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مقدمه

 نقش به سزاییافراد، غذاي خوب در سلامتی و درمان

بیماران براي  .است یهاي درمان ی از مراقبتیو جز ددار

 ،ود باشندکمک به بهبودي خ وبه خوردن غذا که قادر  این

بدون تردید  .]1[ آور نیاز دارند به غذاهاي مغذي و اشتها

ي یک بیمارستان ها ترین بخش در زمره مهم ،بخش تغذیه

فراهم  و یستصرفاً به غذا نتغذیه  توجه بخش  ،است

ز یان نیبراي مشتر ،ی مناسبینمودن و ارائه خدمات غذا

به آن  ها آنمارستیباشد که البته اکثر ب ف آن مییوظا جزء

ه مناسب عامل مهمی در کاهش یتغذ. توجهی ندارند

مارستان و یان بیمندي مشتر تیي درمانی و رضاها نهیهز

.]2[د باش سلامت جامعه می ارتقاءتاً ینها

کافی  يماران طی مدت بستري غذایاري از بیبس

ر ثاز اکین و انرژي مورد نیخورند و در نتیجه پروتئ نمی

شود که پیامدهاي بالینی  ن نمییمأن مدت تیطی ا ها آن

 افزایش مدت نقاهت، مشکلات حرکتی، کاهش وزن، آن،

اي  در مطالعه. ]3[باشد ي فشاري و عفونت میها خطر زخم

یمارانی که در ب %40بیش از  نشان داده شد که

باشند  تغذیه می سوء شوند دچار میپذیرش  ها نابیمارست

این مشکل حین بستري حادتر  ها آن% 20-%30که در 

].4[شود  می

اي در زمینه بررسی بخش تغذیه بیمارستان  در مطالعه

ي ها آنبیمارست اغلبدر  ،وضع این بخشنشان داده شد

نامطلوب بوده و با استاندارد خود فاصله  مورد مطالعه،

].5[ زیادي دارد

لند از بیمارستانی در ایر 2008در سال در گزارشی 

 غذاي بیمارستان، میلیون پرس از17سالانه عنوان شده 

سه  شود که در مقایسه با نخورده بیرون ریخته می دست

].6[ ده استبوسال گذشته دو برابر 

وجود  صورت درکه  اي در آمریکا نشان داد همطالع

 ،ها آندسترس بودن  خدمات غذایی مطلوب و مناسب و در

.]3[ یابد گیري کاهش می ریز غذا به طور چشم خطر دور

را در زمینه  اي فزایندهدپارتمان بهداشت اسکاتلند رشد 

 2008در سال  %9/8ضایعات مواد غذایی در بیمارستان از 

افزایش  نمود،و بیان  دادگزارش  2009در سال  %7/10به 

اتلاف مواد غذایی و کاهش دریافت غذایی بیماران به علل 

بیماران و افزایش طول ه تغذی سوءمختلف باعث افزایش 

.]7[شود  می ها آنمدت بیماري 

 غذا سرو طی تهیه و که ضایعات در در حالی

یمارستان و ناپذیر است اما افزایش دور ریز غذا در ب اجتناب

به لحاظ اقتصادي  هم به لحاظ پزشکی و هم مراکز درمانی

  .شود و نامطلوب است مطرود اعلام می

Laqer نظور ارزیابی خدمات در مطالعه خود به م

ثر بر ایجاد ضایعات غذایی، ؤکترینگ و اثر فاکتورهاي م

ه ترین علت ب را مهم مارستانیب يغذا به افراد نگرش

].8[ غذایی مطرح نمود مانده باقیوجودآورنده 

 ،ریز غذا افزایش دور ثر درؤعوامل ماز  یکل طوره ب

 يماریب از حاصله ییاشتها یب از یناش و ی داشتهنیبال شهیر

 و غذا مناسب تیکم و تیفیک عدم ،درد ،است آن درمان و

 ،شلوغ و نامطلوب طیمح ،غذا سرو يبرا نامناسب انزم

از  غذا انتخاب حق نداشتن و پرسنل نامناسب برخورد

].9[اند  عوامل افزایش دور ریز غذا ذکر شده

 خوردن غذا زمان در افراد به لازم يها کمک ارائه عدم

 هپاکیز ،خوردن غذا يبرا یناکاف قیتشو ،زدر صورت نیا

 یمنیا درباره ی، نگرانيخور غذا طیمح و غذا ظروفنبودن 

 يازهاین ای و یمذهب و یملّ رسوم با غذا تطابق عدم غذا،
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 نامناسب يورآ جمع ای و غذا سرو در ریخأت ی افراد،میرژ

