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 30/1/1391 :پذيرش تاريخ   ؛9/11/1390 :مقاله دريافت تاريخ

 و وارثتـي  مختلـف  عوامـل . اسـت  رشد به رو اخير يها سال طي آن، شيوع كه است مزمني بيماري سرطان، :هدف و زمينه
 دارا بـدليل  تغذيه. كرد اشاره عادات غذايي انرژي و تعادل به توان مي محيطي عوامل بين از. دارند نقش آن بروز در محيطي
 بررسي حاضر، مطالعه هدف. كند مي ايفا سرطان بروز اي پيشگيري در ترتيب به را مهمي نقش مضر، و محافظ عوامل بودن
  .بود سرطان و تغذيه نقش با ارتباط در تبريز پزشكي علوم دانشگاه دانشجويان آگاهي سطح

 علـوم  دانشـگاه  آخـر  تـرم  دانشـجوي  ،)زن 346 و مـرد  219( 565 روي بـر  مقطعي -توصيفي مطالعه اين :ها مواد و روش
 ميـزان  بررسـي  و دانشـجويان  دمـوگرافيكي  هـاي  ويژگي با ارتباط در سوالاتي شامل كه اي پرسشنامه. گرفت انجام پزشكي
 صـورت  بـه  و توصـيفي  آماري هاي روش توسط ها داده تحليل و تجزيه. گرديد تكميل دانشجويان توسط بود، ها آن آگاهي
 پيرسون همبستگي ضريب از دموگرافيكي متغيرهاي با اي تغذيه دانش بين ارتباط بررسي براي و شد ارائه درصد و فراواني

 .شد استفاده طرفه يك واريانس آناليز و

 رشـته متغيرهـاي   بـين  ارتباط. داشتند بالايي آگاهي %6/45 و متوسط، آگاهي% 41 كم، آگاهي دانشجويان از%4/13 :ها يافته
 دانـش  ميـزان  بـا  اي تغذيـه  دانـش  كسـب  منبـع  و تحصيل طول در تغذيه درسي واحد گذراندن تحصيلي، مقطع تحصيلي،

 . ودبن دار معني سن و جنس و دار معني دانشجويان اي تغذيه

 ايـن  در. دارد مهمـي  نقـش  زمينـه،  ايـن  در افـراد  آگاهي و دارند سرطان بروز در مهمي نقش اي تغذيه عوامل :گيري نتيجه
 از اسـتفاده  لـذا  و نبوده برخوردار كافي آگاهي از گروه مرتبط با سلامتي عمومي، عنوان بهپزشكي  علوم دانشجويان مطالعه،
  . باشد مناسبي راهكار تواند، ميها آنبراي ارتقاي آگاهي  مناسب آموزشي هاي روش

  
  پزشكي علوم دانشجويان دانش، تغذيه، سرطان، :كليدي كلمات

  
 

 مقدمه
مرگ و ميـر در دنيـا   هاي  يكي از شايع ترين علت امروزه سرطان

 6ميليون مورد جديد مبتلا شده و بيش از  10است كه سالانه بيش از 
 علـت  دومـين  اخـتلال  اين 1.دهد ميليون مرگ ناشي از سرطان رخ مي

 بـرآورد  براسـاس  2.اسـت  ايران در مرگ علت سومين و دنيا در مرگ
WHO بـه  ،2000سـال  در نفر ميليون ده از سرطان جديد موارد تعداد 
 كنـار  در 3.افـت ي خواهـد  افـزايش  2020 سـال  در نفـر  ميليون پانزده

عوامـل كارسـينوژني،    جملـه  اززيـادي  وراثت، فاكتورهـاي محيطـي   
اقتصـادي و  -دخانيات، مصرف الكل، فاكتورهـاي اجتمـاعي  استعمال 

بر طبق مطالعات، عوامل  4.دارند نوع رژيم غذايي در بروز آن دخالت

در جوامع غربي بوده كه بعد  ها نااز سرط% 30 تقريباَاي مسئول  تغذيه
اصلاح پذير در پيشـگيري   املدومين ع عنوان بهاز استعمال دخانيات، 

نقش تغذيه در بـروز سـرطان در كشـورهاي در     5.باشد از سرطان مي
زه بـوده و بانـدا   تـر  كـم حال توسعه نسبت به كشورهاي توسعه يافته 

