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سب ها کهای علوم پزشکی در پیشگیری از بیماریبا توجه به نقش مهم فارغ التحصیلان رشته زمینه و هدف:

شود. هدف از این مطالعه سنجش وضعیت آگاهی و نگرش آگاهی و دانش لازم در این زمینه امری مهم تلقی می

 این گروه از دانشجویان در مورد نقش تغذیه در ابتلا به سرطان بوده است.

نفر از  044طول انجامید. تا پایان آذرماه همان سال به 3131توصیفی از مهر سال  یاین مطالعه روش بررسی:

ی ک پرسشنامهها یطور تصادفی انتخاب و به هر یک از آندانشجویان دانشگاه علوم پزشکی یزد به تفکیک رشته و به

ها توسط اده شد. پس از تکمیل، دادهی تغذیه و سرطان دسؤال آگاهی و نگرش در زمینه 31محقق ساخته حاوی 

SPSS های مربع کای،با استفاده از آزمون 31ی نسخه one way ANOVA   وStudent t-test  مورد تحلیل آماری

 قرار گرفتند

 2/26) نفر 331 زن و( درصد 2/16) نفر 271 سال و 23/20 ±41/2 میانگین سنی افراد مورد مطالعهها: یافته

ترتیب ی آگاهی زنان و مردان بهو میانگین نمره 21/31±46/0 ی آگاهی کل افرادمیانگین نمره. مرد بودند( درصد

ی آگاهی علاوه تفاوت میانگین نمره( بهP=43/4)دار بود حاصل شد که تفاوت معنی 10/33±62/1و  32/0±03/31

و میانگین  31/30±47/1 نگرش کل افرادی میانگین نمره(. P= 43/4) دار بودتحصیلی نیز معنی بین مقاطع مختلف

 .(P<43/4) دار بودکه تفاوت معنی( حاصل شد 03/33±03/1 در مقابل 70/30±30/2) و مردانی نگرش زنان نمره

ی نیست و آلی آگاهی و نگرش کسب شده توسط دانشجویان علوم پزشکی یزد رقم ایدهدر کل نمره گیری:نتیجه

 رسد.نظر میری ضروری بهارتقاء آموزش در این خصوص ام
 

 سرطان، آگاهی، نگرش، دانشجویان ها:کلید واژه
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 خصوص در یزد پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان نگرش و آگاهی وضعیت بررسی
 39 سال در سرطان به ابتلا در تغذیه نقش
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 مقدمه

