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Introduction: Nutrition education plays a crucial role in preparing future 
physicians to promote healthy dietary behaviors and manage diet-related 
diseases. However, evidence suggests that medical students often lack sufficient 
nutrition-related knowledge, attitudes, and practices (KAP), especially in 
developing countries. This study aimed to assess the level of nutrition-related KAP 
among medical interns at Kashan University of Medical Sciences and to identify 
demographic and personal factors associated with their KAP scores. 
Materials & Methods: In this cross-sectional descriptive-analytical study 
conducted in 2024, a total of 127 medical interns from Shahid Beheshti Hospital 
completed a validated questionnaire measuring their knowledge (15 items), 
attitudes (8 items), and practices (7 items) regarding nutrition. Data were 
analyzed using SPSS version 27, employing t-tests, ANOVA, and Pearson 
correlation to explore associations between variables. 
Results: The mean knowledge score was 6.9 (±2.4) out of 15, indicating a 
moderate level, while attitude (28.5 ± 3.6 out of 40) and practice (20.9 ± 3.5 out 
of 28) scores were relatively favorable. No significant correlations were found 
among the three domains (p > 0.05). Male interns had significantly higher 
knowledge scores than females (p = 0.015). Parental education, occupation, 
presence of chronic disease, and medication use were significantly associated 
with higher knowledge or practice scores (p < 0.05). 

Conclusion: Despite relatively positive attitudes, medical interns demonstrated 

only moderate knowledge and inconsistent practical engagement in nutrition-
related behaviors. These findings underscore the need for enhanced, practical, 
and evidence-based nutrition education integrated into clinical training during 
medical internships. Educational policymakers are encouraged to prioritize 
structured nutrition modules to improve future physicians’ competence in dietary 
counseling . 
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 تیریسالم و مد ییغذا یالگوها جیترو یبرا ندهیپزشکان آ یسازدر آماده یدینقش کل هیآموزش تغذ :مقدمه

در  ژهیوبه ،یپزشک انیکه دانشجو دهدیحال، شواهد نشان م نیدارد. با ا ییغذا میمرتبط با رژ یهایماریب

قرار ندارند.  یسطح مطلوب ر( دKAP) یاهیدر حال توسعه، اغلب از نظر دانش، نگرش و عملکرد تغذ یکشورها

 یدانشگاه علوم پزشک یکارورزان پزشک یاهیسطح دانش، نگرش و عملکرد تغذ یابیمطالعه با هدف ارز نیا

 ها انجام شد.شاخص نیمرتبط با ا یو فرد کیعوامل دموگراف ییکاشان و شناسا

 مارستانینفر از کارورزان ب ۱۲۷ یبر رو ۱۴۰۳در سال  یبه صورت مقطع یلیتحل-یفیمطالعه توص نیا :کارروش 

افراد با استفاده از روش نمونه گیری آسان بر اساس معیارهای ورود به مطالعه شان انجام شد. کا یبهشت دیشه

 ۷و  یسؤال نگرش ۸سؤال مربوط به دانش،  ۱۵معتبر شامل  یاها پرسشنامهداده یگردآور ابزارانتخاب شدند.  

 ANOVA مستقل، t یآمار یهاو آزمون ۲۷نسخه  SPSS رافزاها با استفاده از نرمبود. داده یسؤال عملکرد

 .شدند لیتحل رسونیپ یهمبستگ بیو ضر

. دهدیمتوسط را نشان م یسطحبود که  ۱۵( از ۴/۲ اری)با انحراف مع 9/6 یاهینمره دانش تغذ نیانگیم :نتايج

دانش، نگرش و  طهیسه ح نی( نسبتاً مطلوب گزارش شدند. ب۲۸از  9/۲۰( و عملکرد )۴۰از  ۵/۲۸نمرات نگرش )

از دختران بالاتر  یداری طور معنبه راننمره دانش پس (p > 0.05) .نشد افتی یداری معن یعملکرد همبستگ

و مصرف دارو با  یانهیزم یماریو شغل سرپرست خانواده، ابتلا به ب لاتیتحص ن،یهمچن .(p = 0.015) بود

 .(p < 0.05) دار داشتندی عملکرد ارتباط معن اینمرات دانش 

گزارش  داریکارورزان در سطح متوسط و عملکرد آنان ناپا یاهیبا وجود نگرش مثبت، دانش تغذ :نتیجه گیری

در  ینیو ادغام آن با آموزش بال هیبر شواهد در حوزه تغذ یو مبتن یآموزش عمل تیبر ضرورت تقو هاافتهیشد. 

