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72-81، 1390  بهمن و اسفند5 شماره 5دوره ) پياورد سلامت(ان مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهر  

 

  تاثير آموزش توزيع غذا بر ميزان باقيمانده غذا 
  1389در بيمارستان بوعلي تهران در سال 

  
  3 مهسا قاضي عسگر،2محمدرضا ملكي، دكتر 1سيد جمال الدين طبيبيدكتر 

  
 چكيده     

اند منجر به كاهش دريافت غذا و رضايت مشتري و تو افزايش باقيمانده غذايي بخصوص در بيمارستان مي :زمينه و هدف
هدف اين مطالعه تعيين تاثير آموزش اصول خدمات غذايي به كاركنان بخش غذا بر ميزان . نيز افزايش هزينه درمان شود

 .باشد باقيمانده غذايي جهت ارتقاي كترينگ بيمارستان مي

ي ها بخش مارانيب آن، كاركنان و جامعه .است يكاربرد نوع ازي مقطع مطالعه ك، يحاضر پژوهش :روش بررسي
 مطالعه ابزار .باشد ميي سرشمار صورت بهي ريگ نمونه و )=130n(است و همراهان آنهاي جراح وي درماني ميش ،يارتوپد

 چك و مطالعه مورد افراد  توسطپرسشنامه، .است غذايي باقيمانده اي مشاهده ليست چك و سنجي رضايت پرسشنامه
كرونباخ،  آلفا بيضر و سازهيي روا بوسيله ابزاريي ايپا ويي روا. ديگرد ليتكم پژوهشگران، خود توسطي ا دهمشاه ستيل
  .شد استفادههاي توصيفي  آزمون وt-test  آزمون از  مذكورآموزش تاثير  بررسيجهت. شد نييعت

). 001/0p=،36/5- =t( داري مشاهده شدبين ميزان باقيمانده غذايي قبل و بعد از آموزش پرسنل تفاوت معني :ها يافته
 2/2 و در وعده شام از 89/1 به 09/2، وعده نهار از 7/0 به 8/1ميانگين باقيمانده غذا در وعده صبحانه در بعد از آموزش از 

  . تنزل نمود6/1به 
 و افزوده خود وظايف نسبت به را آنها دانش سطح بتواند كاركنان براي آموزشي هاي برنامه رسد مي نظر به :نتيجه گيري

 بيمارستان سودآوري و مشتري رضايت به منجر نحوي كه به عملكرد، كيفيت بهبود راستاي در را آنها قوت و ضعف نقاط
 .دهد شود، نشان

  غذا ، باقيماندهآموزش، توزيع غذا : هاي كليديواژه
 

  
  1390اسفند  : پذيرش مقاله    -          1390مرداد   :  دريافت مقاله -

 

             مقدمه
غذاي خوب در سلامتي و درمان افراد، بسيار مهم 

بيماران . باشد و جزئي از مراقبتهاي درمان است مي
براي اينكه قادر به خوردن غذا جهت كمك به بهبودي 

  نيازخود باشند، به غذاهاي مغذي و اشتها آور
 ). 1(دارند

  
  

  دانشگاه آزاد اسلامي دانشكده مديريت و اقتصادنيگروه مديريت خدمات بهداشتي درما استاد 1
  تهران واحد علوم تحقيقات

 دانشگاه آزاد اسلاميمديريت و اقتصاد  دانشكده گروه مديريت خدمات بهداشتي درمانيدانشيار  2
  تهرانواحد علوم تحقيقات 

دانشگاه  اداقتص و مديريتدانشكده درماني  دانشجوي كارشناسي ارشد مديريت خدمات بهداشتي 3
   تهرانواحد علوم تحقيقات  آزاد اسلامي

  

  
تواند در عملكرد هر  يكي از موارد اساسي كه مي

 بيمارستان نقش اساسي داشته باشد بحث تغذيه و
بدون ترديد بخش  .آن مركز است خدمات غذايي در

هاي يك  تغذيه بيمارستان در زمره مهمترين بخش
    ً        صرفا  به غذا توجه بخش غذا  زيرا ،بيمارستان است

ي ي بلكه فراهم نمودن و ارائه خدمات غذاباشد مين
باشد كه  ف آن مييوظا ز جزءيان نيمناسب براي مشتر

 و مديران ها به آن توجهي ندارند مارستاني اكثر ب،البته
            ً                               ها نيز غالبا  اطلاع چنداني در رابطه با اهميت  بيمارستان