 و رشد یمشخصه با پیشرونده بیماری یک سرطان

 هایقسمت در تواندمی که هاستسلول غیرطبیعی تقسیم

 مشکلات از یکی بیماری این(. 3) شود منتشر بدن مختلف

 دنیا در میر و مرگ علت دومین و درمان و بهداشت مهم

 در آن سالانه بروز میزان کهطوریبه( 2، 1) رودمی شماربه

 میلیون 2/6 آن از حاصل مرگ و نفر میلیون 3/30 جهان

 در سرطان بروز وضعیت با اینکه( 0) است شده برآورد نفر

 هاسرطان ترینشایع اما( 2) است متفاوت مختلف کشورهای

 انپست و ریه ترتیببه زنان و مردان بین در جهان سراسر در

 (.3، 1باشد )می

 علت و است علیتی چند بیماری یک سرطان اگرچه

 طبق بر اما( 7) باشدنمی مشخص درستیبه هنوز آن اصلی

 هاسرطان از درصد ده تا پنج فقط شدهانجام مطالعات

: بیلق از محیطی علل و باشندمی وابسته ژنتیکی عواملبه

 خورشید، نور عفونی، عوامل الکل، مصرف چاقی، سیگار،

 نقش نامناسب غذایی رژیم و محیطی هایکنندهآلوده

 روند بااینکه( 6، 3) دارند بیماری این به ابتلا در تریمهم

 قابل بیماری این اما( 34) باشدمی افزایش به رو سرطان

 با اند،داده نشان مطالعات کهطوریبه( 6) است پیشگیری

 مرگ میلیون دو از 2424 سال تا پیشگیرانه اقدامات انجام

 از یکی(. 33) شد خواهد جلوگیری بیماری این از ناشی

 زندگی سبک اصلاح سرطان بروز کاهش در اساسی اقدامات

 قابل و مهم عوامل از یکی صحیح یتغذیه و( 33، 32) است

 قشن افراد غذایی رژیم واقع در. باشدمی زمینه این در تغییر

 یک و( 31) دارد هابیماری پیشرفت و یتوسعه در مهمی

 زا زیادی شمار برابر در را شخص تواندمی سالم غذایی رژیم

(. 30) کند محافظت سرطان جمله از مزمن هایبیماری

 برآورد درصد 14-13 حدود سرطان به ابتلا در تغذیه نقش

 عنوانبه وجود بیوفلاونوئیدهابه توانمی را امر این. است شده

 موجود هایریزمغذی برخی و گیاهان ثانویه هایمتابولیت

 و اکسیدانیآنتی فعالیت داشتن با که داد نسبت غذاها در

 و آزاد هایرادیکال سازی خنثی در مهمی نقش ضدالتهابی

 در(. 33،| 31) کنندمی ایفا هاسرطان از پیشگیری درنتیجه

 غلات، سبزی، میوه، پایین مصرف نیز مختلف مطالعات

 چربی گوشت، مصرف در رویزیاده مقابل در و زیتون روغن

 انسرط انواع به ابتلا در انرژی بالای دریافت و نمک اشباع،

 (.37-33است ) شده دانسته مؤثر

 عملکرد بین متعدد مطالعات در اینکه به توجه با

 شده دیده داریمعنی یرابطه هاآن آگاهی و افراد ایتغذیه

 ایتغذیه عادات تصحیح راه در قدم اولین لذا(. 24) است

 به پزشکی علوم دانشجویان و( 33) باشدمی صحیح آموزش

 امر در مهمی نقش توانندمی مرتبط، کاری یحیطه لحاظ

 .باشند داشته مردم آموزش

 به ابتلا جدید مورد هزار 74 از بیش سالیانه ایران در

 ایهزینه بیماری این و( 23، 22) شودمی گزارش سرطان

 تحمیل جامعه و دولت بر ماه در تومان میلیون 12/1 حدود

 تلااب یزمینه جمعیت شدن پیر با علاوهبه(. 21، 20) کندمی

 بنابراین است، افزایش حال در مزمن هایبیماری انواع به

 سدرمی نظربه لازم سرطان از پیشگیری برای ویژه یتوجه

 در مهم عوامل از یکی ایتغذیه عادات اصلاح(. 23، 22)

 رمسی این در گام اولین و است بیماری این از پیشگیری

 نقش اهمیت لحاظ به و باشدمی صحیح رسانی آگاهی

 جشسن امر، این در پزشکی علوم هایرشته التحصیلانفارغ

. است ضروری دانشجویان از گروه این ایتغذیه دانش

 و آگاهی وضعیت بررسی هدف با حاضر یمطالعه بنابراین

 خصوص در یزد پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان نگرش

 اجرا و طراحی 31 سال در سرطان به ابتلا در تغذیه نقش

 .شد

 

 مواد و روش بررسی

 مقطعی نوع از تحلیلی -توصیفی حاضر یمطالعه

(Cross Sectional )پایان تا 3131 مهر از که است بوده 

 دانشجویان مطالعه مورد یجامعه. انجامید طولبه آذرماه
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 شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه

