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Food Service Management in Hospitals Worldwide: A Scoping Review 
 

Maryam Tajvar1 , Vahid Khoshnamaye-Bahrami2, Amjad Mohamadi-Bolbanabad3,  
Zeinab Khaledian4, Alireza Hajizadeh4  

 

Abstract 
Background: Hospital food services significantly impact patient recovery and overall satisfaction. This study aims to 

review the evidence on food service management in hospitals worldwide, identifying existing challenges and solutions. 

Methods: This study was conducted using a scoping review methodology. Original English-language research 

articles on hospital food service management from 2000 to 2022 were searched and collected from databases such as 

PubMed, Scopus, Web of Science (WoS), ProQuest, and the Google Scholar search engine using appropriate 

keywords. Ultimately, 30 articles were selected and analyzed using a framework analysis method. 

Findings: Most studies were related to the United Kingdom in the European region and were conducted in 2018. The 

most common management models included the cook-serve service (CSS) and the deferred service (DS). Due to the 

complex and multifactorial nature of the food service process from production to delivery and distribution, managing 

this area involves various challenges, with food waste and reduced productivity, food hygiene, and safety being the 

most significant issues. Implementing technological interventions in food production, digital health technology for 

order registration, continuous staff training, adherence to strict hygiene standards, and patient involvement in menu 

planning were identified as key strategies for improving hospital food service management. 

Conclusion: Optimal models for providing food services in hospitals can enhance service quality, reduce challenges 

in the food service unit, increase the unit’s productivity, and ultimately improve patient satisfaction and health. 
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 ایهای جهان: یک مرور حیطهمدیریت خدمات غذایی در بیمارستان
 

 4زادهعلیرضا حاجی، 4زینب خالدیان، 3آباد، امجد محمدی بلبان2یوحید خوشنمای بهرام، 1تاجور مریم
 

 

 چكيده
خدمات غذایی در یریت مد در زمینه مرور شواهد با هدف پژوهش حاضر ارستان، بر روند بهبودی بیمار و رضایت کلی او تأثیرگذار است.در بیم خدمات غذایی مقدمه:

 .ها و راهکارهای موجود انجام گردیدهای دنیا، چالشبیمارستان

در  0200تا  0222های ان در زمینه مدیریت خدمات غذایی در بیمارستان که طی سالای انجام شد. مقالات پژوهشی اصیل انگلیسی زباین مطالعه به روش مرور حیطه :هاروش

های مناسب جستجو و انتشار یافته بود، با کمک کلید واژه Google scholarجستجوی  و موتور PubMed ،Scopus ،Web of science (WoS) ،ProQuestهای پایگاه

 .و به روش تحلیل چارچوبی تحلیل شدند مقاله انتخاب 02آوری گردید. در نهایت، جمع

 یا  CSSهای مدیریتی شامل سرویس پخت آشپزخانه مرکزی )ترین مدلاختصاص داشت. رایج 0208بیشتر تحقیقات به کشور انگلستان در منطقه اروپا و سال  ها:یافته

Cook-serve serviceو سرویس غذای برون )( سپاری شدهDeferred service  یاDSبو ) ،د. بنا به ماهیت پیچیده و چند عاملی فرایند خدمات غذایی از تولید تا عرضه و توزیع

های ترین موارد بود. به کارگیری تکنیکوری، بهداشت و ایمنی غذا، از جمله مهمباشد که ضایعات غذایی و کاهش بهرههای مختلفی همراه میمدیریت این حوزه با چالش

ترین کنولوژی سلامت دیجیتال در ثبت سفارش، آموزش مستمر کارکنان، رعایت استانداردهای دقیق بهداشتی و مشارکت بیمار در تنظیم منو، از مهمآورانه در تولید غذا، تفن

 .روندراهکارهای بهبود مدیریت خدمات غذایی بیمارستان به شمار می

واحد در  نیا یوربهره شیو افزا ییخدمات غذا واحد یهاکاهش چالش ،تخدم تیفیکی ارتقاتواند به ها، میهای بهینه ارایه خدمات غذایی در بیمارستانمدل گیری:نتیجه

 .و در نهایت، رضایت و سلامت بیماران کمک نماید هامارستانیب

 هامدیریت؛ خدمات غذایی؛ تغذیه؛ بیمارستان های کلیدی:واژه

 
 .ایهای جهان: یک مرور حیطهمدیریت خدمات غذایی در بیمارستان .رضایعل زادهی، حاجنبیز انی، خالدامجد آبادبلبان ی، محمددیوح یبهرام ی، خوشنمامیمر تاجور ارجاع:

 865 -906 (:4) 21؛ 1404 مجله تحقیقات نظام سلامت

 05/02/0020تاریخ چاپ:  8/00/0020 پذیرش مقاله: 00/5/0020 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

