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Objective: Malnutrition is a common problem in hospitalized patients. How ever 

research shows that the nutrition department as one of the effective pillars in patients' 

health in hospitals has been neglected or has played a minor role in the treatment 

process. The aim of this study was to investigate the level of patients' satisfaction with 

the nutritional services of Imam Reza Hospital in Mashhad University of Medical 

Sciences. 

Method: This cross-sectional descriptive study was performed on 387 patients who were 

admitted to Imam Reza (AS) Hospital in Mashhad in November 2017. The sampling 

method was census. The data collection tool was part of a standardized daily nutrition 

checklist consisting of four separate questions that assessed the patient's food intake 

before and after hospitalization, patients' satisfaction and reasons for dissatisfaction with 

the food services provided in the hospital. Findings were presented using descriptive 

statistics including frequency, mean and standard deviation. 

Results: In the study of patients' satisfaction, it was found that a total of 35% of patients 

were satisfied with the food provided and 25% were dissatisfied. Patients admitted to the 

cardiovascular ward were most satisfied and oncology patients were the least satisfied 

with the nutrition ward services. However, in the study of food intake during 

hospitalization, most of patients in the oncology ward (44.4 %) reported an increasing 

trend and patients in the cardiovascular ward (85.7 %) reported a decreasing trend. 

Conclusions: The conditions in each ward of hospital have a great effect on patients' 

satisfaction with hospital food. Increased food intake in the oncology ward during 

hospitalization showed that informing the patient could reduce the effect of adverse 

environmental conditions on the amount of eating. The valuable results of this study can 

be used to improve nutrition screening and to find the causes of patient dissatisfaction. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Malnutrition is a condition that occurs with a decrease in the intake of energy, protein and 

other nutrients, and despite the serious threat to the patient's health, it is often neglected. 

This problem is not only a consequence of the disease, but it can also accelerate disease 

progression. Malnutrition's adverse effects include impaired immune system function, delay 

in rehabilitation, increased hospitalization time, and mortality rate. Studies show that more 

than 50% of hospitalized patients are malnourished, depending on the type of disease. This 

issue can be caused by factors such as dissatisfaction with hospital food, loss of sense of 

taste and smell, inability to eat adequately, and psychological problems. Patients are unable 

to meet their needs due to their disability, and the treatment staff must have sufficient 

knowledge about their needs. Patient satisfaction with hospital services is one of the most 

important indicators of service quality. Considering that previous studies have mainly 

investigated satisfaction at the level of the whole hospital and the effect of the inpatient 

department has not been determined, this study was conducted with the aim of investigating 

the level of satisfaction and the reasons for dissatisfaction with the food of different wards 

of Imam Reza Hospital in Mashhad. 

 

Method 

This is a descriptive-cross-sectional study that examined all patients admitted to Imam Reza 

Hospital in Mashhad on 25th and 26th of November 2018. Sampling was done through 

census method. The data collection tool was part of a European standardized daily nutrition 

checklist coordinated by the European Society for Clinical Nutrition and Metabolism 

(ESPEN), whose validity and reliability have been confirmed. The selected part of this 

checklist measures the patient's satisfaction with food and the causes of dissatisfaction. 

After obtaining the necessary permits from the Research Vice-Chancellor of Mashhad 

University of Medical Sciences and coordination with the hospital, the objectives of the 

study were explained to the patients and written consent was obtained from them. A trained 

nutritionist completed the checklist by attending the patient's bedside in the morning shift 

and face-to-face interview. Exclusion criteria included not being able to communicate 

verbally, not willing to participate, being hospitalized for less than 24 hours, children under 

7 years old, and wards with less than 5 patients. Finally, 387 patients were included in the 

study. The medical information of the patients was extracted from the file. Incomplete 

questionnaires were excluded from the analysis and the data were analyzed with SPSS 

version 16 software. 

 

Results 

In this study, 387 patients hospitalized in Imam Reza Hospital with an average age of 

15.8±48.9 years were examined, and the majority of them were women (50.12%). Most of 

the patients (80.81%) received a normal diet. In examining the amount of food intake 

before hospitalization, the highest intake was related to the orthopedic ward (68.4%) and 
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the lowest was related to the neurology ward (15.4%). In the neurology ward, 30.8% of 

patients received only one third of their usual food. Regarding the changes in food intake 

during hospitalization, the oncology ward had the largest increase in food consumption with 

44.4%, while the biggest decrease in food intake was related to the cardiology ward 