 کننده قیتشو تنها نه ،غذا نامناسب اندازه و مقدار زین وآن 

 یمنف را مارستانیب يغذا به افراد نگرش بلکه دهنبو

 نگرش لیدله ب یگاه غذا، عاتیضا يبالا سطح .کند یم

 ای یاضاف ییغذا مواد هئارا در نگیکتر سیسرو به افراد

].9[ باشد یم متنوع

ثر در ایجاد ضایعات و ؤبا در نظر گرفتن عوامل م

 یازرسیدگی به ن ،ریزي دقیق برنامه ،مانده غذایی باقی

هاي  در مراقبت دخیلهمکاري بین پرسنل  ،بیماران

را  غذا میزان ضایعات توجه به کیفیت خدمات، بابهداشتی 

به  به نوبه خود توان می بدین نحو. توان کاهش داد می

از طریق جلب رضایت مشتري  افزایش درآمد بیمارستان

نمود تسریع در بهبودي کامل بیمار، کمک  در حیطه غذا و

.]8[ افتدست ی و

در بهبود وضع  مهمیبخش تغذیه نقش  کارکنان

خدمات غذایی حتی در شرایطی که غذاي کافی وجود 

از طریق تلاش در بهبود کیفیت  ها آن .نمایند میایفا  ،ندارد

، متنوع نمودن غذا در محدوده بودجه غدا و مواد اولیه آن

فردي تا بهداشت و رفتار عایت زمان سرو، رعایت ر بخش،

عملکرد بخش و بهبودي بیماران و  ءزیادي در ارتقا حد

].9[ باشند میگذار یر افراد تأثیرسا

ي بیمارستانی مورد توجه بسیاري از منابع ها هزینه

وقت آن  اند، و بهداشتی درمان جهان قرار گرفتهسیاسی 

نیازهاي بهداشتی و  ،به مسائل فنی ها آناست که بیمارست

 .دنو اختصاصی منابع بپردازهاي بهداشتی  تعیین اولویت

 بستريزمان  کاهش منجر به بهبودي در پذیرش و این امر

و افزایش کارایی  ها کاهش هزینه ،و افزایش بودجه

حال  که به هرباید خاطرنشان کرد  .بیمارستان خواهد شد

مهمی از کیفیت پخت و ارائه غذا به بیماران، بخش

دهد و هرچه  را تشکیل می ها آنخدمات هتلینگ بیمارست

باشند، رضایت بیماران و در نتیجه، تر این خدمات باکیفیت

احتمال مراجعه مجدد آنان به آن بیمارستان بیشتر

ت غذا زایداکاهش  ،نیز اي از نقطه نظر تغذیه .شود می

طبع ال بدهد و  افراد به مواد مغذي را افزایش میدسترسی 

.]10[ ودش منجر به سلامتی اجتماعی و امنیت غذایی می

بنابراین، انجام مطالعاتی با هدف بهبود خدمات بخش 

غذا به بیمارستان کمک  مانده باقیغذا و به نوعی کاهش 

 ثیرأت بررسی هدف با حاضر، پژوهش .نماید میشایانی 

در بیمارستان بوعلی  غذایی مانده باقی میزان بر آموزش

 تغذیه و غذا خدمات بهبود منظور به شهر تهران،

  .شد انجام ستانبیمار

  ها مواد و روش

ابتدا  .از نوع مطالعات نیمه تجربی است این پژوهش

 نمودند میتعداد تمام افرادي که در بخش تغذیه خدمت 

عفونی و  بخش کلیه، 3 بیماران بستري در و )نفر 15(

این  طول مدت بستري در که این دلیله ب(درمانی  شیمی

 2حداقل ي بستر مدتشرط  با ،)استبیشتر  ها بخش

تحت بررسی  ها و پرسنل این بخش ها آنهمراهان  هفته،

بدین ترتیب با توجه به تعداد جامعه آماري . قرار گرفتند

)130=n( و حجم نسبتاً کوچک آن و عدم نیاز بدست آمده

.پذیرفت انجام مطالعه سرشماري صورت گیري، به به نمونه

آن اول بخش  .بودنامه  پرسش آوري اطلاعات ابزار جمع

 ،جنس نظیرمورد مربوط به مشخصات فردي  6مشتمل بر 

وضعیت  ،شغل، محل سکونت ،میزان تحصیلات ،سن

ارستان مورد نیز مربوط به خدمات غذایی بیم 8درآمد و 

 نامطلوب، مطلوب،(اي  بوده که به صورت سه گزینه
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 .اي داده شد ر گزینه نمرهبه ه و بود طراحی شده )متوسط

