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  خلاصه

  مقدمه

 ی بیماریها تغذیه به موازات داروبرخ در. دارد سلامت يارتقا وحفظ و بیماریها ازپیشگیريدریمهمنقشتغذیه،

خدماتدهندگانارائهضرورت برخورداري بر این تاثیر. کند بیماري ایفا می درکنترل سزاییب تاثیر درمانی

در  کارآیی درس تغذیه در بالینالعه بررسی طاین مهدف  .کند میدلالتتغذیهزمینه پایه دردانش ازسلامت

  .بوده است دانشگاه علوم پزشکی گلستان ارورزان پزشکیک

  کارروش 

نیمسال اول که دردانشگاه علوم پزشکی گلستان  )نفر 55( کلیه کارورزان پزشکی بر مقطعیاین مطالعه توصیفی 

 پژوهش ابزار. انجام شد نددگذران میدر بیمارستانهاي آموزشی درمانی  تحصیل را آخریکسال  ،1391سال

 خصوصسوالاتی در و اطلاعات دموگرافیکشامل ) آن درمطالعات قبلی ارزیابی شدروایی وپایایی ( اي امهپرسشن

به غذایی  ارائه توصیهانجام مشاوره وارزیابی توانایی  ،نیازهاي بالینیبا رفصلهاي موجودسزمان ارائه ومناسب بودن 

تجزیه وتحلیل جهت  .مه عودت داده شدپرسشنا 46. بود پیشنهادي جدیدسرفصلهايبه افزودن  نیاز و ماربی

  .شد ستفادها SPSSنرم افزارو توصیفیهاي آمارازآزمون

  نتایج

کاربردي بودن کارورزان  %7/58 .بوددختر %)4/80(37شامل سال و3/25 ±1میانگین سنی با کارورز46نمونه ها 

ارزیابی وضعیت تغذیه اي  ناییتوا .ضعیف ارزیابی کردندخیلی ضعیف یا  مقطع بالینی در رامحتواي درس تغذیه 

 مفید بودن مشاوره تغذیه اي خود% 7/8. دش خوب ارزیابی ،موارد% 7/8و% 2/15 ترتیب دره ب انجام مشاوره و بیمار

 کارورزان کلیه. وافق بودندممقاطع مختلف دردرس این ارائه  با %6/82 .خیلی خوب ارزیابی کردند خوب ورا 

 جراحیبیماران دیابتی و در% 6/97 ،کلیويوقلبی  انبیمار در رژیم درمانییه واصول تغذهاي آموزش سرفصللزوم 

.  دانستند نیاز پزشکی مورد هدوردررا عفونی  بیماران در% 2/95و

  نتیجه گیري

 لزوم بازنگري کارورزان احساس شده وازدیدگاه  ارتقاء دانش تغذیه اي درحیطه بالینی و مشاوره بیمارانبه نیاز

ارتقاء  با .رسد نظرمیه ضروري ببیمارمواجهه با دردرنظرگرفتن نیازهاي کاربردي انطباق آن با و جودهاي موسرفصل

  .شودمی فراهم عمومی امکان بهره وري بیشتر از این نیروها پزشکان درانجام مشاوره  يمهارتها

  

، درس تغذیه، کارورزان دانشکده پزشکیتغذیه آموزش :کلیدي کلمات
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  و همکاران لایقپروین                                                 
  مقدمه