ي اخير در پيشـگيري از  ها سالعوامل غذايي در  5.باشد مي %20تقريباَ 
 عوامـل  جملـه  از 6.انـد  از اهميت زيادي برخوردار شـده ان بروز سرط

 از غنـي  غـذاهاي  7،غذايي فيبر توان مي سرطان برابر در محافظ غذايي
 10،چـاي  9و8،حبوبات و غلات سويا، خصوص به گياهي هاياستروژن

ــير ــامين و 11س ــاي  ويت ــام را 13وC,D,E,A12ه ــرد ن ــه ب ــق از ك  طري
 تومـور،  رشـد  مهـار  اكسيداني، آنتي اثرات چون مختلفي هاي مكانيسم

چكيده
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 مهـار  سـرطاني،  عوامـل  تكثيـر  توقـف  و تشـكيل  مهار و كننده بلوكه
 ايمني سيستم تقويت و آپوپتوز افزايش و ژنوتوكسيسيتي، زايي جهش

   نشـــــــان را خـــــــود ســـــــرطاني ضـــــــد اثـــــــرات
 سرطان بروز ساز زمينه غذايي عوامل جمله از مقابل در 15و14.دهند مي
 همچنـين . بـرد  نـام  را 17آهن 16،پروتئين چربي، زياد دريافت توان مي

 اسـتروژن  افـزايش  و كارسينوژن عنوانبه استالدهيد توليد بدليل الكل
ــدروژن ــيرين 19و18،آنـ ــده شـ ــايكننـ ــنوعي هـ ــيكلامات مصـ  و سـ
 آكريلاميـد  و 22هـا  نيتـروزآمين  هـا،  نيتريـت  ،هـا  نيترات 21و20،ساخارين
 گـذار  تـاثير  غذايي عوامل ديگر از 24و23اينشاسته غذاهاي در موجود

  . باشند مي سرطان بروز در
 ماهيـت  بـا  ارتباط در اطلاعاتي تواندو دانش مي آگاهي مطالعات

   افـراد  رفتارهـاي  علـل  و انتقـال  هـاي  روش آن، بـروز  علـت  بيماري،
% 70 حدود وابستگي به توجه با 25.باشد گر نمايان خصوص اين در را

   ديابـت،  عروقـي،  و قلبـي  هـاي  بيمـاري  قبيـل  از مـزمن  هـاي  بيماري
 را بهداشـتي  حرف كاركنان توجه دباي رفتار و زندگي شيوه به سرطان
   تغييـر  آمـوزش  جهـت  در فـوق  هـاي  بيمـاري  از پيشگيري به نسبت
 معطـوف  بيمـاري  كننده ايجاد نامطلوب عوامل حذف و زندگي شيوه
  28-26.كرد

   خطــر فاكتورهــاي كنتــرل در و دانــش آگــاهي مطالعــات نقــش
 مطـرح  حاضـر  قرن شايع ترين علت مرگ و مير عنوان به كه سرطان
بـا   30و29.است شده داده نشان آمريكا جمله از مختلف جوامع در است

ــودن مطالعــات انجــام شــده در كشــور و      درنظــر گــرفتن محــدود ب
 دانشـجويان  آگـاهي  سـطح  بررسـي  هـدف  بـا  حاضـر  مطالعه منطقه،
 سـلامتي  بـا  مـرتبط  هـاي  گـروه  عنـوان  به تبريز پزشكي علوم دانشگاه
   سـرطان  پيشـگيري يـا بـروز    در تغذيـه  نقـش  بـا  ارتباط در عمومي،
  .شد انجام

  
 ها مواد و روش

هفـده   دانشـجوي  565 بـر روي  مقطعـي،  -توصـيفي  مطالعه اين
 پرسـتاري،  تغذيـه،  داروسـازي،  دندانپزشكي، پزشكي،( رشته مختلف

 بهداشـت  راديولـوژي،  محـيط،  بهداشـت  پزشـكي،  كتابداري مامايي،
ــا مبــارزه خــانواده،  آزمايشــگاهي، علــوم فيزيــوتراپي، هــا، بيمــاري ب
 علـوم ) پزشـكي  فوريتهـاي  و پزشـكي  مدارك عمل، اطاق هوشبري،

