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  چكيده
ن اين مطالعه به منظور تعيي. اي پزشكان امري مهم و حياتي است با توجه به اهميت تغذيه در سلامتي، بالا بودن دانش تعذيه :مقدمه

سطح آگاهي دستياران و كارورزان پزشكي در حال تحصيل از دانش تغذيه در دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد 
  .بهشتي انجام شد

 دستيار به صورت تصادفي، 70 كارورز و 66 مقطعي، از كل كارورزان و دستياران هدف، -در اين مطالعه توصيفي :ها روش
هاي تحت پوشش دانشگاه دريافت كردند و همگي آن را تا پايان وقت اداري تكميل كرده  اي را در بيمارستان غذيههاي دانش ت پرسشنامه

  . و مجذور كاي تجزيه و تحليل شدANOVAهاي   و با آزمونSPSSافزار  ها در نرم داده. و به پرسشگر تحويل دادند
اي هيچ   درصد خوب بود ولي دانش تغذيه4/13 درصد متوسط و 3/61 كنندگان ضعيف،  درصد شركت3/25اي  سطح دانش تغذيه :نتايج

نود و سه و هفت دهم درصد كل دستياران و .  درصد بود28/50اي  پاسخ صحيح به سؤالات دانش تغذيه. كس در حد خيلي خوب نبود
 درصد ايشان از ارتباط مصرف 3/80امين و  در دوره بارداري و وابستگي نوزاد به اين ويتCكارورزان از رابطه مصرف بيش از حد ويتامين 

كنندگان، هيچ كتاب جامع و معتبري در زمينه  نود و شش و پنج دهم درصد شركت. اطلاع بودند ين با دفع كلسيم بيئبيش از حد پروت
  .شناخت اي براي مطالعه در زمينه تغذيه نمي شناختند و هيچ كس سايت و يا مجله تغذيه نمي

هاي علوم پزشكي و  اي در برنامه درسي دانشگاه العه نتايج مطالعات پيشين، مبني بر اينكه افزايش آگاهي تغذيهاين مط :يريگ جهنتي
  .كند هاي باليني ضروري است، را تأييد مي هنگام فعاليت

  

  .اي ، دانش تغذيه آموزش پزشكي، پزشكان، كارورز،دستيارآگاهي،  :هاي كليدي واژه
  .54  تا45 ):1(10؛ 1389 بهار/ پزشكي مجله ايراني آموزش در علوم 

  
  
  مقدمه 

اگرچه سلامتي به عوامل متعددي نظير وراثت، محيط، 
شيوه زندگي و فرهنگ وابسته است، ولي تغذيه و فعاليت 
بدني براي داشتن سلامتي از اهميت بالايي برخوردار 

                                                 
، 7، شماره )كارشناس تغذيه(آبادي  محمدي كمال عليمالك  :نويسنده مسؤول *

  malek_amk@yahoo.com .، خيابان اميركبير شرقي، رفسنجان9كوچه 
گروه تغذيه جامعه، دانشكده علوم تغذيه و صنايع غذايي، ) دانشيار(دكتر ناصر كلانتري 

؛ نرگس )nkalantari1334@gmail.com(لوم پزشكي شهيد بهشتي دانشگاه ع
، طبقه ششم ساختمان صبا، خيابان پيوند، بلوار پيام، 21عبدوس، كارشناس تغذيه، واحد 

؛ مهرآسا محمدصادقي، كارشناس تغذيه، )abdous.n@gmail.com(آباد، تهران  سعادت
، ميدان ونك، تهران ، گرمسار غربي، شيراز جنوبي، خيابان ملاصدرا52شماره 

)asa_sdgh@yahoo.com(.  
 اصلاح شده و 11/12/88 به دفتر مجله رسيده، در تاريخ 30/9/87اين مقاله در تاريخ 

  . پذيرش گرديده است12/12/88در تاريخ 

امروزه، نقش تغذيه در ارتقاي سلامت و ). 1(هستند
هاي مزمن، و به  اري از بيماريپيشگيري و درمان بسي

 ها شناخته ترين ريسك فاكتور اين بيماري عنوان قابل كنترل
اي يكي از فاكتورهايي است  دانش تغذيه). 4تا2(شده است

 او كه علاوه بر خود فرد، بر عادات غذايي خانواده و اطرافيان
در سطح جامعه، عده زيادي، پزشكان . گذارد نيز تأثير مي
دانند، در حالي كه  اي مي  اين اطلاعات تغذيهرا منبع كسب

اي پزشكان  مطالعات مشخص كرده كه اطلاعات تغذيه
 ).6و5(ناكافي و كم است
ايجاد شده توسط  ها نيز، سوء تغذيه در بيمارستان

پزشك به عنوان خطري در بيماران بستري شناخته شده 
اين سوء ). 7(است كه اين مشكل تا امروز نيز ادامه دارد
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غذيه كه در كنار مشكل اصلي بيمار، باعث افزايش مدت ت
هاي ويژه و پرستاري و  بيماري و افزايش نياز به مراقبت
شود، ناشي از كم بودن  در نهايت، افزايش مرگ و مير مي

دانش تيم درماني، بويژه پزشك به عنوان عضو اصلي اين 
تيم، در مورد اهميت تغذيه براي بيماران بستري 

