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Abstract 
 

Background and purpose: High incidence of chronic diseases such as diabetes, cardiovascular 

diseases, cancer, etc. signifies the role of nutrition in maintaining health and preventing diseases. Nutrition 

education to medical students could be of great benefit since they will have a key role in natural health 

system and patients usually follow physicians’ advice about diet. This study was done to investigate the 

viewpoints of general practitioners towards nutrition knowledge and the role of medical schools on this issue. 

Materials and methods: This descriptive study was conducted in general physicians practicing in 

Sari’s private or governmental clinics. To collect the data a valid and reliable researcher made questionnaire 

was used containing demographic characteristics and 45 questions about teaching of clinical nutrition and 

efficacy of the educational program. The data was then analyzed using SPSS V.16. 

Results: A total of 100 physicians participated in study of whom 58% were male and 78% 

practiced in private clinics. More than 80% of physicians rated the importance of nutrition knowledge in 

clinical practice as high or very high. Regarding the competency in management of nutritional issues, 66% 

of physicians assessed their competency as moderate. More than 60% had inadequate information on 

nutritional needs of diabetics, obese people, pregnant women, and children. Also, 70 percent evaluated the 

teaching course of clinical nutrition in current curriculum as non-relevant. More than half of the cases (59%) 

mentioned that nutritional course is essential for general physicians and clinical residents and suggested that 

theoretical courses should be presented in early periods of study alongside other practical courses. 

Conclusion: This study indicated the importance of nutritional knowledge and skill in clinical 

practice in view of general physicians and insufficiency and non-relevance of teaching courses. Hence, it 

is essential to review nutrition education in medical schools.  
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و   نياز به تغذيه بالينيدر خصوص بررسي ديدگاه پزشكان عمومي
  در آننقش آموزش دوره پزشكي عمومي 

  
        1حميد محمدجعفري
        2ميترا محمودي

        3كوروش وحيدشاهي
       4ناهيد رستميان

  5رقيه محمدجعفري
  چكيده

هاي قلبي عروقـي،   ها، بيماري ون ديابت، سرطانهمچ(هاي مزمن     با توجه به گسترش روزافزون بيماري       :سابقه و هدف  
آموزش تغذيه بـه    . سزايي يافته است  ه  ها نقش ب   امروزه دانش تغذيه در حفظ سلامت مردم و پيشگيري از بيماري          ...) چاقي و   

شود تا در زمـان حـضور در جامعـه بـه عنـوان پزشـكان عمـومي، توانـايي كـافي بـراي ارائـه                           دانشجويان پزشكي موجب مي   
تعيـين نظـرات پزشـكان عمـومي در          ايـن مطالعـه بـا هـدف       . اي به بيماران را داشـته باشـند        عات و خدمات مناسب تغذيه    اطلا

  .انجام شده است هيتغذها و نقش دانشكده پزشكي در آموزش  خصوص نياز به علم تغذيه در عملكرد باليني آن
ها از پزشكان عمومي شهر ساري       آوري داده   جمع با تحليلي -صورت مقطعي و توصيفي   ه  اين مطالعه ب   :ها مواد و روش  

 مربـوط   تسـؤالا اي شامل مشخصات دموگرافيـك،       ابزار سنجش پرسشنامه  . انجام شد  )بخش دولتي و خصوصي    شاغل در (
روايـي  . بـود  به آگاهي در خصوص تغذيه باليني و نظر آنان در مورد نحوه آموزش تغذيه باليني در دوران پزشـكي عمـومي                    

 ).7/0 آلفاي كرونباخ برابر ( بررسي شد  test-retestيد اساتيد صاحب نظر و پايايي آن با روش          أي بررسي متون و ت    پرسشنامه با 
  . انجام شدChi-Squareها با تست  ها با استفاده از آمار توصيفي و مقايسه گروه تجزيه و تحليل داده

هـاي   يـا درمانگـاه    هـا در مطـب      آن  درصـد  78ودند و    مرد ب   درصد 58كننده در مطالعه      نفر پزشك شركت   100از   :ها يافته
  درصـد  66 پزشكان نياز به دانـش تغذيـه در كـار روزمـره را زيـاد و خيلـي زيـاد و                        درصد 80بيش از   . خصوصي فعاليت داشتند  
 اطلاعـات كـافي پزشـكان در      . اي مراجعين متوسط به پـايين گـزارش كردنـد          گويي به مشكلات تغذيه    معلوماتشان را براي پاسخ   

 60بـيش از    .  بـراي فـشارخون متغيـر بـود         درصـد  49 براي سـوء تغذيـه تـا          درصد 14ها از     بيماري انيدر جر مورد نيازهاي تغذيه    
درصد پزشكان اطلاعات خيلي كم، كم و متوسط در خصوص ديابت، چاقي، مشكلات تغذيـه اي دوران بـارداري و كودكـان                      

تغذيه در حين تحصيل را ناكافي و كيفيت ارائه آن را نيز متوسـط و ضـعيف                  واحد درس    2 افراد ارائه     درصد 70بيش از   . داشتند
دانـستند و گذرانـدن    لازم مـي ) عمومي و تخصـصي (  پزشكان آموزش تغذيه را براي كل دوران آموزش        درصد 59. بيان كردند 

 .ين شيوه آموزشي ذكر كردندواحد تئوري در مقطع علوم پايه و آموزش عملي در مقاطع باليني و در ارتباط با بيمار را بهتر
هاي دولتي و خصوصي و نياز بـالا بـه دانـش تغذيـه در ارائـه                  آگاهي ناكافي پزشكان عمومي شاغل در بخش       :استنتاج

ها، ضرورت تجديد نظر در ارائه واحدهاي درسي تغذيه در دوران آمـوزش پزشـكي          خدمات بهداشتي و درماني روزمره آن     
  .كند را مطرح مي

  
  ديدگاه پزشكان عمومي، تغذيه باليني،آموزش تغذيه، آموزش پزشكي عمومي :يديواژه هاي كل

  