(85.7%) and the gastroenterology and liver ward (50%). In the trauma ward, 58.35% of 

patients were not able to receive meals because they were fasting and not allowed to eat. In 

examining the level of satisfaction, in general, 35% of patients were satisfied with the 

provided food and 25% were dissatisfied. The highest level of satisfaction was related to 

the cardiology ward (57.1%) and the highest level of dissatisfaction was related to the 

oncology ward (44.4%). In the neurology ward, 23.1% did not know the answer and 15.4% 

were very satisfied. The most important reasons for not consuming food included nausea 

and vomiting, anorexia, and lack of interest in the type of food. In the oncology ward, 80% 

of patients complained of anorexia and lack of interest in food, and 40% reported nausea. In 

the digestive and liver ward, 75% had anorexia and 41.7% had nausea. In the cardiology 

ward, 75% of the patients mentioned lack of appetite and 50% lack of interest in the type of 

food. In the infectious ward, 37.7% reported anorexia and 15.8% lack of interest in the type 

of food. Also, in the cardiovascular surgery ward, 17.39% of patients complained of lack of 

appetite and lack of interest in the type of food, and 8.69% stated that they usually consume 

less than the food provided. In the neurology ward, 25% of patients were not satisfied with 

food due to not being allowed to consume food, as well as not liking the taste and smell of 

food and consuming less than usual. In general, the results showed that the pattern of 

satisfaction and the causes of dissatisfaction are significantly different in different wards of 

the hospital, and disease-related factors such as nausea, anorexia, and treatment restrictions 

play an important role in reducing food intake and patient dissatisfaction.  

 

Conclusion 

The results show that there is a significant difference in the pattern of food intake and 

patient satisfaction in different wards of the hospital. The highest consumption of food 

before hospitalization was in the orthopedic ward and the lowest in the neurology and 

oncology wards. In general, 35% of patients were satisfied with hospital food and 25% 

were dissatisfied, which is relatively consistent with similar studies in Iran and Turkey 

(about 50% satisfaction). The most dissatisfaction was related to the oncology ward, the 

main causes of which were nausea, anorexia and lack of interest in food. This finding 

shows the significant effect of the problems caused by the disease on the patients' 

satisfaction. Anorexia (44%) and lack of interest in the type of food (11%) were the most 

important reasons for not consuming food; While 99% of patients stated that the food 

matches their culture. The presence of nutritionists in different departments can play an 

effective role in increasing food intake and reducing complications of hospital malnutrition 

by designing diets tailored to each patient's condition, improving the quality and taste of 

food, and educating patients about the importance of nutrition. The limitations of the study 

were that it was a single-center study and there were no similar studies to compare results 

by ward type. It is suggested that further studies be conducted in several hospitals and that 
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the presence of nutritionists in all wards be considered as an effective solution. 

 

Funding 

This study has no financial support. 

 

Author Contributions 

“Designing the research: N.M, K.E. Data collection: N.M, K.E. Data analysis: N.M, K.E. 

Data recording in the software: N.M. Analysis and interpretation of results and writing 

original draft preparation: N.M, K.E. writing review and editing: K.E. visualization and 

supervision: N.M, K.E. project administration and funding acquisition: N.M, K.E. All 

authors have read and agreed to the published version of the manuscript.” 

All authors contributed equally to the conceptualization of the article and writing of the 

original and subsequent drafts. 

 

Declaration of Generative AI and AI-assisted technologies in the writing process 

 Not used 

 

Conflict of Interest 

The authors declare no conflict of interest.  

 

Ethical Considerations  

The authors avoided data fabrication, falsification, and plagiarism, and any form of 

misconduct.  

 

Data Availability Statement 

Data available on request from the authors.  

 

AKnowledgements 

The authors of the article would like to thank the respected director of Imam Reza Hospital 

(AS), the hospital staff, and other loved ones who sincerely cooperated in carrying out this 

research. 



 

 

19 

 

 

 مرکز آموزشي درماني امام رضا )ع( مشهد یا هيبيماران از خدمات تغد یرضايتمند
 

  2، کاظم اسلامي1*نگار مظفری راد

 mozaffariradn2@mums.ac.ir. نيرا)ع(، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ا. واحد تغذيه و رژيم درماني بيمارستان امام رضا 1

  .رانيواحد تغذيه و رژيم درماني بيمارستان امام رضا )ع(، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ا .2

 

 
 

 

 

  

 

 

  دهیچک اطلاعات مقاله

 نوع مقاله: 

  لياص /يپژوهش

 

 تاريخچه مقاله: 

 :افتيدر خيتار

01/09/1403 

: یبازنگر خيتار

25/12/1403 

: رشيپذ خيتار

10/02/1404 

 10/04/1404انتشار:  خيتار

 

 ها: کليدواژه
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 مندی،رضايت

 ای،تغذيه خدمات

 بيمار،

 مارستانيب یهابخش

 ناديده هاستانبيمار در بيماران سلامت در مؤثر ارکان از يكي عنوانبه تغذيه بخش دهدمي نشان تحقيقات :هدف