 تفکیک به دانشجو نفر 0711 بین از. باشندمی یزد صدوقی

 و دوم سال دانشجویان از نفر 044 تصادفی طوربه و رشته

 و داروسازی پزشکی،دندان پزشکی، هایرشته از بالاتر

 دندان، پروتز مامایی، پرستاری، کارشناسی هایرشته

 عمومی، بهداشت محیط، بهداشت ای،حرفه بهداشت

 رادیولوژی هوشبری، عمل، اتاق آزمایشگاهی، علوم مدیریت،

 از مطالعه در شرکت برای و انتخاب پزشکی هایفوریت و

 یپرسشنامه هاداده گردآوری ابزار. آمد عملبه دعوت هاآن

 طریق از پرسشنامه این روایی که بوده ایساخته محقق

 متخصصین از نفر 1 توسط و شد تدوین متون، بررسی

 .گرفت قرار تائید مورد بهداشت آموزش و تغذیه هایرشته

( اخکرونب آلفای) درونی ثبات آزمون طریق از نیز آن پایایی

 آلفای با و بررسی مورد نمونه نفر 34 روی بر پایلوت فاز در

 حاوی پرسشنامه این. گرفت قرار تائید مورد درصد 62/4

 دموگرافیک سؤالات: بخش سه شامل ترتیببه و سؤال 03

 30) نگرش سؤالات و( سؤال 11) آگاهی سؤالات( سؤال 1)

 ندگانکنشرکت توسط پرسشنامه تکمیل از بعد. بود( سؤال

 امتیاز. شد گذاریارزش لیکرت مقیاس براساس هاپاسخ

-26 بین نگرش سؤالات امتیاز و 4-12 بین آگاهی سؤالات

 که اینمره حداکثر شده،کسب امتیاز براساس و بود متغیر 4

 عنوانبه بودند کرده کسب را نمره آن از بالاتر افراد درصد 14

 درصد 74 که اینمره ،(36 از بالاتر امتیاز) خوب وضعیت

 مترک امتیاز) ضعیف وضعیت عنوانبه بودند آن از بالاتر افراد

 در متوسط وضعیت عنوانبه محدوده دو این بین و( 30 از

 که است ذکر به لازم(. 30-36 امتیاز) شد گرفته نظر

 هویت و بوده نام بدون مذکور هایپرسشنامه

 توسط هاداده نهایت در. نبود مشخص کنندگانشرکت

SPSS کای، مربع هایآزمون از استفاده با و 31 نسخه One 

way ANOVA و Student t-test قرار آماری تحلیل مورد 

 .گرفتند

 

 هایافته

 و سال 23/20 ±41/2 مطالعه مورد افراد سنی میانگین

 و زن( %2/16) نفر 271 شامل جنس برحسب افراد فراوانی

 آگاهی ینمره کلی میانگین. بود مرد( %2/26) نفر 331

 03/31±32/0 زنان آگاهی ینمره میانگین و 46/0±21/31

 آماری نظر از اختلاف این و بود 10/33±62/1 مردان و

 ملاحظه 3 جدول در که طورهمان(. P=43/4) بود دارمعنی

 مختلف هایرشته بین در آگاهی ینمره میانگین شودمی

 میانگین ماا (P=11/4)است  نداشته داریمعنی تفاوت

 و پزشکیدندان هایرشته دانشجویان در آگاهی ینمره

 .است بوده هارشته سایر از بیش عمومی بهداشت

 میانگین. بود 31/30±47/1 نگرش ینمره کلی میانگین

 03/33±03/1 مردان و 70/30±30/2 زنان نگرش ینمره

 بود دارمعنی آماری لحاظ از تفاوت که شد حاصل

(43/4>P .)بین در نگرش ینمره میانگین علاوهبه 

 (.P=36/4) نداد نشان داریمعنی تفاوت مختلف هایرشته

 ی،تحصیل رشته برحسب آگاهی وضعیت فراوانی توزیع

 شده داده نشان 2 جدول در متغیرها سایر و مقطع جنس،

 مورد جمعیت کل در شودمی ملاحظه که طورهمان. است

 313 پایین، آگاهی گروه در( درصد 3/13) نفر 332 مطالعه

 0/37) نفر 343 متوسط، آگاهی گروه در( درصد 1/16) نفر

 متغیرها بین در. دارند قرار بالا آگاهی گروه در( درصد 1/14

 تحصیلی مقطع و ورود سال لحاظ از آگاهی وضعیت نیز

 .بود دارمعنی

 متغیرهای برحسب نگرش وضعیت فراوانی توزیع

. است شده داده نشان 2 جدول در نیز مطالعه مورد مختلف

 مطالعه مورد جمعیت کل در شودمی ملاحظه که طورهمان

 0/33) نفر362 پایین، نگرش گروه در( درصد 0/30) نفر 33

 در( درصد 2/10) نفر 323 متوسط، نگرش گروه در( درصد

 ودور سال جنسیت، متغیرهای و دارند قرار بالا نگرش گروه

 اراید نگرش مختلف سطوح با مقایسه در سن و دانشگاه به

 .بودند دارمعنی تفاوت
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 آگاهی و نگرش با رشته و مقطع تحصیلی دانشجویان یمیانگین نمره یمقایسه -1 جدول