  مقدمه
تغذيــه مناســب عــاملي مهــم در پيــشگيري و درمــان 

هـاي   تمامي سيـستم   امروزه در . رود ها به شمار مي    بيماري
  به اين علـم    يا  ژهيوپيشرفته بهداشت و درمان جهان، توجه       

  كاهشاري، ـيمدت زمان بـكاهش عوارض و م. شود مي
  
  E-mail: hamidmj46@yahoo.com                           48188 -47566: كد پستي،  محمدجعفري حميد :مسئوللف ؤم
   پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايراندانشكده ،يمولكول وي سلولي ولوژيب قاتيتحق مركزگروه اطفال، دانشيار،  .1
  مازندران، ساري، ايران دانشگاه علوم پزشكي ، دانشكده پزشكي،ارماكولوژيگروه فدانشيار، . 2
  مازندران، ساري، ايران دانشگاه علوم پزشكي ، دانشكده پزشكيگروه اطفال،دانشيار، . 3
  مازندران، ساري، ايراندانشگاه علوم پزشكي كميته تحقيقات دانشجويي،  ،پزشك عمومي، دانشكده پزشكي. 4
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 پژوهشي

هــاي  زمــان بــستري بيمــاران در بيمارســتان، تقليــل هزينــه
ــاني،    ــدمات درم ــت خ ــزايش كيفي ــاني، اف ــزايشدرم   اف

مندي بيماران و در نهايت ارتقاي سلامت جامعه،        رضايت
ــستم   ــم در سي ــن عل ــاربرد اي ــد ك ــتي   از فواي ــاي بهداش ه

هـا    بيمـاران بـستري در بيمارسـتان       3/1تقريباً  . )1(باشد مي
 .)2(سوء تغذيه دارند

ــه   ــود هــاي تغذي ــا كمب ــا از يــك ســو ب اي  كــشور م
، كــم  انــرژي-گونــاگون از جملــه ســوء تغذيــه پــروتئين

خوني فقـر آهـن و اخـتلالات ناشـي از كمبـود كلـسيم،               
ــامين ــاي روي، ويت  مواجــه اســت و از ســوي  B2,D,A ه

هاي مزمن مرتبط با تغذيـه از جملـه چـاقي،         ديگر بيماري 
ها رونـد    هاي قلب و عروق و انواع سرطان       ديابت، بيماري 

اي بـا    كند، اين مشكلات تغذيه    رو به گسترشي را طي مي     
 اقتصادي و بهداشتي شامل -طلوب اجتماعيپيامدهاي نام 

هــا و افــزايش  افــزايش مــرگ و ميــر و ابــتلاء بــه بيمــاري
هــاي درمــاني، كــاهش ضــريب هوشــي و قــدرت   هزينــه

يادگيري افراد، كاهش توان كار و به طور كلـي كـاهش            
هاي ذهني و جسمي، روند توسعه كـشور را بـه            توانمندي

  .)3(اندازد مخاطره مي
توانند به خوبي با بيمـاران خـود         ميتر پزشكان ن   بيش

ــشجويان   ــسياري از دان ــد و ب ــه صــحبت كنن ــاره تغذي درب
پزشــكي معتقدنــد كــه آمــوزش كــافي در مــورد تغذيــه  

عليـرغم وجـود شـواهد بـاليني و         . )4-6(كنند دريافت نمي 
اپيدميولوژيك در اين مورد كـه رژيـم غـذايي نامناسـب            

ي متعـدد  هـا  عامل خطر براي بيماري براي طولاني مدت،  
 زمينه  نيدر ا في  باشد، دانشجويان پزشكي آموزش كا     مي

  .)7-9 ،2(كنند ينمدريافت 
مطالعات در آمريكا نشان داده است كه در بـسياري          

هـاي آموزشـي ايـن       هاي پزشكي و بيمارستان    از دانشكده 
كــشور، آمــوزش كــافي در مــورد دانــش تغذيــه بــه       

. )10 ،4(شــود دانــشجويان پزشــكي و دســتياران داده نمــي
  درصـد  50/53مريكا نشان داد  آ در   2002پژوهشي در سال    

 دانشكده پزشكي بر اين بـاور بودنـد كـه           لانيالتحص  فارغ
 انـد كـه ايـن مقـدار         تغذيه نداشته  در مورد آموزش كافي   

تر بـوده    نيز كم ) 2001(از سال قبل    ) درصد 3/56حدود  (
  انجام گرفت بيش1993اي كه در سال   در مطالعه.)11(است

 دانـشكده پزشـكي     15 دانشجويان پزشـكي      درصد 60ز  ا
آمريكا، بخش ضعيف آموزشي در كل دوره پزشـكي را   

توصـيه كـه دانـشجويان      . )12(آموزش تغذيه ذكر كردنـد    
ش در زمينـه تغذيـه       ساعت آموز  25پزشكي بايد حداقل    

  .)13(داشته باشند
دانشجويان پزشكي در ايران واحد تغذيه را به تعداد         

رت تئوري در مقطـع علـوم پايـه آمـوزش            واحد به صو   2
اي و  تــر در مــورد مباحــث پايــه    بيننــد كــه بــيش   مــي

 -هـا  ويتـامين ( سـلولي    -هاي تغذيه اي مولكـولي     مكانيزم
بوده و معمولاً توسط اسـاتيد      ...) اي و      عناصر پايه  -املاح

دانشجويان پزشكي غالباً تـا     . شود گروه بيوشيمي ارائه مي   
هاي باليني دانـش تغذيـه كـه         نبه با ج  يليالتحص  فارغزمان  

هـاي   شوند و آموختـه    در ارتباط با بيماران باشد آشنا نمي      
در ايـن مطالعـه بـر       . ها با نيازهاي باليني مطابقت ندارد      آن

 بـه   ازي ـمـورد ن  آن شديم تا نظرات پزشكان عمومي را در         
هــا و نقــش دانــشكده  علـم تغذيــه در عملكــرد بـاليني آن  

باشـد كـه    . شته بررسي كنيم  پزشكي را در آموزش اين ر     
از نتيجه اين مطالعه بتوان در بهبود كيفيـت آمـوزش ايـن             