موزشاين بخش ندارند، بنابراين اقدامي در زمينه آ

   :               نويسنده مسئول * 

  ؛ دكتر سيد جمال الدين طبيبي 
گاه آزاد دانشكده  مـديريت و اقتـصاد دانـش       
  اسلامي واحد علوم تحقيقات تهران 

  Email :  
Sjtabibi@yahoo.com
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  همكاران  دكتر سيد جمال الدين طبيبي و 
 

 
1390  بهمن و اسفند 5 شماره 5دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران    

مداوم كاركنان در راستاي بروز نمودن دانش آنها در 
حيطه خدمات غذايي در بيمارستان و همچنين ايجاد 

هايي به منظور افزايش آگاهي ساير پرسنل  برنامه
بيمارستان از واحد تغذيه و اهميت آن در درمان 
بيماران و رفاه كاركنان و بيمار و همراهان را جزء 

  .)2(دهند ميهاي خود قرار ن برنامه
 كافي يماران طي مدت بستري غذاياري از بيبس

ر ثاز اكين و انرژي مورد نيخورند و در نتيجه پروتئ نمي
شود كه پيامدهاي باليني  ن نميين مدت تاميها طي ا آن
افزايش مدت  مشكلات حركتي، كاهش وزن،، آن

 .)3(باشد هاي فشاري و عفونت مي خطر زخم نقاهت،
بيماراني  %40 بيش از  داده شد كهاي نشان در مطالعه

شوند دچار مشكل سوء  كه در بيمارستانها پذيرش مي
آنها اين مشكل حين % 20-30 باشند كه در تغذيه مي

  ).4(شود بستري حادتر مي
اي در زمينه بررسي بخش تغذيه بيمارستان  در مطالعه

وضع اين بخش، در عمده بيمارستانهاي  نشان داده شد
امطلوب بوده و با استاندارد خود فاصله مورد مطالعه، ن

  ).5(زيادي دارد
هاي  در زمينه بررسي اتلاف مواد غذايي در بيمارستان

ايران تحقيقي صورت نگرفته است كه اين خود از 
 .باشد هاي اين پژوهش مي محدوديت

 وجود در صورتكه اي در آمريكا نشان داد  همطالع
 بودن دسترس خدمات غذايي مطلوب و مناسب و در

خطر دورريز غذا به طور چشمگيري كاهش  ها، آن
  ).3(يابد مي

دپارتمان بهداشت اسكاتلند يك رشد بالايي را در 
در  %9/8زمينه ضايعات مواد غذايي در بيمارستان از 

 و دادگزارش  2009در سال  %7/10 به 2008سال 
 افزايش اتلاف مواد غذايي و كاهش نمود،بيان 

ان به علل مختلف باعث افزايش دريافت غذايي بيمار
تغذيه بيماران و افزايش طول مدت بيماري آنها  سوء
  ).6و7(شود مي

Laqer در مطالعه خود به منظور ارزيابي خدمات 
كترينگ و اثر فاكتورهاي موثر بر ايجاد ضايعات 

مهم ترين را  مارستانيب يغذا به افراد نگرش، غذايي
  ).8(مطرح نمودعلت بوجود آورنده باقيمانده غذايي 

 شهير ،افزايش دورريز غذاعوامل موثر در  بطور كل
 يماريب از حاصله يياشتها يب از يناش و ي داشتهنيبال
 تيفيك عدم ،درد ،استرسبدليل  اي ،است آن درمان و
 ،غذا سرو يبرا نامناسب انزم ،غذا مناسب تيكم و

 نامناسب برخورد طرز ،شلوغ  ونامطلوب طيمح
  ).9(باشد مي غذا انتخاب حق عدم و كاركنان

 خوردن غذا زمان در  افرادبه لازم يها كمك ارائه عدم
، عدم خوردن غذا يبرا يناكاف قيتشو ،در صورت نياز

 ي، نگرانيخور غذا طيمح و غذا ظروفپاكيزگي 
 و يمل رسوم با غذا تطابق عدم غذا، يمنيا درباره
 ذاغ سرو در ريتاخي افراد، ميرژ يازهاين اي و يمذهب

 غذا نامناسب اندازه زين وآن  نامناسب يورآ جمع ا يو
 بلكه ،نبوده كننده قيتشو تنها نه غذا خوردن يبرا

 سطح .كند يم يمنف را مارستانيب يغذا به افراد نگرش
 به افراد نگرش ليبدل يگاه غذا، عاتيضا يبالا
 متنوع اي ياضافيي غذا مواد هئارا در نگيكتر سيسرو