ارتقاي وحفظاز بیماري ها وپیشگیري دریمهمنقشتغذیه،

نقشمزمنبیماریهايپاتوژنزهمچنین در.داردسلامت

در ). 1(در سالهاي اخیر به اثبات رسیده است رژیمهاي غذایی

الگوي غذایی،تغییروشهرنشینیتوسعهبهتوجهباامروزه،واقع 

د بیماریهايماننتغذیهبامرتبطمتابولیکبیماریهايشیوع

افزایشیانایرانجمعیت در...ودیابتسرطان،کرونري،عروق

ویسلامتدرتغذیهتأثیرگسترده .)2( استداشتهچشمگیري

 ازسلامتخدماتدهندگانارائهبرخورداري لزومبربیماري،

مؤسسات نموده و لذاتاکیداي دانش تغذیهپایه و هاي مهارت 

ابخود رادانشجویانبایدزشکی علوم پفعال درحیطه آموزشی

جامعه،سطحدراکثر بیماران و افراد  ).4،3(ندکنآشنادانشاین

ايتغذیهدانش و اطلاعاتکسبمنبعرامعالج خود  پزشک

  و باید ها و نبایدهاي دانند و از آنها جهت تعدیل رژیم می

که مطالعات ستا درحالیاین  راهنمایی می خواهند، تغذیه اي

      ناکافی پزشکان در زمینهاطلاعاتام شده حاکی ازانج

پزشک، 210برايطی مطالعهدرآنکارا  ).6،5( استاي تغذیه

%33آگاهی ومتوسطحددرانآن%60ايآگاهی تغذیه

نشاندو دهه قبل مطالعات آمریکادر  ).5( شدگزارش ضعیف

کافی پزشکیهايدر دانشکدهتغذیهآموزشکهه بود ددا

مناسبیايتغذیهآموزشهايها برنامهتعداد کمی از آن.نیست

و لازم است که در برنامه درسی  دارندخوددانشجویانبراي

 .)8،7( موزش تغذیه تغییراتی ایجاد گرددآدانشجویان در زمینه 

در دانشکده هاي پزشکی  انجام شدها توجه به مطالعات ب اخیرا نیز

ش تغذیه در بین دانشجویان آمریکا بیان شد که هنوز آموز

و آنها نمی توانند بعدها در کار بالینی به  هدنبوپزشکی کافی 

دانش تغذیه اي که جهت کمک به درمان بیماران نیاز دارند 

آموزش بهخاصیتوجهنیز،مادرکشور ).9( دست پیدا کنند

که درايهمطالعدر.استنشدهرشته پزشکی در درس تغذیه

میزانانجام شد،قزوینپزشکیعلوماهدانشگدر1380سال

متوسطدرحددانشجویان پزشکیوپزشکانايتغذیهآگاهی

برنامهدرمهماصولازیکی از آن جا که ).2( گزارش شد

ايحرفهوظایفوواقعیسنجش نیازهاي،آموزشیریزي

 درسریزيبرنامهتحول درهرگونهایجاد براي،استمخاطبان

آنها  آموزشینیازهايمطالعه ،پزشکیشجویانتغذیه براي دان

روس، تدوین سرفصلهاي برخی ددرکه درحالی.استضروري

نگرفتهقرارتوجه جديموردمهمایناز جمله درس تغذیه،

 سال کارورزاناین مطالعه بررسی دیدگاه  هدف از).10( است

خصوص در پزشکی دانشگاه علوم پزشکی گلستان آخر

همچنین و بیماران  درمواجهه باتغذیه درس  آموخته هايکاربرد

طی  درآنان  نیازهايتوجه به و محتواي این درس باارائه زمان 

  .دوره آموزش پزشکی بود

  