هـا   جنبه مهم از علم پزشكي و پيشگيري و درمان بيماري         
  .استفاده كرد

  

  ها  روشمواد و
در اين مطالعـه كـه بـه صـورت مقطعـي و توصـيفي               
تحليلي انجام شد، جامعه مورد مطالعـه پزشـكان عمـومي           

هاي خصوصي يا بهداشتي     ر درمانگاه شهر ساري شاغل د   
ــد ــه. بودنـ ــري  روش نمونـ ــورت گيـ ــه صـ ــصادفي و بـ  تـ

 از ليــست اســامي نظــام پزشــكي و پزشــكان سيــستماتيك
در ايـن زمينـه     با توجه به مطالعات قبلي     .بخش دولتي بود  

وارد   پزشــكان عمــومي شــهر ســاري نفــر از 100تعــداد 
 نفـر   42 نفـر مـرد و       58مطالعه گرديدند كه از اين تعـداد        

ابزار سـنجش در ايـن مطالعـه پرسـشنامه خـود            . زن بودند 
هاي دموگرافيك شركت كننـدگان      ساخته شامل ويژگي  



 ديدگاه پزشكان عمومي به تغذيه باليني
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سن، جنس، سابقه فعاليت پزشـكي، دانـشگاه        (در مطالعه   
و ديدگاه پزشكان عمومي دربـاره تغذيـه        ) محل تحصيل 

. باليني و نحوه آمـوزش در دوران پزشـكي عمـومي بـود            
كلـــي در مـــورد آگـــاهي جهـــت ارائـــه يـــك پاســـخ  

 امتيـاز   هـا   نـه يگزكنندگان نسبت به علم تغذيه، به        شركت
در ).  بـراي خيلـي كـم      1 براي خيلي زيـاد تـا        5(داده شد   

 ارتباط وضعيت آموزشـي موجـود و سـاير متغيرهـا            مورد
و )  يعنـي نـامطلوب    2 يعني مطلوب و     1به صورت امتياز    (

ن بـا   اي شـركت كننـدگا     از لحاظ ارتباط معلومات تغذيه    
 3و  ) متوسـط  (2،  )خـوب  (1ساير متغيرهـا نيـز امتيـازات        

نظـر سـابقه فعاليـت       از .مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت        )بد(
 قـرار گرفتنـد    گـروه    3پزشكي پزشكان مورد بررسي در      

 سـال سـابقه   10 تا 3بين  ، )Iگروه  (  سال سابقه  2تر از    كم
ــروه ( ــال 11و بـــيش از ) IIگـ ــروه ( سـ روائـــي  ).IIIگـ

يـد اسـاتيد صـاحب نظـر        أيبا بررسـي متـون و ت      پرسشنامه  
 پـس از تكميـل   test-retestپايايي آن با روش   . انجام شد 
 نفر از پزشكان عمومي تعيين شـده     20ها توسط    پرسشنامه

پرسـشنامه بـه صـورت       .دست آمد ه  ب 7/0 و ضريب آلفاي  
 طرح در اختيـار پزشـكان قـرار         حضوري توسط همكاران  

 .شـده جمـع آوري شـد      هـاي تكميـل      گرفت و پرسشنامه  
ميـانگين  (هاي آمار توصيفي      با استفاده از شاخص    ها  داده

و انحراف معيار براي متغيرهاي كمي و فراواني و درصد          
 Chi-Squareو با استفاده از تست      ) براي متغيرهاي كيفي  

ــا   تجزيــه و SPSS 16 از نــرم افــزار آمــاري اســتفادهو ب
  .تحليل شد

  

  ها يافته
مي وارد مطالعه شدند كه از       پزشك عمو  100تعداد  

زن بودنــد )  درصــد42(مــرد و )  درصــد58(ايــن تعــداد 
 50 تـا    26سال بود و بين      5/36 ± 7/5 ميانگين سن افراد  .

ــد ــارغ .ســال بودن ــوم پزشــكي  لانيالتحــص ف ــشگاه عل  دان
و سـپس دانـشگاه تهـران       )  درصد 32( نفر   32مازندران با   

   كننـده در    ترين افراد شـركت    بيش)  درصد 31( نفر   31با  
  

 8/8±2/5هـا    ميانگين سابقه فعاليـت آن     .اين مطالعه بودند  
هـا    آن درصـد 14بوده اسـت كـه      )  سال 24 تا   1بين  (سال  
 38 ســال و 10 تـا  3 بـين   درصـد 47تـر از سـه سـال،     كـم 

از . تر سابقه فعاليت داشـتند      سال و بيش   11 از آنان    درصد
 در درصــد 41 در مطــب،  درصــد37نظــر محــل فعاليــت 

 در .انـد   داشـته  در اورژانس فعاليت      درصد 32انگاه و   درم
ــه،    ــوزش تغذي ــورد وضــعيت آم ــه   درصــد90م ــراد ب  اف

ــامطلوب اشــاره داشــتند    درصــد30.وضــعيت آمــوزش ن
ــراد ــات    كــهياف ــد معلوم ــده بودن ــوب دي ــوزش مطل  آم

 درصــد 0 افــراد، معلومــات متوســط و  درصــد70خــوب،
ــد  ــد ذكــر كردن ــات ب ــراد  درصــد8/27 .معلوم   كــهياف

 7/61موزش نـامطلوب ديـده بودنـد معلومـات خـوب،            آ
 معلومـات    درصـد  1/11 افراد، معلومات متوسط و      درصد

بــين وضــعيت آموزشــي موجــود و جنــسيت  .بــد داشــتند
  .)p= 415/0 (داري مشاهده نشد يارتباط معن

 از پزشكان مـرد      درصد 6/8در مقايسه انجام شده، تنها    
ــد9/11 و ــي   درصـ ــعيت آموزشـ ــكان زن وضـ را  از پزشـ

ارتباط بـين وضـعيت آموزشـي و        . مطلوب گزارش نمودند  
 4 (دانشگاه محل تحصيل ارتبـاط معنـي داري بـوده اسـت           