  ).8(باشد يم
ر نظر گرفتن عوامل موثر در ايجاد باقيمانده غذايي با د

ريزي دقيق و  برنامهو و تلاش براي اصلاح آنها 
ي كه كاركنانهمكاري بين  و بيماران رسيدگي به نياز

 همراه با توجه به ،در مراقبتهاي بهداشتي درگيرند
توان كاهش   را مي غذاميزان ضايعات كيفيت خدمات،

ي كامل بيمار، با كمك تسريع در بهبود به و داد
 .)9(دريافت غذاي كافي و مغذي دست يافت

مهمي از  كيفيت پخت و ارائه غذا به بيماران، بخش
دهد و  ها را تشكيل مي خدمات هتلينگ بيمارستان
باشند، رضايت بيماران  تر هرچه اين خدمات باكيفيت

و در نتيجه، احتمال مراجعه مجدد آنان به آن 
 نيز اي از نقطه نظر تغذيه. شود مي بيمارستان بيشتر
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     ..  …                                                                تاثير آموزش توزيع غذا بر ميزان باقيمانده غذا در بيمارستان بوعلي 

 
   1390ن و اسفند   بهم5 شماره 5دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 دسترسي افراد به مواد مغذي را ،ت غذازائداكاهش 
 منجر به سلامتي اجتماعي و ،دهد و به طبع افزايش مي

  .)10(شود امنيت غذايي مي
 ميزان بر آموزش تاثير بررسي هدف حاضر، با پژوهش
 غذايي در بيمارستان بوعلي شهر تهران، به باقيمانده
 انجام بيمارستان تغذيه و غذا خدمات بهبود منظور
  .شد
  

  روش بررسي
 از نظر هدف، كاربردي است و از نظر اين پژوهش

ابتدا  .نحوه اجرا از نوع مطالعات نيمه تجربي است
تعداد تمام افرادي كه در بخش تغذيه خدمت 

 بخش 3و تعداد بيماران بستري در )  نفر15(نمودند مي
يل اينكه طول مدت بدل(كليه، عفوني و شيمي درماني

، كه داراي اين )ها بيشتر مي باشد بستري در اين بخش
 هفته به طول 2شرط بوده كه بستري آنها تا حداقل 

ها از   اين  بخشكاركنانانجامد و همراهان آنها و  مي
علت در نظر گرفتن همراهان به (بيمارستان گرفته شد

ده اين دليل بود كه آنها هم از غذاي بيمارستان استفا
بدين ترتيب با توجه به تعداد جامعه ). نمودند مي

           ً         و حجم نسبتا  كوچك آن  بدست آمده) =n 130(آماري
 سرشماري صورت و عدم نياز به نمونه گيري، به

   . پذيرفت انجام مطالعه

يكي از ابزارهاي به كار رفته در اين پژوهش، 
 4بخش اول مشتمل بر . باشد پرسشنامه دو بخشي مي

ط به مشخصات فردي بوده، بدين صورت مورد مربو
 6 گزينه، سن 2كه سوال مربوط به جنس حاوي 

 10 گزينه و 6 گزينه، شغل 5گزينه، ميزان تحصيلات 
مورد نيز مربوط به خدمات غذايي بيمارستان بوده كه 

) مطلوب، نامطلوب، متوسط(اي به صورت سه گزينه
 بدين. اي داده شد بوده، به هر گزينه كد يا نمره

، گزينه متوسط 3صورت كه براي گزينه مطلوب نمره 
.  در نظر گرفته شد1 و گزينه نامطلوب نمره 2نمره 

اين پرسشنامه برگرفته از پرسشنامه رضايت از غذاي 
اين ). 8(بوده استپنسيلوانيا  بيمارستان در دانشگاه 

هاي مورد بررسي و  پرسشنامه در اختيار پرسنل بخش
  .و نيز همراهانشان قرار داده شدها  بيماران بستري آن

براي بررسي ميزان باقيمانده غذايي افراد مورد مطالعه، 
 به كار رفته در پژوهش مشاهدهچك ليست  از

سنجش ميزان باقيمانده غذايي در بيمارستان ويلز، نيز 
 وعده غذايي سهجهت بررسي ميزان باقيمانده غذا در 

س پايايي آن ابتدا روايي و سپ. )11(اصلي استفاده شد
 چك ليست مشاهده مذكور بدين ترتيب. سنجيده شد

 تن 2 نفر از اساتيد و 4به همراه ترجمه آن در اختيار 
 نفر از متخصص تغذيه 6از مديران بيمارستان و نيز 