  کار روش

     توصیفی واز لحاظ رویکرد اجرایی مقطعینوع مطالعه 

Cross sectional)  (در دانشگاه علوم  1391که در سال  بوده

 مکان مطالعه کلیه بیمارستانهاي .است پزشکی گلستان انجام شده

 تمامی .دانشگاه علوم پزشکی گلستان بود درمانی آموزشی

دانشکده  آخر تحصیل در یکسالکه  )نفر 55(کارورزان پزشکی 

. رد مطالعه شدنداوبه روش سرشماري گذرانند پزشکی را می 

بخشهاي داخلی، زنان، اطفال و جراحی را  یکی ازکارورزانی که 

با اطلاعات مورد نیاز  ،گردیدنداز مطالعه حذف  بودند ندهنگذرا

روایی و پایایی آن در مطالعات قبلی  که پرسشنامه اي استفاده از

 دش آوريردگ ،)82/0آلفاي کرونباخ (ارزیابی و مورد تاُیید بود 

شامل بخش اول که ،بود گیرنده دو بخشدر بر پرسشنامه .)10(

ال ورود به جنس، س در خصوص سن،اطلاعات دموگرافیک 

بخش دوم  .بود ،ندداشت در آن حضور دانشگاه و بخشی که

کیفیت آموزش گویه در مورد  6 .گویه بود 27شامل  ،پرسشنامه

بر اساس  آن پاسخ که دوره علوم پایهدرس تغذیه درو محتواي 

خوب و خیلی خوب متوسط،   ،ضعیف، طیف خیلی ضعیف

مقطع مناسب ارائه  گویه در مورد 12. بودبندي شده  طبقه

در سه دوره علوم پایه، (سرفصل هاي فعلی درس تغذیه 

گویه درمورد تناسب سرفصل ها با  4 ،)فیزیوپاتولوژي و بالینی

همچنین نظر آنها در  .بود میزان کاربردي بودن آنها در بالین

 شامل(به درس تغذیه  پیشنهادي هايسرفصل اضافه شدن مورد

اصول تغذیه :بودازعبارتهارفصلساین.شدبررسی)گویه 5

کلیوي و  ، بیماراننی در بیماران قلبی عروقی، دیابتو رژیم درما

بیماري هاي   و) قبل و بعد از عمل(ان جراحی ، بیماردیالیزي
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در مورد  (open question) بازسوال  ، یکدر پایان .عفونی

که در رژیم درمانی  زمینه تغذیه و دری آموزشهاي نیازسایر 

 55از تعداد  .دشده قرار داتجربه کلینیکی با آن مواجه هستند 

نفر پرسشنامه را تکمیل و عودت  46، واجد شرایط کارورز

 تجزیه و و ورود اطلاعات به رایانه،پس از جمع آوري . دادند

نرم و  توصیفیماري آزمون هاي آتحلیل داده ها با استفاده از 

  .شد انجام SPSSافزار 

  