و  Iافراد دانشگاه تيپ     درصد   16  كه يطوربه   .)p= درصد
ــپ   درصــد4 ــشگاه تي ــراد دان ــي را  II اف  وضــعيت آموزش

بـين   .مطلوب و مابقي وضـعيت را نـامطلوب ذكـر كردنـد           
ــا ســاب داري  يقه فعاليــت ارتبــاط معنــوضــعيت آموزشــي ب

 افـراد    درصد 3/14طوري كه   ه  ب. )p= 783/0 (مشاهده نشد 
 .دانـستند   را مطلـوب مـي     تيسال وضـع   2تر از    با سابقه كم  

  درصـد 9/7 و)  سـال 10 تـا  3سابقه (II  گروه  درصد6/10
وضـعيت را مطلـوب     )  سـال فعاليـت    11بيش از   ( IIIگروه  
داري بـين    يتبـاط معن ـ  از نظـر محـل فعاليـت ار        .دانستند مي

 ).p= 602/0 (وضعيت آموزشي و محل فعاليت مشاهده نشد
 افراد شاغل در مطب و اورژانـس         درصد 100  كه يطوربه  
ــد3/83و  ــاه   درص ــاغل در درمانگ ــراد ش ــعيت    اف ــا وض ه

بــين آمــوزش درس  .آموزشــي را نــامطلوب ذكــر كردنــد
ــاط     ــراجعين ارتب ــذايي جهــت م ــه غ ــيم برنام ــه و تنظ   تغذي
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 پژوهشي

بـين آمـوزش     . موجود نبوده اسـت    )p= 128/0 (داري يمعن
ــه در  ــشگاهتغذي ــا دان ــا دورهه ــي   و موافقــت ب ــاي تكميل ه

  ).p= 273/0 (داري نبود آموزش تغذيه ارتباط معني
نظر پزشكان حاضر در مطالعه در مورد كيفيت ارائه         

  درصـد  40واحد تغذيـه در دانـشكده محـل تحـصيل در            
ــامطلوب   ــسبتاً ن ــامطلوب و ن ــوارد ن ــوارد  درصــد39 م  م

 مطلوب  و نسبتاً  موارد كاملاً مطلوب      درصد 21متوسط و   
كننـدگان در مطالعـه در مـورد         نظـر شـركت   . بوده اسـت  

در دانـشكده محـل     )  واحـد  2(كفايت تعداد واحد تغذيه     
كــافي ) 25/0(تحــصيل جهــت آمــوزش ايــن درس تنهــا 

در مورد منابع ارائه شده جهت واحـد تغذيـه          . دانستند مي
آن را متناســب بــا نيازهــاي فعلــي خــود     ) د درصــ76(

. را كـافي بيـان كردنـد       آن)  درصد 24(دانستند و تنها     نمي
از نظر پزشكان استفاده همزمان از متخصصين علم تغذيه         

تـرين   و اساتيد دوره باليني تدريس واحـد تغذيـه مناسـب          
در مورد زمان مناسب براي ارائه واحد تغذيـه          .حالت بود 

دوره )  درصــد24( اطع پزشــكيتمــامي مقــ)  درصــد59(
)  درصد 2(دوره باليني و دستياري و      )  درصد 5(دستياري  

  .صرفاً دوره علوم پايه را مناسب دانستند
، مورد نحوه ارائه واحد تغذيه در مقاطع آموزشي       در

واحد تئـوري تغذيـه در مقطـع علـوم پايـه و             )  درصد 55(
 را  آموزش عملي در مقطع باليني و در ارتباط بـا بيمـاران           

در هر كورس واحـد تئـوري      )  درصد 45(انتخاب كردند   
اي مرتبط بـا آن را مناسـب دانـستند، هـيچ             و عملي تغذيه  

يك از پزشكان گزينه واحد تئوري تغذيه در مقطع علوم          
 پزشـكان    درصـد  97 .پايه كافي است را انتخاب نكردنـد      

 67هاي تكميلي آمـوزش تغذيـه موافـق بودنـد و             دوره با
هـاي تكميلـي علـم       ين شـيوه ارائـه دوره     تر  مناسب درصد

اي و حضوري بيـان      هاي دوره  تغذيه را به صورت كلاس    
 شـيوه مناسـب ديگـر را بـه صـورت             درصـد  24كردند و   

 نفـر از پزشـكان      1اي بيان كردنـد و تنهـا         آموزش مكاتبه 
در مـورد   . هـاي تكميلـي را لازم ندانـست        برگزاري دوره 

  در مطالعه از نظر  اي پزشكان حاضر   ميزان معلومات تغذيه  
ــان  ــوب،   درصــد28خودش ــاز خ ــاز  درصــد62 امتي  امتي

بـين معلومـات     .انـد   داشـته  امتيـاز بـد       درصد 10متوسط و   
داري وجود   يفرضي افراد و وضعيت آموزش ارتباط معن      

اي و جنـسيت     بين معلومـات تغذيـه    ). p= 327/0 (نداشت
 p (8/32= 003/0 (داري وجــود دارد افـراد ارتبـاط معنـي   

ــات خــوب  درصــد ــرد معلوم  درصــد 5/65، پزشــكان م
 . درصد معلومات بد ذكر كردنـد      7/1معلومات متوسط و    

 درصـد   1/57 درصد پزشكان زن معلومات خـوب،        4/21
ــات متوســط و   ــر   درصــد4/21معلوم ــد ذك ــات ب  معلوم

اي و دانــشگاه  ارتبــاط بــين معلومــات تغذيــه   . كردنــد
ــارغ ــوده اســت يليالتحــص ف ــي دار نب  p (2= 330/0 ( معن

  درصـد  62 معلومات خـوب،     Iافراد دانشگاه تيپ    درصد  
.  معلومـات بـد ذكـر كردنـد         درصد 6معلومات متوسط و    

 62 معلومـات خـوب،      II افـراد دانـشگاه تيـپ         درصد 24
معلومـات بـد ذكـر       درصد   14درصد معلومات متوسط و     