 از بيماران یايتمندرض ميزان نييتع هدف با مطالعه اين. استداشته درمان فرآيند در رنگيکم نقش يا و شده گرفته

 .گرفت انجام مشهد پزشكي علوم دانشگاه در)ع(  رضا امام يدرمان آموزشي مرکز ایتغذيه خدمات

–ز آموزشيدر مرک یبستر ماريب 387 یرو 1398در آبان ماه سال  يمقطع-يفيمطالعه توص نيا روش پژوهش:

 از يبخش طلاعاتا یآورچمع ابزار. بود یشمارتمام یريگنمونه روش. شد انجام مشهد شهر در)ع(  رضا امام درماني

 عدم دلايل و يترضا بستری، از بعد و قبل بيمار غذای مصرف ميزان که بود روزانه هيتغذ شده استاندارد ستيل چک

مار و آ  SPSSافزار نرم زا استفاده با هاافتهي. ديسنجمي را مارستانيب در شده ارائه غذايي خدامات از بيماران رضايت

 شد. ليتحل هيتجز اريو انحراف مع نيانگيم ،يشامل فراوان يفيتوص

 اي يراض یتاحدود دموار ريسا و ناراضي درصد 25 راضي، شده ارائه غذای از بيماران درصد 35 مجموع در: هاافتهي

 بخش مارانيب و یمندتيرضا نيشتريب عروق و قلب يجراح بخش یبستر مارانيب. بودند نهيزم نيا در ینظر فاقد

 نسبت بستری طي در غذا مصرف ميزان بررسي در اما. داشتند هيتغذ بخش خدمات از یمندتيرضا نيکمتر یانكولوژ

 7/85) عروق و لبق بخش بيماران اکثر و يشيافزا روند( درصد 4/44) انكولوژی بخش بيماران اکثر ،یبستر از قبل به

 .کردند گزارش را يکاهش روند( درصد

 تيفير از ککمت یتمنديرضا رغميعل یبستر يبخش انكولوژی در ط مارانيمصرف غذا در ب شيافزا :یريگجهينت

خش بدمات خاز  شتريب یتمنديرضا رغميبخش قلب و عروق عل مارانيارائه شده، و کاهش مصرف غذا توسط ب یغذا

 بر اندتومي یرگيعوامل د دو شرايط موجود در هر بخش دار يطياست که علاوه بر مسائل مح نيکننده امطرح هيتغذ

 نيدر ا یترعيو وس شتريب قاتيتحق ازمنديعوامل ن نيمؤثر باشد. روشن کردن ا مارستانيغذا در ب افتيدر ميزان

 .است نهيزم

 18؛  1404. امروز مراقبت. مرکز آموزشي درماني امام رضا )ع( مشهد یا هيبيماران از خدمات تغد یرضايتمند .ک اسلامي ، ن مظفری راد : استناد

(1 :)27-15. https//doi.org/10.22087/ca.to.2025.499599.1028 

 لرستان يپزشك علوم: دانشگاه ناشر
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 مقدمه
 يدتهد رغميمشكل عل ين. اکنديبروز م یمواد مغذ يرو سا ينپروتئ ی،انرژ يافتاست که با کاهش در يطيشرا يهسوءتغذ

 يشرفتپ توانديبلكه م ،است يماریب يک يامدنه تنها پ يه. سوءتغذشوديدارد، مورد غفلت واقع م يمارسلامت ب یکه برا یجد

 (.1)د کن يدرا هم تشد يماریب

 يسکاختلال در درمان، ر يمار،ب يدر بازتوان يقتعو يمني،ا يستماختلال در عملكرد س توانيم يهسوءتغذ طلوباز عوارض نام

 .(5، 2) را نام برد يرمرگ و م يزانم يششدن مجدد و افزا یشانس بستر يمارستاني،شدن ب یزمان بستر يشعفونت، افزا

 بيماران از درصد 50 ± 10که  دهدينشان م يقبل ات. مطالعباشديم یبستر يماراندر ب يعمشكل شا يک يهسوءتغذ

 یاز غذا يمارانب يتاز جمله عدم رضا ياریبس يلامر بنا بر دلا ين(. ا6) هستند يهدچار سوءتغذ يماریبسته به نوع ب یبستر

 كلاتو بلع و مش يدنغذا، مشكل در جو يافتدر در يناتوان يماری،در اثر ب ييو چشا ياييرفتن حس بو يناز ب يمارستان،ب

 (.7) باشد توانديم يشناختروان

ل کام طور به را نيازهايش از بعضي تواندبيمار مانند هر انسان ديگری دارای نيازهای حياتي است. او به علت بيماری نمي

