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 چکيده

و  ریوممرگافزایش  ازجملهیادی شود که عوارض زعدم مصرف کافی غذا در بیماران بستری موجب سوءتغذیه بیمارستانی می :مقدمه

 یرماند-یآموزش ستانماریبذای بیماران بستری در تعیین میزان دریافت غ منظوربهطول مدت بستری را به همراه دارد. مطالعه حاضر 

 امام رضا )ع( طراحی شده است.

ع( رضا )درمانی امام -ی بیماران بستری در بیمارستان آموزشیرو 1398ی است که در سال مقطعاین مطالعه از نوع  ها:مواد و روش

 Nutritionاستاندارد  ستیلچکی است که بخشی از ستیلچک شده در این ارزیابی،واقع در شهر مشهد انجام گرفته است. ابزار استفاده

Day  افزارنرمها وارد . دادهسنجدیماستاندارد میزان مصرف غذای بیمار و علت عدم مصرف غذا را  ستیلچکاست. بخش انتخابی از این 

SPSS  شد و نتایج حاصل شد. 16نسخه 

درصد(  7/85عروق )ی قلب و هابخشاین است که بیماران بستری در  دهندهنشانی حاصل از بررسی میزان مصرف غذا هاداده :هایافته

رصد( بوده است. د 2/63تروما )و کمترین میزان مصرف مربوط به بخش  اندداشتهدرصد( بیشترین میزان مصرف غذا را  3/81گوارش )و 

ر دخصصی تغذیه یل به نوع غذا بود. بیشترین آموزش تعلت عدم مصرف غذا توسط بیماران، تهوع و استفراغ، نداشتن اشتها و عدم تما

 درصد( صورت گرفته است. 3/33درصد( و انکولوژی ) 5/37ی گوارش و کبد )هابخش

جام منظور افزایش آگاهی پرستاران در رابطه با اهمیت آموزش تخصصی تغذیه اقداماتی انبه هامارستانیبلازم است مدیران  :یريگجهينت

 افزایش یابد. ها در بالین بیمارانآن ترفعالتغذیه برای حضور  ارشناسانتعداد کدهند و 

 

 بیمار، بیمارستان، میزان مصرف غذا :یديکل کلمات
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 مقدمه
که بقراط در سده پنجم قبل از میلاد بیان  طورهمان

کرده است غذا بخشی از درمان در طول بیماری است. غذای 

ی در میزان رضایت بیماران بیمارستان جزء مهم شدهارائه

بیمارستان  شدهارائهی هاوعدهها و میانبستری است. وعده

کند و مورد پذیرش  نیتأمی غذایی بیماران را ازهاینباید 

دهد بیماران به دلیل شواهد نشان می. (1) بیماران باشد

اختلالات و تغییرات متابولیکی و روانی نیاز غذایی بیشتری به 

؛ برای مثال، شرایط متابولیکی خاص مانند (2-7) دارندغذا 

ی غذایی را ازهاینولیسم ممکن است تب، استرس و کاتاب

یی، اختلالات سیستم گوارش اشتهایبافزایش دهد. از طرفی 

. شودیمو ناتوانی جسمی باعث کاهش دریافت غذای بیمار 

ی، عدم تمایل به غذا، مشکل جویدن و بلع، تفاوتیبافسردگی، 

با ناتوانی بیمار در غذاخوردن، عوارض دارویی یا شرایط همراه 

از عوامل دیگری است که موجب کاهش دریافت غذا  یماریب

 . (6) شودیمدر طول مدت بستری در بیمارستان 

ارتباط معناداری بین  کندیمی مطالعات قبلی بیان هاداده

بیمارستانی وجود  هیسوءتغذمصرف غذا توسط بیمار و ایجاد 

. سوءتغذیه بیمارستانی یک مشکل جهانی است (8،2) دارد

. تخمین زده (10،9) سال پیش شناخته شده است 40که از 

درصد از بیماران بستری در  50تا  30حدود  شودیم

. ارتباط بین (11،9) بیمارستان به سوءتغذیه مبتلا هستند

شدن بستری، بروز و مشکلاتی مانند طولانی هیسوءتغذ

 ی اثبات شده استخوببه ریوممرگعوارض بیماری و افزایش 

. در ایران اطلاعات جامع و دقیقی از میزان (13،12،5)