بين معلومات تغذيـه اي و سـابقه فعاليـت ارتبـاط             .كردند
ــي داري  ــودمعن ــتوج   درصــدp (4/21= 215/0 ( نداش

 درصـد معلومـات متوســط و   50 معلومـات زيـاد،  Iگـروه  
 درصـد   7/27.  درصد معلومـات كـم ذكـر كردنـد         6/28

 درصد معلومات متوسط و     8/63 معلومات زياد،    II گروه
گروه  درصد   6/31 . درصد معلومات كم ذكر كردند     5/8

III    ،3/5 معلومات متوسـط و       درصد 2/63 معلومات زياد 
اي  بين معلومات تغذيـه   . ت كم ذكر كردند    معلوما درصد

ــي  ــاط معن ــشد و محــل فعاليــت ارتب ــشاهده ن  59 (داري م
  درصـد  4/17فرادي كه در درمانگاه بودنـد       ا). p= درصد

 7/8 درصـد معلومـات متوسـط و    9/73، معلومات خـوب  
افـرادي كـه در سـاير        . معلومات بـد ذكـر كردنـد       درصد
ت متوسـط و     درصد معلومـا   8/15شتند  ها فعاليت دا   مكان

  .معلومات بد ذكر كردند درصد 16/31
اي و تنظـيم برنامـه غـذايي،از         از نظر معلومات تغذيه   

ــد    ــي گفتن ــه بل ــرادي ك ــين اف ــات  درصــد 9/47ب معلوم
ــه ــوب،  تغذي ــات متوســط و   درصــد50اي خ  2/1 معلوم
از بين افـرادي كـه خيـر         . معلومات بد ذكر كردند    درصد

ــد  ــد6/9گفتن ــه اي خـ ـ  درص ــات تغذي  1/73وب  معلوم
ــات متوســط و   ــر   درصــد3/17معلوم ــد ذك ــات ب  معلوم
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هـاي   اي و موافقت بـا كـلاس       بين معلومات تغذيه   .كردند
ز ا) p= 723/0 (داري وجود نداشـت   تكميلي ارتباط معني  

ــد    ــي گفتن ــه بل ــرادي ك ــين اف ــات  درصــد8/27ب  معلوم
  درصـد  3/10 معلومـات متوسـط و       9/61اي خوب    تغذيه

ز بين افـرادي كـه خيـر گفتنـد      ا .معلومات بد ذكر كردند   
ــه اي خــوب  درصــد3/33   درصــد7/66 معلومــات تغذي

در  . معلومات بد ذكر كردند    درصد 0معلومات متوسط و    
ــره    ــه در كــار روز م ــه دانــش تغذي ــاز ب ــورد ني ــر 83م    نف

)  درصـد  15( نفـر    15را زياد و بسيار زياد       آن)  درصد 83(
 .دنـد كم و خيلي كم بيـان كر      )  درصد 2( نفر   2متوسط و   

 كفايــت معلوماتــشان جهــت   در مــوردنظــر پزشــكان  
اي بيماران ساير مـراجعين      گويي به مشكلات تغذيه    پاسخ

 مـوارد    درصـد  66 موارد خيلي زياد و زياد        درصد 21در  
 . موارد كم و خيلي كـم بـوده اسـت           درصد 13متوسط و   

ــردن      ــرف ك ــر ط ــونگي ب ــورد چگ ــكان در م ــر پزش نظ
)  درصد 60 (بود كه  ني چن نيااي بيماران    مشكلات تغذيه 

تا حد توانايي خودشان راهنمايي كرده در صـورت عـدم       
)  درصـد  27( .دهند توانايي به كارشناس تغذيه ارجاع مي     

ــا ــه    ب ــه راهنمــايي و ارائ ــادر ب ــه شــده ق معلومــات آموخت
نيز از ابتدا به كارشناس     )  درصد 4. (اطلاعات كلي هستند  

  .دهند تغذيه ارجاع مي
 هاي سـني نيازمنـد   ترين گروه پزشكان در زمينه بيش 

 مـوارد شـير    درصـد 71مشاوره غذايي معتقـد بودنـد كـه      
 54  درصـد زنـان بـاردار و شـيرده،         59طفـال،   خواران و ا  

 نوجوانان نيازمنـد     درصد 38درصد موارد افراد سالمند و      
اطلاعـات پزشـكان عمـومي مـورد        . مشاوره تغذيه هستند  

هـايي   اريبررسي از رژيم غذايي مناسـب در درمـان بيم ـ         
ــالا، ســرطان  هــا،  همچــون چــاقي و ديابــت، فــشارخون ب

هاي كودكان و سوء     هاي دوران بارداري، بيماري    بيماري
تغذيه و همچنين تداخلات دارويي غذايي خوب نبـود و          

ها اطلاعات متوسـط يـا        درصد آن  50در مجموع بيش از     
  ).1جدول شماره (كم در اين خصوص داشتند 

 بيـانگر آن    1 از نمودار شماره     هاي به دست آمده    يافته
كننـدگان و   داري بين جنس شـركت  است كه تفاوت معني   

هاي مختلف وجـود     ميزان اطلاعات ايشان در مورد بيماري     
داشت به طوري كه ارزيابي پزشكان مـرد از خـود بهتـر از              

  ).p >05/0(ارزيابي پزشكان زن بوده است 
  

اتشان در باره رژيـم     پزشكان درباره ميزان اطلاع    نظر:1جدول شماره   
  مختلف يها يماريبغذايي در درمان 

  

  زياد و 
 خيلي زياد

 متوسط
  كم و

 خيلي كم

 7 59 34 ديابت

 3 48 49 فشارخون

 17 58 25 چاقي و لاغري

 20 66 14 سوء تغذيه

 6 61 33  دوران بارداري، شير دهي و عوارض باردارييها يماريب

 22 55 23 ارس و نارسايي رشد دوران كودكي نوزادان نيها يماريب

 28 53 19  غذايي–تداخلات دارويي 
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 ميــزان اطلاعــات پزشــكان دربــاره رژيــم درمــاني :1 نمــودار شــماره
  جنس بر حسب بيماران مختلف

