
و  1385؛ سال4و3؛ شماره3مامايي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند دوره فصلنامه علمي دانشكده پرستاري

33

و نگرش تغذيه  پرستاري كاركناناي تأثير آموزش كارگاهي بر دانش

)1384سال(بيمارستانهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

4خواه شيدا پژمان-4 سيد عليرضا سعادتجو-3 مريم نخعي-٢ سوري راغبي-١شهناز طبيعي

 چكيده
و و پذير آسيب گروههاي جهت وسط پرستارانت با توجه به اهميت آموزش تغذيه مطلوب: هدف زمينه و تناقضاتي كه در مورد كميـت

و و نگرش تغذيهبه منظور تعيين كيفيت ارائه آموزش نيز كيفيت اين آموزشها وجود دارد  اين،پرستاريكاركناناي كارگاهي بر دانش
.شدم انجا بيرجند درماني شهري تابعه دانشگاه علوم پزشكي،تحقيق در مراكز بهداشتي

 پرستاري شاغل در بيمارستانهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي بيرجند كه بـه، كاركنان اين مطالعه نيمه تجربي در:روش تحقيق
مربوط سؤال10 شامل سه قسمتي پرسشنامهابزار گردآوري اطلاعات. مورد مطالعه قرار گرفتند، بودندانتخاب شدهصورت سرشماري

و در مورد سؤال20، به مشخصات فردي  با عبارت20سنجش دانش آوري شـده بـا هـاي جمـع داده. بـود سنجش نگـرش در رابطه
و ضـريب همبـستگي(و آزمونهـاي آمـاري پارامتريـك SPSSافـزار آمـاري اسفتاده از نـرم  و) تـي، آنـاليز واريـانس درون گروهـي
دو(غيرپارامتريك ت≥05/0Pداري در سطح معني)كاي و .حليل قرار گرفتندمورد تجزيه

. مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد پرستاري بيمارستانهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي بيرجندكاركنان نفر از 120 مجموع در:ها يافته
مقايـسه ميـانگين ميـزان. بودنـد%)7/56(و كارشناس پرسـتاري%)40( سال40-31يو در محدوده سنّ%)5/92( آنان مؤنث بيشتر

و  و تنوع در برنامه غذايي، تغذيـه بيمـاران مبـتلا بـه پرفـشاري كاركناننگرش دانش و لبنيات، تعادل  پرستاري در مورد مصرف شير
و سه هفته پس از آموزش تفاوت آماري معنـي و افزايش وزن قبل از آموزش، بلافاصله بعد از ). >001/0P(داري داشـت خون، ديابت

 دو متغيـر سـطح،ين نمره دانش پس از آموزش با استفاده از آزمون رگرسيون خطي گام به گـام بين متغيرهاي مؤثر بر افزايش ميانگ 
با افزايش ميانگين نمـره دانـش ارتبـاط ) =002/0P( از نظر آموزشي يا درماني بودن،و بيمارستان محل خدمت ) =000P(تحصيلات

 ).=006/0P(دار داشت نگين نمره نگرش پرستاران ارتباط معني همچنين متغير بيمارستان محل خدمت با افزايش ميا؛دار داشتند معني
و ارائـهي در بررسـي وضـعيت تغذيـه بيمـاران، مراقبتهـاي تغذيـه كه پرستاران نقش مهمـ با توجه به اين:گيري نتيجه اي، مـشاوره
و خانواده آنان دارنـد، ارتقـا هاي تغذيه توصيه فر فرهنـگ تغذيـهياي به بيماران و بهتـر اي پرسـتاران، صـت انجـام هـر چـه بيـشتر

. هاي فوق را فراهم خواهد كرد مسؤوليت

 پرستاران؛ آموزش كارگاهي؛اي نگرش تغذيه؛اي دانش تغذيه:ي كليديها واژه

و مامايي دانشگاه علومعلمي فصلنامه )1385؛ سال4و3؛ شماره3دوره(پزشكي بيرجند دانشكده پرستاري

و مامايي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند1  نويسنده مسؤول؛ كارشناس ارشد پرستاري، عضو هيأت علمي دانشكده پرستاري
غف-بيرجند: آدرس و مامايي- دانشگاه علوم پزشكي بيرجند- اري خيابان  دانشكده پرستاري
 shahnaztabiee@bums.ac.ir: پست الكترونيكي0561-4440550: نمابر0561- 4440533: تلفن