كننده   در تحقيقي در كانادا، پزشكان شركت).9تا7(است
.  درصد سؤالات پاسخ صحيح دادند63بطور ميانگين به 

 درصد پزشكان از ارتباط 60در اين مطالعه بيش از 
 با كاهش ترومبوز، ارتباط فيبرهاي 3هاي امُگا چربي

 محلول و كاهش كلسترول خون، و همچنين ارتباط مصرف
در ). 6(اطلاع بودند سيم بي با دفع كلپروتئينبيش از حد 

اي پزشكان متخصص قلب و داخلي  آمريكا، دانش تغذيه
هاي چربي خون  در مورد تأثيرات رژيم غذايي بر شاخص

 درصد پزشكان 93بررسي شده كه در اين مطالعه، 
  چربي اثر افزايشي بر دانستند كه رژيم غذايي كم نمي
ن اطلاع  درصد ايشا75گليسريد خون دارد و همچنين  تري

 خون HDLچربي باعث كاهش  نداشتند كه رژيم غذايي كم
اي پزشكان شهر رياض در  دانش تغذيه). 10(شود مي

عربستان هم بررسي شده كه در آن ميانگين پاسخ 
 68در آن مطالعه؛ .  درصد بود7/51صحيح به سؤالات 

 و پروتئيندرصد پزشكان از ارتباط مصرف بيش از حد 
اي در آنكارا  در مطالعه). 11(داشتنددفع كلسيم اطلاعي ن

هاي   پزشك، به اين نتيجه رسيدند كه آگاهي210بر روي 
 33 درصد پزشكان در حد متوسط و آگاهي 60اي  تغذيه

اي كه  در ايران، در مطالعه). 5(درصد ايشان ضعيف است
 در دانشگاه علوم پزشكي قزوين انجام 1380در سال 

شكان و دانشجويان اي پز شده، ميزان آگاهي تغذيه
  ).12(پزشكي در حد متوسط بوده است

امروزه، با توجه به توسعه شهرنشيني و تغيير الگوي 
هاي متابوليك مرتبط با تغذيه مانند  غذايي، شيوع بيماري

در ميان ... هاي عروق كرونري، سرطان، ديابت و بيماري
با فراگير . جمعيت ايران افزايش چشمگيري داشته است

هاي مرتبط با تغذيه، نياز به آموزش تغذيه  ريشدن بيما
. شود هاي تربيت پزشكان كاملاً احساس مي در برنامه

تربيت پزشكان متخصص و  انجام اين مهم به منظور 
هاي مرتبط  اي در پيشگيري و درمان بيماري توانمند حرفه

بنابراين، ). 12(اي برخوردار است با تغذيه، از اهميت ويژه
ميت تغذيه در سلامتي، بالا بودن دانش با توجه به اه

  .رسد اي پزشكان امري مهم و حياتي به نظر مي تعذيه
از آنجا كه در ايران اطلاعات چنداني در مورد دانش 

اي دانشجويان پزشكي، بخصوص دستياران، در  تغذيه
باشد، اين مطالعه به منظورتعيين ميزان  دسترس نمي
ن در حال تحصيل در اي دستياران و كارورزا دانش تغذيه

 درماني شهيد -دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي
  .بهشتي انجام شد

  
  ها روش

اين مطالعه توصيفي به صورت مقطعي در فروردين 
 كارورزان پزشكي و دستياران داخلي،.  انجام شد1387ماه 

 جراحي، زنان، اطفال، قلب، عفوني، ارولوژي، داخلي اعصاب
 حال تحصيل در دانشگاه علوم و پزشكي اجتماعي در

در . پزشكي شهيد بهشتي، در اين مطالعه شركت كردند
اين مطالعه دستياراني به عنوان گروه هدف در نظر گرفته 

رسد در حيطه تخصصي خود نياز  شدند كه به نظر مي
در دستياران سال اول كه . بيشتري به دانش تغذيه دارند

 از تحصيل) ماهشش (زمان انجام مطالعه، مدت كوتاهي 
گذشت، از اين مطالعه حذف  ايشان در دوره دستياري مي

شدند چرا كه با توجه به مدت كم تحصيل اين گروه در 
توانست نشانگر  اي ايشان نمي دوره دستياري، دانش تغذيه

هاي  خوبي براي سنجش وضعيت آموزش تغذيه، در دوره
  .تخصصي باشد

  محاسبه5/0  و خطاي95حجم نمونه با ضريب اطمينان 
با توجه به اينكه اين تعداد نمونه .  بود116شد كه برابر با 

را )  نفر557( درصد كل كارورزان و دستياران هدف 8/20
 هاي شد، براي تحت پوشش قرار گرفتن تمام گروه شامل مي

تخصصي، مقرر شد كه نسبت بيست درصدي به عنوان 
به . ودكمينه نمونه از هر گروه تخصصي در نظر گرفته ش

اين ترتيب، با توجه به جمعيت كل كارورزان در حال 
 235تحصيل در دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي كه 

  نفر داخلي،69( نفر 322نفر و تعداد كل دستياران هدف كه 
 نفر قلب، 29 نفر اطفال، 40 نفر زنان، 54 نفر جراحي، 48
و  نفر داخلي اعصاب 20 نفر ارولوژي، 26 نفر عفوني، 27
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كننده از هر  بودند، كمينه شركت)  نفر پزشكي اجتماعي9
 نفر كارورز 47گروه تخصصي محاسبه شد كه شامل 