  

  بحث
اين مطالعه نشان داد كه پزشكان عمـومي شـاغل در           

اهي مناسـبي   مراكز درماني دولتي و خصوصي ساري آگ      
هـاي شـايع     هاي تغذيه اي به بيماري     در زمينه ارائه توصيه   

 واحـد درسـي بـراي       2ارائـه    ها همچنين اغلب آن  . ندارند
را ) دوره علـوم پايـه    (آموزش تغذيه در آموزش پزشكي      

مين نياز خود   أمنابع ارائه شده را قادر به ت       ناكافي ندانسته، 
لـم تغذيـه و     زمـان از متخصـصين ع      ندانسته و استفاده هـم    
 حالـت بـراي تـدريس    نيتـر  مناسباساتيد دوره باليني را   

  .كنند درس تغذيه به دانشجويان پزشكي توصيه مي
Walker مطالعه خود علت اهميت آموزش تغذيـه         در

ــرد     ــان ك ــه بي ــن گون ــكي را اي ــاقي در  .در دوران پزش چ
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شـيوع   .كودكان و بالغين شـيوع بـالايي پيـدا كـرده اسـت            
تـصاعدي   ي دو دهـه گذشـته رشـد       چاقي در كودكـان ط ـ    

ه سـال چـاق را ب ـ      داشته است كودكان چـاق افـراد بـزرگ        
 كـه چـاق     Xافـراد مبـتلا بـه سـندرم         . دنبال خواهد داشـت   
هـاي متعـدد ماننـد ديابـت          به بيمـاري   ءهستند در خطر ابتلا   

ــاري  ــپ دو بيم ــالا و     تي ــشارخون ب ــي ف ــب عروق ــاي قل ه
باشـند لـذا     هايي مانند سرطان پستان و كولـون مـي         بدخيمي

هـا   كنترل تغذيـه در دوران كـودكي از تمـام ايـن بيمـاري             
تـري   كه پيشگيري هزينه كـم     جايي كند از آن   پيشگيري مي 

از درمان دارد لذا آشـنايي بـا علـم تغذيـه بـراي پزشـكان،                
در اين مطالعـه    . )6 ،5 ،2(كمك شاياني به جامعه خواهد كرد     

اي  ژيم تغذيـه   در دوره باليني در زمينه ر       كه نياپزشكان از   
عدم رضايت  . بيماران آموزش ناكافي دريافت كرده بودند     

رسـد نيـاز بـه داشـتن دانـش           خود را بيان نمودند به نظر مي      
عدم برآورده شدن ايـن      سو و  تغذيه در حين طبابت از يك     

. ها موجب اين نارضـايتي شـده اسـت         نياز از سوي دانشگاه   
 6/62  انجــام گرفــت نيــزTarenاي كــه توســط  در مطالعــه

التحصيلان بيان كردند كه آمـوزش ناكـافي          از فارغ  درصد
  .)14(اند ه در حين تحصيل دريافت كردهدر اين زمين

اغلــب پزشــكان آمــوزش تغذيــه را بــراي كــل دوران 
ضـروري دانـسته و     ) عمومي و تخصصي  (آموزش پزشكي   

بهترين شـيوه را گذارنـدن واحـد تئـوري تغذيـه در مقطـع               
ي در مقطع بـاليني و در ارتبـاط بـا     علوم پايه و آموزش عمل    

بيماران بيان كردند قابل ذكـر اسـت كـه تمـام پزشـكان بـا                
» واحد تئوري تغذيه در مقطع علوم پايه كافي است        «گزينه  

 نيـز در مطالعـه خـود        Hodgson و   Walker. مخالف بودند 
بهترين شيوه آمـوزش تغذيـه را در تمـام دوران پزشـكي و         

 با توجه به ميانگين سـني افـراد         .)15 ،2(دستياري بيان كردند  
هـا مـشخص     شركت كننده در مطالعه و سـابقه فعاليـت آن         

 سـال از    10تـر از     شد كه غالب اين افراد جوان بوده و كـم         
هـاي كـاري زيـادي       گذرد و سـال    ها مي  التحصيلي آن  فارغ

گر نياز جامعه پزشكي به نتـايج   در بيش رو دارند كه نمايان 
  .باشد مي) ن به آموزش تغذيهنياز پزشكا(اين مطالعه 

  التحصيلي و وضعيت آموزشي     هاي فارغ  بين دانشگاه 
  

داري بـوده اســت بـه طــوري كـه وضــعيت     يارتبـاط معن ــ
 بـوده  II بهتـر از تيـپ       Iهاي تيپ    آموزشي تغذيه دانشگاه  

هـاي   اي ديگر مشخص شد كه دانـشكده       در مطالعه . است
ز از كمي داراي برنامه هـاي آموزشـي كـافي هـستندو ني ـ      

 I اي هـم افـراد از دانـشگاه تيـپ          جهت معلومـات تغذيـه    
 .)17 ،16( ذكـر كردنـد    IIتـر از تيـپ       معلومات خوب بيش  

هـاي   تر دانشگاه  توان در قدمت آموزشي بيش     علت را مي  
هـاي ارائـه شـده       ، تفاوت آموزش  II نسبت به تيپ     I تيپ

اي و   به دانشجويان و تفاوت در اعتمـاد بـر دانـش تغذيـه            
  .انشجويان از خود دانستارزيابي د

در ارتباط بين سـابقه فعاليـت و وضـعيت آموزشـي،            
تـر   با سابقه كاري كم    (Iترين رضايت را افراد گروه       بيش

بـا   (IIIترين رضايت در بين افراد گـروه         و كم )  سال 2از  
خورد كـه تغييـرات      به چشم مي  )  سال 11تر از    سابقه بيش 

 كمك آموزشي   ها و وسائل   برنامه هاي آموزشي دانشگاه   
  شامل كتب مختلف، اينترنـت، مجـلات، مقـالات         (ديگر  

  .ثر باشدؤتواند در اين مورد م مي...) و 
در ارتباط بين محـل فعاليـت و آمـوزش تغذيـه نيـز              