 نگرش           آگاهی 

 P-value* میانگین±انحراف معیار P-value* میانگین±انحراف معیار متغیر

 *4/36  *4/11  تحصیلی رشته

  43/33±12/2  22/31±66/1 پزشکی

  63/33±13/2  76/37±61/1 پزشکیدندان

  17/33±03/1  21/37±12/1 داروسازی

  31/30±41/1  63/30±13/1 اتاق عمل

  71/30±62/2  33/33±33/3 محیطبهداشت 

  11/30±11/2  31/33±10/3 هوشبری

  07/33±33/1  40/31±33/0 یاحرفهبهداشت 

  17/33±31/1  36/31±43/0 پرستاری

  74/31±44/0  4/30±67/0 فوریت پزشکی

  32/30±43/1  4/31±46/0 علوم آزمایشگاهی

  37/30±31/2  12/30±11/1 مدیریت

  63/30±33/3  73/30±36/2 پروتز

  64/30±24/1  11/37±33/0 بهداشت عمومی

  01/32±30/2  4/31±13/2 مامایی

  00/33±32/1  2/31±03/1 رادیولوژی

 43/4**  **4/3  جنسیت

  03/33±03/1  13/31±62/1 مرد

  70/30±30/2  03/31±32/0 زن

 40/4*  *4/37  مقطع

  34/32±31/0  24/36±27/1 فوق دیپلم

  17/30±31/1  31/33±20/0 لیسانس

  12/33±33/2  36/31±71/1 یاحرفهی دکترا

* One way ANOVA 

 ** Student t-test       
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 بررسی مورد مختلف متغیرهای حسب بر نگرش و آگاهی وضعیت فراوانی توزیع -2 جدول

  آگاهی  نگرش 

 متغیرها
 ضعیف

 تعداد )%(

 متوسط

 تعداد )%(

 خوب

 تعداد )%(

*P-

value 

 ضعیف

 تعداد )%(

 متوسط

 تعداد )%(

 خوب

 تعداد )%(

*P-

value 

 2/4    11/4    رشته تحصیلی

 (3/23)21 (12)03 (3/6)7 پزشکی

 

20(0/14) 13(2/13) 20(0/14)  

  (3/01)33 (3/26)3 (4/23)6 (0/02)30 (3/06)31 (3/3)1 پزشکیدندان

  (4/04)20 (1/01)21 (7/31)34 (3/02)20 (3/03)21 (3/31)3 دارو

  (6/30)0 (7/04)33 (0/00)32 (6/14)6 (7/37)33 (3/33)1 اتاق عمل

  (4/33)0 (3/02)3 (3/16)6 (1/11)7 (1/07)34 (33)0 بهداشت محیط

  (1/11)3 (1/11)3 (1/11)3 (7/21)0 (14)3 (1/31)2 هوشبری

  (0/11)6 (6/13)7 (6/13)7 (3/02)6 (0/07)3 (3/34)2 یاحرفهبهداشت 

  (1/23)6 (4/17)34 (1/11)3 (7/04)33 (0/00)32 (6/30)0 پرستاری

  (4/4)4 (4/34)3 (4/34)3 (14)1 (34)3 (24)2 فوریت پزشکی

  (4/23)0 (4/23)0 (4/34)6 (23)0 (34)6 (23)0 علوم آزمایشگاهی

  (3/32)3 (3/17)1 (4/34)0 (3/02)1 (3/02)1 (1/30)3 مدیریت

  (4/4)4 (3/37)0 (3/02)1 (1/30)3 (7/63)1 (4)4 پروتز

  (3/02)6 (3/02)6 (6/33)1 (04)6 (04)6 (24)0 بهداشت عمومی

  (7/21)0 (4/04)1 (1/11)3 (1/31)2 (1/31)6 (1/11)3 مامایی

  (4/14)1 (4/34)3 (4/24)2 (1/33)3 (1/11)1 (3/33)3 رادیولوژی

 32/4    43/4    سال() سن

 (3/22)27 (2/33)73 (1/36)22 24از ≤

 