 برای تریمناسب راهكارهای و يافت دست هاآن از بهتری شناخت به توانمي بيماران نيازهای مورد در آگاهي با. کند تأمين

 و مراقبت گروه لذا. نمود خواهند ارائه لازم هایمراقبت ارائه برای مفيدی چارچوب نيازها کرد. اين انتخاب افراد اين به کمک

 اين ارضای سبب که هاييموقعيت و باشند داشتهها برطرف نمودن آن  چگونگي و نيازها درباره کافي آگاهي و دانش بايد درمان

 و اثربخشي هایشاخص ترينمهم از يكي بيمارستاني خدمات از بيمار رضايت علاوهبه. (8)بشناسند  خوبي به شودمي نيازها

 کلي، بطور. باشدمي مؤثر بيمارستان عملكرد موفقيت در و باشدمي بيمارستان مختلف هایبخش خدمات ارائه کيفيت

 نقطه به توجه با توانمي که درماني بهداشتي خدمات ارائه کيفيت از بيماران کلي درک از است عبارت بيمار رضايتمندی

 .(9)کرد  اقدام مشكل رفع جهت در و گرفته نظر در را نارضايتي عوامل تا نمود تلاش آنان نظرات

 در. باشدمي اتخدم ارائه کيفيت بهبود ناپذيرجدايي بخش بيماران، انتظارات سطح و موجود وضعيت ارزيابي بنابراين

. بود نشده صمشخ زمينه اين در بستری بخش تأثير و بود شده بررسي بيمارستان کل سطح در مندیرضايت پيشين مطالعات

 بيمارستان غذای از رضايتمندی عدم دلايل و رضايتمدی ميزان بررسي به ليست چک از استفاده با مطالعه اين در ما بنابراين

  .پرداختيم بستری بخش تفكيک به مشهد)ع(  رضا امام
 

 پژوهش روش

 بستری يمارانب( همه 2019 نوامبر 17 و 16) 1398آبان  26 و 25 تاريخ در که است مقطعي-توصيفي نوع از مطالعه اين

 .است کرده بررسي سرشماری روش به مشهد شهر در واقع)ع(  رضا امام درماني-آموزشي بيمارستان در

 و تغذيه انجمن با که اروپاست سطح در شده استاندارد ليستچک يکبود که  1روزانه تغذيه ليستچک از بخشي کار ابزار

 اروپا سطح در استاندارد پرسشنامه يک عنوانبه و بررسي پرسشنامه اين پايايي و روايي. استهماهنگ  2اروپا باليني متابوليسم

 چک. دهدمي قرار بررسي مورد را غذا از بيمار رضايت ميزان استاندارد ليست چک اين از انتخابي. بخش استشده معرفي

 غذای از بيمار رضايت ادامه در و بيمار غذايي تغييرات و بيمار غذای دريافت ميزان ابتدا در که دارد اصلي بخش چهار ليست

 هایهماهنگي با اخلاقي مجوزهای جمله از پژوهش، انجام برای لازم مجوزهای. سنجدمي را رضايت عدم علل و شده ارائه

 صورت بيمارستان هماهنگي برای اداری مراحل و شد کسب مشهد پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي معاونت از گرفته صورت

کامل در پژوهش  يتشد تا با رضا يحها تشرآن یصحبت و اهداف پژوهش برا يمارانداده با ب یآورقبل از جمع ين. همچنگرفت

حضور  يقاز طر يدهآموزش د يهعات آنان محرمانه خواهد بود. کارشناس تغذلاطاشد که داده يناناطم يمارانشرکت کنند و به ب

 یبرا يانداشتند  کلاميارتباط  ييکه توانا يمارانيکرد. ب يلرا تكم يستچک ل یدر شيفت صبح و مصاحبه حضور يمارب ينبر بال

 24که کمتر از  يمارانيداشتند، ب يمارب 5که کمتر از  ييهانداشتند، وارد مطالعه نشدند. بخش يتشرکت در طرح پژوهش رضا

 وارد مطالعه نشدند. يزسال ن 7 يربودند و کودکان ز یبستر يمارستانساعت در ب

                                                 
1 Nutrition Day 
2 European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) 
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 ،يماریب يخچهاز جمله تار يمارانب يعات پزشكلانفر( به صورت سرشماری وارد مطالعه شدند. اط 387) يمارانب ساير

 ريماب يزشكونده پاز پر ،قرار دهد يرت تأثحغذا را ت يافتدر يزانتوانست ميکه م يطيشرا يرو سا يمارحال حاضر ب يتوضع

 یهاشدند. داده ذاشتهکنار گ تحليلو  تجزيهبود از  نشده يلبه طور کامل تكم يلکه به هر دل ييهاپرسشنامه. استخراج شد

 .شدند يلتحل و يهتجز 16نسخه  SPSS حاصل از پرسشنامه با استفاده از نرم افزار

 