 كارشناس تغذيه، معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي بيرجند2
و ماماPhDدانشجوي3  يي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند پرستاري، عضو هيأت علمي دانشكده پرستاري
و مامايي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند4  كارشناس ارشد پرستاري، عضو هيأت علمي دانشكده پرستاري
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 مقدمه
و پيشگيري از بيماريهاي اي برا تعادل تغذيه ي حفظ سلامت

).1(عمده ضروري است
و زيان ناشي از كمبودهاي تغذيه ،اي در حال حاضر ضرر

و هزينه و رنج مي علاوه بر درد كند، باري اي كه براي مردم ايجاد
،)3،2(تغيير در استاندارد هرم غذايي كشور. بر دوش دولت است

د و اضافه وزن ، سوء)1(همه بالغين%20ر افزايش آمار چاقي
و ديابت و افزايش آمار مبتلايان به پرفشاري خون ،تغذيه كودكان

از؛)3-1(اي مردم است هاي تغذيه دهنده كمبود آگاهي نشان
اي هم دارند، عوارض عمده طرفي در بيماراني كه مشكلات تغذيه

و ميزان مرگ و هزينه اقامت در بيمارستان  ناشي از بيماري، مدت
).6-4(يابدو مير افزايش مي

دهندگان مراقبتهاي بهداشتي اوليه پرستاران به عنوان ارائه
مس در مورد نيازهاي تغذيه ميؤاي بيماران احساس ؛كنند وليت

گرچه تجويز رژيم غذايي توسط متخصص يا كارشناس تغذيه
مس صورت مي در وليت مراقبتهاي تغذيهؤگيرد، اما و آموزش اي
ي در ارائه پرستاران نقش مهم.ه با پرستاران استاين زمين

دا هاي تغذيه توصيه وو نقش آنان در ارائه مشاوره تغذيهرنداي اي
).4،7،8(بررسي وضعيت تغذيه بيماران انكارناپذير است 

و با اين همه مطالعات موجود در اين زمينه آگاهي هاي تغذيه
اند ارزيابي كردهتغذيه درماني پرستاران را متوسط تا ضعيف 

 پرستاران يك سوم به طوري كه در يك مطالعه؛)10،9،7،4(
اي به ميزان كافي آمادگي عنوان نمودند كه براي مشاوره تغذيه

اي را عنوان آنان نيز نياز به دريافت اطلاعات تغذيه%91و رندندا
).4(نمودند 

د اي نشان ورد دانش تغذيهرماجراي برنامه هاي آموزشي
دريها سبب ارتقا هد كه اين برنامهد مي و نگرش پرستاران  دانش

و به طور قابل توجهي بر آموزش بيماران در اين زمينه شده
م زمينه مسائل تغذيه ).4،10(ثر بوده استؤاي نيز

و نگرش حاضر با هدف مطالعه تعيين تأثير آموزش بر دانش
دانشگاه علوم پرستاري بيمارستانهاي وابسته به كاركناناي تغذيه

و نگرشيحاپزشكي بيرجند طر  گرديد تا با مقايسه ميزان دانش
و تنوع در برنامه پرستاران در زمينه مصرف شير، لبنيات، تعادل

و آموزشهاي تغذيه اي در مبتلايان به پرفشاري خون، غذايي
و افزايش وزن، زمينه براي ارتقا و نگرش تغذيهيديابت اي دانش

و فرصتهاي بيشتري نيز براي ارائه پرستاران ايجاد شده
. اي بيماران فراهم گردد هاي تغذيه توصيه

 تحقيقروش
 پرستاري كاركنان نفر از 120در اين مطالعه نيمه تجربي

شاغل در بيمارستانهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي بيرجند
 در رابطه با تأثير،كه به صورت سرشماري انتخاب شده بودند

و نگرش مورد بررسي آموز ش تغذيه به صورت كارگاه بر دانش
.قرار گرفتند

 ساعته، آموزشهايي در رابطه با مصرف12 اين كارگاه در
و تنوع در برنامه غذايي آموزش هرم غذايي(شير، لبنيات، تعادل

 همچنين آموزش تغذيه در مبتلايان به افزايش فشار،)استاندارد
و افزايش و برايه روش سخنرانيبنوزخون، ديابت ارائه گرديد

كه؛شدآوري اطلاعات از پرسشنامه استفاده جمع  بدين صورت
و نيز پرسشنامه ها در فواصل زماني قبل از برگزاري كارگاه

و سه هفته بعد از تاريخ برگزاري كارگاه جهت تعيين  بلافاصله
و نگرش شركت اين پرسشنامه. كنندگان ارائه گرديد دانش