07(3/13) 03(6/17) 27(7/22)  

23-24 21(7/31) 60(34) 13(1/11) 01(1/21) 73(1/04) 36(3/11)  

≤ 23 1(7/34) 34(7/13) 33(1/31) 3(4/13) 34(3/10) 34(3/10)  

 /441    40/4    سال ورود

≥ 3163 3(1/2) 22(0/31) 31(03) 

 

34(1/21) 21(3/31) 34(1/21)  

33-3134 21(3/30) 31(3/34) 13(1/13) 01(4/23) 17(0/11) 73(1/16)  

≤ 3132 21(7/33) 11(6/31) 13(3/21) 06(1/13) 73(1/16) 27(3/22)  

 41/4    13/4    مقطع

 (23)3 (34)2 (23)3 کاردانی

 

3(4/24) 2(4/04) 2(4/04)  

  (3/21)03 (0/13)70 (7/11)13 (3/30)12 (1/73) 33 (3/23)13 لیسانس

  (3/17)10 (3/17)10 (1/20)03 (1/11)13 (0/32)66 (1/33)33 یاحرفهدکترای 

 32/4    31/4    ی تغذیههادورهشرکت در 

 (6/03)33 (6/03)33 (1/6)2 بلی
 

3(4/24) 32(4/00) 3(4/11)  

  (2/14)32 (7/17)333 (3/12)36 (6/10)343 (1/34)332 (3/30)03 خیر

 31/4    41/4    جنسیت

  (7/12)67 (7/16)341 (1/26)71  (7/14)62 (3/33)307 (2/30)16 زن

  (0/21)22 (1/16)11 (1/16)11  (6/00)13 (2/04)13 (3/30)31 مرد

  (1/14)343 (1/16)313 (3/13)332  323(2/10) 362(0/33) 33(0/30) کل

  Chi esquire test * 
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 بحث

 دانشجویان نگرش و آگاهی وضعیت حاضر یمطالعه در

 بین طارتبا خصوص در یزد صدوقی شهید پزشکی علوم دانشگاه

 نتایج طبق. گرفت قرار بررسی مورد سرطان و تغذیه

 سطح در مطالعه مورد افراد از درصد 7/13 آگاهی آمده،دستبه

 از درصد 6/13 نیز نگرش ازنظر. داشت قرار متوسط و ضعیف

 لحاظ از و بودند متوسط و ضعیف سطح در کنندگانشرکت

 .داشتند بهتری نگرش زنان به نسبت مردان جنسیت،

 با رابطه در دانشجویان نگرش و آگاهی وضعیت بررسی

 است گرفته قرار بررسی مورد متعددی مطالعات در تغذیه

 313 آگاهی( 23) همکاران و Payahoo یمطالعه در کهطوریبه

 قشن مورد در تبریز پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان از نفر