 هايافته

 مورد ستلي چک(. 1)جدول بودند  زن نفر( 194) هاآن اکثريت و سال 9/48 ± 8/15 کنندگانمشارکت سني ميانگين

  (.يک ليست)چک  بود سؤال چهار شامل بيماران رضايتمندی بررسي برای استفاده

 

 جدول

 بیماران شناختی جمعیت اطلاعات فراوانی توزیع: 1شماره

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 يشترينبدرصد(  4/68)ارتوپدی  بخش در بستری بيماران که شد مشاهده بستری از قبل غذا مصرف ميزان بررسي در

داشتند  رستانبيما در شدن بستری از قبل را غذا مصرف ميزان درصد( کمترين 4/15) نورولوژی بخش بيماران و غذا مصرف

  (.2)جدول 

 

 بخش تفکیک به شدن بستري از قبل بیماران غذای دریافت میزان فراوانی توزیع: 2 شماره جدول

 دریافت میزان

 غذا

 بستری بخش

 نورولوژي
 جنرال

 داخلي

 و قلب

 عروق
 تروما عفوني

 و زنان

 زایمان

 جراحي

 و قلب

 عروق

 و گوارش

 كبد
 سایر انكولوژي ارتوپدي

 غذایي دریافت

 حالت از بیشتر

 عادي

6/7 7/5 0 9/6 3/26 1/1 0 3/6 2/13 0 4/7 

 29/56 4/44 4/68 3/31 52/56 6/55 8/36 6/65 7/58 67/43 4/15 غذایي دریافت

 تعداد )درصد( یویژگ

 جنس

 

 (12/50) 194 زن

 (54/47) 184 مرد

 دریافتي نوع رژیم

 (02/16) 62 رژيمي

 (81/80) 313  معمولي

 (07/3)12 نرم

 9/48 ± 8/15 میانگین سني
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 عادي

 غذایي دریافت

 چهارم سه

 عادي دریافت

0 1/1 0 9/6 8/15 1/11 6/8 0 3/5 1/11 6/66 

 غذایي دریافت

 از نیمي

 عادي دریافت

4/15 8/6 0 3/10 5/10 1/11 8/26 3/18 9/7 1/11 81/14 

 غذایي دریافت

 سوم یك

 عادي دریافت

8/30 3/24 3/14 9/4 5/10 1/11 3/4 5/37 3/5 3/33 18/5 

 48/1 0 0 0 3/4 0 0 1/3 0 1/1 8/30 نمیدانم

 7/0 0 0 3/6 0 0 0 0 0 59/4 0 نداده پاسخ

 

 
 

 بخش یکبستري شدن به تفک ینح یمارانب یغذا یافتمیزان در یفراوان یع: توز3جدول شماره 

 

 روند با و ریبست طي در هاآن غذای مصرف کردند بيان انكولوژی بخش در بستری بيماران غذا، مصرف ميزان بررسي در

که اظهار کردند  ،ددر بخش قلب و عروق بيشترين افرادی بودن بستری بيماران(، درصد 4/44)است  کرده پيدا افزايش درمان

 (.3 جدول)است  داشته کاهش شدن بستری طي هاغذای آن

 
 یبخش بستر یکبیماران از غذاي بیمارستان به تفک منديرضایت میزان فراوانی توزیع: 4 شماره جدول

 میزان

 رضایت

 بستری محل بخش

 نورولوژي
 جنرال

 داخلي

 و قلب

 عروق
 تروما عفوني

 و زنان

 زایمان

 جراحي

 و قلب

 عروق

 سایر
 گوارش

 كبد و
 انكولوژي ارتوپدي

 بسیار

 راضي
4/15 79/13 3/14 4/3 8/15 1/11 43/30 3/13 3/6 3/5 0 

 تا

 حدودي

 راضي

8/30 68/20 1/57 6/27 8/15 1/11 39/17 29/16 8/18 9/28 0 

 نظري

 ندارم
4/15 28/25 0 9/37 5/10 6/55 39/17 14/28 5/37 7/23 6/55 

 3/33 6/5 3/6 3/13 34/3 1/11 3/5 8/13 3/14 49/11 7/7 ناراضي

 خیلي

 ناراضي
7/7 2/2 3/14 9/6 3/5 0 39/17 85/11 5/5 8/36 1/11 

 0 0 3/6 14/8 6/8 1/11 4/47 3/10 0 04/8 1/23 نمیدانم

 پاسخ

 نداده
0 74/5 0 0 0 0 3/4 48/1 0 0 0 

 