گزینه  ،3راي گزینه مطلوب نمره بدین صورت که ب

در نظر گرفته  1گزینه نامطلوب نمره  و 2 متوسط نمره

نامه رضایت از  نامه بر گرفته از پرسش این پرسش. شد

در].11[بود پنسیلوانیا غذاي بیمارستان در دانشگاه 

و  سی، بیماران بستريي مورد بررها اختیار پرسنل بخش

..نیز همراهانشان قرار داده شد

، غذایی افراد مورد مطالعه مانده باقیبراي بررسی میزان 

در بیمارستان  مشابهلیست به کار رفته در پژوهش  چک از

وعده غذایی  سه مانده غذا در بررسی میزان باقیو ویلز 

لیست میزان  در این چک ].12[ اصلی استفاده شد

در نظر  1تا  0مانده غذایی به صورت درجه بندي از  باقی

بدین معنی که کد صفر یعنی فرد هیچ  .شد گرفته

مانده غذایی در بشقاب خود نداشته است و تمام غذاي  باقی

یعنی فرد  چهارم یکبشقاب خود را خورده است، کد 

باقی گذاشته و نخورده  رااز کل غذاي خود  چهارم یک

عبارت است  دوم یککد  است و به همین ترتیب منظور از،

 غذاي بشقاب خود را نخورده است وکه فرد نیمی از  از این

از غذاي موجود در  چهارم سهنیز یعنی فرد  چهارم سهکد 

ست که فرد ا بیانگر این 1 بشقاب را نخورده است و کد

 گیري اندازه. از غذاي خود استفاده نکرده است اصلاً

 غذا خروج از قبل ،بیمار اتاق از بیرون در غذایی مانده باقی

 خود غذاي سینی تحویل حین نیز پرسنل براي و بخش از

 بر ،ها آندور از دید  غذا آوري جمع مسئول کارکنان به

 بیمارستان در پرسنل و بیمار غذاي وزن استاندارد اساس

 ترازو کمک با هم و چشمی صورت به هم که( بوعلی

) شد داده نشان بیمارستان آشپز و تغذیه مسئول توسط

استفاده از  ان درپژوهشگربه دلیل این که  .گرفت صورت

مانده غذا با درصد خطا  گیري باقی ترازوي مخصوص اندازه

میزان از این رو ارزیابی  کم در بیمارستان محدویت داشتند

غذایی از روي مشاهده حجم و میزان غذاي  مانده باقی

در بشقاب هر یک از افراد مورد بررسی با توجه  مانده باقی

به طور  ،از سرو غذاقبل  ها آنمیزان غذاي  به مشاهده

  . اي صورت پذیرفت چشمی و مشاهده

نامه رضایت از غذا با توجه  پرسش و پایایی رواییابتدا 

نامه رضایت از  برگرفته از پرسشنامه  که پرسش به این

و فقط از  بوده استپنسیلوانیا غذاي بیمارستان در دانشگاه 

 ،نامه مذبور استفاده و ترجمه شده است بخشی از پرسش

به همراه  نامه مذکور پرسش که  بدین ترتیب .سنجیده شد

تن از مدیران  3 ، از اساتید نفر 5 ترجمه آن در اختیار

 اًنهایت ،متخصص تغذیه قرار گرفت نفر 6بیمارستان و نیز 

و نقطه  آوري شد گر جمع نامه توسط پژوهش پرسش 10

پایایی آن با آزمون ضریب آلفاي  .لحاظ شد ها آننظرات 

 82/0 نباخ مورد سنجش قرار گرفته و ضریب آلفايکرو

 یدهد ابزار مورد استفاده از پایای بدست آمد که نشان می

  .برخوردار بوده است یبالای

نامه  ي با مسئولین بیمارستان پرسشها بعد از هماهنگی

 130 بین سنجی از وضعیت خدمات غذایی بیمارستان نظر

  .آوري شد جمعهمان روز  و در توزیعنفر 

اي باقیمانده غذایی بشقاب  سپس به بررسی مشاهده

غذایی اصلی در قبل از برگزاري سه وعده  درافراد این 

که از  یکل یرتصو سپس با استفاده از. آموزش پرداخته شد

مذکور با کمک  یمارستانب در ییخدمات غذا یتوضع

 کننده از افراد شرکت نظرسنجی گردآوري شدهنامه  پرسش

برگزاري برنامه  قبل از ها آنمانده غذایی  باقیو نیز مشاهده 

د و با استفاده از مطالعه بوده مدست آه آموزشی ب
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ات ارائه پیشنهاد هاي انجام شده در خارج از کشور پژوهش