  . شدند117 نفر دستيار و مجموعاً 70و
ها شامل دو قسمت اصلي مربوط به  پرسشنامه

اي بود كه قسمت اطلاعات  اطلاعات عمومي و دانش تغذيه
 تعداد عمومي شامل جنسيت، تخصص، رده آموزشي و

هاي آموزش تغذيه كه فرد علاوه بر واحد  ساعات دوره
 سؤالات. شد اصول تغذيه در دوره عمومي گذرانده بود، مي

. اي طراحي شده بود اي به صورت چهارگزينه دانش تغذيه
هاي مطالعات  اي، از پرسشنامه سؤالات قسمت دانش تغذيه

 مشابه در خارج از كشور و كتب معتبر در زمينه تغذيه
 34اين سؤالات كه در مرحله اول شامل . استخراج شد

پرسش بود، پس از سه مرحله آزمون پايلوت، به بيست 
  .سؤال كاهش پيدا كرد

 روايي محتواي پرسشنامه با تأييد كارشناسان و روايي
 صوري آن با تكميل پرسشنامه به صورت مصاحبه توسط

 نفر از كارورزان پزشكي در حضور طراحان سؤال 10
پايايي آن با پاسخ به سؤالات . ورد تأييد قرار گرفتم

  نفر دانشجوي ترم آخر كارشناسي و كارشناسي20توسط 
، به test-retestبه صورت ) در دو مرحله(ارشد تغذيه 

  .مورد تأييد قرار گرفت) =8/0r(فاصله دو هفته، 
هاي اصول تغذيه، محتواي مواد  سؤالات در حيطه

بررسي علائم باليني وضعيت غذايي، تغذيه بارداري، 
در پرسشنامه سؤالي نيز وجود . تغذيه و تغذيه باليني بود

خواست تا بگويد كه دانش  كننده مي داشت كه از شركت
از خيلي ضعيف تا خيلي (اي خود را در چه سطحي  تغذيه
همچنين سؤالي وجود داشت كه از . داند مي) خوب

 كه براي خواست تا منابع معتبري را كننده مي شركت
  .شناسد، نام ببرد مطالعه در زمينه تغذيه مي

پرسشگرها . گيري به صورت تصادفي انجام شد نمونه
هاي  هاي مختلف در بيمارستان با مستقر شدن در بخش

مختلف آموزشي دانشگاه، پرسشنامه را به كارورزان و 
توانستند به  كننده مي افراد شركت. دستياران ارائه كردند

نامه تا پايان وقت اداري و در هر مكاني كه سؤالات پرسش
گيري،  بعد از يك دور نمونه. مايل باشند، پاسخ بدهند

ها رفتند و تعداد نمونه را  مجدداً پرسشگرها به بيمارستان

 درصد 20هاي تخصصي كه به حد نصاب  در گروه
  .نرسيده بودند

اي گروه به صورت درصد پاسخ صحيح  دانش تغذيه
بندي كه  اين سطح). 5(بندي شد س سطحمحاسبه شد و سپ

در آن مطالعه بر اساس بيست نمره بود، در اين مطالعه 
 45-64 خوب، 65-84 خيلي خوب، 85-100: به صورت
هاي  داده). 5( و كمتر ضعيف محاسبه شد44متوسط و 

 SPSS-13افزار  ها به وسيله نرم مربوط به پرسشنامه
ص و دانش براي بررسي ارتباط تخص. آناليز گرديد

اي، رده آموزشي و دانش  اي، جنسيت و دانش تغذيه تغذيه
 يك طرفه و براي ارتباط ANOVAاي از آزمون  تغذيه

اي و تصور از خود در زمينه تغذيه از  سطح دانش تغذيه
  .آزمون مجذور كاي استفاده شد

  
  نتايج

هاي تحويل داده شده به پزشكان، با  تمام پرسشنامه
 پايان وقت اداري همان روز پاسخ پيگيري پرسشگرها تا

داده شده و تحويل گرفته شد و از سوي پرسشگرها، 
گزارشي مبني بر امتناع از دريافت پرسشنامه و يا عدم 

  .يي و يا عدم تحويل پرسشنامه داده نشدگو پاسخ
اي از مطالعه حذف  با توجه به اينكه هيچ پرسشنامه

گيري،  نمونهاي شدن  طور به دليل دو مرحله نشد و همين
كنندگان بيش از مقدار محاسبه شده و  تعداد كل شركت

 5/46(نفر  66 ، نفر بود كه از اين ميان142برابر با 
دستيار سال دو )  درصد1/52( نفر 76كارورز و ) درصد

 74مذكر و )  درصد9/47( نفر 68و بالاتر و از كل جمعيت 
  .نث بودندؤم)  درصد1/52(نفر 

 نفر دوره آموزشي غير از واحد 9،  نفر142از مجموع 
اصول تغذيه در دوره عمومي داشتند كه ميانگين مدت 

  .ساعت بود 8/10زمان اين دوره 
كنندگان،   آزمون گرفته شده از كل شركتبر اساس

اي ضعيف بودند،  از نظر دانش تغذيه)  درصد3/25(نفر 36
 19داراي دانش تغذيه متوسط و )  درصد3/61(نفر  87