هـا   دانشـجويان تـرم آخـر رشـته     تمام گيري از نمونه بصورت پزشكي
ــه اي پرسشــنامه. شــد انجــام ــاي ويژگــي بخــش دو از متشــكل ك  ه

 آگـاهي  سـنجش  بـه  مربوط بسته و باز سوال 22 و دموگرافيكي افراد
 براسـاس  شـده  داده هـاي  پاسـخ . شـد  تكميل دانشجويان توسط بود،

 امتيـاز ) اي مجموعـه  بنـدي  ميـزان ) (Likert’s Method( ليكرت روش
 مـورد  افـراد  كـه  اسـت  امتيازي مجموع آگاهي، از منظور و شد بندي
 5 بـه  افراد آگاهي وضعيت روش اين براساس. اند كرده كسب مطالعه
 امتيـاز % 81-100 كسـب  قـوي،  خيلـي  آگـاهي . شـد  مي تقسيم گروه

 متوسـط،  آگـاهي  آگـاهي،  امتياز% 61-80 كسب قوي، آگاهي آگاهي،
 امتيـاز % 21-40 كسـب  ضعيف، آگاهي آگاهي، امتياز% 41-60 كسب
 بيـانگر  را آگـاهي  امتيـاز % 1-20 كسب ضعيف، خيلي آگاهي آگاهي،

روايي پرسشنامه توسط پانل خبرگان ارزيـابي و اشـكالات وارده   . بود
ــاري     ــتفاده از روش آم ــا اس ــنامه ب ــايي پرسش ــد و پاي   اصــلاح گردي
مربوطه محاسبه و آلفا كرونباخ قابل قبـول بـراي مطالعـات توصـيفي     

 وارد براي )SPSS VER 16.0(آماري  افزار نرم از. )65/0( بدست آمد
   هـا  داده تحليـل  و تجزيـه . شـد  اسـتفاده  هـا  آن يزآنـال  و ها داده كردن
 ارائـه  درصد و فراواني صورت به و توصيفي آماري هاي روش توسط
ــا اي تغذيــه آگــاهي بــين ارتبــاط بررســي بــراي و شــد  متغيرهــاي ب

 طرفه يك واريانس آناليز و پيرسون همبستگي ضريب از دموگرافيكي
  .شد استفاده
  
 ها يافته

 .اسـت  شده داده نشان 1 جدول در افراد دموگرافيكي مشخصات
 سـال  22±2 سـني  ميانگين با مطالعه در كننده شركت دانشجوي 565
 اكثريـت  ،%61 بـا  تقريباَزنان . داشتند سال قرار 41 تا 18 محدوده در

 رشته متغير با ارتباط در. دادندمي تشكيل را كننده شركت دانشجويان
 ترتيــب بــه آزمايشــگاهي علــوم و پزشــكي دنــدان رشــته تحصــيلي،

 تشـكيل  را كننـده  شركت افراد %)7/3( ينتر كم و %)6/10( ينتر بيش
  . دادند مي

 كارشناسـي  مقطـع  در مطالعه مورد افراد اكثريت ،1 جدول مطابق
 كنند مي تحصيل %)6/27( دكتري مقطع در درصد كمترين و %)8/41(

 و كارشناسـي  و دكتـري  تحصـيلي  مقطـع  سـه  هـر  در زنان درصد و
  . بيشتر است مردان از كارداني
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 جـنس،  سـن، ( آن بـر  مؤثر عوامل و آگاهي وضعيت با ارتباط در
 منبـع  و تغذيـه  درسي واحد گذراندن تحصيلي، مقطع تحصيلي، رشته
 مطالعـه  مـورد  افراد اكثريت شد كه داده نشان) اي تغذيه آگاهي كسب

 آگاهي امتياز ميانگين و داشتند قرار متوسط آگاهي وضعيت در%) 41(
  .باشد مي زنان از بيشتر مردان
 مـورد  افـراد  سـن  بـين  پيرسـون  همبسـتگي  ضريب از استفاده با
  ).  =0.07p( نگرديد مشاهده همبستگي آنان آگاهي امتياز و مطالعه