  نتایج

مورد  سال 3/25 ± 1کارورز با میانگین سنی  46مطالعه  در این

 37پسر و %) 6/19(نفر 9، از این تعداد .مطالعه قرار گرفتند

 از )%3/41( نفر 19 و )%4/17( نفر 8 .دختر بودند %)4/80(نفر

جهت درس تغذیه درمقطع علوم پایه آموزشی محتواي  ،کارورزان

خیلی  به ترتیب را یمارانمشاوره با ب درهایشان پاسخگویی به نیاز

 )%3/4(نفر 2متوسط و )%37( نفر17 .ارزیابی کردندضعیف و ضعیف 

 نفر 7 رابطه با ارزیابی وضعیت تغذیه اي در. خوب دانستند آن را

 متوسط،) %3/41( نفر19 خود را خوب،توانایی  کارورزان )2/15%(

. خیلی ضعیف برآورد کردند )%5/6(نفر 3ضعیف و )%37(نفر17

 4 ،بیماران تغذیه اي براي  ورد انجام مشاوره و توصیه هاي درم

 متوسط، )%5/43( نفر 20 خود را خوب،توانایی آنها  )%7/8(نفر

 )%5/6(نفر 3ضعیف و )%3/41(نفر19

تدریس  آنها با )%3/91(نفر 42.خیلی ضعیف ارزیابی نمودند

نی مقاطع مختلف علوم پایه، فیزیوپاتولوژي و بالیدرس تغذیه در

را پاسخ ادامه سوالات  و ندبودمخالف %) 7/8(نفر 4 ،موافق

زمان مناسب ارائه سرفصل هاي پاسخ کارورزان در مورد  .دندندا

آورده شده  1در جدول فعلی درس تغذیه در مقاطع مختلف

 سرفصل هايموافق ارائه کارورزان  )%3/83(نفر 35 ،است

       یرده، نیازمندي هاي تغذیه اي در مادران باردار و ش(

نیازمندي هاي نیازمندي هاي تغذیه اي نوزادان و کودکان و 

           نفر 33در مقطع بالینی بودند، همچنین) سالمندان تغذیه اي

 هاي موافق ارائه سرفصلبه ترتیب آنها  )%4/71(نفر 30و )5/78%(

 ،کربوهیدرات ها، چربی ها و پروتئین هاو  ترکیب شیمیایی بدن

کارورزان )%1/74(نفر 31 .)1جدول( لوم پایه بودنددر مقطع ع

حرفه اي و از لحاظنیازهايبارا تغذیه درسفعلی هايسرفصل

ا آنها ر )%4/21( نفر  8 .دانستندمی ناسب نمبودن کاربردي

با توجه به فاصله زمانی  .هم نظري نداشتند )%1/7(نفر 3مناسب و

دوره د آن در کاربربین تدریس این درس در علوم پایه تا 

افراد موافق با تکرار و یادآوري این  )%1/88(نفر 37 کارورزي،

 3مخالف و  )%8/4( نفر 2 ،بودند دروس در مقاطع بالاتر

سرفصل  رمورد افزودننظر کارورزان د .نظري نداشتند %)1/7(نفر

ه آموزشی درس تغذیه در یشنهاد شده در پرسشنامه به برنامپ هاي

  .است نشان داده شده 2جدول

  

فراوانی پاسخ کارورزان به گزینه زمان مناسب ارائه سرفصل هاي فعلی درس تغذیه -1جدول

  جمع

  

  تعداد(%) 

  بدون پاسخ

  تعداد(%) 

  سرفصل  مقطع پیشنهادي

  دوره بالینی

تعداد(%) 

  فیزیوپاتولوژي

تعداد(%) 

  علوم پایه

تعداد(%) 

 )100 (%42 )1/7 (%3   تنظیم برنامه غذایی و گروه هاي غذایی  %15) 7/35( %10)8/23( %14)4/33(

)100 (%42 )5/9 (%4   )31 (%13 )8/23(%10   موارداستعمال جداول تغذیه اي و نشریات علمی مربوط به غذاوتغذیه  %15) 7/35(

 )100 (%42 )8/4 (%2 )8/4 (%2 )9/11 (%5   ترکیب شیمیایی بدن  %33) 5/78(

 )100 (%42 )8/4 (%2 )1/7 (%3 )7/16 (%7 )4/71 (%30   کربوهیدرات ها، چربی ها و پروتئین ها

 )100 (%42 )8/4 (%2  )19 (%8 )1/38 (%16 )1/38 (%16   انرژي، روش هاي اندازه گیري و فقر پروتئین انرژي

 )100 (%42 )1/7 (%3  )7/16 (%7 )8/23(%10 )4/52 (%22   ویتامین ها و املاح

 )100 (%42 )8/4% (2  )2/45 (%19 )5/40 (%17 )5/9 (%4   کم خونی هاو بیماري هاي ناشی ازسوءتغذیه و کمبود ریز مغذي ها

 )100 (%42 )5/9 (%4  )4/52 (%22 )8/23(%10 )3/14 (%6   )تن سنجی ، بررسی مصرف و بررسی شیمیایی( ارزیابی وضعیت تغذیه اي بیمار 

 )100 (%42 )8/4 (%2 )3/83 (%35 )4/21(% 9 )9/11 (%5   بهداشت موادغذایی ومسمومیت هاي ناشی از غذا

 )100 (%42 )8/4 (%2 )3/83 (%35 )5/9 (%4   نیازمندي هاي تغذیه اي در مادران باردار و شیرده %1)4/2(

 )100 (%42 )8/4 (%2 )3/83 (%35 )1/7 (%3 )8/4 (%2   نیازمندي هاي تغذیه اي نوزادان و کودکان

 )100 (%42 )8/4 (%2 )3/83 (%35 )5/9 (%4 )4/2(%1   نیازمندي هاي تغذیه اي  سالمندان
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  و همکاران پروین لایق                                                
تغذیهدرسهايفراوانی توزیع کارورزان  براساس کاربردي بودن سرفصل - 2جدول