به آموزش پرسنل  ،براي رفع یا کاهش این معضل شده

اي در سه روز  دقیقه 30لسه ج 3در  )نفر 15(بخش تغذیه 

پرسشوسخنرانیصورتبهآموزش . دمتوالی پرداخته ش

جزوهوتصویرپمفلت، ازاستفادهباگروهیبحثپاسخ،و

نامه بین افراد توزیع  که پرسش قبل از این .گردیدارائه

وزن  مانند ها لفهؤژوهشگران در مورد برخی م  شود پ

 ،)همراه ،پرسنل بیمار،(استاندارد غذاي ارائه شده به افراد 

ظاهر غذا و  بو و ،طعم( کیفیت ،غذاها دماي استاندارد

رفته در غذا که تا حد امکان قابل  مرغوبیت مواد به کار

تا  دنمودن رائها توضیحاتی آن، استاندارد و )مشاهده بود

   .ي عنوان شده داشته باشندها افراد درك یکسانی از معیار

افراد ضایعات غذایی  مجدداً ،از آموزش پس هفتهدو 

 .یادداشت گردیدلیست  رسی شد و در چکبر مورد مطالعه

دلیل امکان ترخیص بیمار و یا هر احتمال دیگر امکان ه ب

در نظر گرفتن فاصله زمان بیشتر بین آموزش و ارزیابی 

  . بعد از آن وجود نداشت

 18نسخه  SPSSافزار  از نرم ها جهت تحلیل داده

و در  ها آمار توصیفی براي تنظیم داده از واستفاده شد 

 .زوجی استفاده شد tنیز از آزمون  ها تحلیل استنباطی داده

 .در نظر گرفته شد 05/0ها  داري در آزمون طح معنیس

نتایج

نفر  70،مطالعهکننده در  نفر شرکت 130از بین 

نفر  44 حضور داشتند %)2/46( نفر زن 60 و مرد %)8/53(

 .بودند سال 40-50دهندگان در گروه سنی  از پاسخ

 1شناختی افراد مورد بررسی در جدول  جمعیتمشخصات 

  .آورده شده است

هاي حسب ویژگیبرپژوهشجامعهفراوانیتوزیع -1جدول 

  شناختیجمعیت

)درصد( تعداد

10)7/7%(

26)20%(

33)4/25%(

44)8/33%(

17)1/13%(

  سال20<

سال 30- 20

  سال 30-40

سال 40-50

  سال به بالا 50

  سن

11)5/8%(

15)5/11%(

21)1/16%(

15)5/11%(

60)2/46%(

8)2/6%(

  سواد بی

زیر دیپلم

  دیپلم

دیپلم  فوق

  لیسانس

فوق لیسانس

  سطح تحصیلات

35)27%(

12)9%(

10)8%(

21)16%(

13)10%(

30)25%(

9)5%(

کارمند

دار خانه

بیکار

آزاد

کارگر

دانشجو

موارد سایر

  شغل

شود وضعیت خدمات  اهده میمش 2ا توجه به جدول ب

نامطلوب بوده که در این بین کمترین رضایت اً غذایی غالب

در رابطه با و بیشترین میزان رضایت  در مورد کیفیت غذا

  .نحوه برخورد پرسنل بخش غذا بوده است

  وضعیت خدمات غذایی بیمارستان در قبل از آموزش - 2جدول 

تاحدودي نامطلوب مطلوب ها لفهمؤ