 پرسشنامه توسط پژوهشگر جمع 8      ً نهايتا  . قرار گرفت
بنابراين از . آوري شد و نقطه نظرات آنها لحاظ شد

 سازه جهت سنجش روايي ابزار استفاده روش روايي
پايايي آن با آزمون ضريب آلفاي كرونباخ مورد . شد

 بدست آمد، 78/0سنجش قرار گرفته و ضريب آلفاي 
دهد ابزار مورد استفاده از پايايي بالا  كه نشان مي

  .برخوردار بوده است
در اين چك ليست ميزان باقيمانده غذايي به صورت 

بدين معني .  در نظر گرفته شد1ا  ت0درجه بندي از 
كه كد صفر يعني فرد هيچ باقيمانده غذايي در بشقاب 
خود نداشته است و تمام غذاي بشقاب خود را 

خورده است، كد
4
 يعني فرد1

4
 از كل غذاي خود را، 1

باقي گذاشته و نخورده است و به همين ترتيب منظور 
كداز، 

2
 عبارت است از اينكه فرد نيمي از غذاي 1

بشقاب خود را نخورده است و كد
4
نيز يعني 3

فرد
4
از غذاي موجود در بشقاب را نخورده است و 3

                           ً              كه بيانگر اينست كه فرد اصلا  از غذاي خود 1كد 
 در غذايي باقيمانده گيري اندازه. استفاده نكرده است

 و بخش از غذا خروج از قبل بيمار، اتاق از بيرون
 به خود غذاي سيني تحويل حين نيز، پرسنل براي
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  همكاران  دكتر سيد جمال الدين طبيبي و 
 

 
1390  بهمن و اسفند 5 شماره 5دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران    

بر   دور از ديد آنها، غذا آوري جمع مسئول كاركنان
 در كاركنان و بيمار غذاي وزن استاندارد اساس

 با هم و چشمي صورت به هم كه(بوعلي بيمارستان
 بيمارستان آشپز و تغذيه مسئول توسط ترازو كمك
لازم به . گرفت چشمي صورت طور به) شد داده نشان

ذكر است بدليل اينكه پژوهشگران در استفاده از 
ترازوي مخصوص اندازه گيري باقيمانده غذا با درصد 
خطاي كم در بيمارستان محدويت داشتند، از اين رو 

اهده حجم ارزيابي ميزان باقيمانده غذايي از روي مش
و ميزان غذاي باقيمانده در بشقاب هر يك از افراد 
مورد بررسي با توجه به مشاهده ميزان غذاي آنها قبل 

اي صورت  از سرو غذا، به طور چشمي و مشاهده
  . پذيرفت

روايي پرسشنامه رضايت از غذا با توجه به اينكه اين 
بر گرفته از پرسشنامه رضايت از غذاي پرسشنامه 

و فقط از  بوده استپنسيلوانيا ن در دانشگاه بيمارستا
بخشي از پرسشنامه مذبور استفاده و ترجمه شده 
. است، ابتدا روايي و سپس پايايي آن سنجيده شد

پرسشنامه مذكور به همراه ترجمه آن در بدين ترتيب 
 تن از مديران بيمارستان و 3 نفر از اساتيد و 5اختيار 

 10      ً نهايتا  . رفت نفر متخصص تغذيه قرار گ6نيز 
پرسشنامه توسط پژوهشگر جمع آوري شد و نقطه 

بنابراين از روش روايي سازه . نظرات آنها لحاظ شد
پايايي آن با . جهت سنجش روايي ابزار استفاده شد

آزمون ضريب آلفاي كرونباخ مورد سنجش قرار 
 بدست آمد، كه نشان 82/0گرفته و ضريب آلفاي 

ه از پايايي بالايي برخوردار دهد ابزار مورد استفاد مي
ضريب همبستگي پيرسون، هم براي دو . بوده است
پرسشنامه رضايت از غذا و چك ليست (ابزار مذكور

و هم بين آموزش كاركنان بخش تغذيه و ) اي مشاهده
  .  محاسبه شدباقيمانده غذا 

هاي لازم با مسئولين بيمارستان، به  بعد از هماهنگي
  اتـيت خدمـي از وضعـر سنجته نظـرسشنامـتوزيع پ

ب ـن ترتيـه ايـد، بـه شـان پرداختـ غذايي بيمارست
 . نفر ارائه گرديد130پرسشنامه به  كه

ها در همان روز توزيع، جمع آوري شد كه  پرسشنامه
   . پرسشنامه بعد از جمع آوري قابل تحليل بود130كل 