  موافق  سرفصل

  تعداد(%) 

  مخالف

  تعداد(%) 

  جمع

  تعداد(%) 

42%) 100(  420%) 100(  ....)اسکلروز، نارسایی قلبی و فشارخون، اترو(اصول تغذیه و رژیم درمانی در بیماران قلبی عروقی

I(  )6/97 (%41  )4/2 (%1  )100 (%42و IIنوع (اصول تغذیه و رژیم درمانی در بیماران مبتلا به دیابت

42%) 100(  0  42%) 100(  اصول تغذیه و رژیم درمانی در بیماران مبتلا به بیماري هاي کلیوي و دیالیزي

42%) 100(  1%) 4/2(  41%) 6/97(  )قبل و بعد از عمل(رژیم درمانی در بیماران جراحی اصول تغذیه و 

42%) 100(  2%) 8/4(  40%) 2/95(  اصول تغذیه و رژیم درمانی در بیماران مبتلا به بیماري هاي عفونی

  

بیماران  اصول تغذیه ورژیم درمانی درآموزش با )%100(نفر 42 

آموزش با  )%6/97(نفر 41و دیالیزي، قلبی عروقی، بیماران کلیوي

 40در بیماران جراحی،و دیابت اصول تغذیه و رژیم درمانی در 

       در با آموزش اصول تغذیه و رژیم درمانی  )%2/95(نفر

  .)2جدول( بودندموافق بیماري هاي عفونی 

رد نیاز در موکه  (open question) آزاديسوال در پاسخ به 

رژیم  زمینه تغذیه و درمورد نیاز  هايسرفصل سایربه آموزش 

آموزش شنامه قرار داشت، سایر موارد مثل در انتهاي پرس درمانی

، اصول تغذیه و بیمار در افراد غیر غذاییرژیم و عادات صحیح 

در و چاقیرژیم درمانی دررژیم درمانی در نوجوانان و جوانان، 

   .بودمورد درخواست کارورزان بیماران مبتلا به سرطان 

  بحث

 ازوپیشگیري درسلامتتغذیهاهمیتونقشامروزه 

با توجه به افزایش   ).11( استشدهي غیر واگیر شناخته بیماریها

ها در جوامع ضرورت افزایش دانش  روزافزون شیوع این بیماري

که آموزش درس  در حالی. تغذیه اي پزشکان احساس می شود

واحد درسی در  2تغذیه در دوره آموزش پزشکی محدود به 

دوره علوم پایه بوده و مطالعات حاکی از ناکافی بودن دانش 

 می باشد رشتهاین رغ التحصیلان ادانشجویان و فتغذیه اي 

کارورزان بیش از نیمی ازمطالعه نشان دادکه این نتایج  .)12،2(

ان در مشاوره براي رفع نیازشرا درس تغذیه  آموزشیمحتواي 

تعداد و دانسته ی ناکافکاربردي و غیر، یبیماران در دوره بالین

ارزیابی وضعیت تغذیه  دررا  خودتوانایی محدودي از کارورزان 

گزارش کردند، همخوان با خوب  اي و ارائه مشاوره براي بیماران

  یک مطالعه که اساتید درس تغذیه در دانشکده هاي پزشکی نیز 

  

  