 غذا دریافت میزان

 بخش

 نورولوژي
 جنرال

 داخلي

 و قلب

 عروق

 داخلي

 عفوني
 تروما

 و زنان

 زایمان

 جراحي

 و قلب

 عروق

 سایر
 و گوارش

 كبد
 انكولوژي ارتوپدي

 غذا دریافت میزان

 یافته افزایش
1/23 59/4 0 8/13 3/5 0 3/4 14/8 5/37 5/10 4/44 

 غذا دریافت میزان

 داشته كاهش
2/46 36/46 7/85 3/48 8/36 6/5 52/56 51/58 50 2/63 3/33 

 غذا دریافت میزان

 نكرده تغییري
1/23 64/12 3/14 5/34 1/42 4/44 43/30 48/21 5/12 7/22 1/11 

 0 6/2 0 96/2 0 0 5/10 4/3 0 1/1 7/7 نمیدانم

 1/11 0 0 48/1 69/8 0 3/5 0 0 59/4 0 نداده پاسخ
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درصد  25اضي و درصد از بيماران غذای ارائه شده ر 35مجموع  در که شد مشاهده بيماران رضايتمندی ميزان بررسي در

درصد  رينيشتو ب درصد 1/57بيماران از غذای بيمارستان در بخش قلب و عروق  يتناراضي بودند. بيشترين درصد رضا

 (.4)جدول  درصد بود 4/44مربوط به بيماران بستری در بخش انكولوژی  يتينارضا

. در بخش ا بودبه نوع غذ یتهوع و استفراغ، نداشتن اشتها و عدم علاقمند بيمارانوسط بيشترين علت عدم مصرف غذا ت

اعلام  درصد 80درصد عنوان کردند که حالت تهوع دارند و  40اشتهايي شكايت داشتند، درصد بيماران از بي 80انكولوژی 

  (.5 جدول)کنند  استفاده املک را خود غذای توانندکردند که از نوع غذا رضايت ندارد و به اين علت نمي

 

 

 

 

 
 بخش تفکیک به بیمارستان غذاي از بیماران رضایت عدم علل فراوانی توزیع: 5 شماره جدول

 علل

 بستری محل بخش

 نورولوژي
 جنرال

 داخلي

 و قلب

 عروق
 تروما عفوني

 و زنان

 زایمان

 جراحي

 و قلب

 عروق

 سایر
 و گوارش

 كبد
 انكولوژي ارتوپدي

 را غذا این نوع من

 ندارم دوست
5/12 24/17 50 8/15 0 0 69/8 8/8 7/16 8 80 

 غذا این بو و مزه من

 ندارم دوست را
25 34/10 0 8/15 0 5/37 39/17 92/5 0 8 40 

 فرهنگ با اسبمتن غذا

 نبود من غذایي
0 1/1 0 0 0 0 0 7/0 0 0 0 

 0 0 0 7/0 0 0 0 0 0 0 0 بود گرم خیلي غذا

 0 4 0 22/2 0 0 3/8 0 0 44/3 0 بود سرد يخیل غذا

 غذایي مواد به

 دارم آلرژي /حساسیت
0 2/2 0 0 0 0 0 0 3/8 4 0 

 خیلي زمان این در

 نیستم گرسنه
5/12 44/3 0 0 3/8 5/12 0 66/6 3/8 9/8 0 

 اشتها خیلي معمولا

 ندارم
5/12 79/13 75 7/37 3/8 5/12 39/17 33/13 75 44 80 

 جویدن و عبل مشكل

 دارم
0 44/3 0 8/15 3/8 0 0 7/0 3/8 0 0 

 آنچه از معمول طور به

 شده آورده من براي

 میخورم كمتر است

25 2/2 25 0 0 0 69/8 92/5 7/16 0 40 

 استفراغ و وعته حالت

 دارم
0 44/3 0 3/5 3/8 0 3/4 4/44 7/41 4 40 

 0 0 7/16 0 0 0 0 5/10 0 7/5 0 امخسته خیلي

 توانمنمي ككم بدون

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

 خوردن غذا اجازه

 ندارم
25 09/16 0 3/5 35/58 5/12 3/4 14/8 0 0 0 

 تست یا جراحي دلیل به

 وعده آزمایشگاهي

 تعریف من براي غذایي

 است نشده

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

 درخواست كه غذایي

 داده من به امكرده

 است نشده

5/12 0 0 0 0 0 0 0 0 20 0 

 0 20 7/16 29/16 04/13 25 7/16 3/5 0 94/14 5/37 ادهند پاسخ
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 بحث

 آن کمترين و است بوده ارتوپدی بخش بيماران در شدن بستری از قبل غذا مصرف بيشترين آمده دستبه هایداده طبق

 حادثه دچار هانيناگ و يكباره که هاييبخش در بستری بيماران رسدمي نظر به. است انكولوژی و نورولوژی بخش به مربوط