اي خوب بودند در حالي  داراي دانش تغذيه%) 4/13(نفر 
اي خيلي خوب قرار  كس در سطح دانش تغذيه كه هيچ
  .)1 جدول( نداشت
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  آبادي و همكاران محمدي كمال مالك علي  آگاهي دستياران و كارورزان از دانش تغذيه
 

رابطه بين رده آموزشي و درصد پاسخ صحيح به 
 بوددار  اي به لحاظ آماري معني سؤالات دانش تغذيه

)049/0p=(. البته اين رابطه به اين صورت نيست كه با 
 بلكه ، اين درصد افزايش يابد،آموزشيبالا رفتن رده 

 مربوط به 3/55±45/11بالاترين درصد پاسخ صحيح، 
 ،9/51±99/7، 5/52±45/6 و سپس به ترتيب 3دستياران سال 

 مربوط به دستياران سال 4/47±46/11 و 80/11±8/48
  . بود2، كارورزان و دستياران سال 4، دستياران سال 5

 -در كل شركتميانگين پاسخ صحيح به سؤالات 
  درصد80/48و براي كارورزان،  درصد 28/50كنندگان، 

در ميان دستياران نيز بالاترين درصد پاسخ صحيح . بود
مربوط به دستياران پزشكي  0/70±22/13به سؤالات، 

 مربوط به 18/48±29/9اجتماعي و كمترين مقدار، 
 ارتباط ، به لحاظ آماري،در پايان. دستياران زنان بود

داري بين تخصص و درصد پاسخ صحيح به  معني
 ميانگين پاسخ .اي وجود نداشت سؤالات دانش تغذيه

 كنندگان مذكر اي در شركت صحيح به سؤالات دانش تغذيه
 3/49±77/9 نثؤكنندگان م  و براي شركت35/13±3/51

بود كه از لحاظ آماري اين اختلاف دو درصدي بين دو 

  ).1جدول  (دار نبود جنس معني
هاي صحيح به هر سؤال  ي فراواني نسبي پاسخبررس

 درصد 7/93كننده  نشان داد كه از كل گروه شركت
 در دوران Cدانستند كه مصرف بيش از حد ويتامين  نمي

شود  بارداري موجب وابستگي نوزاد به اين ويتامين مي
 و براي 5/87كه اين درصد براي دستياران اطفال 

 كه ن صورت، درصد كسانيبه همي.  بود9/90دستياران زنان 
 تام، پروتئين ترانسفرين و  آلبومين را در كنار آلبومين، پره

به عنوان بهترين شاخص سرمي براي پايش وضعيت 
شناختند، در كل جمعيت   در يك بيمار بستري نميپروتئين
 ،3/73، داخلي 5/62دستياران اطفال در ، 5/84كننده  شركت

 درصد 3/80 ، بود100 و عفوني 9/90، زنان 8/81جراحي 
 پروتئينكنندگان از رابطه مصرف بيش از حد  كل شركت

 - درصد كل شركت9/78اطلاع بودند،  و دفع كلسيم از بدن بي
 اسيد  مقدار مصرف توصيه شده روزانه برايكنندگان

فوليك و اسيد اسكوربيك را براي دوران بارداري 
 و 75دانستند كه اين درصد براي دستياران اطفال  نمي

  . بود73 براي دستياران زنان

  
 اي و ميانگين و انحراف معيار نمره واحدهاي مورد پژوهش  توزيع فراواني سطح دانش تغذيه:1جدول

 اي سطح دانش تغذيه
 خيلي خوب خوب متوسط ضعيف تعداد تخصص

پاسخ صحيح به 
 اي سؤالات دانش تغذيه

 %8/48±80/11 0%)0( 8%)1/12( 41%)1/62( 17%)7/25( 66 كارورز
 %0/50±00/10 0%)0( 1%)7/6( 10%)7/66( 4%)7/26( 15 دستيار داخلي
 %66/51±85/12 0%)0( 3%)0/25( 6%)50( 3%)0/25( 12 دستيار قلب

 %81/51±01/11 0%)0( 1%)1/9( 8%)7/72( 2%)2/18( 11 دستيار جراحي
 %18/48±29/9 0%)0( 0%)0( 7%)6/63( 4%)4/36( 11 دستيار زنان
 %5/52±09/13 0%)0( 2%)0/25( 4%)50( 2%)0/25( 8 دستيار اطفال
 %16/49±93/13 0%)0( 1%)7/16( 3%)50( 2%)3/33( 6 دستيار عفوني

 %5/52±80/8 0%)0( 1%)7/16( 4%)7/66( 1%)7/16( 6 ورولوژي ادستيار
 %5/52±57/9 0%)0( 0%)0( 3%)75( 1%)0/25( 4 دستيار داخلي اعصاب

 %0/70±22/13 0%)0( 2%)7/66( 1%)3/33( 0%)0( 3 اجتماعي دستيار پزشكي
 %28/50±62/11 0%)0( 19%)4/13( 87%)3/61( 36%)3/25( 142 كل

  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

5-
24

 ]
 

                             4 / 10

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-1153-en.html


  ز دانش تغذيهآگاهي دستياران و كارورزان ا  آبادي و همكاران محمدي كمال مالك علي
 

  هاي مختلف اي به تفكيك كارورز و دستياران رشته هاي صحيح به سؤالات دانش تغذيه  فراواني نسبي پاسخ:2جدول 
 ارولوژي نيعفو اطفال زنان جراحي قلب داخلي كارورز پرسش