17% 74% 9% کیفیت غذا

12% 58% 30% اندازه غذا

3% 49% 48% دماي غذا

12% 38% 50% لپاکیزگی ظروف، قاشق، چنگا

5% 40% 55%   رفتار پرسنل 

2% 68% 30% زمان تحویل غذا

9% 71% 20%   پایش دریافت غذا

19% 71% 10% نظر کلی در رابطه با خدمات 

غذایی 
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غذایی در هر  اندهم باقیدهد درصد  مینشان  3جدول 

و  در وعده صبحانه کمترین، دو دوره قبل و بعد از آموزش،

.باشد میدر وعده شام بیشترین میزان 

مانده غذایی در سه وعده غذایی در قبل و بعد از آموزش مقایسه درصد باقی -3جدول   

 اصلا غذا را

نخورده است

غذا را  4/3

نخورده است

نیمی از غذا را 

نخورده است

غذا را  4/1

نخورده است

تمام غذا را 

خورده است

2% 5% 8% 34% 51% قبل

صبحانه
9/1% 3% 1/6% 30% 59% بعد

5% 8% 18% 29% 40% قبل

نهار
3% 3% 2% 34% 58% بعد

27% 20% 18% 14% 21% قبل
شام

23% 19% 16% 17% 25% بعد

شود  میمشاهده  ،tو نتایج آزمون  4با توجه به جدول 

غذایی در هر سه وعده غذایی در بعد از  مانده باقیمیانگین 

داشته  دار معنی آموزش نسبت به قبل از آموزش کاهش

.است

غذا قبل و بعد از آموزش  مانده باقیقایسه میزان م - 4جدول 

P-value
میانگین±انحراف معیار

ها مولفه
بعد آموزش قبل آموزش

001/0* 01/0±7/0 7/0±8/1   صبحانه

004/0* 06/0±89/1 2/0±09/2   نهار

001/0* 12/0±6/1 6/0±2/2   شام

pairedآزمون  t-test             *: دار اختلاف معنی  

بحث

و اشتهابرانگیز  داشتنکیفیت  ،مغذي بودندقت در 

نقش مثبت تغذیه در  .باشد اي مهم می غذا مسئله بودن

  .د مدام گوشزد شودبه افراد بای سلامتی، ارتقاءو  درمان

را نامطلوب عنوان  کیفیت غذا %74 در مطالعه حاضر

سنجی  در پژوهشی که در مورد رضایت Dupertuis .نمودند

اکثر مشتریان و  کردگزارش  غذاي بیمارستان انجام نمود،

ناراضی بوده و ظاهر غذا  پرسنل بیمارستان از کیفیت غذا

ز نیمی از غذاي افزایش تعداد بیمارانی که بیش امنجر به 

عنوان فاکتور ه به عقیده او ظاهر غذا ب. گردد ، میخورند می

سسات ؤمهم جهت احترام به مشتري شناخته شده و م

به این نکته توجه  اغلب سلامتی ارتقاءدرمانی با هدف 

که ارائه خدمات نباید فراموش شود  ،بنابراین. نمایند نمی

دمان غذا براي مثل تنوع رنگ و چی غذایی خوب به افراد،

شود ده بهتر غذا توسط مشتري توصیه میدریافت و استفا

]13[.

