

 

 

 
 

*Corresponding author’s email: mozaffari.kh@gmail.com 

This paper should be cited as: 
Mozaffari-Khosravi H, Vaziri N, Mohammadimanesh A, Naderi Z, Daneshbodi H. Nutritional knowledge of medical students 
studying in clinical courses of Shahid Sadoughi University of Medical Sciences in 2012. Journal of Medical Education and 
Development. 2013; 8(2): 15-24 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ed
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

26
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://jmed.ssu.ac.ir/article-1-109-en.html
http://www.tcpdf.org