داخلي 
 اعصاب

پزشكي 
 اجتماعي

 كل

مصرف بيش از حد 
كدام يك از مواد مغذي 

زير باعث دفع كلسيم 
 )پروتئين(شود  مي

15  
)7/22(% 

3  
)20(% 

2  
)7/16(% 

3  
)3/27(% 

1  
)1/9(% 

1  
)5/12(% 

0 0 1  
)25(% 

2  
)7/66(% 

28  
)7/19(% 

كدام ماده مغذي از فشار 
كند  خون پيشگيري مي

 )پتاسيم(

31  
)47(% 

9  
)60(% 

8  
)7/66(% 

6  
)5/54%( 

7  
)6/63(% 

6  
)75(% 

4  
)7/66(% 

2  
)3/33(% 

3  
)75(% 

3  
)100(% 

79  
)6/55(% 

 تا 51براي بزرگسالان 
 ساله مصرف چه 70

ميزان كلسيم كافي است 
 )گرم  ميلي1200(

39  
)1/59(% 

7  
)7/46(% 

5  
)7/41(% 

3  
)3/27(% 

4  
)4/36(% 

3  
)5/37%3 

2  
)3/33(% 

4  
)7/66(% 

4  
)100(% 

2  
)7/66(% 

73  
)4/51(% 

بر اساس مطالعات كدام 
گروه از مواد غذايي 

باعث كاهش خطر ابتلا 
هاي دستگاه  به سرطان
ميوه و (شود  گوارش مي

 )سبزي

66  
)100(% 

12  
)80(% 

12  
)100(% 

10  
)9/90(% 

10  
)9/90(% 

8  
)100(% 

6  
)100(% 

6  
)100(% 

4  
)100(% 

3  
)100(% 

137  
)5/96(% 

ك از موارد زير كدام ي
اكسيدان نيست  يك آنتي

 )روي(

30  
)5/45(% 

9  
)60(% 

8  
)7/66(% 

9  
)8/81(% 

8  
)7/72(% 

6  
)75(% 

4  
)7/66(% 

4  
)7/66(% 

2  
)50(% 

3  
)100(% 

83  
)5/58(% 

كدام مواد خوراكي 
حاوي مواد گواتروژن 

باشند  مي) گواترزا(
 )سويا و كلم(

44  
)7/66(% 

13  
)7/86(% 

9  
)75(% 

9  
)8/81(% 

10  
)9/90(% 

6  
)75(% 

3  
)50(% 

5  
)3/83(% 

4  
)100(% 

3  
)100(% 

106  
)6/74(% 

مصرف كدام ماده 
غذايي موجب كاهش 
خطر ابتلا به سرطان 

شود به  پروستات مي
گوجه (واسطه كدام ماده 

 )فرنگي، ليكوپن

33  
)50(% 

7  
)7/46(% 

5  
)7/41(% 

5  
)5/45(% 

5  
)5/45(% 

4  
)50(% 

4  
)7/66(% 

6  
)100(%6 

3  
)75%( 

3  
)100(% 

75  
)8/52(% 

ترين منبع ويتامين  غني
B12 كدام است 

 )گوشت(

51  
)3/77(% 

13  
)7/86(% 

6  
)50(% 

11  
)100(% 

8  
)7/72(% 

7  
)5/87(% 

6  
)100(% 

6  
)100(% 

1  
)25(% 

3  
)100(% 

112  
)9/78(% 

هاي  در مقايسه با روغن
هاي  مايع گياهي، روغن
... هيدروژنه حاوي 

اسيد چرب ترانس (
 ) هستندبيشتري

24  
)4/36(% 

5  
)3/33(% 

7  
)3/58(% 

4  
)4/36(% 

4  
)4/36(% 

2  
)25(% 

3  
)50(% 

1  
)7/16(% 

2  
)50(% 

3  
)100(% 

55  
)7/38(% 

در دوران بارداري 
روزانه به ترتيب چه 
مقدار اسيد فوليك و 

اسيد اسكوربيك 
مجموع مكمل و رژيم (

شود؟  توصيه مي) غذايي
 85 ميكروگرم و 600(

 )گرم ميلي

13  
)7/19(% 

0 6  
)50(% 

2  
)2/18(% 

3  
)3/27(% 

2  
)25(% 

2  
)3/33(% 

0 0 0 30  
)1/21(% 

مصرف بيش از حد 
كدام ويتامين در دوره 
بارداري ممكن است، 

موجب وابستگي نوزاد 
 )C(به آن شود؟ 

15  
)7/22(% 

2  
)3/13(% 

1  
)3/8(% 

0 1  
)1/9(% 

1  
)5/12(% 

1  
)7/16(% 

0 0 0 9  
)3/6(% 
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  آبادي و همكاران محمدي كمال مالك علي  آگاهي دستياران و كارورزان از دانش تغذيه
 