اي باقيمانده غذايي بشقاب  سپس به بررسي مشاهده
غذايي اصلي در قبل از سه وعده  در نفر 130اين 

 سپس با استفاده از. برگزاري آموزش پرداخته شد
  دريي خدمات غذايت كه از وضعي كليرتصو

نظرسنجي  مذكور با كمك پرسشنامه يمارستانب
 و نيز مشاهده  از افراد شركت كنندهگردآوري شده

باقيمانده غذايي آنها قبل از برگزاري برنامه آموزشي 
ست آورده شد و با استفاده از مطالعه پژوهشهاي بد

انجام شده در خارج از كشور در زمينه باقيمانده 
غذايي در بيمارستان و نقش بخش تغذيه در كاهش 
سطح دورريز غذا و نيز ارائه راههاي پيشنهادي براي 
رفع يا كاهش اين معضل، به آموزش تمام پرسنل 

اي در سه  قه دقي30 جلسه 3در )  نفر15(بخش تغذيه
روز متوالي، پرداخته شد و در آن نقاط ضعف و قوت 
خدمات غذايي را، كه بر اساس مشاهدات پژوهشگران 
و نظرات افراد شركت كننده، بدست آورده شده بود 

 و پرسش و سخنراني صورت به  جلسات.لحاظ شد
 و تصوير از پمفلت، استفاده گروهي با بحث پاسخ،
ز اينكه پرسشنامه بين افراد قبل ا .گرديد ارائه جزوه

ها  ژوهشگران در مورد برخي مولفه  توزيع شود پ
   ً                    مثلا  وزن استاندارد غذاي ، توضيحاتي ارائه نمودند

دماي  و )، همراهكاركنان بيمار،(ارائه شده به افراد
استاندارد براي غذاهاي طبخ شده در بيمارستان 

 ،مطع ملاك(توضيح داده شد يا در زمينه مولفه كيفيت
رفته در غذا كه  ظاهر غذا و مرغوبيت مواد به كار، بو

 استاندارد آن، و) تا حد امكان قابل مشاهده بود
 تا افراد درك  شدرائهاطلاع به افراد ا مختصري در حد

يكساني از معيارهاي عنوان شده داشته باشند و از يك 
لازم به ذكر است . منظر واحد به هر معيار توجه كنند
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باقيمانده غذايي افراد شركت كننده به كه مشاهده 
ها  صورتي بود كه با اطمينان كامل هيچ يك از آن

  .متوجه بررسي آن نشدند
                  ً                    هفته آموزش، مجددا  ضايعات غذايي همان 2بعد از 

 نفر بررسي و مشاهده شد و در چك ليست 130
. اي تهيه شده به همين منظور، يادداشت گرديد مشاهده

يمار و يا هر احتمال ديگر بدليل امكان ترخيص ب
امكان در نظر گرفتن فاصله زمان بيشتر بين آموزش و 

  . ارزيابي بعد از آن وجود نداشت
.  استفاده شد18SPSSها از نرم افزار  جهت تحليل داده

ها ـها، آن س از گردآوري دادهـه پـبه اين ترتيب ك
زار ـرم افـده و در نـدگذاري شـدي و كـدسته بن

وارد نموده و از آمار توصيفي براي  SPSS اري ـآم
ها نيز از آزمون  ها و در تحليل استنباطي داده تنظيم داده

tكليه .  زوجي، ضريب همبستگي پيرسون استفاده شد
ملاحظات اخلاقي در اين پژوهش از قبيل اخذ مجوز، 
محرمانه نگهداشتن اطلاعات، حفظ حق كناره گيري 

  . از مطالعه در هر زمان رعايت شد
  

  
 يافته ها
  توسط پرسشنامه رضايت سنجيشناختي  جمعيت هاي گي برحسب ويژ پژوهش جامعه فراواني  توزيع:1جدول 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  

 نفر شركت كننده در نظر سنجي وضعيت 130از بين 
خدمات غذايي بيمارستان كه عمده آنها از بيماران 

%) 15/46( نفر زن60مرد و %) 84/53( نفر70بودند، 
% 40 نفر از پاسخ دهندگان معادل44، حضور داشتند

  همراه بيمار  بيمار  پرسنل  
  7  28  25 زن

  جنس
 

 مرد
  

30  34  6  

  2  5  3 سال 20<
  6  7  13  سال30-20
  7  13  13  سال40-30
  4  10  30 سال 50-40

 سن

 به بالاسال50
 

7  8  2  

  5  4  2  بي سواد
  3  5  7  زير ديپلم
  4  6  11  ديپلم

  2  3  10  فوق ديپلم
  4  4  47  ليسانس

  1  1  5  فوق ليسانس

  تحصيلات

 0  0 6 دكتري
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  همكاران  دكتر سيد جمال الدين طبيبي و 
 