 از جـنس  بـا  افـراد  آگـاهي  امتياز ميانگين بين ارتباط بررسي براي
 ميـانگين  با مردان آگاهي امتياز ميانگين بين و شد استفادهt-test آزمون
 2 جدول). p=0.59( نشد مشاهده داري معني تفاوت زنان آگاهي امتياز
  .دهد مي نشان جنس تفكيك به را دانشجويان نسبي فراواني توزيع
 اي تغذيـه  آگـاهي  كسب منبع با ارتباط در سوالاتي دانشجويان از
 كتـب  دانشـجويان  اكثريـت  اي تغذيـه  آگاهي كسب منبع. شد پرسيده

 كسب منبع درصد كمترين و %)1/41( ها روزنامه مجلات، دانشگاهي،

 كـارورزي  و درمـاني  و بهداشـتي  مراكـز  بـه  مربـوط  اي تغذيـه  آگاهي
 از% 70براساس نتايج بدست آمـده از مطالعـه،   همچنين . بود %)9/1(

. انـد  گذرانده را تغذيه درسي واحد تحصيل خود، طول در دانشجويان
 در .دهـد  مـي  نشان را الذكر فوق متغيرهاي درصد و فراواني 3 جدول
 امتياز ميانگين بيشترين كه شد داده نشان تحصيلي رشته متغير بررسي
 بررسـي  بـراي  .باشـد  مي تغذيه علوم تحصيلي رشته به مربوط آگاهي

 آنـاليز  از تحصـيلي  رشـته  بـا  افـراد  آگـاهي  امتيـاز  ميانگين بين ارتباط

 در افـراد  آگـاهي  امتيـاز  ميـانگين  بـين  .شد استفاده طرفه يك واريانس

  .شد مشاهده داري معني تفاوت تحصيلي مختلف هاي رشته
  : تفاوت اين كه داد نشان Tukey تست

 بهداشت پزشكي، كتابداري مامايي، پرستاري، با پزشكي رشته در 
ــيط، ــوژي، مح ــت راديول ــانواده، بهداش ــوتراپي، خ ــوم فيزي  عل

 پزشـكي  فوريتهـاي  و پزشـكي  مـدارك  هوشـبري،  آزمايشگاهي،
  .p) =00/0( است دار معني

  آگاهي وضعيت و جنس حسب بر مطالعه مورد افراد نسبي فراواني توزيع .2 جدول
   )(%)=565n(آگاهيوضعيتبنديامتياز

ضعيف يسيار  قويبسيار قوي متوسط ضعيف   

 
)4/0(2  
)4/0(2  

 
)1/4(23  
)5/8(48  

)9/15(90  
)1/25(142  

)5/16(93  
)7/23(134  

)9/1(11  
)5/3(20  

  جنس
  مرد
 زن
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 واحـد  گذرانـدن  و غذايي آگاهي كسب منبع درصد و فراواني .3جدول
  )=565n( دانشجويان تغذيه درسي

 متغير فراواني درصد
 

7/60  
3/39 

 
343  
222 

  تغذيه درسي واحدگذراندن
  بلي
 خير

1/8  
4/10  
7/14  
9/1  
7/23  
2/41  

46  
59  
83  
11  
134  
232 

  غذايي آگاهيكسبمنبع
  تغذيه متخصصين -
 اسـتاد  از غيـر  بـه ( اساتيد ساير و پزشكان -

  )تغذيه
  آشنايان و دوستان -
  كارورزي و درماني و بهداشتي مراكز -
  تلويزيون و راديو -
 ها روزنامه و مجلات دانشگاهي،كتب-

  
 است دار معني پزشكي از غير ها رشته تمام با تغذيه علوم رشته در 

)00/0=(p.  
 هوشـبري  رشته از غير ها رشته تمام با پزشكي كتابداري رشته در 

  =p) 01/0( است دار معني
 ميـانگين  تحصـيلي،  مقطع افزايش با تحصيلي، مقطع با ارتباط در
 ميـانگين  بـين  ارتبـاط  بررسـي  براي. يافت افزايش افراد آگاهي امتياز
 طرفـه  يـك  واريـانس  آنـاليز  از تحصـيلي  مقطـع  با افراد آگاهي امتياز