آموزش  یبرا یترافتهیساختار یطراح یآموزش گذاراناستیس شودیم شنهادیدارند. پ دیتأک یدوره کارورز

 .ابدیارتقا  ندهیدر پزشکان آ یاهیتا مهارت مشاوره تغذ رندیدر نظر بگ یپزشک یدر برنامه درس هیتغذ
 ين مقالهارجاع بهاحوه ن 

Name of writer. Article title. Horizon of Medical Education Development. 2026;17(4):91-102 

 آزاده امینیان فرنويسنده مسئول: *

رانيا کاشان، کاشان، یپزشک علوم دانشگاه ک،یمتابول یها یماریب در هيتغذ و یمیوشیب قاتیتحق مرکز آدرس:
 aaminianfar@gmail.com: ايمیل

 

http://hmed.mums.ac.ir/
https://www.orcid.org/000-0003-2882-7192
https://www.orcid.org/000-0003-2882-7192
https://www.orcid.org/000-0003-2882-7192
https://www.orcid.org/000-0003-2882-7192
https://www.orcid.org/000-0003-2882-7192


 

                                                                                                                                                                    
 

  http://hmed.mums.ac.ir                                                   1405زمستان دی، 4، شماره 17مجلة افق توسعه آموزش علوم پزشکی، دوره

 

 

 امینیان فر و همکاران                                              ارزيابی دانش، نگرش و عملکرد تغذيه ای در میان کارورزان پزشکی                                                                   3

 

 

 عمومی:پرسشنامه 

 دانشجوی گرامی،

 .ضمن تشکر از همکاری شما در اجرای طرح تحقیقاتی حاضر، لطفا به تمامی سوالات به دقت پاسخ دهید

 .................    :)سال( سن (1

     ◻زن( 2         ◻( مرد 1جنسیت:   (2

 ..................وزن )کیلوگرم(: (3

 ...................(: متر سانتی) قد  (4

 تاهل:وضعیت  (5

     ◻ متاهل( 2    ◻مجرد  (1

 شغل سرپرست خانواده: (6

  ◻دار خانه( 5    ◻دانشجو( 4    ◻خصوصی بخش در شاغل( 3   ◻فرهنگی( 2       ◻( کارمند1 

 تحصیلات سرپرست خانواده:  (7

      ◻ دکتری( 6   ◻لیسانس فوق( 5   ◻لیسانس( 4   ◻کاردانی( 3  ◻دیپلم( 2    ◻( سیکل1

 

 ◻( بله2      ◻( خیر 1:    نبیماری مزم سابقه(  8

 ◻بله( 2      ◻( خیر 1سابقه مصرف دارو: ( 9

 ◻ بله( 2   ◻( خیر  1:  ( سابقه مصرف مکمل های غذایی10
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  کاشان  یدانشگاه علوم پزشک یکارورزان پزشک یا هیدانش، نگرش و عملکرد تغذ یابیارزپرسشنامه 

 

 دانشجوی گرامی

. ضمن تشکر از تغذیه ای شما می باشدپرسشنامه ای که پیش رو دارید در راستای سنجش میزان دانش، نگرش و عملکرد 

 سوالات زیر پاسخ دهید.تمامی همکاری شما خواهشمند است با دقت به 

 الف( سوالات مربوط به آگاهی

 کدامیک از مواد مغذی زیر از ترومبوز جلوگیری می کند؟ - ۱

 ب ( سلنیوم             ۳-چربی مگاالف ( 

 دانم د ( نمی                   Eج ( ویتامین 

 زیادی کدام ماده مغذی موجب افزایش از دست دادن کلسیم بدن می شود؟ - ۲

 الف ( پروتئین                    ب ( چربی اشباع

 دانم ج ( پتاسیم                         د ( نمی

 میزان مناسب نمک در روز برای افراد بزرگسال چقدر میباشد؟ -۳

 گرم ۶-۹گرم                 ب (  ۳-۵الف ( 

 گرم                د (  نمی دانم ۱۱-۱۳ج ( 

 بخش عمده چربی موجود در روغن زیتون از کدام نوع است؟ -۴

 Poly unsaturatedب(                Saturatedالف ( 

 د ( نمی دانم    Mono Unsaturatedج ( 

 ( عمل می کند؟HTNکدامیک از املاح زیر به عنوان محافظت کننده از پرفشاری خون ) -۵

 الف ( پتاسیم        ب ( کلرید 

 ج ( کلسیم            د ( نمی دانم

 ها تأمین شود ؟ طبق توصیه های تغذیه ای چه مقدار از انرژی روزانه هر فرد بزرگسال باید توسط چربی ۶

 درصد ۳۵درصد          ب ( کمتر از  ۴۰الف ( کمتر از 

 درصد             د ( نمی دانم ۳۰ج ( کمتر از 

 هر گرم چربی چه مقدار کالری آزادی می نماید؟ -۷

 کیلو کالری ۷کیلو کالری             ب (  ۹الف ( 

 کیلو کالری                د ( نمی دانم ۵ج ( 

 کدامیک از مواد مغذى زیر آنتی اکسیدان نمی باشد؟ -۸

 ب ( روی            Eالف ( ویتامین 

 د ( نمی دانم               kویتامین ج ( 

 کدام یک از اجزاء رژیم غذایی با احتمال زیادتری موجب افزایش تری گلیسیرید می گردد؟ -۹

 الف ( چربی             ب ( کربوهیدرات

 پروتئین              د ( نمی دانم ج (

 بطور کلی رژیم کم چربی چه تاثیری بر تری گلیسرید دارد؟   -۱۰

 الف ( افزایش می دهد       ب ( کاهش می دهد 

 ج ( بدون تغییر                د ( نمی دانم
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 )کوبالامین( نمی باشد؟ B۱۲کدامیک از مواد غذایی زیر منبع خوبی برای تامین ویتامین  - ۱۱