ز اندازه و کمیت غذاي ارائه ا% 58 در مطالعه حاضر

در مطالعه خود بیان نموده که Berton.شده ناراضی بودند

خصوص بیماران ه نارضایتی افراد ب ترین علل یکی از شایع

 دوري از منزل ی وي دارویها ناغذاي بیمارستان درم از
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فرد هم از نظر عاطفی و هم جسمی دچار بنابر این . است

هر روز نسبت به روز دیگر  ،از طرفی .گردد اشتهایی می کم

که عمده  جایی بنابراین از آن ،میزان اشتها متفاوت بوده

بایستی  نارضایتی افراد مورد مطالعه از کمیت غذا بوده

مار و سایر افراد حق اي که بی سعی شود از سیستم و شیوه

 استفاده شود ،انتخاب مقدار غذاي خود را داشته باشند

]14[.

دماي غذاي  کنندگان شرکت% 49، در مطالعه حاضر

مطلوب نا را0پاکیزگی وسایل سرو غذا% 38بیمارستان و 

در مطالعه خود بر این باور است که  Shander. دانستند

اي افزایش و نظافت و بهداشت وسایل سرو خود عاملی بر

باشد که از این فاکتور بایستی براي  یتحریک اشتها م

.]15[ریز غذا استفاده نمود مانده و دور کاهش باقی

 در مطالعه حاضر ،از لحاظ نحوه برخورد پرسنل تغذیه

درDupertuis. وضعیت را مطلوب عنوان نمودند% 55

از %) 6/85(مطالعه خود بیان داشت که بیشترین رضایت 

که با نتایج  ورد پرسنل مربوطه با بیماران بوده برخنحو

.]13[ مطالعه حاضر همخوانی دارد

افراد وضعیت زمان سرو غذا را  %68در مطالعه حاضر 

در پژوهش خود نشان داد Bern .نامطلوب اعلام نمودند

که سرو غذا در زمان مناسب از لحاظ آرامش اثر بسیاري 

 ،از طرفی .ی سایر افراد داردیآبر بهبودي بیماران و کار

اي قابل  تداخل زمان سرو غذا با معاینات پزشکی خود نکته

اختصاص زمان دقیق براي سرو غذا و  ،بنابراین .ذکر است

اجتناب از هر گونه فعالیت غیر ضروري در این زمان 

.]10[ شود توصیه می

کنندگان از وضعیت  شرکت% 71در مطالعه حاضر 

در مطالعه بیان Eskandarian .ودندپایش غذا ناراضی ب

پایش خصوص در داخل کشور ه ب ها نانمود که در بیمارست

که منجر به نیمه کار  دانند میضروري  را فعالیتی غیر غذا

باید یک . شود میخدمات غذایی  ارتقاءیند آگذاشتن فر

 ه برسی غذاي روزانه تشکیل شود که علاوبرر برايگروه 

نقاط  ،خصوص بیمارانه افراد باحترام به حریم شخصی 

د و در صورت نضعف و قوت خدمات غذایی را درك کن

تا از  وندجویا شاستفاده ناکافی از غذاي ارائه شده علت را 

.]16[ دگردناپذیر پیشگیري  بروز خطرات جبران

قبل و بعد از ( هر دو مرحله در مطالعه حاضر در

ه کمترین و در وعده صبحانا غذ مانده باقیمیزان  )آموزش

Lamerدر مطالعه . در وعده شام بیشترین میزان را داشت

غذایی در  مانده باقینیز نشان داده شد کمترین میزان 

توان به حجم  میوعده صبحانه است که البته از دلایل آن 

البته این به  ،اشاره نمود ها کم آن نسبت به سایر وعده

 ها ر وعدهتر این وعده نسبت به سای معناي ارزش پایین

.]17[نیست

در مطالعه حاضر مشاهده شد که اکثر افراد تقریباً بیش 

استفاده  )جز در وعده شام به(از نیمی از غذاي خود را 

 کنندگان عمده شرکت ،موزشکه البته بعد از آ نمودند می

خود را  وص در وعده شام بخش زیادي از غذايخصه ب

  .کردند مصرف می

شود متخصصان خود  صیه میجهت پایش دقیق افراد تو

هاي  در ویزیت باشند و مسئول تغذیه و مراقبت بیماران 

 در .توجه کنندبیماران  خود به غذاي مصرف شده توسط

رضایت از خدمات غذایی  یی واراستاي افزایش کار

هاي بیماران  بیمارستان باید توجه شود که تقاضا و اولویت

کننده است و  ینعنوان مشتري در میزان مصرف غذا تعیه ب

  .ریزي منوي غذایی بایستی مورد توجه قرار گیرد برنامه در