 ارولوژي عفوني اطفال زنان جراحي قلب داخلي كارورز پرسش
داخلي 
 اعصاب

پزشكي 
 اجتماعي

 كل

ماده مغذي كه قوياً باعث 
پيشگيري از نقص لوله 
عصبي جنين مي شود 

 )اسيد فوليك(كدام است؟ 

31  
)47(% 

14  
)3/93(% 

12  
)100(% 

11  
)100(% 

11  
)100(% 

8  
)100(% 

6  
)100(% 

6  
)100(% 

4  
)100(% 

3  
)100(% 

139  
)9/79(% 

هاي  كدام يك از شاخص
سرمي زير، معيار 
بهتري براي پايش 

 در يك پروتئينوضعيت 
پره (بيمار بستري است؟ 

 )آلبومين

39  
)1/59(% 

4  
)7/26(% 

1  
)3/8(% 

2  
)2/18(% 

1  
)1/9(% 

3  
)5/37(% 

0 1  
)7/16(% 

0 0 22  
)5/15(% 

افراد الكلي معمولاً دچار 
يك از مواد  كمبود كدام

مغذي زير مي شوند؟ 
 )B1ويتامين (

66  
)100(% 

14  
)3/93(% 

11  
)7/91(% 

11  
)100(% 

11  
)100(% 

8  
)100(% 

5  
)3/83(% 

5  
)3/83(% 

4  
)100(% 

3  
)100(% 

133  
)7/93(% 

معمولاً يك رژيم غذايي 
 چربي و پر كم

كربوهيدرات چه تأثيري 
و  گليسريد تري  بر

HDLگذارد؟  خون مي  
گليسريد،  تريزايش اف (

 )HDL كاهش

30  
)5/45(% 

4  
)7/26(% 

3  
)25(% 

5  
)5/45(% 

4  
)4/36(% 

5  
)5/62(% 

2  
)3/33(% 

3  
)50(% 

2  
)50(% 

2  
)7/66(% 

47  
)1/33(% 

در يك فرد دچار 
سوختگي، مصرف كدام 

تواند به  مي مكمل بيشتر
ها كمك كند؟  بهبود زخم

 )نينيآرژ(

28  
)4/42(% 

8  
)3/53(% 

2  
)7/16(% 

3  
)3/27(% 

2  
)2/18(% 

3  
)5/37(% 

2  
)3/33(% 

1  
)7/16(% 

1  
)25(% 

2  
)7/66(% 

52  
)6/36(% 

وارفارين بهتر است با 
كدام يك از مواد غذايي 

 )كلم(زير مصرف نشود؟ 

12  
)2/18(% 

5  
)3/33(% 

6  
)50(% 

3  
)3/27(% 

1  
)1/9(% 

1  
)5/12(% 

0 3  
)50(% 

2  
)50(% 

0 33  
)2/23(% 

رژيم غذايي كتوژنيك در 
كدام مورد كاربرد دارد؟ 

 )صرع(

21  
)8/31(% 

5  
)3/33(% 

5  
)7/41(% 

4  
)4/36(% 

3  
)3/27(% 

6  
)75(% 

3  
)50(% 

2  
)3/33(% 

1  
)25(% 

2  
)7/66(% 

52  
)6/36(% 

كدام يك از موارد زير 
HDL  سرم را افزايش

 )الكل(دهد؟  مي

39  
)1/59(% 

4  
)7/26(% 

7  
)3/58(% 

6  
)5/54%( 

3  
)3/27(% 

3  
)5/37(% 

2  
)3/33(% 

3  
)50(% 

3  
)75(% 

2  
)7/66(% 

72  
)7/50(% 

كدام ماده مغذي زير به 
پيشگيري از ترومبوزيس 

 )3امگا(كند؟   ميكمك

36  
)5/54(% 

9  
)60(% 

8  
)7/66(% 

6  
)5/54%( 

10  
)9/90(% 

2  
)25(% 

4  
)7/66(% 

4  
)7/66(% 

1  
)25(% 

1  
)3/33(% 

81  
)57(% 

  
 8/66از ديگر نتايج قابل توجه اين مطالعه اين بود كه 

رصد دستياران داخلي  د3/73كنندگان،  درصد كل شركت
دانستند كه يك رژيم   درصد دستياران قلب نمي75و 
چربي و با كربوهيدرات بالا معمولاً منجر به كاهش  كم

HDLشود و به همين  گليسريد مي  و افزايش تري
دانستند كه  كنندگان نمي  درصد از شركت8/76صورت، 

به عنوان يك منبع (داروي وارفارين بهتر است با كلم 
مصرف نشود كه درصد عدم پاسخ صحيح ) Kامين ويت

، براي 7/66به اين پرسش براي دستياران داخلي 
در .  بود100 و براي دستياران عفوني 50دستياران قلب 

 درصد 9/97ترتيب  پايان، بيشترين پاسخ صحيح نيز به
مربوط به ارتباط اسيد فوليك با نقص لوله عصبي جنين، 

 و سبزي بر كاهش خطر  درصد براي تأثير ميوه5/96
 درصد در 7/93هاي دستگاه گوارش و  ابتلا به سرطان

 ).2  جدول( در افراد الكلي بود B1مورد كمبود ويتامين 
بودند كه )  درصد5/3( نفر 5 ،كننده نفر شركت 142از 
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  ز دانش تغذيهآگاهي دستياران و كارورزان ا  آبادي و همكاران محمدي كمال مالك علي
 

 مطالعه در زمينه براي, كمينه يك كتاب معتبر و جامع
هايي را در  بكتا)  درصد7/7(نفر  11شناختند،  تغذيه مي

شناختند كه از اعتبار و جامعيت كافي در اين  اين زمينه مي
ديگر )  درصد7/88(نفر  126زمينه برخوردار نبودند و 