مراقبت بستری و مراکزز اقامزت لولزانی مزدت مدیریت خدمات تغذیه در مراکز 
ها بسیار حایز اهمیت است. مدیریت بهینزه، پیامزدهای ناشزی از مانند بیمارستان

بر میززان به صورت مستقیم  بخشد وهای بهداشتی و درمانی را بهبود میمراقبت
(. 1، 2بیماران تأثیرگذار اسزت ) زندگی کیفیت و بهبودی زمان مدت ی،ندیتمرضا
 حجزم جاییجابه های اجرایی شاملغذایی با توجه به پیچیدگی یت خدماتمدیر
غزذا،  سازی، تولید و توزیز بندی محدود در آمادهزمان خام، غذایی مواد از زیادی

فرایندهای مستمر و لولانی و همچنین، نیازهای متنوع بیماران و انتظارات بیمزار 
 .(1)مواجه است  های متنوعیو خانواده، با چالش

و  ته خزدمیزلعم و مزه، نحوه اراعوامل متعددی شامل شکل ظاهری غذا، 
کننزده ، بر پذیرش و مصرف غذا از سوی بیماران به عنوان دریافزتکارکنان رفتار

، عزدم مصزرف غزذا توسزم بیمزاران(. 4، 8نهایی این خدمات تأثیرگزذار اسزت )
مشزکلات و با دلزایلی همچزون  باشدبتی میدرمانی و مراقهای چالشی در فرایند

و منوهزای  در سزفارش مشزکلاتغزذا،  فراهم کردنمحیم ناخوشایند ، دسترسی
افزراد  سایر بیماران مسن و ناتوان بیشتر از که ارتباط داردها محدود در بیمارستان

 .(2)شوند با آن مواجه می
بهداشزت و از محورهای مهم مدیریت خدمات تغذیه در بیمارستان، تضمین 

، نامناسب کارکنزانبهداشت فردی است. سازی غذا تهیه و آمادهدر مراحل  ایمنی
کزردن گزرم، زمان ناکافی پخت اولیزهدمای نامناسب نگهداری، آلودگی متقال ، 

، منجزر بزه کنندگان غیر ایمزنهیو خرید از ارامنجمد و آماده  ناکافی مواد غذایی
همچنین، لازم اسزت غزذای  .(3) شودهای منتقل شونده از لریق غذا میبیماری

رنامه درمانی بیمار تنظیم شزود. بنزا سالم متناسب با نیاز بیمار و در هماهنگی با ب
تغذیزه  انکارشناس، خدمات غذایى بهینه مدیریت بر موارد اشاره شده و به منظور

 پژوهشیمقاله 
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همزه بزر  ،هانسزی  بیمارسزتاأنامزه تینیزمندرج در آ شرح خدماتدر چارچوب 
 .(4) کنندنظارت می یندهاى غذا از خرید تا مصرفافر

عدم مدیریت مناسب این خزدمات از مسزیر هزدررفت منزاب  و اتلزاف غزذا، 
مزدیران بزه  . توجزه(8) وری گزرددینه وکاهش بهرهتواند منجر به تحمیل هزمی

. هزای بیمارسزتان خواهزد شزدباعث کاهش هزینزه ،کیفیت خدمات بخش تغذیه
بخزش فراینزدهای بزر  و مسزتمر صحیح مدیریت و نظارتانجام اقداماتی مانند 

. (9) شززودکسززب رضززایت بیمززاران و  هزینززه توانززد موجززب کنتززرلتغذیززه، می
خزا  یزا مزواردى کزه تزأمین  هزاینبه ویژه در زمزاای بودجههای محدودیت

هاى خزدمات غزذا یاز نگرانای بخش عمده ،بینى استقابل پیش آن غیر موق به
فکزرى سزایر هزم تغذیزه و لازم است با مدیریت کارشزناسدهد و یتشکیل م را

ذا بزا کیفیزت مناسب جهت تهیه غز ریزىبرنامه مدیریت خدمات غذایى، یاعضا
   .(4)هاى بودجه صورت گیرد محدودیت مناسب و منطبق با

های مدیریتی مناسب ضمن کمک به ارتقای سزلامت عمزومی، گیری از مدلبهره
منجر به تضمین حقوق بیمار و دستیابی به پاسخگویی خواهد شد که همگی از اهزداف 

هزدف مزرور شزواهد مزرتبم بزا انزواع  بزا حاضزر باشد. پژوهشغایی نطام سلامت می
هزا و ها، تبیین دیدگاه کارکنان و چالشتانهای مدیریت خدمات غذایی در بیمارسروش

راهکارهای مطرح شده برای مدیریت خدمات غذایی انجام شد. سنتز شواهد حاصزل از 
ها و نقاط قوت و ضعف هر یزک بندی و مقایسه چالشتواند منجر به جم مطالعات می

نظزام  ها شزود و مزدیران سزطوح بالزاترهای ارایه خدمات غذایی در بیمارسزتاناز مدل
هزای ارایزه ایزن خززدمت در ترین روشها را در انتخزاب مناسززبسزلامت و بیمارسزتان

سزاز ها با توجه به شرایم هر بیمارستان رهنمزون سزازد و در نهایزت، زمینزهبیمارستان
 بهبود مستمر کیفیت خدمات در این حوزه شود.