 
1390  بهمن و اسفند 5 شماره 5دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران    

%) 4/6( سال بودند و اقليت آنها40-50در گروه سني 
 از بين . سال بودند20 نفر در گروه سني زير 10معادل 

 نفر 62جمعيت پاسخگويان، طبقه بيماران در حدود 

ود اختصاص بيشترين فراواني را به خ% 09/59معادل 
  .دادند

  
  

  وضعيت خدمات غذايي بيمارستان در قبل از آموزش توسط پرسشنامه رضايت سنجي :2 جدول
  

  همراه بيمار  بيمار  پرسنل  مولفه ها
 %1 %1  %3  مطلوب

  كيفيت غذا  %17  %40  %21  نامطلوب
  %2  %10  %5  تا حدودي
 %8 %12 %10 مطلوب

  اندازه غذا  %29  %10  %19 نامطلوب
  %2  %1  %9 دوديتاح

 %6 %10 %32 مطلوب

  دماي غذا  %10  %18  %21 نامطلوب
  %1  %1  %1 تاحدودي
 %15 %10 %25 مطلوب

  %10  %10  %18 نامطلوب
پاكيزگي ظروف، 

  قاشق،
  %4  %6  %2 تاحدودي  چنگال

  %15 %10 %30 مطلوب
  رفتار پرسنل  %5  %25  %10 نامطلوب
  %1  %1  %3 تاحدودي

 %10 %15 %5 طلوبم

  زمان تحويل غذا  %18  %40  %10 نامطلوب
  0  %1  %1 تاحدودي
 %3 %3 %14 مطلوب

  پايش دريافت غذا  %20  %35  %16 نامطلوب
  %3  %4  %2 تاحدودي
 %2 %3 %5 مطلوب

  %17  %50  %4 نامطلوب
  نظر كلي در رابطه با
  خدمات غذايي

  %4  %5  %10 تاحدودي
  
ه اكثر شركت  كشود  مشاهده مي،2ا توجه به جدول ب

  راوضعيت خدمات غذاييكنندگان بخصوص بيماران 
 كه در اين بين كمترين رضايت  عنوان نمودهنامطلوب

 نيز پايش و ارزيابي خدمات و در مورد كيفيت غذا

 بيشترين غذايي از سوي مسئولان مربوطه بوده و نيز
 كاركنانرضايت در رابطه با نحوه برخورد درصد 

  . بخش غذا بوده است
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   1390ن و اسفند   بهم5 شماره 5دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

  آموزش مقايسه درصد باقيمانده غذايي در سه وعده غذايي در قبل و بعد از: 3جدول 
  

     ً       اصلا  غذا را
  نخورده است

   غذا را4/3
  نخورده است

  نيمي از غذا را 
 نخورده است

   غذا را 4/1
 نخورده است

  تمام غذا را 
 خورده است

همراه 
همراه   پرسنل  بيمار  بيمار

همراه   پرسنل  بيمار  بيمار
همراه   پرسنل  بيمار  يمارب

همراه   پرسنل  بيمار  بيمار
  پرسنل  بيمار  بيمار

0 2% 0 1% 3% 1% 1% 5% 2% 4% 20% 
 

 قبل 15% 28% 8% 10%

 بعد 17% 30% 12% 8% 19% 3% 1% 4% 1% 0% 2% 1% 0 1% 0
 صبحانه

 قبل 20% 15% 5% 10% 11% 8 6 7 5 4% 1% 3% 2% 2% 1%

 بعد 25% 20% 13% 13% 12% 9 1% 1% 0 1% 1% 1% 1% 1% 1%
 نهار

 قبل 7% 9% 5% 9% 2% 3% 6% 7% 5% 5% 10% 5% 13% 10% 4%

 بعد 11% 7% 7% %11 4% 2% 5% 7% 6% 4% 10% 5% 10% 9% 4%
 شام

  

دهد به طور كلي درصد باقيمانده   نشان مي3 جدول
در وعده  غذايي در هر دو دوره قبل و بعد از آموزش،