شناختند و  هيچ كتابي را براي مطالعه در زمينه تغذيه نمي
 سايت ازكنندگان  كدام از شركت اين در حالي بود كه هيچ

  . اطلاع نداشتندبراي معتبر يا غير معت يا مجله تغذيه
 اي دانش تغذيه)  درصد8/2( نفر 4كنندگان،  از كل شركت

 نفر 93ضعيف، )  درصد19(نفر 27خود را خيلي ضعيف، 
 3خوب و )  درصد6/10(نفر  15متوسط، )  درصد5/65(

  .دانستند خيلي خوب مي)  درصد1/2(نفر 
داري ميان  بررسي آماري نشان داد كه ارتباط معني

كنندگان و تصور از خود در  اي شركت يهسطح دانش تغذ
  .رداي وجود ندا زمينه سطح دانش تغذيه

  
  بحث

 به  درصد100يي گو پاسخاز امتيازات اين مطالعه، 
 حدهاي مشابه، كمتر و در  ها بود كه در مطالعه پرسشنامه

علت اين تفاوت . )11و10،6( بود درصد2/56 و 1/36، 16
ها و  ي پرسشنامهآور چشمگير، در نحوه توزيع و جمع

ها  مطالعات، پرسشنامهاين در . تفاوت در گروه هدف بود
از طريق پست و يا پست الكترونيك و يا هر دو براي 

حالي كه در مطالعه حاضر،   در،شد پزشكان ارسال مي
 هاي بيمارستان و توسط پرسشگرها ها در بخش پرسشنامه

د و با پيگيري شبه صورت حضوري به پزشكان ارائه 
ده تحويل گرفته گرديهاي تكميل  رسشگرها، پرسشنامهپ

 برخلاف ،از طرف ديگر، گروه هدف در اين مطالعه. شد
مطالعات مشابه كه پزشكان مشغول به كار بودند، هنوز 
وارد بازار كار نشده بودند كه اين حضور در محيط علمي 
و دانشگاهي، و احتمالاً برخورد مناسب پرسشگرها باعث 

 همكاري در گروه پزشكان مورد مطالعه ايجاد روحيه
  .شده بود

در مطالعه حاضر، ميانگين پاسخ صحيح به سؤالات 
 به نسبت بود كه  درصد28/50كننده  كل گروه شركت

 48(تركيه  و )  درصد7/51(نتايجي كه در عربستان 
 نزديك است ولي نسبت به ،ند بود آورده به دست) درصد

كمتر )  درصد71(ايران و )  درصد1/63(مطالعه كانادا 
 در مورد كانادا، بالاتر بودن ميانگين). 12و5،6،11(باشد مي

پاسخ صحيح به سؤالات، ناشي از تفاوت در روش انجام 
يي به گو پاسخمطالعه آن مطالعه بود، از جمله اينكه در 

ها توسط پزشكان در منزل و در يك فرصت  پرسشنامه
 كساني كه  درصد1/36اي انجام شده بود و تنها  چند هفته

پرسشنامه را دريافت كرده بودند، پرسشنامه تكميل شده 
را تحويل دادند كه اين امر ممكن است نوعي سوگرايي 

 ،تر اينكه و مهم. ايجاد كرده باشد يي را در مطالعهگو پاسخ
مطالعه در كشور كانادا و در محيطي كاملاً متفاوت از نظر 

اي نسبت به مطالعه  نهنيازهاي جامعه و محيط كار و رسا
 سؤال 17 سؤال از 5حاضر انجام شده بود بطوري كه 

 كه در مورد مسائل بهداشتي مطرح شده آنهاپرسشنامه 
 بالاترين درصد پاسخ ،هاي كشور كانادا بود در رسانه

 علاوه بر اين، .صحيح را به خود اختصاص داده بودند
، ناداكاكنندگان مطالعه  ساعات آموزش تغذيه، در شركت

 3/6در مطالعه حاضر تنها . بيشتر از مطالعه حاضر بود
ساعت آموزش  8/10كنندگان بطور ميانگين   شركتدرصد

 20 بيش از  درصد6مطالعه آن ديده بودند درحالي كه در 
 بين  درصد28 ساعت، و 20 تا 10 بين  درصد23ساعت، 

  .)6( ساعت، دوره آموزش تغذيه گذرانده بودند10 تا 5
 با توجه به ابهاماتي كه در ، نيزايراند مطالعه در مور

روش انجام مطالعه در متن كامل مقاله منتشر شده وجود 
 كه بالاتر بودن ميانگين پاسخ رسد ميدارد، به نظر 

ناشي از تفاوت در سطح و )  درصد71(صحيح به سؤالات 
 ها آوري پرسشنامه نوع سؤالات و همين طور روش جمع

  .)12(باشد
اي،  قرار گرفتن در سطوح مختلف دانش تغذيهاز نظر 

بندي، الگوي  تركيه كه از نظر سطح اين مطالعه با مطالعه 
 مطالعه حاضر بود، مشابهت دارد بطوري كه در آن مطالعه

 كنندگان  درصد شركت3/61 درصد و در مطالعه حاضر 60
  .)5(اي در سطح متوسط بودند از نظر دانش تغذيه

ن است اعداد به دست آمده از  اگرچه ممك،در مجموع
 ازاين مطالعه، متفاوت و يا مشابه با اعداد به دست آمده 