 

 هاروش

، پژوهشی ثانویه ایای انجام شد. مرور حیطهاین مطالعه به روش مرور حیطه
های پژوهشی اصیل و دارای فرایند ساختار یافته مبتنی بر ترکیب و تحلیل یافته

مند است. بنابراین، ابزار مناسبی برای ترسیم نقشه ادبیات و روش جستجوی نظام
. در تحقیق حاضر از پروتکل (7)باشد موضوع و مفاهیم کلیدی و اجزای آن می

استفاده گردید که شامل شناسایی  O’Malleyو  Arkseyای شش مرحله
حقیقات، ترسیم سؤال پژوهش، شناسایی مطالعات مرتبم، غربالگری و انتخاب ت

ها و در نهایت، مشاوره اختیاری با سازی و گزارش یافتهآوری، خلاصهها، جم داده
 .(5)متخصصان در صورت نیاز است 
مدیریت خدمات غذایی در  مرتبم بامطالعات »سؤالات پژوهشی شامل 

ها و های ارایه شده، دیدگاه کارکنان، چالشو مدل "؟کدامند های دنیابیمارستان
های راهکارهای مطرح شده برای مدیریت خدمات غذایی چیست؟. از پایگاه

، PubMed ،Scopus ،Web of science ،ProQuestاللاعاتی انگلیسی 
JBI  و موتور جستجویGoogle Scholar هت یافتن مناب  علمی مرتبم با ج

، Food service ،Foodservice»های سؤال پژوهش استفاده شد. کلید واژه
Catering ،Manage  وHospital » با ترکیبAND ،OR  وNOT  مورد

ها نیز به منظور شناسایی مطالعات استفاده استفاده قرار گرفت. امکانات پایگاه
در  یلادیم 17/08/2023 خیدر تار یینها ارراهکجستجو بر اساس  نیآخرگردید. 

افزار نرم دربه دست آمده  جینتا هیانجام گرفت و کل یاللاعات هایهگایپا
EndNote ( 21نسخه)  وارد گردید. علاوه بر این، مجلات تخصصی در حوزه

های مدیریت بیمارستان و تغذیه برای دستیابی به مقالات نمایه نشده در پایگاه

مقالات پژوهشی معیارهای ورود شامل  .بررسی شدندمناب   ستیلفوق و 
مدیریت مرتبم با  میلادی 2023تا سال  2000از سال منتشر شده زبان انگلیسی 

ها و انتشار مقالات به سایر زبان .به لور خا  در بیمارستان بودخدمات غذایی 
معیارهای ن نیز به عنواها و مناب  علمی فاقد متن کامل مطالعات مروری و کتاب

 .در نظر گرفته شد خروج
 2019نسخه  Wordافزار ها مبتنی بر فرم تدوین شده در نرماستخراج داده

و شامل مشخصات نویسندگان، سال انتشار مطالعه، کشور محل انجام، هدف 
ها ها، دیدگاه کارکنان، چالشها و مدلآوری دادهمطالعه، نوع مطالعه، روش جم 

ت خدمات غذایی بیمارستان توسم دو نفر از محققان به و راهکارهای مدیری
ایی شامل صورت مستقل انجام شد. داده ها با روش تحلیل چارچوب پنج مرحله

سازی،  نگاشت و ها، شناسایی یک چارچوب موضوعی، نمایهآشنایی با داده»
شده در قالب جداول و  یبندبه صورت جم ها هافت. ی(6)تحلیل گردید « تفسیر

 Preferred Reportingلیست یه و گزارش پژوهش مبتنی بر چکنمودار ارا

Items for Systematic Reviews-Extension for Scoping 

Reivews-نسخه مرور حیطه( ایPRISMA-ScR.تنظیم شد )  در تمام
ملاحظات اخلاقی مرتبم رعایت و نویسندگان نظرات خود را دخالت مراحل 

ندادند. هرگونه اختلاف نظر در هر مرحله از پژوهش با اجماع بین پژوهشگران 
 حل و فصل شد.