 شدهانجامبیماران بستری وجود ندارد. در بررسی  هیسوءتغذ

های ویژه بیمارستان مراقبتدر بیماران بستری در بخش 

سینای تهران مشخص شد بین میزان کالری دریافتی و کالری 

مورد نیاز بیماران بستری در این بخش تفاوت معناداری وجود 

ی که دریافت امطالعه. همچنین طبق (15،14) داشته است

های ویژه های اصلی بیماران بخش مراقبتدر وعده هیتغذ

ی استرالیا را بررسی کرده بود، دریافت انرژی در هامارستانیب

درصد  50از کمتر  کنندگانشرکتاز  سومکبیش از ی

که در رژیم استاندارد بیمارستانی به بیماران مقداری است 

تعیین  منظوربه؛ بنابراین مطالعه حاضر (16) شودداده می

-یآموزش مارستانیبمیزان دریافت غذای بیماران بستری در 

 امام رضا )ع( طراحی شده است. یدرمان

 

 هامواد و روش

 26و  25 خیتارعی است که در این مطالعه از نوع مقط

( همه بیماران بستری 2019نوامبر  17و  16) 1398آبان 

ع( واقع در شهر رضا )درمانی امام -در بیمارستان آموزشی

 Nutrition ستیلچکمشهد را بررسی کرد. ابزار کار بخشی از 

Day  .استNutrition Day  در  استانداردشده ستیلچکیک

ن تغذیه و متابولیسم بالینی اروپا سطح اروپاست که با انجم

(ESPEN: European Society for Clinical Nutrition and 

Metabolism .نامهپرسشو پایایی این  ییروا( هماهنگ است 

استاندارد در سطح اروپا  نامهپرسشیک  عنوانبهبررسی و 

 ستیلچک. بخش انتخابی از این (8) معرفی شده است

استاندارد میزان مصرف غذای بیمار و علت عدم مصرف غذا را 

چهار بخش اصلی دارد که در ابتدا به  ستیلچک. سنجدیم

های تخصصی تغذیه بیمار یا نشدن ارزیابیانجام شدن 

سنجد و پردازد. در ادامه میزان غذای مصرفی بیمار را میمی

 شود. می سؤالاز میزان و نوع غذای جایگزین  تیدرنها

مجوزهای  ازجملهمجوزهای لازم برای انجام پژوهش، 

گرفته از معاونت پژوهشی ی صورتهایهماهنگاخلاقی با 

مراحل اداری برای هماهنگی با  دانشگاه کسب شد و

ی داده با آورجمعهمچنین قبل از . بیمارستان صورت گرفت

ها تشریح شد تا با بیماران صحبت و اهداف پژوهش برای آن

رضایت کامل در پژوهش شرکت کنند و به بیماران اطمینان 

داده شد که اطلاعات آنان محرمانه خواهد بود. کارشناس 
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طریق حضور بر بالین بیمار و مصاحبه از  دهیدآموزشتغذیه 

را تکمیل کرد. بیمارانی که توانایی ارتباط  ستیلچکحضوری 

کلامی نداشتند و برای شرکت در طرح پژوهشی رضایت 

بیمار  5هایی که کمتر از نداشتند، وارد مطالعه نشدند. بخش

ساعت در بیمارستان بستری  24داشتند، بیمارانی که کمتر از 

سال نیز وارد مطالعه نشدند. اطلاعات  7دکان زیر بودند و کو

تاریخچه بیماری، وضعیت حال حاضر  ازجملهپزشکی بیماران 

توانست میزان دریافت غذا را بیمار و سایر شرایطی که می

قرار دهد از پرونده پزشکی بیمار استخراج شد.  ریتأثتخت 

بود کامل تکمیل نشده  طوربه لیهر دلیی که به هانامهپرسش

با  نامهپرسشهای حاصل از از طرح کنار گذاشته شدند. داده

 شدند. لیوتحلهیتجز 16نسخه  SPSSافزار نرماستفاده از 
 

 نتایج

 نفر زن  194نفر مرد و  184شده، بیمار بررسی 387از 

 