ر وعده شام بيشترين ميزان و د صبحانه كمترين
  .باشد مي

  

  paired t-testمقايسه ميزان باقيمانده غذا قبل و بعد از آموزش از طريق آزمون : 4جدول 
  

 ميانگين  ±انحراف معيار 
P-value قبل آموزش بعد آموزش 

 ها مولفه

  صبحانه  8/1 7/0±  7/0 01/0±  001/0
  نهار  09/2 2/0±  89/1 06/0±  004/0
  شام  2/2 6/0±  6/1 12/0±  001/0

  
 ،شود مشاهده مي t و نتايج آزمون 4با توجه به جدول 

در هر سه وعده غذايي در  ميانگين باقيمانده غذايي
بعد از آموزش نسبت به قبل از آموزش كاهش داشته 

  .است
  

  ضريب همبستگي پيرسون بين آموزش و ميزان باقيمانده غذا: 5جدول 
  

p rp ها مولفه 

  صبحانه  -53/0  001/0
  نهار  -61/0  0024/0
  شام  -605/0  001/0
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  همكاران  دكتر سيد جمال الدين طبيبي و 
 

 
1390  بهمن و اسفند 5 شماره 5دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران    

آموزش  پيرسون بين آزمون نتايج به دست آمده از
كاركنان بخش تغذيه و باقيمانده غذا در سه وعده 

 فرد مورد 130حاكي از آن است كه در بين غذايي 
هاي مورد بين متغيرهمبستگي منفي و معني دار  ،مطالعه

  .وجود داردنظر 
  

  بحث
 فقط با افراد، بخصوص بيماراناي  نيازهاي تغذيه

مغذي بودن دقت در  پس .شوند خوردن غذا تامين مي
اي مهم   غذا مسئلهبرانگيز بودن كيفيت بالا و اشتها و

  و ارتقاي سلامتي نقش مثبت تغذيه در درمان.باشد مي
  . بايد مدام گوشزد شود،به افراد

را نامطلوب افراد كيفيت غذا % 74در مطالعه حاضر 
 در پژوهشي كه در مورد  داپرتوئيس.عنوان نمودند

رضايت سنجي غذاي بيمارستان انجام داد، گزارش 
نمود كه اكثر مشتريان و پرسنل بيمارستان از كيفيت 
غذا ناراضي بوده و ظاهر غذا منجر به كاهش تعداد 

شود كه بيش از نيمي از غذاي خود را  بيماراني مي
ده او ظاهر غذا بعنوان فاكتور مهم، به عقي. خورند نمي

جهت احترام به مشتري شناخته شده و موسسات 
درماني با هدف ارتقاي سلامتي به اين نكته اغلب 

بنابراين نبايد فراموش شود كه ارائه . نمايند توجه نمي
خدمات غذايي خوب به افراد، مثل تنوع رنگ و 

سط چيدمان غذا براي دريافت و استفاده بهتر غذا تو
  ). 12(شود مشتري توصيه مي
افراد از اندازه و كميت غذاي % 58در مطالعه حاضر 

در مطالعه خود بيان  مارشال. ارائه شده ناراضي بودند
نموده كه يكي از شايعترين علت نارضايتي افراد 
بخصوص بيماران از غذاي بيمارستان، اين است كه 
 بيماران بستري در بيمارستان بدليل اينكه تحت

باشند،  درمانهاي دارويي قرار گرفته و دور از منزل مي
فرد هم از نظر عاطفي و هم جسمي دچار كم اشتهايي 

. باشد گردد، كه البته اين براي عمده افراد صادق مي مي

از طرفي هر روز نسبت به روز ديگر ميزان اشتها 
متفاوت بوده، بنابراين از آنجاييكه عمده نارضايتي 

لعه از كميت غذا بوده بايستي سعي افراد مورد مطا
اي كه بيمار و ساير افراد حق  شود از سيستم و شيوه

انتخاب مقدار غذاي خود را داشته باشند، استفاده 
هاي  از حيث دماي غذا نيز استفاده از دستگاه. شود

  ). 13(باشد گرم نگهدارنده غذا بسيار سودمند مي
% 49رستان  بيمادر مطالعه حاضر در زمينه دماي غذاي

 و از حيثشركت كنندگان آن را نامطلوب دانستند 
 آنرا پاسخ دهندگان% 40پاكيزگي وسايل سرو غذا 

در مطالعه خود بر اين باور مارشال . مطلوب دانستند
است كه نظافت و بهداشت وسايل سرو، خود عاملي 

باشد كه از  براي افزايش و تحريك اشتهاي افراد مي
اي كاهش باقيمانده و دورريز غذا اين فاكتور بايستي بر