: زير بوداز سه قسمتمتشكل 
 فردي ؤال در رابطه با مشخصاتس10- الف
 سؤال در رابطه با دانش20-ب
 سؤال در مورد سنجش نگرش20-ج

و نگرش در رابطه با مباحث تمامي سؤالات در حيطه دانش
 در مقياس امتيازبندي سؤالات.مورد آموزش طراحي شده بود

 صفر را به خود نمره، پاسخ نادرست1 نمرهدانش پاسخ صحيح
 براي امتيازبندي سؤالات نگرش از مقياس ليكرت. اختصاص داد
و گزينه5 بدين صورت كه گزينه كاملاً موافق؛استفاده شد  امتياز

و اعتماد. را به خود اختصاص داد1كاملاً مخالف امتياز اعتبار
و آلفا علمي پرسشنامه و آزمون مجدد ها از طريق اعتبار محتوي

. ونباخ تأييد گرديدكر
ازها داده آزمونهاي پارامتريكو SPSSافزار نرمبا استفاده

و ضريب همبستگي تي، آناليز واريانس درون( و) گروهي
دو(غيرپارامتريك مورد≥05/0P داري معنيدر سطح) كاي

و تحليل . قرار گرفتندتجزيه
و نگرش فردي تعيين ارتباط مشخصات به منظور با دانش

 از آزمون رگرسيون خطي گام به گام، پرستاريكاركناناي غذيهت
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كاري، نوبت به اين منظور متغيرهاي سن، جنس،. استفاده شد
و محل خدمت به ترتيب وارد معادله  سابقه كار، سطح تحصيلات

و نگرش تغذيه و ارتباط آنها با دانش . اي بررسي گرديد شدند

ها يافته
كننده در كارگاه تاري شركت پرسكاركنان نفر 120از

و40-31ي در محدوده سنّ%40مؤنث،%5/92،آموزشي  سال
به عنوان%)3/43(آنان بيشتر. كارشناس پرستاري بودند7/56%

و  در بيمارستانهاي آموزشي وابسته به دانشگاه%2/74پرستار
. كار بودندبهعلوم پزشكي بيرجند مشغول

و نوبتي به صورت پرستاركاركنانموارد%70در در گردش
و اورژانس،واحدهاي مورد پرسش% 35 . بودندبخشهاي ويژه

افراد مورد بررسي براي%5/67نتايج نيز مبين آن بود كه
و  %2/99ارائه مشاوره تغذيه اي به بيماران آمادگي كافي نداشتند

. اي در اين رابطه بودند مايل به كسب اطلاعات تغذيه
و نگرش مقايسه ميانگين  پرستاري در كاركنان ميزان دانش

و سه و لبنيات قبل از آموزش با بلافاصله بعد مورد مصرف شير
داري در اين دهنده تفاوت آماري معني نشان،هفته پس از آموزش

(>001/0P(مورد بود  ).1جدول)
و تنوع در و نگرش در زمينه تعادل ميانگين ميزان دانش

و سه هفته برنامه غذايي قبل از آمو  زش با بلافاصله بعد
) >001/0P(پس از آموزش تفاوت آماري معني داري داشت

).2جدول(
و در مورد آموزش تغذيه بيماران با افزايش فشار خون

و نگرش  و افزايش وزن ميانگين دانش  كاركنانمبتلايان به ديابت
داري را نشان پرستاري در مقايسه با قبل از آموزش تفاوت معني

(>001/0P(داد  ).5و3،4جدول)
و نگرش فردي ارتباط برخي از مشخصات در مورد با دانش

و بيمارستان محل خدمت،اي تغذيه  متغيرهاي سطح تحصيلات
با افزايش ميانگين ميزان دانش) از نظر آموزشي بودن يا نبودن(

با؛ داشتيدار بعد از آموزش ارتباط معني  متغير محل خدمت
ن ميزان نگرش بعد از آموزش نيزافزايش ميانگي

 بدين معني كه نگرش پرستاران؛داري را نشان داد ارتباط معني
شاغل در بيمارستانهاي غيرآموزشي پس از برگزاري افزايش

.داشته است

و نگرش-1جدول  پرستاري در زمينه مصرف كاركنان مقايسه دانش
ه و سه و لبنيات قبل از آموزش با بلافاصله بعد  فته پس از آموزششير