 شدن بستری با ادامه در و کردندمي استفاده بيشتری غذای مشكل، نداشتن دليل به بيمارستان به آمدن از قبل اندشده

 .است شده گزارش هابخش اين در غذا مصرف کاهش بيشترين

 هاآن مصرفي غذای بنابراين اند.کرده مراجعه بيمارستان به شرايط وخامت علت به اندبوده بيمار مزمن طور به که بيماراني

است و با ادامه روند درمان و تحت مراقبت قرار گرفتن ميزان مصرف غذايي افزايش داشته قبل از بستری کمترين مقدار بوده

اعلام درصد  25درصد بيماران اعلام کردند که از غذای بيمارستان رضايت دارند،  35است. طبق نتايج حاصل از اين مطالعه 

درصد اعلام کردند که نظر خاصي راجب به غذای ارائه شده توسط بيمارستان ندارند. در مطالعه مشابه بيان  29نارضايتي و 

 .(11 ،10)است  گزارش شده درصد 50 اان و ترکيه از غذای دريافتي حدوداست که ميزان رضايت بيماران ايرشده

 که درحالي .(12)بودند  راضي تغذيه خدمات از بيماران از درصد 58 ،که کنندمي عنوان اکبرزاده و اعظمي راستا اين در

 .(13)بودند  ناراضي مشهد دولتي هایبيمارستان در غذا کيفيت از بيماران که کردند عنوان فنودی و کاظمي

 بيشترين خشب اين بيماران است، كولوژیان بخش به مربوط غذا از نارضايتي بيشترين دهندمي نشان حاصله هایداده

 اعلام در بيماری از ناشي مشكلات کندمي بيان اين. اندداشته را غذا نوع به تمايل عدم و اشتهاييبي و تهوع حالت از گزارش

 بخشدر اين  تخصصي نيروی کارشناس تغذيه هایآموزش وجود دليل به حال اين با. است تأثيرگذار بسيار بيمار رضايت

 و محيطي طشراي نامطلوب اثرات غذا مصرف ضرورت درباره بيماران بخشي آگاهي. است داشته افزايشي روند غذا مصرف

 اندکرده اعلام انبيمارست غذای به نسبت را رضايت عدم بيشترين که بخشي دومين. دهدمي کاهش را غذا دريافت روی بيماری

 توسط شده ارائه غذای هب بيماران اين تمايل عدم علل از يكي تواندمي درد از ناشي اشتهاييبي رسدمي نظر به است، ارتوپدی

 شده گزارش بيماران بودن اشتهابي غذا نخوردن و بيمارستان غذای از رضايت عدم علت بيشترين کلي طور به. باشد بيمارستان

 کننده کمک بيمار یغذا دريافت افزايش به تواندمي آن علتي درمان و اشتهاييبي علل به درمان کادر توجه(، درصد44)است 

يان کردند غذا با افراد ب درصد 99 که است حالي در اين ،(درصد 11)غذاست  نوع به تمايل عدم نارضايتي علت دومين. باشد

 کننده تأمين غذا رسپ هر کالری ميزان دهدمي نشان بيمارستان اين شده سرو غذای از غذايي آناليز. است مطابق هافرهنگ آن

. کند بيشتر دريافتي ایغذ از را بيماران رضايت و پذيرش تواندمي زيباتر شكل در غذا طراحي رسدمي نظر به است، بيمار نياز

 (.درصد 8)باشد مي غذا بوی و طعم نپسنديدن نارضايتي شده ارائه علت سومين

 و طعم بهبود و يطراح به نسبت را آنان آگاهي توانمي آشپزخانه، پرسنل برای خدمت ضمن آموزشي هایدوره برگزاری با

 علاوه. گيرد رتصو تریجدی اقدامات مناسب زمان در آن ارائه و شده پخته غذای کيفيت خصوص در و داده افزايش غذا بوی

 روييخوش و راماحت با غذا تحويل رسدمي نظر به گيرد،مي صورت گفتگو بدون دهندهتحويل شخص توسط غذا تحويل اين بر

 .باشد اثرگذار بيمار رضايت اعلام در

 عوارضي افزايش سبب سوءتغذيه. شودمي بيمارستاني سوءتغذيه موجب غذا مصرف عدم آن دنبال به و غذا از نارضايتي

 رضايت . علاوه بر اين عدم(15 ،14 ،5 ،4) گرددمي بستری مدت شدن طولاني و ميرو مرگ  افزايش مجدد، شدن بستری مانند

 متنوع کافي اندازه به هابيمارستان غذای. (11)شود مي غذايي مواد رفتن هدر موجب آن مصرف عدم آن دنبال به و غذا از

 برای را چرب کم و نمک کم غذايي رژيم پزشكان اغلب. شودنمي درخواست هم بيماران پزشكي ایهنياز با متناسب و نيست