 مختلـف  مقـاطع  در افـراد  آگـاهي  امتيـاز  ميـانگين  بـين . شـد  استفاده
 كـه  داد نشـان  Tukey تسـت  .شد مشاهده داري معني تفاوت تحصيلي

 كـارداني  و كارشناسـي  مقاطع با دكتري تحصيلي مقطع در تفاوت اين
  .p)=00/0(است دار معني

 درسـي  واحـد  تحصـيل  طـول  در افراديكـه  آگاهي امتياز ميانگين
 انـد  نگذرانـده  را تغذيـه  درسـي  واحد افراديكه از اند گذرانده را تغذيه

 دو بـين  افـراد  آگـاهي  ميانگين بين ارتباط بررسي براي .باشد مي بيشتر

 اسـتفاده t-test آزمون از تغذيه درسي واحد نگذراندن و گذراندن گروه
 داري معنـي  تفـاوت  گـروه  دو ايـن  در آگاهي امتياز ميانگين بين. شد

  .p)=00/0(شد مشاهده
 بيشـترين  كـه  شد داده نشان آگاهي، كسب منبع با ارتباط در همچنين
 آگـاهي  كسـب  منبـع  كه است افرادي به مربوط آگاهي امتياز ميانگين
  .اند كرده اعلام ها روزنامه و مجلات دانشگاهي، كتب را خود اي تغذيه

 حسـب  بـر  مطالعه مورد افراد آگاهي معيار انحراف و ميانگين .4 جدول
  نظر مورد متغيرهاي

p X±SD متغير 
 
59/0  

 
06/3±14/12  
18/3±99/11 

  جنس
  مرد
 زن

 
01/0  

 
56/2±18/14  
19/3±42/12  

2.54±75/12  
19/2±53/15  
31/2±74/11  
67/2±65/11  

95/2±8  
3/2±59/11  
42/3±07/11  
25/3±67/10  
93/2±54/12  
65/2±15/11  
57/2±14/11  
19/2±29/10  
14/3±72/12  
24/3±46/11  
14/2±61/11 

  تحصيلي رشته
  پزشكي

  دندانپزشكي
  داروسازي

  تغذيه علوم
  پرستاري
  مامايي
  پزشكي كتابداري
  محيط بهداشت

  راديولوژي
  خانواده بهداشت
  بيماريها با مبارزه

  فيزيوتراپي
  آزمايشگاهي علوم

  هوشبري
  عمل اطاق
  پزشكي مدارك
 پزشكي فوريتهاي

 
000/0  

 
9/2±13/13 

27/3±80/11  
89/2±41/11 

  تحصيلي مقطع
  دكتري

  كارشناسي
 كارداني

 
000/0  

  
01/3±74/12  
3±98/10 

  هيتغذي درس واحد گذراندن
  بلي
 خير

 
05/0<  

  
37/3±34/12  
59/2±20/12  

  
34/3±57/10  
16/2±45/10  

  
82/2±53/11  
05/3±48/12 

 تغذيه آگاهي كسب منبع
  تغذيه متخصصين

 استاد از غير( اساتيد ساير و پزشكان
  )تغذيه

  آشنايان و دوستان
  كارورزي و درماني و بهداشتي مراكز

  تلويزيون و راديو
 ها روزنامه و مجلات گاهي،دانش كتب
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 كسـب  منبع با افراد آگاهي امتياز ميانگين بين ارتباط بررسي براي

 ميـانگين  بـين . شد استفاده طرفهيك واريانس آناليز از اي تغذيه آگاهي

 داري معنـي  تفـاوت  اي تغذيـه  آگاهي كسب منابع با افراد آگاهي امتياز

 كسب منبع در تفاوت اين كه داد نشان Tukey آزمون .گرديد مشاهده
 سـاير  و پزشـكان  و) =p) 001/0(تغذيـه  متخصـص  اي تغذيـه  آگاهي
) p=000/0( روزنامه و مجلات دانشگاهي، كتب و) p=019/0( اساتيد

 بـا  روزنامـه  و مجـلات  دانشـگاهي،  كتب و آشنايان و دوستان منبع با
 به مربوط نتايج 4 جدول .است دار معني) p=001/0( تلويزيون و راديو