و انحراف معيار حيطه متغير  تحليل آماريميانگين
62/0±73/0 قبل

72/3±87/0بلافاصله بعد
 دانش

98/2±2/1سه هفته بعد

08/377 F= 
2df= 

001/0P< 
54/21±15/2 قبل

64/23±19/2بلافاصله بعد
 نگرش

31/23±32/2سه هفته بعد

84/34F= 
2df= 
001/0P< 

و نگرش-2جدول  پرستاري در زمينه تعادل كاركنان مقايسه دانش
و تنوع در برنامه غذايي قبل از آموزش با بلافاصله بعد

و سه هفته پس از آموزش

و انحراف معيار حيطه متغير  تحليل آماريميانگين
77/0±91/0 قبل

14/2±73/0بلافاصله بعد
 دانش

03/2±88/0سه هفته بعد

01/106 F= 
2df= 
001/0P< 

07/9±39/2 قبل
05/12±20/2بلافاصله بعد

 نگرش

09/12±12/2سه هفته بعد

44/82F= 
2df= 
001/0P< 

و نگرش-3جدول  پرستاري در زمينه آموزش كاركنان مقايسه دانش
 قبل از آموزش تغذيه بيماران مبتلا به پرفشاري خون

و سه هفته پس از آموزش با بلافاصل ه بعد

و انحراف معيار حيطه متغير  تحليل آماريميانگين
49/2±16/1 قبل

30/4±82/0بلافاصله بعد
 دانش

27/4±89/0سه هفته بعد

11/155 F= 
9df= 
001/0P< 

83/13±32/1 قبل
63/14±68/0بلافاصله بعد

 نگرش

43/14±98/0سه هفته بعد

91/22F= 
9df= 
001/0P< 

و نگرش-4جدول  پرستاري در زمينه كاركنان مقايسه دانش
 آموزش تغذيه بيماران مبتلا به ديابت قبل از آموزش

و سه هفته پس از آموزش  با بلافاصله بعد

و انحراف معيار حيطه متغير  تحليل آماريميانگين
05/1±94/0 قبل

50/2±02/1بلافاصله بعد
 دانش

15/2±05/1سه هفته بعد

89/76F= 
2df= 
001/0P< 

69/23±96/2 قبل
90/26±63/2بلافاصله بعد

 نگرش

17/27±94/2سه هفته بعد

79/74F= 
2df= 
001/0P< 
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و نگرش-5جدول  پرستاري در زمينه كاركنان مقايسه دانش
 آموزش تغذيه بيماران با افزايش وزن قبل از آموزش

و سه هفته پس از آموزش  با بلافاصله بعد

و انحراف معيار حيطه متغير  تحليل آماري ميانگين
90/1±04/1 قبل

30/3±67/0بلافاصله بعد
 دانش

18/3±75/0سه هفته بعد

45/127F= 
2df= 
001/0P< 

55/10±04/2 قبل
89/11±06/2بلافاصله بعد

نگرش

33/11±27/2سه هفته بعد

25/14F= 
2df= 
001/0P< 

 بحث
نتايج اين پژوهش نشان داد كه ميزان دانش پرستاران در

و مورد مسائل تغذيه و لبنيات، تعادل اي از جمله مصرف شير
و تنوع برنامه غذايي، تغذيه در مبتلايان به پرفشاري خون، دياب ت

كه؛افزايش وزن پس از آموزش افزايش يافته است  به طوري
به31/6±62/2ميانگين نمره دانش قبل از آموزش از

و سه )  =000/0P( بلافاصله بعد از آموزش رسيد27/2±14/15
 ).=000/0P( بوده است79/13±69/2هفته بعد هم

 ميانگين نمره نيز) Findlay)1998و Cadmanدر پژوهش
ت از8/7اي پرستاران قبل از آموزش غذيهدانش  بود كه پس

(>001/0P( رسيد4/15آموزش به در؛)11)  در عين حال
پس از آموزش) 2003(و همكاران Christensonپژوهش
ازي تفاوت معن،اي تغذيه داري در نگرش آنان حاصل نشد ولي بعد

ران پرستاران آمادگي بيشتري براي بررسي تغذيه اي بيما،آموزش
در پژوهش حاضر ميزان نگرش).12(و آموزش به آنها ابراز كردند 

سه پرستاران در مورد مسائل تغذيه و اي بلافاصله بعد از آموزش
و تفاوت معن،هفته بعد داري با قبل از آموزشي افزايش يافت
 ). =000/0P(نشان داد 

و فرديمتغيرهاي برخي از مقايسه در اين پژوهش  با دانش
ميزان سطح تحصيلات با نشان داد كه اي پرستاران تغذيهنگرش