 اطلاعات جمعیتی بیماران: 1جدول 

 جنس
 مرد 

 درصد()تعداد 

 زن 

 درصد()تعداد 

   (54/47)184   (12/50)194 

 9/48±8/15 ميانگين سنی

 نوع رژیم دریافتی
 نفر 62  رژیمی

 نفر 313 معمولی

 نفر 12 نرم

 

جدول بود ) 9/48±8/15بودند که میانگین سنی هر دو گروه 

شده برای بررسی میزان دریافت غذایی استفاده ستیلچک(. 1

م بیماران شامل چهار بخش اصلی بود که در ابتدا به انجا

پردازد، های تخصصی تغذیه بیمار میشدن یا نشدن ارزیابی

از  تیدرنهاسنجد و در ادامه میزان مصرفی غذای بیمار را می

 (.1شکل شود )می سؤالمیزان و نوع غذای جایگزین 

 

 
 شده برای بررسی میزان مصرف غذا توسط بیماراناستفاده ستیلچک: 1شکل 
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 شده در هر بخش(درصد افراد بررسی) هیغذتدریافت خدمات تخصصی  :2جدول 

 نورولوژی 
جنرال 

 داخلی

قلب و 

 عروق
 تروما عفونی

زنان و 

 زایمان

جراحی قلب 

 و عروق
 سایر

گوارش 

 و کبد
 انکولوژی ارتوپدی

شده هنگام گيریدرصد افراد وزن

 ورود به بخش
7/7  88/29  7/85  3/79  0 0 52/56  03/37  4/82  4/18  9/88  

م عمومی ارزیابی درصد تکميل فر

 تغذیه برای بيماران
7/7  94/14  8/26  3/10  5/10  0 8/26  33/13  9/52  6/2  2/22  

 دهیدآموزشدرصد بيماران 

 تخصصی تغذیه
1/23  94/14  3/14  3/10  3/5  0 3/14  74/20  4/29  6/2  2/22  

 شده یتخصصدرصد افراد ارزیابی 

 از لحاظ تغذیه
0 94/14  0 3/10  5/10  0 0 88/8  5/37  3/5  3/33  

 
 میزان مصرف غذا توسط بیماران: 3جدول 

 نورولوژی 
جنرال 

 داخلی

قلب و 

 عروق
 تروما عفونی

زنان و 

 زایمان

جراحی قلب 

 و عروق
 سایر

گوارش 

 و کبد
 انکولوژی ارتوپدی

درصد افرادی که تمام پرس غذای 

اندکردهبيمارستان را مصرف   
08/53  57/50  7/85  4/72  1/21  2/22  82/74  11/71  3/81  3/55  6/55  

درصد افرادی که نصف پرس غذای 

اندکردهبيمارستان را مصرف   
0 24/17  0 3/10  5/10  1/11  39/17  22/2  8/18  3/5  2/22  

پرس  چهارمکدرصد افرادی که ی

اندکردهغذای بيمارستان را مصرف   
4/15  59/4  3/14  4/3  0 7/66  39/17  62/9  0 8/36  0 

تان درصد افرادی که غذای بيمارس

اندنکردهاستفاده  اصلاًرا   
1/23  59/4  0 8/13  2/63  0 3/4  18/5  0 6/2  1/11  

ندادهپاسخ  7/7  34/10  0 0 3/5  0 04/13  44/4  0 0 1/11  

 

ی اهیتغذی حاصل از بررسی ارزیابی تخصصی هاداده

ی گوارش هابخشبیشترین آموزش تغذیه در  دهدیمنشان 

درصد( صورت  3/33درصد( و انکولوژی ) 5/37و کبد )

ی نیز در این اهیتغذگرفته است. بیشترین ارزیابی تخصصی 

 (.2جدول است )دو بخش انجام گرفته 

 دهندهنشانی حاصل از بررسی میزان مصرف غذا هاداده

ی قلب و عروق هابخشاین است که بیماران بستری در 

میزان  درصد( بیشترین 3/81درصد( و گوارش ) 7/85)

وط به و کمترین میزان مصرف غذا مرب انداشتهدمصرف غذا را 

 (.2، شکل 3جدول است )درصد( بوده  2/63بخش تروما )