 نای طبق. گرفت قرار بررسی مورد سرطان به ابتلا در تغذیه

 یمحدوده در کنندگان شرکت از درصد 03 آگاهی بررسی

 انمیز این حاضر یمطالعه با مقایسه در که داشت قرار متوسط

 و مقطع و آگاهی ینمره بین مذکور یمطالعه در. بود ترپایین

 با همسو و داشت وجود داریمعنی ارتباط تحصیلی یرشته

 دارمعنی تفاوت جنسیت و آگاهی ینمره بین حاضر مطالعه

 333 نگرش و آگاهی بررسی با نیز( 21) همکاران و Azizi نبود

 سطح صحیح، یتغذیه مورد در ورزشکار دانشجویان از نفر

 زنان و کرد ارزیابی متوسط حد در را کنندگان شرکت آگاهی

 تندداش بهتری وضعیت نگرش و آگاهی نظر از مردان به نسبت

(413/4≥P)، ینمره میانگین حاضر یمطالعه در کهدرحالی 

 .بود زنان از بهتر مردان در نگرش

 بین در آگاهی وضعیت تفاوت اینکه با حاضر یمطالعه در

 بهداشت هایرشته اما ؛(=2/4P) نبود دارمعنی مختلف هایرشته

 هتریب وضعیت هارشته سایر با مقایسه در پزشکیدندان و عمومی

 نگرش و آگاهی نیز( 27) همکاران و Jahed یمطالعه در. داشتند

 مواد ایمنی و بهداشت مورد در تهران پزشکی علوم دانشجویان

 یرشته و آگاهی ینمره بین و گرفت قرار ارزیابی مورد غذایی

 وضعیت و (>P 443/4) شد دیده دارمعنی ارتباط تحصیلی

 یبقیه به نسبت لحاظ این از پزشکی و داروسازی دانشجویان

 ورود، الس با مرتبط تواندمی امر این. بود شده گزارش بهتر هارشته

 بین تغذیه درسی واحد تعداد در تفاوت و دانش کسب میزان

 .باشد مختلف هایرشته

Al-Naggar از نفر 131 نگرش و آگاهی نیز همکاران و 

 وردم سرطان از پیشگیری در تغذیه ارتباط مورد در را دانشجویان

 ندگانکن شرکت اکثریت که داد نشان نتایج و دادند قرار ارزیابی

 ولی(. درصد 3/17) داشتند موضوع این به نسبت پایینی آگاهی

( درصد 1/31) بود شده گزارش خوب نسبتاً هاآن نگرش ینمره

 آگاهی مردان به نسبت زنان حاضر، یمطالعه برخلاف علاوهبه

 Enshaei و Saied-Moallemi یمطالعه در(. 26) داشتند بهتری

 ایتغذیه عملکرد و آگاهی لحاظ از دانشجویان از نفر 233 نیز

 رد که گرفتند قرار ارزیابی مورد دندان و دهان سلامت با مرتبط

 بر(. 23) شد برآورد ضعیف کنندگان شرکت آگاهی سطح نهایت

 تشرک افراد از نیمی حاضر، یمطالعه در آمدهدستبه نتایج طبق

 مقایسه در که بودند متوسط یمحدوده در آگاهی لحاظ از کننده

 و Al-Naggar و  Enshaei و Saied-Moallemiیمطالعه با

 .داشتند بهتری وضعیت همکاران

 از داریمعنی تفاوت همکاران و Jahed یمطالعه در اینکه با

 یمطالعه در اما( 27) نشد دیده مختلف سنین بین نگرش لحاظ

 به نسبت بهتری نگرش سال 23 بالای کنندگان شرکت حاضر

 و دانشجویان نگرش و آگاهی بین علاوهبه. داشتند هاگروه سایر

 انتظار، رغمعلی اما بود دارمعنی رابطه نیز هاآن ورود سال

. دداشتن زمینه این در بهتری نگرش و آگاهی جدیدتر هایورودی

 دوم یا اول هایترم در تغذیه واحد گذراندن به توانمی را امر این

 تکرار ضرورت بر مطالعه چندین در کهطوریبه داد، نسبت

 با( 14، 13) بود شده تأکید کارورزی زمان در تغذیه هایآموزش

 بسیار نقش سرطان خطرساز عوامل مورد در دادن آگاهی اینکه

 از بسیاری در اما( 12) دارد بیماری این از پیشگیری در مهمی

 اطلاعات یا جمعی هایرسانه در شده گفته مطالب صحت موارد

 ودشمی چاپ پسندعامه مجلات در که سرطان با مرتبط ایتغذیه

( 11، 10) نیست جامعه نیازهای با متناسب یا و باشدمی سؤال زیر

 هجامع ایتغذیه سواد سطح که است داده نشان مطالعات علاوهبه

 ار خانواده غذایی رژیم تنظیم در اساسی رکن که زنان خصوصاً و

 در صحیح رسانی آگاهی لذا( 23، 14) است پایین دارند عهده بر
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 از کیی اینکه به توجه با و رسدمی نظربه ضروری امری زمینه این