 متغيرهاي حسب بر مطالعه مورد افراد آگاهي معيار انحراف و ميانگين
  .است بيانگر را نظر مورد

  

 بحث 

مهـم شـيوه   هـاي   يكـي از جنبـه   عنوان بهبه اهميت تغذيه صحيح 
چراكه تغييرات در ، شده استزيادي ي اخير تاكيد ها سالزندگي، در 
سـرطان،   چـون هـاي مـزمن   ي در بروز بسياري از بيماريشيوه زندگ

 دخالـت دارد عروقـي، اسـتئوپروز، چـاقي و غيـره     -قلبيهاي  بيماري
گروههـاي مـرتبط    عنوان بهعلوم پزشكي هاي  دانشجويان رشته). 31(

با سلامت عمومي نقش مهمـي را در جهـت رسـيدن بـه ايـن هـدف       
 در دانشـجويان  آگاهي شده، مشاهده نتايج به توجه با. خواهند داشت

 %)4/13( پـايين  به و%) 41( متوسط حد در سرطان و تغذيه با ارتباط
 تشـكيل  را كننـده  شـركت  افـراد  %)4/54( اكثريـت  ميزان اين كه بود
). 3 جدول( داشتند قرار قوي بسيار آگاهي افراد از %4/5 تنها و داد مي

 از پيشـگيري  و بـروز  در تغذيه نقش زمينه در يافته انجام هاي بررسي
 پايين و متوسط آگاهي با افراد درصد ميزان مختلف جوامع در سرطان

 ميـزان  كـه  دادنـد  نشان ها بررسي نيز ايران در 34-32.نمودند گزارش را
  % 94 و% 76 ،% 85 پـــايين و متوســـط آگـــاهي بـــا افـــراد درصـــد

  37-35.باشد مي
 اين نتايج. نداشت همبستگي ها آن آگاهي امتياز با دانشجويان سن
 اينكـه  بـه  توجـه  بـا  39و38.دارد مطابقت مطالعات ساير نتايج با مطالعه
 ايـن  احتمالاً لذا دارند، قرار سني محدوده يك در دانشجويان اكثريت
 آگـاهي  در جـنس . اسـت  شده آگاهي بر تأثيرگذاري عدم باعث مورد
 مطالعـات  سـاير  نتـايج  بـا  مطالعـه  ايـن  نتـايج  و نداشت تأثيري افراد

 ايـن  در اينكـه  بـه  توجـه  بـا . است 43-40و35ناسازگار و 39و38و36سازگار
 درسـي  واحـدهاي  بـا  و محيط يك در زن و مرد جنس دو هر مطالعه

 به منطقي جنس از آگاهي تأثيرپذيري عدم لذا بينند مي آموزش يكسان

   .رسد مي نظر
 مطالعـه  مـورد  افـراد  اي تغذيـه  آگاهي كسب منبع درصد بيشترين

 %)9/1( درصد كمترين و روزنامه و مجلات كتب دانشگاهي، %)1/41(

 مراكـز ). 2 جـدول ( باشـد  مـي  كـارورزي  و درماني و بهداشتي مراكز
 آمـوزش  بـه  كمتـر  درصد، ينتر كم با كارورزي و درماني و بهداشتي
 مـورد  در تغذيـه  متخصصـان  و اسـاتيد  نقش و دهند مي اهميت تغذيه

 سـاير  هـاي  يافته با موضوع اين و نبوده مطلوب حد در تغذيه آموزش

 مراكـز  تـا  شـود  اتخـاذ  ترتيبي بايستي لذا 44و38.دارد مطابقت مطالعات

 طـور  بـه  تغذيـه  آمـوزش  در اسـاتيد  و كارورزي و درماني و بهداشتي
 و دوسـتان  تغذيـه  آگـاهي  كسـب  منبـع  طرفـي  از و كننـد  عمل فعال

   .شود اصلاح بايستي و شود مي محسوب نقص% 7/14 با آشنايان
 گذراندن گروه دو در مطالعه مورد افراد آگاهي امتياز ميانگين بين

 داري معنـي  تفـاوت  تحصيل طول در تغذيه درسي واحد نگذراندن و

و همكاران در مطالعه خـود نشـان دادنـد كـه      Douglas .شد مشاهده
گدزاندن واحدهاي تغذيه اي در طول دوران تحصـيل دانـش جويـان    