بیشترین علت عدم مصرف غذا توسط بیماران، تهوع و 

ر استفراغ، نداشتن اشتها و عدم تمایل به نوع غذا بود. د

یی شکایت اشتهایبدرصد بیماران از  80بخش انکولوژی 

 80وان کردند که حالت تهوع دارند و درصد عن 40داشتند، 

 درصد اعلام کردند که از نوع غذا رضایت ندارد و به این

 غذای خود را کامل بخورند. در بررسی کل توانندینمعلت 

بیماران مشخص شد بیشترین علت عدم مصرف غذا 

 (.4جدول است )( بوده 68/38یی )اشتهایب

ش انکولوژی بیماران بستری در بخ دهدیمها نشان داده

بیشترین افرادی هستند که غذایی جز غذای بیمارستان 
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 (.5جدول کنند )یمدریافت 

زنان بستری در بیمارستان  دهدیمها نشان داده

ی شیرین هستند هاوعدهمیان کنندهمصرفبیشترین 

های نمکی در بین بیماران بستری وعدهدرصد(. میان 1/57)

ماران بخش انکولوژی در بیمارستان طرفدار ندارد. بی

غذاهای خانگی در بیمارستان  کنندهمصرفبیشترین 

میوه، بیماران  کنندهمصرفدرصد(. بیشترین  4/71هستند )

  (.6درصد( )جدول  9/52هستند )بستری در بخش عفونی 

 

 
 .(اندخوردهرا  شدههیمارانی است که تمام غذای داددرصد ب شدهگزارشاعداد ) یبسترمیزان مصرف غذای بیمارستان توسط بیماران به تفکیک بخش  :2شکل 

 

 .(انددادهپاسخ مثبت  سؤالاتدرصد افرادی از بخش که به این )توسط بیماران بیمارستان علت نخوردن غذای  :4جدول 

 نورولوژی 
جنرال 

 داخلی

قلب و 

 عروق
 تروما عفونی

زنان و 

 زایمان

جراحی قلب 

 و عروق
 سایر

گوارش 

 و کبد
 انکولوژی ارتوپدی

کل 

 بيمارستان

نوع این غذا را دوست 

 ندارم.
5/12  24/17  50 8/15  0 0 69/8  8/8  16.7 8 80 24/13  

مزه و بوی این غذا را 

 دوست ندارم.
25 34/10  0 8/15  0 5/37  39/17  92/5  0 8 40 54/14  

غذا متناسب با فرهنگ 

 غذایی من نبود.
0 1/1  0 0 0 0 0 7/0  0 0 0 16/0  

7/0 0 0 0 0 0 0 0 گرم بود. غذا خيلی  0 0 0 06/0  

44/3 0 غذا خيلی سرد بود.  0 0 3/8  0 0 22/2  0 4 0 63/1  

به مواد غذایی 

 حساسيت/آلرژی دارم
0 2/2  0 0 0 0 0 0 3/8  4 0 22/2  

در این زمان خيلی 

 گرسنه نيستم.
5/12  44/3  0 0 3/8  5/12  0 66/6  3/8  9/8  0 5/5  

خيلی اشتها  معمولاً

 م.ندار
5/12  79/13  75 7/73  3/8  5/12  39/17  33/13  75 44 80 68/38  

مشکل بلع و جویدن 

 دارم.
0 44/3  0 8/15  3/8  0 0 7/0  3/8  0 0 56/36  
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.4ادامه جدول   

معمول از آنچه  طوربه

برای من آورده شده 

 .خورمیماست، کمتر 
25 2/2  25 0 0 0 8.69 92/5  7/16  0 40 22/11  

اغ حالت تهوع و استفر

 دارم.
0 44/3  0 3/5  3/8  0 4.3 44/4  7/14  4 40 13/10  

7/5 0 .امخستهخيلی   0 5/10  0 0 0 0 16.7 0 0 99/2  

 توانمینمبدون کمک 

 غذا بخورم.
0 2/2  0 3/5  0 0 0 48/1  3/8  4 0 93/1  

09/16 25 اجازه غذاخوردن ندارم.  0 3/5  35/58  5/12  4.3 14/8  0 0 0 78/11  

ا تست به دليل جراحی ی

آزمایشگاهی وعده 

غذایی برای من تعریف 

 نشده است.