  ).13(استفاده نمود
 تغذيه، در مطالعه كاركناناز لحاظ نحوه برخورد 

. وضعيت را مطلوب عنوان نمودند% 55حاضر 
در مطالعه خود بيان داشت كه بيشترين داپرتوئيس 

 مربوطه با كاركناناز نحوه برخورد %) 6/85(رضايت
ضر همخواني بيماران بود كه با نتايج مطالعه حا

  ).13(دارد
افراد وضعيت زمان سرو غذا را % 68در مطالعه حاضر 

در پژوهش خود نشان سنكر . نامطلوب اعلام نمودند
داد كه سرو غذا در زمان مناسب از لحاظ آرامش، اثر 
بسياري بر بهبودي بيماران و كارايي ساير افراد دارد، 
از طرفي تداخل زمان سرو غذا با معاينات پزشكي 

بنابراين اختصاص زمان . اي قابل ذكر است خود نكته
دقيق براي سرو غذا و اجتناب از هر گونه فعاليت غير 

  ).10(شود ضروري در اين زمان توصيه مي
قبل و بعد از (در مطالعه حاضر در هر دو مرحله

ميزان باقيمانده غذا در وعده صبحانه كمترين ) آموزش
در مطالعه . اشتو در وعده شام بيشترين ميزان را د

نيز نشان داده شد، كمترين ميزان باقيمانده  آليسون
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     ..  …                                                                تاثير آموزش توزيع غذا بر ميزان باقيمانده غذا در بيمارستان بوعلي 
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غذايي در وعده صبحانه است كه البته از دلايل آن 
ها اشاره  توان به حجم كم آن نسبت به ساير وعده مي

نمود، البته اين به معناي ارزش پايين تر اين وعده 
  ).14(ها نيست نسبت به ساير وعده

ز اجراي آموزش، ميانگين در مطالعه حاضر بعد ا
باقيمانده غذا در هر سه وعده اصلي غذايي كاهش 
يافت كه بيانگر اثربخش بودن آموزش بر ميزان 

  .ضايعات غذايي بوده است
 كاركنان با هدف بررسي تاثير آموزش المدلدر مطالعه 

در كاهش باقيمانده غذايي، تفاوت آماري در ميزان 
نيز وضعيت غذاي سفارش داده و هدر رفته و 

. خدمات غذايي در قبل و بعد از آموزش مشاهده نشد
 به 1/3±7/0از طرفي ميزان باقيمانده غذايي از 

 افزوده شد كه البته هيچ يك از نظر آماري 5/0±5/4
). 15( و با نتايج حاضر مطابقت نداردمعني دار نبود

      ً                                        احتمالا  از علل اين تفاوت و مغايرت اين نتايج با 
خصصي نبودن جلسه آموزشي با  تپژوهش حاضر،

هدف ارتقاء كيفيت خدمات غذايي بوده و اينكه 
 بخش غذا براي شركت در كاركناناجباري به حضور 

هاي  همچنين استفاده از شيوه. جلسه وجود نداشت
مختلف نظرسنجي نيز در مطالعات گوناگون نيز 

  .هاي  متفاوتي شود تواند منجر به حصول يافته مي

 خدمات غذايي، ي بيشتر مديريتبراي اثر بخش
  :شود پيشنهاد مي

هايي به منظور افزايش شناخت   اجراي برنامه-1
 از اهميت بخش تغذيه در امر درمان و ارتقاء كاركنان

 كاركنان هاي آموزشي مستمر بيمارستان و نيز برنامه
بخش غذا در جهت افزايش دانش آنها در دستور كار 

  .بيمارستان قرار گيرد
دريافتي خود،  ي در زمينه نوع و ميزان غذااد افر-2

  .شته باشندتوانايي انتخاب دا
 محيط مناسب براي سرو غذا كه تحريك كننده -3

 هم توزيع سريع و بدون تاخير غذا و خوردن باشد
  .شودفراهم  و هم بيماران كاركنانبراي 

  
  نتيجه گيري

 هاي هرگونه اقدام اثربخش و كارا مانند برگزاري برنامه
آموزشي مداوم در زمينه اصول خدمات غذايي موجب 
بهبود كيفيت عملكرد اين واحد شده كه به نوبه خود 

 كاركنان منجر به افزايش رضايت بيماران و ساير
                 ً                                 خواهد شد و نهايتا  سودآوري بيشتر براي بيمارستان را 

  .گردد موجب مي
  

  تشكر و قدرداني
مطالعه باتشكر از تمام افراديكه به نوعي در اين 

  .اند همكاري داشته
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