 الف ( گوشت          ب ( پنیر

 ج ( حبوبات            د ( نمی دانم

 باشد؟ میزان مورد نیاز آهن در دوران بارداری در هر روز چقدر می -۱۲

 mg ۲۵ب (      mg ۲۷الف ( 

 د ( نمی دانم          mg ۳۰ج ( 

 کمبود کدام ویتامین رخ می دهد؟در بیماران تحت درمان با ایزونیازید  -۱۳

 الف ( تیامین           ب( پیریدوکسین

 ج (  نیاسین            د ( نمی دانم

 کدام است؟ Aاولین عارضه کمبود ویتامین  -۱۴

 الف ( لکه بیتوت       ب ( شب کوری

 ج ( گزروفتالمی        د ( نمی دانم

 موجب نقص کانال عصبی در جنین می گردد؟کمبود کدام یک از مواد مغذی زیر  - ۱۵

 الف ( فولات          ب ( روی

 ج (  بتاکاروتن        د ( نمی دانم

 ب( سوالات مربوط به نگرش

 مشاوره تغذیه باید بخشی از مراقبت معمول هر پزشک ، صرف نظر از رشته تخصصی، برای بیمار باشد. -۱

 ه ( کاملا مخالف                 د ( مخالف              ج ( بی نظر             موافقب (          الف( کاملاً موافق

 به منظور بهبود وضع سلامتی بیماران لازم است با آنها در مورد تغذیه صحبت کنیم. -۲

 ه ( کاملا مخالف                 د ( مخالف              ج ( بی نظر             ب ( موافق         الف( کاملاً موافق

 این مهم است که در برخورد با هر بیمار حداقل بعضی از ارزیابی های تغذیه ای را بعمل آوریم. - ۳

 ه ( کاملا مخالف                 د ( مخالف              ج ( بی نظر             ب ( موافق         الف( کاملاً موافق

پتاسیم و کلسیم بخصوص در بیماران در معرض خطر پرفشاری خون، استئوپروز و سکته  ،سدیمارزیایی وضعیت دریافت  -۴

 لازم است.

 ه ( کاملا مخالف                 د ( مخالف              ج ( بی نظر             ب ( موافق         الف( کاملاً موافق

 سبی ندارند بی ارزش است.مشاوره تغذیه ای با بیمارانی که الگوی غذایی منا - ۵

 ه ( کاملا مخالف                 د ( مخالف              ج ( بی نظر             ب ( موافق         الف( کاملاً موافق

 دهند که دچار مشکل حادی در سلامتی شان باشند )نظیر حمله قلبی( بیماران فقط زمانی الگوی تغذیه ای خود را تغییر می - ۶

 ه ( کاملا مخالف                 د ( مخالف              ج ( بی نظر             ب ( موافق         الف( کاملاً موافق

 انجام مشاوره تغذیه از سوی پزشک اتلاف وقت وی به حساب می آید. -۷

 ه ( کاملا مخالف                 مخالفد (               ج ( بی نظر             ب ( موافق         الف( کاملاً موافق

 اکثر پزشکان برای آموزش تغذیه به بیماران آموزش کافی ندیده اند.  -۸

 ه ( کاملا مخالف                 د ( مخالف              ج ( بی نظر             ب ( موافق         الف( کاملاً موافق

 ج( سوالات مربوط به عملکرد 

 رخورد با بیماران به ارزیابی وضعیت تغذیه آنها توجه دارم.در ب -۱

 ج ( بندرت          د ( هرگز         ب ( بعضی اوقات       الف ( همیشه    
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 جهت بهبود وضع سلامتی بیماران با آنها در مورد تغذیه صحبت میکنم. -۲

 ج ( بندرت          د ( هرگز         ب ( بعضی اوقات       الف ( همیشه    

 قبل از شروع درمان دارویی در بیماران بستری نوع رژیم غذایی ایشان را تعیین می نمایم. -۳

 ج ( بندرت          د ( هرگز         ب ( بعضی اوقات       الف ( همیشه    

 دهم. بیماران دیابتی را جهت مشاوره تغذیه ای ارجاع می -۴

 ج ( بندرت          د ( هرگز         ب ( بعضی اوقات       الف ( همیشه    

 بیماران را جهت اصلاح سبک زندگی و رفتارهای غلط تغذیه ای تشویق می نمایم. -۵

 ج ( بندرت          د ( هرگز         ب ( بعضی اوقات       الف ( همیشه    

 ود در رژیم غذایی خود اهمیت می دهم.به مقدار انرژی و مواد مغذی موج -۶

 ج ( بندرت          د ( هرگز         ب ( بعضی اوقات       الف ( همیشه    

 سعی میکنم همواره در رژیم غذایی خود تنوع ایجاد کرده و از انواع مواد غذایی استفاده نمایم. -۷

 د ( هرگز          ج ( بندرت         ب ( بعضی اوقات       الف ( همیشه    

 

 
 