میانگین  ،در مطالعه حاضر بعد از اجراي آموزش

در هر سه وعده اصلی غذایی کاهش یافت مانده غذا  باقی
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بخش بودن آموزش بر میزان ضایعات غذایی  که بیانگر اثر

  .بوده است

یر آمورش ثأبا هدف بررسی ت Almedl مطالعه در

آماري در میزان مانده غذایی، تفاوت  پرسنل در کاهش باقی

و هدر رفته و نیز وضعیت خدمات غذاي سفارش داده 

میزان  ،از طرفی .غذایی در قبل و بعد آموزش مشاهده نشد

که البته هیچ یک از نظر  تایش یافمانده غذایی افز باقی

.]18[ ارددار نبود و با نتایج حاضر مطابقت ند آماري معنی

این تفاوت تخصصی نبودن جلسه آموزشی با  علتاحتمالاً 

که اجباري  کیفیت خدمات غذایی بوده و این ارتقاءهدف 

 به حضور پرسنل بخش غذا براي شرکت در جلسه وجود

ی نیز در سنج ي مختلف نظرها استفاده از شیوه .نداشت

ي ها تواند منجر به حصول یافته می نیز مطالعات گوناگون

  متفاوتی شود

  گیري نتیجه

اصول ي آموزشی مداوم در زمینه ها برگزاري برنامه 

به و خدمات غذایی موجب بهبود کیفیت عملکرد این واحد 

یماران و سایر پرسنل نوبه خود منجر به افزایش رضایت ب

بیشتر بیمارستان را موجب نهایتاً سودآوري خواهد شد و 

.گردد می

  تشکر و قدردانی

که به نوعی در این مطالعه  ز تمام افراديتشکر ا با

.اند همکاري داشته
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The Effect of Food Distribiution Training on Amount of Food Residuals in

Tehran Boali Hospital in 2010
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Background and Objectives: Food is very important for health and treatment. The inctease of food residuals

specially in hospitals can lead to the decreas of food intake and also increase cost the of treatment and

hospitalization. The goal of this study was to determine the effect of food services training on amount of food

residual in Tehran Boali Hospital to improve hospital catering.

Materials and Methods: This Research was a practical and semi-experimental study. All of the food staff (15

persons) were trained in the form of direct teaching by using educational pamphlets about food services. To

determine the food service situation and assess the amount of food residual the study was performed on 130

persons (in-patients and personnel). The other tools of this study were satisfaction questioner and food residual

observational checklist. To compare the amount of food residual before and after training paired t-test was

applied.

Results: Most of the participants were dissatisfied with food services and significant differences were shown

between the amount of food residual befor and after personel training (t=-5.36 p=0.001). The average amount of

food remaining at breakfast from 1.8 in pre-teaching was deacrease to 0.7 and at lunch from 2.09 to 1.89 and in

dinner time from 2.2 to 1.6 reduced.

Conclusion: It seems that educational planning for personels can indicated and raise their knowledg about their

duties and their weaknesses and Strengths to improve quality performance which will lead to customer

satisfaction and hospital profitability.
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