. کند حل را مشكل اين تغذيه متخصص نيروی توسط رژيم نوع درخواست رسدمي نظر به. (16)گيرند مي نظر در بيماران

 گرفتن نظر در بر علاوه که خواهدگرفت نظر در بيمار برای رژيمي بيمار خاص شرايط به توجه  با تغذيه متخصص نيروی

 را بستری دوران طي غذا مصرف ميزان تواندمي همچنين متخصص نيروی. باشد داشته بيمار برای را پذيرش بيشترين بيماری

 فرد که هاييآموزش و بستری هایبخش در تغذيه نيروی وجود همچنين. کند اعمال را لازم تغييرات و دهد قرار پايش مورد

. اين در حالي است که طبق آيين نامه ايران دهدمي افزايش بيمار برای را خوردن غذا اهميت دهدمي ارائه بيمار به متخصص

 متخصص نيروی ايران هایبيمارستان حاضر حال در ولي ،باشد داشته تغذيه متخصص نيروی يک بايدتخت بيمارستان  50هر 

 .(17)ندارند  اختيار در امر اين برای کافي
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 افزايش و ایتغذيه دماتخ بيمارستان، عملكرد بهبود با مرتبط هایبرنامه مندیهدف به تواندمي مطالعه اين هایيافته

 بيمارستان يک از آمده دستبه نتايج که بود اين حاضر مطالعه هایمحدوديت از. انجامدبي بيماران سلامت و رضايتمندی

 ايران در اکنونت همچنين. است بهتر نتايج تفسير در بيمارستان چندين نتايج بندیجمع که درصورتي است، شده استخراج

 مقالات با را مطالعه جنتاي بتوان تا است نسنجيده افراد رضايت و بيمار غذايي دريافت روی را بخش نوع تأثير ایمطالعه هيچ

 .کرد مقايسه ديگر

 

 گيریيجهنت

 شرايط و يمارانب غذايي نيازهای چراکه دهد؛مي نشان بستری بخش نوع برحسب را بيماران غذای تأمين لزوم مطالعه اين

 بسيار ماربي غذايي پذيرش در تواندمي بيمارستان بخش هر در تغذيه متخصص حضور. است متفاوت بيماری هر در هاآن

 .باشد کنندهکمک

 

 يمال تيحما

 اين مطالعه حمايت مالي ندارد.

 

 سندگانيمشارکت نو

اول و دوم.  سندهينوها: ادهد ليو تحل هيو دوم. تجز اول سندهينوها: داده یآورو دوم. جمع اول سندهينوپژوهش:  يطراح

. و دوم اول سندهينو: ياصل سينو شينوشتن پ وگزارش  هيته و جينتا ريو تفس لي. تحلاول سندهيثبت داده ها در نرم افزار: نو

 ولا سندهينو: بودجه نيتام و پروژه تيريمد واول و دوم  سندهينو: نظارتو  یساز مصور. دوم سندهينو: نوشته شيرايو و يبررس

 .دومو 

 مقاله را خوانده و با آن موافقت کردند. یشدهمنتشر  ینسخه سندگانيون یهمه

 .اندداشتهمشارکت  یو بعد ياصل یهاسينوشيپمقاله و نوشتن  یسازمفهومدر  كساني طوربه سندگانينو یهمه

 

 نگارش ندايدر فر يبر هوش مصنوع يمبتن یهایمولد و فناور يهوش مصنوع هياعلام

 .موردی وجود ندارد

 

 تعارض منافع

 .ندارد منافع تعارض مقاله نيا سندگانيبنا بر اظهار نو
 

 يملاحظات اخلاق

 پيروی از اصول اخلاق پژوهش

 دانشگاه هشيپژو معاونت از گرفته صورت هایهماهنگي با اخلاقي مجوزهای ازجمله پژوهش انجام برای لازم مجوزهای

 و صحبت رانبيما با هاداده آوریجمع از قبل همچنين. گرفت صورت بيمارستان هماهنگي برای اداری مراحل و شد کسب

 اطلاعات که شد داده اطمينان بيماران به و کنند شرکت پژوهش در کامل رضايت با تا شد تشريح هاآن برای پژوهش اهداف

 .بود خواهد محرمانه آنان
 

 هاداده بيانيه دسترسي به

 خواست از نويسندگان قابل دسترسي است.های پژوهش حاضر از طريق درداده
 

 يقدردان و تشكر
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 صميمانه که عزيزاني ديگر و بيمارستان اين کارکنان)ع(،  رضا امام بيمارستان محترم رياست از مقاله نويسندگان بدينوسيله

.کنندمي سپاسگزاری کردند، همكاری پژوهش اين اجرای در
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