0 0 0 0 0 0 0 96/2  25 0 0 54/2  

غذایی که درخواست 

، به من داده امکرده

 نشده است

5/12  0 0 0 0 0 0 0 0 20 0 95/2  

5/37 ندادهپاسخ  94/14  0 3/5  7/16  25 13.04 29/16  7/16  20 0 04/15  

 
 .(اندکردهغذای بیمارستان دریافت  جزبهدرصد افرادی از بخش که غذایی بیمارستان )در  شدهارائهی غذا جزبهمصرف غذایی  :5جدول 

 جنرال داخلی نورولوژی 
قلب و 

 عروق
 زنان و زایمان تروما عفونی

جراحی قلب و 

 عروق
 سایر

گوارش و 

 کبد
 انکولوژی ارتوپدی

7/14 بله  79/13  3/14  6/58  9/5  8/77  43/30  07/34  3/31  9/42  5/87  

 
 .(اندکردهاستفاده  بردهنامدرصد بیمارانی که از غذاهای بیماران )توسط  شدهاستفادهانواع غذاهای  :6جدول 

 
 داخلی نورولوژی

داخلی قلب 

 و عروق
 تروما عفونی

زنان و 

 زایمان

جراحی قلب 

 و عروق
 سایر

گوارش و 

 کبد
 انکولوژی ارتوپدی

وعده ميان

 شيرین
0 2/2  0 0 100 1/57  0 6/9  20 0 3/14  

وعده نمکیميان  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

04/8 60 غذای خانگی  0 8/58  0 3/14  04/13  81/14  20 7/66  4/71  

04/8 60 ميوه  100 9/52  0 9/42  04/13  58/11  40 7/26  4/42  

9/5 0 0 20 لبنيات  0 0 0 0 0 7/6  0 

یرستورانغذای   0 0 0 0 0 0 3/4  0 20 0 0 

1/1 0 ساندویچ  0 9/5  0 0 3/4  0 0 0 0 
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44/3 20 موارد دیگر  0 9/5  0 6/28  3/4  81/14  0 3/13  9/42  

بحث

 دهدیمی حاصل از مطالعه حاضر نشان هاداده

درصد از بیماران فرم ارزیابی اولیه توسط  50ی حداکثر برا

ی که اهیتغذ. فرم ارزیابی اولیه شودیمپرستار تکمیل 

یا  Must فرم شود،ا استفاده میگسترده در دنی طوربه

NRS2002  است. این فرم احتمال وجود سوءتغذیه و

ی را مشخص اهیتغذنیازمندی بیمار به خدمات تخصصی 

ی هنگام ارزیابی اولیه دقتیبی و توجهکم. (7) کندمی

شدن شرایط ی توسط پرستار موجب نادیده گرفتهاهیتغذ

ای در این زمینه بیان . مطالعهشودیمی بیمار اهیتغذ

های اروپا نیز کند میزان تکمیل این فرم در بیمارستانمی

. در (8) درصد است 50همانند نتایج مطالعه حاضر، 

درصد بیمار در  53ی دیگر گزارش شده است از امطالعه

درصد به متخصص  5نروژی، تنها  هیسوءتغذمعرض خطر 

 . (17) انددهش دادهتغذیه ارجاع 

های آموزشی میزان رسد برگزاری کلاسبه نظر می

بیمارستانی و اهمیت آموزش تخصصی تغذیه  هیسوءتغذ

 حاضر مطالعهباشد. در  مؤثربرای پرستاران در این زمینه 

مات بخش گوارش و انکولوژی بیشترین آموزش تغذیه و خد

؛ به این دلیل که اندکردهتخصصی تغذیه را دریافت 

دو بخش حضور بیشتری دارد.  نیدر اکارشناس تغذیه 

بیشترین دریافت غذای بیمار  دهدیمهمچنین نتایج نشان 

 75ی است که حال درمربوط به بخش گوارش است. این 

یی اشتهایبدرصد از بیماران بستری در این بخش از 

رش بیشترین غذایی که بیماران بخش گوا .اندکردهشکایت 

، میوه اندکردهخارج از منوی غذایی بیمارستان مصرف 

و  کارشناس تغذیه مؤثررسد حضور است. به نظر می

 پیگیری روند تغذیه بیماران در این بخش به مصرف غذا در

وعده مفید مانند اشتهایی بیمار و مصرف میانحالت کم

 میوه منجر شده باشد. 