 درصد افراد شـاغل در مطـب و اورژانـس وضـعيت             100
نامطلوب را ذكر كردنـد، در حـالي كـه افـراد شـاغل در               

ــاه ــا  درمانگ ــعي درصــد 3/83ه ــان  وض ــامطلوب را بي ت ن
اي،  در ارتبـاط محـل فعاليـت و معلومـات تغذيـه           . كردند

تـري   هـا معلومـات خـوب بـيش        افراد شاغل در درمانگـاه    
تـوان در    انـد كـه علـت را مـي         نسبت به ساير افـراد داشـته      

تــر تــوام بــا  اختيــار داشــتن فرصــت و زمــان كــاري بــيش
آرامش پزشكان درمانگاهي نسبت به پزشكان شـاغل در         

تـر   الات بيشؤ اورژانس و همچنين درخواست و س   بخش
بيمــاران درمانگــاهي در مــورد تغذيــه نــسبت بــه بيمــاران 
اورژانسي و نوع بيماران مراجعه كننده به سيستم درمـاني          

اورژانسي و نوع بيماران مراجعه كننده به سيستم درماني         (
  .باشد مي) اورژانسي با غير اورژانسي(

 برنامـه غـذايي،     مينظ ـو ت در ارتباط آمـوزش تغذيـه       
هـا بـوده     نتيجه به نفع آموزش نامطلوب تغذيه در دانشگاه       

  .است



 ديدگاه پزشكان عمومي به تغذيه باليني
 

34  1392 ، خرداد 101شماره  ، بيست و سومدوره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

 نيـز آمـوزش تغذيـه بـه روش          Hodgsonدر مطالعه   
 51مولتي مديا به دانشجويان پزشـكي ارائـه گرديـد كـه             

  .)15( از اين شيوه رضايت داشتنددرصد
هاي تكميلـي و آمـوزش       در مورد موافقت با كلاس    

جواب خير به آموزش    )  درصد 7/66(فراد  تر ا  تغذيه بيش 
مطلوب دادند و عـدم نيـاز بـه آمـوزش تكميلـي را ذكـر                

 Touger Decker  در تحقيقي كه توسطآن كهكردند حال 
صورت پذيرفت مشخص شد كـه تغذيـه جـزء ضـروري            

تـوان در    لذا علـت ايـن امـر را مـي         . )18(باشد آموزش مي 
 يهـا   وزشآم ـمشغله كاري زياد افراد، كيفيـت نامناسـب         

.) .. زمان بـا مباحـث و        از نظر (تكميلي كه قبلاً ارائه شده      
  .اشاره كرد

 پزشكان نياز بـه دانـش تغذيـه در           درصد 80بيش از   
 66كــار روز مــره را زيــاد و خيلــي زيــاد بيــان كردنــد و  

گويي بـه     آنان كفايت معلومات خود جهت پاسخ      درصد
ارش اي مراجعين و بيماران را متوسط گز       مشكلات تغذيه 

ــورد برطــرف كــردن  ــد در م ــه نمودن اي  مــشكلات تغذي
 پزشكان تـا حـد توانـايي خودشـان           درصد 60بيماران نيز   

بيماران را راهنمايي كرده و در صورت عـدم توانـايي بـه             
تــرين مــوارد  بــيش .دهنــد يمــكارشــناس تغذيــه ارجــاع 

مشاوره غذايي و نياز به علم تغذيه در مورد شير خـواران            
 و سپس زنان باردار و شـيرده         درصد 71 و اطفال به ميزان   

را   بوده است پزشكان اطلاعات خـود       درصد 59به ميزان   
هـاي مثـل ديابـت، فـشار         در زمينه رژيم درمـاني بيمـاري      

خــون، چــاقي و لاغــري، ســو تغذيــه و مــشكلات دوران 
بارداري و شيردهي عوارض بـارداري و نقـش تغذيـه در            

زان اطلاعـات   رفع آن متوسط ارزيابي كردند كه ايـن مي ـ        
و )  درصــد49(در مـورد بيمــاران بـا مــشكل فـشار خــون    

ــابتي  ــوده اســت )  درصــد34(دي . بــيش از ســاير مــوارد ب
اي  هـاي تغذيـه    پزشكان همچنين ميزان آشنايي با حمايت     

ثيرات أدوران كودكي نوزادان نارس و نارسايي رشد و ت ـ        
را متوسط بيان   )  غذايي -تداخلات دارويي (تغذيه و دارو    

 قابل ذكر است كه در اين مطالعـه صـرفاً بيـنش و              كردند
 شركت كننـده در مـورد تغذيـه بررسـي          پزشكانديدگاه  

آيـد   دست نمي ه  شده است و آگاهي آنان با اين مطالعه ب        
و نياز به مطالعات تكميلي ديگر جهـت سـنجش آگـاهي           

  درصد 52باشد   هاي مختلف مي   پزشكان در مورد بيماري   
معلومات فعلي خـود قـادر بـه         ااز پزشكان نظر دادند كه ب     

تنظيم برنامه غـذايي مناسـب جهـت مـراجعين و بيمـاران             
 كـه ايـن     باشـند  ينم ـ قادر بـه انجـام آن         درصد 48بوده و   

ــايي متوســط پزشــكان   ــهتوان ــهدر ارائ اي   خــدمات تغذي
سـازد بـا توجـه بـه         اهميت آموزش تغذيـه را نمايـان مـي        

ات آن در   دسترسي آسان به اينترنت و اسـتفاده از اطلاع ـ        
 ...هاي مختلف چاقي لاغري و     زمينه رژيم غذايي بيماري   

لازم است كه پزشكان در اين زمينه دانش كافي را داشته           
 منبـع كـسب معلومـات       نيتر  شيباكثر پزشكان   . )3(باشند

تغذيه اي خود را آموزش در مقطع علوم پايـه و مجـلات       
اي و   بـين معلومـات تغذيـه     .  مربـوط بيـان كردنـد      و كتب 
در . داري وجـود داشـته اسـت       ييت افراد ارتباط معن   جنس