 

 هایافته

به  2000-2021های مقاله لی بازه زمانی سال 30انداز پژوهش، نی بر چشممبت
  .(1مدیریت خدمات تغذیه در بیمارستان پرداختند )شکل 

 60شامل سیزده کشور دنیا بود. بیشتر مطالعات ) تمطالعادامنه جغرافیایی 
درصد( اختصا  داشت.  7/49درصد( به کشورهای با درامد بالا و منطقه اروپا )

درصد بیشترین سهم را در مطالعات  7/19درصد و استرالیا با  0/20انگلستان با 
درصد مطالعات مربوط به پنج سال آخر دوره زمانی مورد بررسی  40داشتند. 

 (. 2)شکل  بود 2015( و بیشترین فراوانی مربوط به سال 2015-2022های )سال
های قادانه سیستمدرصد موارد، بررسی ن 3/83حوزه موضوعی مطالعات در 

 3/13های مدیریتی، درصد در زمینه چالش 3/23مدیریتی خدمات غذایی بود. 
درصد  7/9درصد با محوریت ارزیابی نگرش و دانش کارکنان بیمارستان، 

نوع بیمارستان  درصد ارزیابی خطر و کنترل کیفیت بود. 3/3رضایت بیماران و 
ولتی، آموزشی، تک تخصصی، در تحقیقات متنوع و شامل عمومی، خصوصی، د

ارایه دهنده خدمات بستری حاد و یا خدمات مراقبتی لولانی مدت بودند. 
تختخوابی و بیشترین تعداد بیمارستان  626ترین بیمارستان مورد بررسی، بزرگ

بیمارستان بود. مشخصات کلی مقالات مرور  28ای از در یک مطالعه، مجموعه
 ارایه شده است. 1شده در جدول 

های مختلفی برای مدیریت های به دست آمده، مدلبر اساس تحلیل یافته
گیرد که خدمات تغذیه در بیمارستان در لول زنجیره خدمت مورد استفاده قرار می

 یا Cook-serve service) ترین آن شامل سروی  پخت آشپزخانه مرکزیرایج
CSSو سروی  غذای برون )( سپاری شدهDS  یاDeferred service.بود ) 

های خدمات تغذیه ایفای نقش نفعان مختلفی در شناسایی چالشاگرچه ذی
نمایند، در مطالعات مرور شده بیشتر دیدگاه بیماران، پرستاران و متخصصان می

های مدیریت خدمات تغذیه مورد بررسی قرار گرفت. سیمای فرایندی مدل
 نمایش داده شده است. 3بوله در شکل ها و راهکارهای مرتغذیه، چالش
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 . مراحل انتخاب، غربالگری و ورود مقالات به پژوهش1شکل 

 

 بحث
ا و مدیریت خدمات غذایی در لول هنمارستایب در ییغذا خدمات هیارا یهالمد

زنجیره تأمین و در سه سطح شامل ماکرو، مزو و میکرو قابل بررسی است. در 
اری خدمات غذایی، در سطح مزو گذسطح ماکرو نحوه حکمرانی و سیاست

چگونگی تأمین، تولید، سفارش و توزی  و در سطح میکرو، نقطه پایانی زنجیره، 
تأثیرات غذا بر سلامت و روند بیماری و تأمین نیازهای بیماران در کانون توجه 

گیرند. مدیریت در بخش خدمات غذایی از اصول کلی مدیریت تبعیت قرار می
باشد. این ریزی، نظارت، کنترل و بازخورد میناصر برنامهنماید و دارای عمی

زنجیره مدیریتی، منجر به تأمین غذای متناسب با شرایم و نیاز بیمار، سالم، 
شود. در سطح بیمارستان، فرایندهای مختلفی برای موق  و با هزینه منطقی میبه

ی مختلفی هاها و تکنیکگیری از مدلخدمات تغذیه متصور است که با بهره
 شوند.مدیریت می

بر اساس شواهد، خدمات غذایی در بیمارستان به لور معمول بر اساس دو 

، بیمارستان مبتنی بر آشپزخانه CSS. در سروی  (10)شود مدل رایج تأمین می
کند و سپاری )نسبی( میتجهیزات خود، فرایند تولید و توزی  غذا را برون و

بیمارستان فقم نقش نظارت بر فرایندها را خواهد داشت؛ در حالی که در مدل 
DS ،های ای از آشپزخانهیی با استفاده از امکانات خود شامل شبکهرایشرکت پذ

به روزانه  هایفارشرا لبق س ییغذا یهااز وعده ینیتعداد مع متمرکز،
 . (11) دهدیم لیتحو بیمارستان

یابد؛ در غذایی بالاتر است و رضایت بیماران افزایش می، تنوع DSدر روش 
نظارت بر استانداردهای بهداشتی از لرف بیمارستان  CSSحالی که در مدل 