مطالعات مشابه داخلي و خارجي باشد، اما تمامي 
گيري با هم شباهت  مطالعات در اين زمينه، از نظر نتيجه
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اين مسأله اذعان دارند كه   چرا كه همه مطالعات بر،دارند
هاي جدي  كاستي داراي اي اكثر پزشكان دانش تغذيه

  .)11(است
هاي  دار شدن رابطه بين رده رسد معني به نظر مي

اي به لحاظ آماري، ناشي از بالاتر  آموزشي و دانش تغذيه
هاي بالاتر  اي رده بودن تقريباً چشمگير دانش تغذيه

هاي  نسبت به رده)  چهارم و پنجم،دستياران سال سوم(
باشد، كه اين ) سال دومكارورزان و دستياران (تر  پايين

  .رابطه قابل انتظار است
ها ممكن است به چند دليل  تر اين داده اما تحليل جزيي

از جمله اينكه تعداد نمونه در گروه . خالي از اشكال نباشد
  در هربود بطوري كهدستياران سال چهارم و پنجم پايين 

 يك از اين دو رده آموزشي، تنها دو گروه تخصصي حضور
هاي تخصصي در ساير  طور توزيع گروه همين. دداشتن
 هر سه ، به عنوان نمونه.هاي دستياري يكسان نيست رده

 را دستيار پزشكي اجتماعي كه بالاترين ميانگين پاسخ صحيح
نمره دانش . دستيار سال سوم بودند)  درصد70(داشتند 
اي دستياران سال دوم از كارورزان تنها حدود يك  تغذيه

ست و نمره بالاتر كارورزان نسبت به اكمتر درصد 
تواند ناشي از فاصله زماني  دستياران سال دوم مي

كمتري باشد كه اين گروه با گذرندان واحد درسي اصول 
  .تغذيه و آزمون علوم پايه داشتند

اي،  در ارتباط با تصور از خود در زمينه دانش تغذيه
تصور داري بين  آناليز آماري نشان داد كه ارتباط معني

اي  اي و سطح دانش تغذيه از خود در زمينه دانش تغذيه

 نفري كه سهطوري كه از ب ردكنندگان وجود ندا شركت
نفر يك دانستند،  اي خود را خيلي خوب مي دانش تغذيه
اي متوسط   نفر دانش تغذيهدواي ضعيف و  دانش تغذيه
  .)6(استمطالعه كانادا مشابه داشتند كه 

  
  گيري نتيجه

كننده نسبت به منابع علمي  ان پزشكي شركتدانشجوي
بررسي درصد  .شناخت كافي نداشتنددر زمينه تغذيه 

هاي  پاسخ صحيح به برخي از سؤالات كه با تخصص
كه آموزش  دهد خاص ارتباط بيشتري دارند، نشان مي

 و ها بيماريهاي تخصصي، حتي در مورد  تغذيه در دوره
تباط تنگاتنگ اي كه با آن تخصص در ار شرايط ويژه

براي بيشتر روشن . شود مياست، به اندازه كافي انجام ن
هاي جداگانه و بررسي  شدن اين مسأله، تهيه پرسشنامه

اي متخصصين در حيطه تخصصي ايشان،  دانش تغذيه
  .شود مي انجام مطالعات آينده پيشنهاد براي

  
  قدرداني

خواني بازبا سپاس از آقاي دكتر طبيبي كه علاوه بر 
 هاي ارزشمندي ها راهنمايي سشنامه، در آناليز آماري دادهپر

نمودند و با تشكر فراوان از كليه كارورزان و دستياراني 
 ما را در انجام اين ،هاي مربوطه كه با تكميل پرسشنامه

  .مطالعه ياري كردند
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Residents' and Interns' Knowledge about Nutrition in Shahid Beheshti 
University of Medical Sciences 

 
Alimohammadi Kamalabadi M, Kalantari N, Abdous N, Mohammadsadeghi M. 

 
Abstract 
 
Introduction: Considering the important role of nutrition in health, attaining a high nutritional knowledge 
is essential for physicians. So, this study was performed with the aim of determining the level of residents' 
and interns' knowledge about nutrition in Shahid Beheshti University of Medical Sciences and Health 
Services.  
Methods: Sixty six interns and 70 residents were selected randomly out of the total target population in this 
descriptive cross-sectional study and received the nutritional knowledge questionnaire in hospitals affiliated 
to the medical university. They all filled and returned the questionnaires before the end of official working 
hour. Data was analyzed by SPSS software using ANOVA, and chi². 
Results: The level of nutritional knowledge was weak in 25.3%, average in 61.3%, and good in 13.4% of the 
participants. But none of the participants had a very good level of nutritional knowledge. The mean score for 
correct answers was 50.28. Ninety three point seven percent of residents and interns had no idea about the 
relationship between overconsumption of Vitamin C in pregnancy and infant’s dependency to this Vitamin 
and 80.3% were also not aware of the relationship between overconsumption of Protein and Calcium 
excrete. Among the participants, 96.5% knew no comprehensive reference on nutrition and no one identified 
any website or journal in the field of nutrition. 
Conclusion: This study affirmed the results of preceding studies implicating the necessity of enhancing 
nutritional knowledge in medical universities' curriculum and during clinical activities. 
 
Keywords: Nutritional knowledge, Resident, Intern, Physicians, Medical education. 
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