شـركت كننـده     اين ارتباط مشخص شد كه پزشكان مرد      
 تري از زنان ذكر كردنـد و       معلومات خوب و متوسط بيش    

 بيان كردند كه    مردانتري از    پزشكان زن معلومات بد بيش    
 .)19 ،18(در بعضي از تحقيقات نتايج مـشابه بـه دسـت آمـد            

تواند تفاوت در سن كـاري        آمده مي  دسته  علت نتايج ب  
بـين پزشـكان زن و مـرد يكـسان نبـودن            ) سابقه فعاليـت  (

هاي ارائه شده و يا تفاوت در اعتمـاد بـه نفـس و       آموزش
برداشت علمـي كـه پزشـكان زن و مـرد نـسبت بـه خـود             
دارند باشد كه باعث شد ارزيابي پزشكان مرد نـسبت بـه            

  .خود بهتر از پزشكان زن گردد
ــ ــه   در ارتب ــات تغذي ــا معلوم ــت ب ــابقه فعالي اي  اط س

اي  تـر از معلومـات تغذيـه        بيش IIIمعلومات خوب گروه    
تـر از سـاير       بـيش  Iهاي ديگر و معلومـات بـدگروه         گروه
تـر ذكـر      از همـه كـم     Iها و معلومات متوسط گروه       گروه

كه نقش سابقه فعاليت و تجربـه كـاري را در           . شده است 
 وضـعيت   در كـل  كند    مي اي بيان  افزايش معلومات تغذيه  

اي و   همــه و معلومــات تغذيــه بهتــر ازIآموزشــي گــروه 
 افرادي كه جواب    انيدر م ي در تنظيم برنامه غذايي      تواناي

اي   داراي اطلاعــات تغذيــه  درصــد1/73خيــر گفتنــد  
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 متوسط بودند كه با اين حال قادر به تنظيم برنامـه غـذايي            
تـوان در    انـد علـت را مـي       مناسب جهت بيمارانشان نبـوده    

 پراكندگي اطلاعات به روز نبودن اطلاعات و عدم اعتمـاد         
از نظـر موافقـت بـا       . اي خود را ذكر كـرد      ه دانش تغذيه  ب

اي از بـين كـساني       هاي تكميلي و معلومات تغذيـه      كلاس
 ني ـا آنان بـا توجـه بـه          درصد 8/27كه جواب بلي دادند     

تـر   هاي بـيش   معلومات خوبي داشتند خواهان آموزش  كه
توان  باشند علت اين امر را مي      ديدتر درمينه تغذيه مي   و ج 

اي و بـازآموزي و      در جهت به روز شدن اطلاعات تغذيه      
 در مقايسه آمـوزش   . شان بيان كرد   آوري اطلاعات قبلي  ياد

اي، در بين افـرادي كـه آمـوزش          تغذيه و معلومات تغذيه   
ذكـر    معلومـات خـوب    درصـد  8/27انـد    نامطلوب داشـته  
 كـه آمـوزش را مطلـوب        قايسه بـا افـرادي    كردند كه در م   

 قابل توجـه اسـت كـه ظـاهراً منـابع            تعدادشاندانستند   مي
اطلاعاتي خبـر از آمـوزش دانـشگاهي و از طريـق منـابع              

  .اند داشتهآموزشي ديگر 
 نفــر پزشــك 176مطالعــه احمــدي و همكــاران در 

عمومي شاغل در شهر شـيراز نيـز نـشان داد كـه آگـاهي               
اي در  صوص درمـــان تغذيـــهپزشـــكان عمـــومي در خـــ

هاي فشارخون بالا، ديابـت و چـاقي پـايين بـود و              بيماري
اي و سـن   آگـاهي تغذيـه   داري بـين   رابطه معكوس معنـي   

هاي طي شده از پايان تحـصيلات وجـود          پزشكان و سال  
  .)20(داشت

نتايج به دست   گيري كرد كه     توان نتيجه  در پايان مي  
 يت اغلـب پزشـكان   آمده از اين مطالعه حاكي از عدم رضا       

كننده از شيوه و كيفيت ارائه واحد درسي تغذيـه           شركت
هـاي   هـا و آمـوزش     در دوران تحصيل خـود در دانـشگاه       

بـا  . باشـد  ناكافي تغذيـه در دوره بـاليني و بعـد از آن مـي             
فعاليـت روز   توجه به نياز روز افزون بـه دانـش تغذيـه در             

 جهــت اي خــود را مــره اغلــب پزشــكان معلومــات تغذيــه 
دانستند همچنين با توجه     گويي به بيماران كافي نمي     پاسخ

هاي تكميلي آموزش    به موافقت اكثريت پزشكان با دوره     
اي دانشگاهي   هاي تغذيه  تغذيه، مشخص شد كه آموزش    

  .بل قبول به آنان ارائه نشده استكافي و قا
بنابراين با توجه به نياز بالا به دانش تغذيه در فعاليت           

 و توانايي متوسط آنان در ارائه خـدمات         روزمره پزشكان 
هـاي آمـوزش     اي به بيمـاران اهميـت ايجـاد برنامـه           تغذيه
ها براي دانـشجويان پزشـكي    اي مناسب در دانشگاه    تغذيه

همچنـين برگـزاري     .شود و پزشكان عمومي مشخص مي    
 ليالتحـص  فـارغ هاي تخصـصي بـراي پزشـكان         بازآموزي

بـوط بـه تغذيـه       مر  ارائه خـدمات   ءتوانند موجب ارتقا   مي
  .شودتوسط پزشكان عمومي 

  

  سپاسگزاري
ــه  ــسندگان مقال ــر خــودنوي ــيب ــد كــه از   لازم م دانن

 زحمات كليه پزشكان شركت كننده در طـرح، و همچنـين          
نـشگاه علـوم پزشـكي      از معاونت تحقيقـات و فنـاوري دا       

 .نـد ينما يممين هزينه طرح تقدير و تشكر       مازندران جهت تأ  
ان نامه دوره دكتراي عمومي خانم ناهيد اين مقاله حاصل پاي
  .رستميان مي باشد
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