باشد. بنابراین، کیفیت و ارزش غذایی بهبود و امکان رخداد آلودگی تر میبهینه
بر نقاط (. در این گام، اجرای تکنیک آنالیز خطر مبتنی 18یابد )غذا کاهش می

( به HACCPیا  Hazard Analysis Critical Control Pointبحرانی )
تواند استانداردهای بهداشتی به عنوان مداخله مدیریتی می DSویژه در مدل 

 (.26غذای سالم را تأمین نماید )

 

 
 انتشار سال براساس مطالعات فراوانی . توزیع2شکل 
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2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

 شناسایی
های اللاعاتی مقالات حاصل از جستجوی پایگاه

 مقاله 13941= 

 غربالگری

 شرایط احراز

یا عدم  مقالات حذف شده به دلیل تکراری بودن
 مقاله 4588دسترسی به متن کامل = 

 مانده برای بررسی عنوان و باقیمقالات 
 مقاله 5759چکیده = 

 مقاله 5930مقالات حذف شده نامرتبم = 

 مقاله 189مقالات برای بررسی متن کامل = 

 مقاله 30مطالعات وارد شده به مرحله تحلیل=  ورود

مطالعاتی که بنا به فقدان برخی معیارهای ورود به پژوهش 
 مقاله 129حذف شدند = یا عدم دسترسی به متن کامل 
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  جهان یهامارستانیدر ب ییخدمات غذا تیریمد

 1404 زمستان/ 4/ شماره 21مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  620

 

 

 حاضرهای وارد شده در مطالعه مشخصات و نتایج پژوهش. 1جدول 

 هاترین یافتهای از مهمخلاصه هدف مطالعه )نوع بیمارستان( بعمن

Hannan-Jones  وCapra (4) ریگرم تحت تأث ییغذا یهاوعده یفیک یهایژگیاز و مارانیدرک ب 

 ی(تختخواب 929حاد  مارستانیب) نوع بشقاب سرو شده

 مهم است. مارانیب یظروف سرو برا یظاهر و طعم غذا به جا ت،یفیک

 تر از خود مهم اریممکن است بس ییغذا یهاوعده یفیک یهاجنبه ریبه سا توجه

 توجه باشد. ستهیبشقاب باشد و شا

Accorsi ( 51و همکاران) دیتول یهاستمیو کنترل س یها در طراحنقش دستورالعمل بررسی 

  متمرکز یهابر آشپزخانه ژهیبا تمرکز و ،ییرایپذ

 و کنترل  یو سازمانده رهایخأکاهش ت ،ییمواد غذا تیفیو ک ینمیا یاستانداردها تیرعا

 بر عملکرد مدل تأثیرگذار است. لیو تحو دیتول اتیعمل

Hartwell  وEdwards (51) یمارستانیب ییخدمات غذا ستمیدو س سهیمقا Plated system  

 )بیمارستان دولتی( Cafeteria trolley systemو 

Cafeteria trolley system بودن را دارد ترمنیا لیپتانس. 

 است. مارانیمورد علاقه ب ستمیس نیا

 شود.یم تریعسر یو بهبود هیمنجر به بهبود روح ادیبه احتمال ز تیرضا

Hartwell ( 51و همکاران)  رضایتمندی بیماران و عوامل مؤثر بر رضایتمندی 

 )بیمارستان دولتی(

 امکان  یچرخ دست لیتحو ستمیس ت غذا است.مربوط به دما و باف مارانیب یاصل اتیشکا

 کند.یو سرور را فراهم م ماریب نیب شتریتعامل ب

 .مواجه شد بیماران ژهیفرصت نشستن و صرف غذا در جمع با استقبال و

 خدمات غذایی بود. رانیمد ی مهمهااز دغدغه یمال یهاتیمحدود

Hartwell ( 51و همکاران) ابدییم شی( افزایترول ستمیبا انتخاب در نقطه مصرف )س ماریب تیرضا م ترولی )بیمارستان دولتی(افزایش رضایت بیمار در سیست. 

 .کردندیم یریگاز غذا را اندازه ماریب تیبودند که رضا ییهایژگیو نیتردما و بافت مهم

Züger ( 59و همکاران) صبحانه سرو شده با  یبرا تیبر اساس فعال نهیدر هز ییهاتفاوت

 )سه بیمارستان دولتی( صبحانه یوار نقاله و چرخ دستن

 محصولات  یبه طراح رایهست، ز زیموثر و کارآمد ن یندهایفرآ یطراح دیسفارش کل

 کند.یکمک م ییرایپذ یندهایفرآ ینوآورانه با ارزش افزوده برا

De Carvalho ( 22و همکاران)  ی بیبه ترک ساده ایکافه تر سیدر گذار از سرو عاتیضا یابیارز

 )بیمارستان دانشگاهی(

 .نشد سیسرو یاتیعمل راتییبشقاب مؤثر بود، اما منجر به تغ عاتیدر کاهش ضا سیاصلاح نوع سرو