 به اين معني؛)=000/0P(رددايدارياي ارتباط معن دانش تغذيه

اي دانش تغذيهكارشناسي ارشد، كه پرستاران با تحصيلات
و سابقه كارو نيز دانش تغذيهبيشتري داشتند اي با افزايش سن

ان با سابقه كار بالاي به طوري كه در پرستارنشان داد؛ كاهش 
داري كمتر از پرستاران با سابقه كار كمتري سال به طور معن20
كه احتمالاً به دليل توجه به ) >001/0P( سال بود10از 

مي آموزشهاي تغذيه در پژوهش؛باشد اي در دوران تحصيل
Lindseth و سابقه كار ارتباط معننيز دارينمره آگاهي با سن

م؛داشت و سابقه كار به اين  دانش،عني كه با افزايش سن
(=000/0P(اي پرستاران افزايش يافت تغذيه (4.(

از، فرديمتغيرهاي ديگر در رابطه با پژوهش محل خدمت
با افزايش ) =002/0P(نظر آموزشي يا درماني بودن بيمارستان 

به نشان داد؛داريميانگين نمره دانش بعد از آموزش ارتباط معن
باين مع  پرستاري كاركنان دانشافزايش اعث ني كه آموزش

و نيز و فوق ديپلم . بودشده بيمارستانهاي درماني كاركنانديپلم
نگرش پرستاران بيمارستانهاي درماني هم پس از آموزش افزايش

كه شايد بتوان آن را به ) =006/0P(داري داشته استيمعن
و و نيز توجه آموزشهاي دوران تحصيل در پرستاران كاردان  بهيار

به؛بيشتر به مسائل آموزشي در بيمارستانهاي آموزشي نسبت داد
گذراندن) 2000(نو همكاراGreenطوري كه در پژوهش

و آموزشهاي حين واحدهاي درسي در مورد مسائل تغذيه اي
 از مهمترين موارد افزايش سطح آگاهي پرستاران در مورد،خدمت

ا مسائل تغذيه ).13(فزايش وزن بيان شده است اي از جمله

 گيري نتيجه
و وليت مراقبتهاي تغذيهؤاز آنجا كه مس اي با پرستاران است

و توصيه مي هاي تغذيه نقش آنها در بررسي بر،باشد اي انكارناپذير
مي ارائه آموزشهاي تغذيه و پيشنهاد اي حين خدمت تأكيد گردد

و ارزيابي مداوم شود با تشكيل كميته تغذيه در بيمارستا مي نها
و نگرش تغذيه اي پرستاران بخشهاي مختلف، تأثير آموزش دانش

. اي پرستاران به بيماران هم مورد بررسي قرار گيرد تغذيه
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Abstract: 

Background and Aim: According to the importance of nutrition teaching to vulnerable groups by nurses 
and the controversies in its quality and quantity, and also to determine the impact of teaching nutrition 
workshops on nurse staff knowledge and attitude, this research was conducted in hospitals affiliated to 
Birjand University of Medical Sciences in 2005. 

Materials and Methods: This was a semi (quasi)-experimental study conducted on nursing staff who were 
working in the hospitals affiliated to Birjand University of medical sciences. They were selected by census. 
Data were gathered by 3 part questionnaires, which the first part included 10 questions on demographic 
features, the second part contained 20 questions measuring attitude and the third part 20 questions of 
knowledge. The data were analyzed by SPSS, parametric statistics (t-test, intraclass variance analysis and 
correlation co-efficient) and nonparametric tests (Chi-Square) in P≤0.05.

Results: 120 nurses working in the hospitals affiliated to Birjand University of Medical Sciences 
participated in this study. Most of them were female (92.5%) ranging from 31 to 40 years (40%) and 
Bachelor of nursing (56.7%). The means of knowledge and attitude scores regarding milk and its products 
consumption, variety and balance in diet, diet in hypertensives, diabetics and overweight  patients, before 
immediately and three weeks after teaching were compared; the difference was statistically significant 
(P>0.001).With stepwise linear regression, among many factors affecting the increase of the mean of 
knowledge score after teaching, two factors were found to be related: educational level (P=0.000) and being 
educational or non-educational hospital.(P=0.002). Also the hospital which the nurse was working related to 
the increase of attitude scores (P= 0.006).  

Conclusion: Since nurses may play an important role in nutrition assessment of patients, nutritional care, 
counseling and providing nutritional advice to the patients and their families, increasing their nutritional 
information provides more opportunities to fulfill the mentioned responsibilities more desirable. 

Key Words: Nutritional knowledge; Nutritional attitude; Workshop; Nurses 
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