همچنــين  45.دارد هــا آننقــش بــارزي در افــزايش آگــاهي تغذيــه اي 
Kathryn كه استفاده از وسايل كمك آموزشي  نددو همكاران نشان دا

مختلف نقش مهمي در افـزايش آگـاهي دانشـجويان گـروه پزشـكي      
داشته است، به اين ترتيب كه نگرش دانشجويان در ارتبـاط بـا اينكـه    

ي را در خطر سرطان داراست پس از اسـتفاده از  دار معني تغذيه نقش
 در 46افزايش يافتـه اسـت   %5/92 به %9/76 وسايل كمك آموزشي از

 تعـداد  كـه  كردنـد  اظهـار  پزشـكي  دانشـجويان  %60 ديگـر  اي مطالعه

  47.است ناكافي شان تحصيلي دوره تغذيه واحدهاي
ين امتياز آگاهي را دانشجويان رشـته علـوم تغذيـه نشـان     تر بيش

اين گروه از  تر بيشدادند كه با توجه به گذراندن واحدهاي تغذيه اي 
رسد كه اين نتايج با  مي علوم پزشكي نتايج بدست آمده منطقي به نظر

  . همخواني دارد 31گري و همكارانرزنتيجه مطالعه ب
 گـروه  عنوان به پزشكي گروه دانشجويان ناكافي آگاهي به توجه با
 تغذيـه  آمـوزش  نقش بودن موثر طرفي از و عمومي سلامتي با مرتبط

 هـاي  برنامـه  در شـود مي پيشنهاد افراد، اي تغذيه آگاهي رفتن بالا در

 واحـدهاي  تعـداد  و شده نظر تجديد پزشكي گروه دانشجويان درسي
 بـا  همچنـين  .شـود  گنجانده ها رشته اين در يبيشتر كاربردي اي تغذيه
 هـاي  رشـته  تمام اختيار در اي تغذيه علمي مجلات و كتب دادن قرار
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 نيـز  و تغذيـه  آگـاهي  بهبـودي  موجبات كردن فراهم و پزشكي گروه
 تغذيـه  آموزش به كارورزي و درماني و بهداشتي مراكز تر بيش توجه
 بـردن  بـالا  جهت در سرطان جمله از ها بيماري درمان و پيشگيري در

 چون مزمن هاي بيماري بروزبتوان  تا برداشت قدم دانشجويان آگاهي
  .داد كاهش را سرطان
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 107  سرطان و تغذيه نقش با ارتباط در تبريز پزشكي علوم دانشگاه دانشجويان آگاهي سطح بررسي  

  1391، بهار 2، شماره 1دانشگاه علوم پزشكي البرز، دوره البرز ايران، نشريه علمي پژوهشي 

  يا بروز سرطان در پيشگيري تغذيه نقش با ارتباط در تبريز پزشكي علوم دانشگاه دانشجويان آگاهي سطح بررسي
  

  : ................................شماره پرسشنامه  : ...........................................تاريخ پرسشگري    مشخصات فردي: الف
   زن     مرد : جنس  : .............................................سن

  : رشته تحصيلي

  
   كارداني    كارشناسي       دكتري: مقطع تحصيلي 

  خير    بلي  گذرانده ايد؟  "تغذيه "آيا در دوران تحصيل واحد درسي 
   خير    بلي   )چند سال قبل حدوداَ(آيا در خانواده و فاميل نزديك سابقه ابتلا به سرطان داشته ايد؟ 

   خير    بلي       آيا واحد درسي تغذيه را در طول دوران درسي گذرانده ايد؟ 
  سطح آگاهيالات مربوط به بررسي ؤس: ب 

  )در يك سطر توضيح دهيد(دانيد سرطان چيست؟ آيا مي .1
 به نظر شما بيماري سرطان ظهور تدريجي دارد يا يكباره؟  .2

   دانم نمي :ج     تدريجي: ب     يكباره : الف
  شوند؟ مي به سرطان مبتلا تر بيشكدام جنس  .3

  نميدانم: د      بسته به نوع سرطان متفاوت است: ج     مونث: ب     مذكر: الف
   عوامل محيطي در بروز سرطان نقش دارند؟ .4