  یاجرا ،ییاندرکاران و ناظران مواد غذاآموزش دست غذا، عیو توز دیبر تول شتریکنترل ب

 شد. شنهادیپ عاتیش ضاها به منظور کاههنیاستاندارد و کنترل هز یاتیعمل یهاهیرو

Young ( 25و همکاران) سالمندان با  یواحد بستر کیعصرانه در  یغذا سیسرو کی یمعرف

 نیاز ا ماریب یغذا تیفیو ک تیمصرف، رضا زانیم سهیمقا

 )بیمارستان آموزشی( CPSبا خدمات معمول  دیجد سیسرو

  یشتریشد، اما نسبت بیداده م یکمتر ییاقلام غذا مارانیبه ب یغذاخور سیدر طول سرو

 خوردند.یم ،گرفتیها قرار مآن اریاز آنچه در اخت

 تر باشد.مسن یبستر مارانیب تیاز عوامل مؤثر بر مصرف و رضا یکیغذا ممکن است تنها  توزیع

Barrington ( 22و همکاران) بشقاب و  عاتیضا مار،یب ییغذا میرژ افتیدر در راتییتغ 

 یکیسفارش الکترون ستمیس یبا اجرا  طمرتب ییتجربه وعده غذا

  (PMs) یسنت یبا منو کاغذ سهی( در مقاBMOSغذا )

 )بیمارستان آنکولوژی(

  ماریب یو تجربه غذا ییغذا میمصرف رژ مار،یغذا توسط ب یکیسفارش الکترون ستمیس کی

 .بخشدیرا بهبود م

و  ییغذا یهار مورد انتخاب وعدهد یریگمیتصم یبرا مارانیب یتوانمندساز جهینت ادیبه احتمال ز

 غذا در دسترس و بهبود ارتباطات منو است. فارشس قیاز طر یاهیتغذ یهامراقبت
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 )ادامه(حاضر مطالعه های وارد شده در مشخصات و نتایج پژوهش. 1جدول 

 هاترین یافتهای از مهمخلاصه هدف مطالعه )نوع بیمارستان( منبع

Piciocchi ( 23و همکاران)  کیتکن یتهاجمکمو روش یسنتمقایسه دو روش پخت و پز 

 )بیمارستان دولتی( تویروم کوین ییپردازش مواد غذا

 یهاهنیهز لیرا بدون تحم یمشتر تیدهد و رضایکاهش م یقابل توجه زانیرا به م ییمواد غذا عاتیضا

 بخشد.یبهبود م ییو مواد غذا ییرایخدمات مربوط به کارکنان پذ

Sheehan-Smith (24) 4) اتاق به سبک هتل سیسرو بیو معا ایمزا ها،یژگیو ییشناسا 

 بیمارستان دولتی عمومی(

 بود. نهیهز ی،نقطه ضعف اصل وبر انتخاب غذا  ماریب آن، کنترل تیزم

توسعه و  یبرا یاچند رشته یمیت کردیدر خدمات اتاق هتل شامل )الف( اتخاذ رو هیاول یهاهویش نیبهتر

 فرمیونی دنیمحور، )د( پوش یرمشت ی)ج( استفاده از منو ،یموزش خدمات به مشتر)ب( آ ند،ایفر یاجرا

 گرم. یهایدنینوش عیتوز یبرا رپاتیا یدارا یهایخدمتکار و )ه( استفاده از گار

Wilkinson ( 21و همکاران) )هایی شامل تأمین نیرو و مسایل لجستیک استچالش دارای وه صرف غذا و کاهش ضایعات همرابا بهبود م مطالعه بر روی مدل سرویس اتاق )بیمارستان دولتی. 

Yona ( 21و همکاران) در مؤسسات  «ییخدمات غذا کارشناس»افزودن نقش  ریتأث یبررس

غذا و  یهانهیسرو شده، هز یبر مناسب بودن غذاها یپزشک

 )بیمارستان های عمومی( عاتیضا

 یی در بیمارستاناخدمات غذ هیمقرون به صرفه بودن نقش متخصص تغذ

  مارستانیدر ب یبستر ماریب یاهیو تغذ یپزشک یازهاین نیارتباط ب ،هینظارت متخصص تغذ

 کند.یم نیو تداوم مراقبت لازم را تضم ازیمورد ن یو غذا

 است. ییمواد غذا عاتیو کاهش ضا نهیدر هز ییشامل صرفه جو نیدستاوردها همچن نیا

Goonan ( 21و همکاران) ییمواد غذا عاتیضا لیدرک دلا یبرا دیجد کردیرو کیه از استفاد 

در مورد به حداقل  ییهاهیه توصیقبل از مصرف و ارا یمارستانیب

 یی )بیمارستان بزرگ(رساندن زباله در خدمات غذا

 بود.از حد  شیب دیتول جهیو در نت سیسرو نیدر ح عاتیضا نیشتریب

 .کندیکمک م عاتیبه حداقل رساندن ضادر شده  آماده شیاز مواد از پها و استفاده کنترل ،یسازمان یهابرنامه