یی اشتهایبدرصد بیماران از  80بخش انکولوژی در 

درصد بیماران نیز گزارش دادند  40شکایت داشتند. 

 87حالت تهوع دارند. این شرایط در حالی است که 

درصد از بیماران این بخش غذایی خارج از منوی غذایی 

کردند. بیشترین غذایی که بیمارستان مصرف می شدهارائه

 شدههیتهکردند، غذای خانگی یاین بیماران استفاده م

ها تواند به علت توصیهمتناسب با شرایط بیمار بود که می

های کارشناس تغذیه حاضر در این بخش باشد. و آموزش

دهد زنان بستری در بخش نتایج مطالعه حاضر نشان می

مصرف غذای بیمارستان در حد خوب و  وجود بازایمان 

بیشتری داشتند،  کافی همچنان احساس نیاز به غذای

وه درصد از زنان بخش زایمان غذایی علا 77 کهیطوربه

 57کردند که بر منوی غذایی بیمارستان دریافت می

وعده شیرین بوده است. این درصد از این غذاها میان

 نیتأمدهد برای افزایش رضایتمندی و نتایج نشان می

ان توهای زنان در بخش زایمان و بهبود شیردهی مینیاز

های شیرین مطابق با فرهنگ وعدهدر برنامه غذایی میان

گروه را تضمین  نیا یسلامتو حاوی موادی قرار داد که 

کند. ممکن است افزایش مصرف مواد شیرین از می

ین شده باشد، در رابطه با نوع ا متأثرفرهنگ غالب جامعه 

های لازم صورت گیرد و ها باید بررسیوعدهمیان

کردن مواد غذایی بهتر به زم برای جایگزینهای لاآموزش

 افراد داده شود. 

درصد از بیماران بستری در  63در مطالعه حاضر 

 اصلاًبخش تروما گزارش کردند که غذای بیمارستان را 

درصد از بیماران این بخش  9/5. فقط اندنکردهاستفاده 

گزارش دادند غذایی علاوه بر غذای بیمارستان استفاده 

ی شیرین اهوعدهدرصد این غذاها میان 100که  کردند

درصد از  58بوده است. در بررسی علت عدم مصرف غذا 
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نداشتن برای خوردن، به دلیل اجازه اندکردهبیماران اعلام 

دهد بیماران بستری در . این نتایج نشان میاندنخوردهغذا 

ی بیشتری نیاز دارند و حضور اهیتغذاین بخش به خدمات 

تواند در این بخش بسیار یک کارشناس تغذیه می دائم

 باشد. رگذاریتأث

 انددادهدرصد از افراد گزارش  23در بخش نورولوژی 

. این در اندنکردهغذای بیمارستان را استفاده  اصلاًکه 

درصد از این بیماران علاوه بر  14حالی است که تنها 

نتایج . اندکردهغذای بیمارستان، غذایی دیگری استفاده 

احتمال بالابودن خطر سوءتغذیه در این بخش بیمارستان 

 دهد.را نشان می

درصد از بیماران بستری  85دهد مطالعه ما نشان می

در بخش قلب و عروق از تمام غذای بیمارستان استفاده 

درصد از  14اند. بیماران بستری در بخش قلب تنها کرده

کنند. این یغذایی غیر از غذای بیمارستان استفاده م

ها بیانگر این است که بیماران قلبی برای تضمین داده

سلامتی به غذای بیمارستان اعتماد دارند. مطالعات بیانگر 

این است که یکی از دلایل مشکلات قلبی در اثر 

. (17) افتدنکردن رژیم غذایی مناسب اتفاق میرعایت

دهد به دلیل شرایط ناگهانی که برای نتایج نشان می

کلات قلبی رخ داده است، این بیماران بیماران دچار مش

 کنندهنیتأمآماده آموزش برای استفاده از غذاهای 

سلامتی خود هستند؛ بنابراین، آموزش رژیم غذای صحیح 

 برای بعد از ترخیص این بیماران لازم است.