 و مشاورهاي  تغذیه هاي بیماري درغربالگري پزشکان توانایی

در سایر مطالعات  .)13( را محدود می دانستند بیماران با اي تغذیه

گاهی تغذیه اي پزشکان در آانجام شده در کشورهاي دیگر نیز 

  در ). 25- 23( برآورد شده استحیطه تغذیه بالینی ناکافی 

نیاز به برنامه آموزش تغذیه و نیاز براي انگلستان  در مطالعه اي

دانشکده هاي تغذیه و سلامت بالینی درر حوزه نوآوري برنامه د

و همچنین اثربخشی و مقبولیت چنین مداخله برنامه پزشکی 

   .)16( نشان داده شدآموزشی براي پزشکان 

زمینه  اهمیت افزایش دانش پزشکان در به در مطالعات دیگر نیز

ت تغذیه اي بیماران تغذیه بالینی براي کنترل و درمان بهتراختلالا

در مطالعه اي در آمریکا نیز به نیاز به افزایش  ).18،17( د شدتاکی

رزیدنت هاي جراحی اي رب ICUدانش و اگاهی از تغذیه بیماران 

کارورزان که همچنین نشان داد حاضرمطالعه  ).19( اشاره شد

ارائه برخی از سرفصل هاي کاربردي درس تغذیه را جز درمقطع 

 .نددان ي و بالینی هم مناسب میعلوم پایه، در مقاطع فیزیوپاتولوژ

 اي درتغذیه نیازهاي مباحث کاربردي مثل  نها ارائه آاز دیدگاه 

بهتر  )فیزیوپاتولوژي و بالینی(بالاتر در مقاطع هاي زندگی  دوران

و به پاتولوژي بیماریها آشنا شده بادانشجومقطع،ایندر. است

 و مواجه آنها مرتبط باتغذیه اي مشکلات بیمار و  طور عینی با

مفاهیم یادگیري سزایی دربتأثیراین امرکه درگیر می شود

این نتابج با نتایج مطالعه  .گذاشتخواهدتغذیهکاربردي درس

مشابه دیگري که در دانشگاه لرستان بر کارورزان پزشکی انجام 

این  اساتیدنیز  يمطالعه دیگردر  .)10( شده بود همخوانی دارد

هايدانشکدهدرتغذیهدرس تدریسکه اظهار داشتنددرس

لحاظازو همدرساینارائهمقطعلحاظازهم ،کشورپزشکی

   ).13( نیسترضایتبخش،آن يمحتوا
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در این مطالعه تقریبا تمام کارورزان با افزودن سرفصل هاي جدید 

در حیطه تغذیه بالینی مثل آموزش اصول تغذیه و رژیم درمانی در 

به برنامه آموزشی فعلی درس تغذیه موافق  هاي مختلف بیماري

       که همخوان با سایر مطالعات انجام گرفته در کشور . بودند

  ). 13،10(باشد  می

  

  نتیجه گیري

دانشکده هاي پزشکی  درکه تغذیهکلیاصولدرسمحتواي 

لازمکارآیی،شودمی تدریسپایهعلوممقطع درما، کشور

ص و پزشک در رابطه با تشخی برآورده کردن نیاز یکبراي

ارائه  و اي مفید انجام مشاوره تغذیه ،ارزیابی تغذیه اي بیمار

تشخیص  رژیم درمانی مناسب براي بیماري توصیه هاي غذایی و

. ن نیز مناسب نیستآضمن اینکه زمان ارائه .  ندارد را داده شده،

ا ب بایدنجاکه پزشکان به عنوان اولین مرجع تشخیص بیماري آاز 

اصول تغذیه صحیح به عنوان عامل موثر در پیشگیري و درمان 

 بیماري آشنا بوده و پاسخگوي سوالات تغذیه اي بیماران باشند،

ئه مباحث جدید و انیاز به یادآوري مباحث تدریس شده قبلی و ار

به نظر می رسد  در بخش تغذیه احساس می شود وکاربردي تر 

درتغذیهدرس آموزشرداساسی  اصلاحاتوتحولایجاد که 

  .است اتضروریاز کشورمان پزشکیهايدانشکده

  تشکر و قدردانی 

این مقاله نتیجه طرح تحقیقاتی مصوب معاونت تحقیقات و 

        35/ 2040فناوري دانشگاه علوم پزشکی گلستان به شماره 

دانند که از  نویسندگان این مقاله بر خود لازم می. می باشد

م تحقیقات و فناوري دانشگاه، همچنین تمامی معاونت محتر

و  کارورزان رشته پزشکی که در این طرح همکاري داشتند تشکر

  .قدردانی نمایند
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