  یمارستانیب یغذا عاتیضا لیبه درک دلا ییخدمات غذا کارکنان یهاوهیها و شنگرش یبررس

 کمک کرد. ی کاهش آنهاو راه

Paiva ( 21و همکاران) و  ریپذسفارش انعطاف ستمیس کیدر  ییغذا عاتیضا تیکم نییتع

 )بیمارستان دولتی( انعطاف ابلق ریغ

 در بشقاب را  عاتیدرصد ضا 21از  شیناهار بی( بحران یغذاهای )مرغ و ماه ر،یش

 .کنندیم دیتولمدل غیر منعطف 

کاهش  یبرا ،شرفتیو نظارت بر روند پ ییمواد غذا عاتیکاهش ضا یبرا قداما ،یاتیظروف ح شناسایی

 است.ضروری بشقاب  عاتیضا

Cape یخطر و نقطه کنترل بحران لیو تحل هیاز تجز یآگاهبررسی میزان  (29ان )و همکار 

(HACCPدر ب )دکنندهیکوچک و خرد تول یهاشرکت رانیمد نی 

 یی )بیمارستان دانشگاهی(مواد غذا

مواد  ییشناسا یهااست: راه ریدر مورد عوامل خطر مهم به شرح ز ییاندرکاران مواد غذادست یناآگاه

 9/12آماده ) ینگهداشتن غذا منی(، دوره ادرصد 1/11) ییغذا تیمسموم ادیبه احتمال زآلوده  ییغذا

 یبررس لی(، دلدرصد 9/14گرم کردن مجدد غذا ) ای( درصد 5/13سرد کردن غذا ) حی(، روش صحدرصد

 (.درصد 1/92( و استفاده از دماسنج )درصد 5/11) خیتار یکدها

Buccheri ( 32و همکاران) در  مارستانیدو ب ینش، نگرش و عملکرد کارکنان پرستاردا یابیارز

 (و اطفال یعموم مارستانیبیی )مواد غذا یمنیدر مورد ا ایتالیا یپالرمو

مرتبط با  ییغذا هینقل لیو وسا کیولوژیدر مورد عوامل ات یدهندگان، فقدان دانش عموم پاسخ انیدر م

 سرد و گرم آماده وجود داشت. یاغذاه یدارمناسب نگه یه از غذا و دماشوند منتقل یهایماریب

Roberts ( 35و همکاران) سنجی استفاده از داوطلبان آموزش دیده در زمان صرف غذا امکان

 )بیمارستان سالمندان(

استخدام  ه،یتر در زمان صرف غذا، از جمله تغذزن مسن یبستر مارانیکمک به ب یداوطلبان را برا توانیم

 و ارزشمند است. داریمک پاک نیو آموزش داد. ا
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 )ادامه(حاضر در مطالعه های وارد شده مشخصات و نتایج پژوهش. 1جدول 

 هاترین یافتهای از مهمخلاصه هدف مطالعه )نوع بیمارستان( منبع

Howson ( 32و همکاران)  بررسی نقش داوطلبان آموزش دیده در زمان صرف 

 عمومی( مارستانیب)افراد مسن  غذای

 به کمک در زمان صرف غذا داشتند. ازیها ندر تمام بخش ارانمیب

 و کارکنان قرار گرفتند. مارانیمورد توجه ب اریبس دهیداوطلبان آموزش د

 .شد یو آزاد کردن زمان ارزشمند پرستار نهیدر هز ییجوبرنامه باعث صرفه نیا

Bou-Mitri ( 33و همکاران) انیغذا در م یمنیا یهاهویها و شدانش، نگرش یابیارز 

 یی )بیمارستان دانشگاهی(اندرکاران مواد غذادست

 و مقررات بهداشت  یجلسات آموزش ،ییمواد غذا یمنیبه مداخلات مستمر ا ازیبه شدت بر ن جینتا

 کند.یم دیکأها تنمارستایغذا در ب یمنیدانش کارکنان غذا و بهبود ا شیافزا یبرا ییمواد غذا

Woo ( 34و همکاران) یبه منظور بررسمتخصصان تغذیه از  ینظرسنج  

 یی خدمات غذا تیریاز بهبود مد یو آگاه تیوضع

 های طولانی()بیمارستان مراقبت

  یهاسیسرو یبهداشت تیریمد یمربوطه برا یها و استانداردهابه دستورالعمل هیمتخصصان تغذ

 (.افتهیساختار  یکتابچه راهنما) داشتند یی نیازغذا

  ییاز موارد، اقلام با کارا یاریآگاه بودند، اما در بس تیریمد تیاز اهم هیغذمتخصصان ت