متخصص تغذیه با درنظرگرفتن شرایط خاص بیمار، 

رفت که ی بیمار در نظر خواهد گمناسب برارژیم غذایی 

علاوه بر کمک به بهبود بیماری، بیشترین پذیرش را 

میزان  تواندیم متخصصبرای بیمار داشته باشد. نیروی 

مصرف غذا طی دوران بستری را پایش و تغییرات لازم را 

ی هابخشاعمال کند. همچنین وجود نیروی تغذیه در 

یی که فرد متخصص به بیمار ارائه هاآموزشبستری و 

همیت غذاخوردن را برای بیمار افزایش ، ادهدیم

ایران هر  نامهنییآ. این در حالی است که طبق دهدیم

تخت بیمارستان باید یک نیروی متخصص تغذیه  50

ی هامارستانیبدر حال حاضر  نیباوجوداداشته باشد. 

ایران نیروی متخصص کافی برای این کار را در اختیار 

 .(18) ندارند

بود که نتایج ی مطالعه حاضر این هاتیمحدوداز 

یمارستان استخراج شده است، آمده از یک بدستبه

یر ی نتایج چندین بیمارستان در تفسبندجمع کهیدرصورت

ی امطالعهتاکنون در ایران هیچ  نتایج بهتر است. همچنین

ار شرایط بیمار و نوع بخش را روی دریافت غذایی بیم ریتأث

مقالات دیگر نسنجیده است تا بتوان نتایج مطالعه را با 

 مقایسه کرد.
 

 یريگجهينت

نوع  برحسبغذای بیماران را  نیتأماین مطالعه لزوم 

ی غذایی بیماران ازهاین چراکه؛ دهدیمبخش بستری نشان 

ها در هر بیماری متفاوت است. حضور و شرایط آن

در  تواندیممتخصص تغذیه در هر بخش بیمارستان 

باشد. آموزش  کنندهکمکپذیرش غذایی بیمار بسیار 

بیمارستانی و  هیسوءتغذاز بروز  تواندیمتخصصی تغذیه 

 ی بستری بکاهد و روند درمان را تسریع بخشد.هانهیهز

 

 حمایت مالی

 این مطالعه حامی مالی نداشته است.

 

 ملاحظات اخلاقی

مجوزهای  ازجملهمجوزهای لازم برای انجام پژوهش 

معاونت پژوهشی گرفته از ی صورتهایهماهنگاخلاقی با 

دانشگاه کسب شد و مراحل اداری برای هماهنگی 

ی آورجمعهمچنین قبل از . بیمارستان صورت گرفت
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ها ها با بیماران صحبت و اهداف پژوهش برای آنداده

تشریح شد تا با رضایت کامل در پژوهش شرکت کنند و 

به بیماران اطمینان داده شد که اطلاعات آنان محرمانه 

 .خواهد بود
 

 تضاد منافع

 .ندارد منافع تضاد مطالعه نیا
 

 تشکر و قدردانی

نویسندگان مقاله از ریاست محترم  لهیوسنیبد

 گریدبیمارستان امام رضا )ع(، کارکنان این بیمارستان و 

ی که صمیمانه در اجرای این پژوهش همکاری زانیعز

 .کنندکردند، سپاسگزاری می
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Abstract 

Introduction: Inadequate food intake in hospitalized patients leads to malnutrition which causes 

numerous negative adverse effects, including increased mortality and the length of hospital stay. The 

present study aimed to investigate the rate of food intake of hospitalized patients in Imam Reza 

Medical Hospital. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on the patients admitted to 

Imam Reza Hospital in Mashhad in 2019. The data gathering tool was a checklist that is part of 

the standard Nutrition Day checklist. The selected section of this standard checklist measures the 

patient's food intake and the reason for food refusal. The obtained data were analyzed in  SPSS  

software (version 16). 

Results: As evidenced by the obtained results, the patients hospitalized in the cardiovascular ward  

(85.7%) and gastroenterology department  (81.3%) had the highest rate of food consumption, 

whereas the lowest consumption was related to the patient of the trauma department  (63.2%). Food 

refusal was due to nausea and vomiting, anorexia, and reluctance to eat certain foods. The highest 

nutrition education was conducted in the departments of gastroenterology and hepatology (37.5%) 

and oncology (33.3%). 

Conclusion: Hospital managers need to take effective measures to increase nurses' awareness of the 

importance of specialized nutrition education. Furthermore, there is a need to increase the number of 

nutritionists in patients' bedside. 
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