  دانم نمي :ج        خير: ب    بلي : الف
 )پاسخ دهيد 6و  5، به سوالات 4در صورت مثبت بودن پاسخ سوال ( 

 .عوامل محيطي موثر در بروز سرطان را بطور خلاصه نام ببريد .5

 محيطي است؟مربوط به عوامل  ها Ĥنبنظر شما بروز چند درصد از سرط .6

   دانم نمي :د     %50از  تر كم: ج    % 50-%90: ب   %90بيش از : الف
  دانم نمي :ج      خير: ب  بلي : الف   وراثت در بروز سرطان دخيل است؟ .7
  دانم نمي :ج      خير: ب  بلي : الف   چاقي در بروز سرطان دخيل است؟ .8

  )پاسخ دهيد 9به سوالات  8در صورت مثبت بودن پاسخ سوال ( 
  دانم نمي :ج   ) پايين تنه(چاقي باسني : ب     چاقي شكمي: الف   چه نوع چاقي در بروز سرطان دخيل است؟ .9

   دانم نمي :ج        خير: ب  بلي : الف  آيا دريافت انرژي اضافي بالا در بروز سرطان موثر است؟ .10
   دانم نمي :ج        خير: ب  بلي : الف   آيا مواد غذايي وجود دارند كه در بروز سرطان دخيل باشند؟ .11

  )جواب دهيد 12به سوال  11در صورت مثبت بودن جواب سوال (
 عوامل غذايي موثر در بروز سرطان را نام ببريد؟ .12

  آيا مواد غذايي وجود دارند كه در پيشگيري از سرطان دخيل باشند؟ .13
   دانم نمي :ج      خير: ب    بلي : الف

  پرستاري  تغذيه داروسازي دندانپزشكي  پزشكي
  بهداشت محيط كتابداري پزشكي فيزيوتراپي  مامايي

  )بهداشت خانواده(بهداشت عمومي  پزشكيهايفوريت راديولوژي  اطاق عمل
  )هامبارزه با بيماري( بهداشت عمومي  مدارك پزشكي هوشبري  هوشبري
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  )جواب دهيد  14به سوال  13جواب سوال در صورت مثبت بودن (
    عوامل غذايي موثر در پيشگيري از سرطان را نام ببريد؟ .14
   دانم نمي :ج    خير : ب  بلي : الف و مواد معدني در پيشگيري از سرطان دخيل هستند؟ها  آيا ويتامين .15

  )جواب دهيد  16به سوال  15در صورت مثبت بودن جواب سوال (
    معدني موثر در پيشگيري از سرطان را نام ببريد؟و مواد ها  ويتامين .16
  آيا روش پخت و پز و مواد افزودني نگهدارنده در پيشگيري يا بروز سرطان دخالت دارند؟ .17

   دانم نمي :ج     خير: ب    بلي : الف
  آيا محدود كردن مصرف منابع غذايي حيواني نظير گوشت قرمز در پيشگيري از سرطان دخالت دارند؟ .18

   دانم نمي :ج     خير: ب    ي بل: الف
  آيا نوع و ميزان چربي مصرفي در بروز سرطان موثر است؟ .19

   دانم نمي :ج     خير: ب    بلي : الف
  كند؟ مي تر بيشچه نوع چربي ميزان بروز سرطان را  .20

   دانم نمي :ج   چربي گياهي: ب   چربي حيواني :الف
  گردد؟ مي كداميك از موارد زير باعث سرطان زايي .21

   دود دادن و نمك سود كردن: ج   سرخ كردن در روغن: ب   كباب كردن روي آتش: الف
   مواد افزودني نگهدارنده نظير مثل نيتراتها و نيتريت ها: د       دانم نمي :و      همه موارد : ه

  كنيد يا كرده ايد؟ مي از چه منبعي دريافت تر بيشدانش تغذيه اي خود را  .22
   دوستان و آشنايان: ج    )غير از استاد تغذيه(پزشكان وساير اساتيد : ب     متخصصين تغذيه: الف
   كتب دانشگاهي و مجلات و روزنامه: و       زيونيراديو تلو: ه     مراكز بهداشتي و درماني و كارورزي: د

  
  