 ادند آگاهی پزشکی علوم هایرشته التحصیلانفارغ مهم وظایف

 آموزش لزوم صورت در و بهداشتی مشکلات خصوص در مردم به

 زا بسیاری در تغذیه فصل سر است بهتر لذا( 6) باشدمی هاآن

 دهشانجام مطالعات طبق بر کهطوریبه شود ارائه ترجامع هارشته

 و نداشته را لازم کارایی شدهارائه مباحث هارشته برخی در حتی

 (.11، 10) باشدمی بیشتر درسی واحد تعداد افزودن به نیاز

 سطوح دانشجویان شرکت عدم مطالعه این ضعف نقاط از

 جاآن از و ودب بالینی یدوره و دکترا ارشد، کارشناسی قبیل از بالاتر

 تریبیش اهمیت پرستاری و پزشکی دانشجویان برای امر این که

 تمشارک با کار این بعدی، مطالعات در شودمی پیشنهاد لذا دارد

. شود انجام هستند التحصیلیفارغ شرف در که دانشجویانی

 دانشجویان آموزش یزمینه در ایمداخله مطالعات انجام علاوهبه

 .شودمی پیشنهاد

 

 نتیجه گیری

 پزشکی، دانشجویان نگرش و آگاهی وضعیت کل در

 شهید یپزشک علوم دانشگاه بهداشت و پیراپزشکی پزشکی،دندان

 ابهمش هایبررسی انجام لزوم و نیست مطلوب حد در یزد صدوقی

 رفصلس بازبینی دیگر سوی از. شودمی توصیه هادانشگاه سایر در

 هایکارگاه برگزاری یا و پزشکی علوم دانشجویان یتغذیه درس

 دانشجویان ایتغذیه دانش بهبود جهت در زمینه این در آموزشی

 .رسدمی نظربه ضروری امری

 

 تعارض منافع 

 .است دهنش بیان نویسندگان توسط منافع و تعارض گونههیچ

 

 سپاسگزاری 

 خدمات و پزشکی علوم دانشگاه مسوؤلان از وسیله بدین

 نجاما از مالی حمایت خاطر به یزد صدوقی شهید درمانی بهداشتی

 شرکت تمامی و 1161 ثبت شماره با تحقیقاتی طرح این

 .گرددمی قدردانی و تشکر مطالعه در کنندگان
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Abstract 
 
Background: Due to the important role of medical graduates in disease prevention, having 
awareness and knowledge in this field seems very important. The aim of this study was to 
assess knowledge and attitude of this group of students on the role of nutrition in cancer. 
 
Methods: This descriptive study that lasted from September 2014 until the end of December. 
400 students of the Yazd medical university were selected and separated due to their educa-
tional fields randomly and then a questionnaire containing 53 questions on the knowledge and 
attitudes about nutrition and cancer was given to each of them. Once they were completed, the 
data was analyzed by SPSS version 16 using chi-square test, Student t-test and one way 
ANOVA. 
 

Results: The mean age of subjects was 24.25± 2.06 years and 273 patients (68.2%) were 

women while 113 (28.2%) were male. The average total knowledge score was obtained 16.23 

±4.08 and the average score of knowledge among women and men were respectively 

16.45±4.12 and 15.64±3.82 and the differences were significant (P= 0.05). The difference be-

tween mean knowledge score was significantly different between the different educational lev-

els (P= 0.01) and additionally the average total attitude score was 14.96 ± 3.07 while attitude 

mean score of men and women (14.74 ± 2.94 vs. 15.45 ± 3.41) showed a significant difference 

(P≤ 0.05). 

 

Conclusion: Overall, knowledge and attitudes score of the students' were not ideal and 
promotion of education on this issue is essential. 
 
Keywords: Cancer, knowledge, attitude, students 
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