 بود. یناکاف زاتیاز امکانات و تجه یناش نییپا

Kim ( 31و همکاران) )دیتأک د،استاندار یهاملالعبهبود دستور ق،یدق ینیبشیپ ستمیس کی جادیشامل ا یشنهادیپی اقدامات اصلاح ارزیابی کیفیت خدمات غذایی )بیمارستان عمومی 

، انجام نظرسنجی از بیماران در استاندارد شده و انجام آموزش کارکنان یهابر استفاده از دستورالعمل

های بیشتر، انجام های منو، ایجاد منوهای جدید، حفظ دمای غذا هنگام توزیع، ارایه انتخابمورد اولویت

 آموزش و مشاوره تغذیه بود.

Assaf  وMatawie (31) داده یپوشش لیو تحل هیاستفاده از تجز( هاDEAبرا )محاسبه و  ی

 اتیعمل نهیو هز یصیتخص ،یفن ییسطح کارا لیو تحل هیتجز

 ی )بیمارستان دولتی(مارستانیب ییخدمات غذا

 درصد است. 3/12و  1/15، 3/11 بیبه ترت نهیو هز یصیتخص ،یفن ییکارا DEA یهاشاخص نیانگیم

 است. یفن ییتر از کارامهم نه،یهز ییبهبود کارا یبرا یصیتخص ییکارا

Goonan ( 31و همکاران)  مدل عملکرد اجتماعی»و « مدیریت خدمات غذایی»مقایسه دو مدل »

 )بیمارستان دولتی(

  ی موجود،هاعویدرک ش یبرا "یعمل یراهنما-ستمیکاربرد س" توانند ازچارچوبیپزشکان م

 .را تغییر دهند موجود داریناپا یهاوهیش به تدریج و د نمودهایجا داریپا دیجد یهاوهیش

Ofei ( 31و همکاران) و موانع درک شده نسبت به  ییمتخصصان خدمات غذا اتیتجرب

ی سازمان یهادر آشپزخانه ییمواد غذا عاتیکاهش ضا راهکارهای

 )بیمارستان بزرگ دولتی(

  رشیارتباط، پذ قیاز طر یهمکار ،یداخل یهآگا شیافزا شامل در حال استفاده یفعل راهکارهای

 .ی بودرقابت یهاتیو اولو ینظارت یهاتینگرش و عادات، محدود ت،یولؤمس

Ahmed ( 39و همکاران) و خدمات غذا دیتول یهاستمیس یبررس  

 ی(دولت و یخصوص مارستانیب)

  ی،اهیمنو و ملاحظات تغذ بهتوان می جملهآن از  که گذاردیم ریتأث ندایفر انیبر جر یل مختلفیمسا

 اشاره کرد. ماریانتظارات بو  و ادراک ییخدمات غذا ،غذا دیتول یی،مواد غذا هیته

Bertin ( 42و همکاران)  بررسی مشکلات مطرح شده توسط متصدیان غذا در 

 ی(دولت یآموزش مارستانیبآشپزخانه )

 ارانیبودن دست یاکافن ی،ادار یهافاقد مهارت نرایمد ی،اعدم آموزش دوره ی،کار در پرداخت اضافه ریخأت

کمبود  (،فیضع هیبلند و ثابت، تهو یرطوبت بالا، سطح صداو  درجه حرارت) ناسالم یطیمح طیشرا، هیتغذ

 تضاد شغلی همکارانو  آشپزخانه زاتیغذا، ظروف و تجه
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 حاضر )ادامه(های وارد شده در مطالعه مشخصات و نتایج پژوهش. 1جدول 

 هاترین یافتهای از مهمخلاصه هدف مطالعه )نوع بیمارستان( بعمن

Burns  وGregory (45) یی خدمات وعده غذا ستمیس کی یچالش اجرا 

Cook-chill )بیمارستان آموزشی( 

 .افتیغذا کاهش  نهیو هز افتی شیافزا یاندک یورکه بهره یدر حال ؛ثابت ماند ماریب تیرضا ازیامت

Donini سنجی بیماران از سیستم چرخ دستی غذا رضایت (42ان )و همکار 

 )بیمارستان آموزشی(

که  یمارانیب زانیمو  افتیپخت با گذشت زمان بهبود  تیفیاز تنوع منو، اندازه بخش، دما و ک انماریب تیرضا

 .افتیکاهش  ،سرو شده را هدر دادند غذایاز  یمقدار قابل توجه

Engelund ( 43و همکاران) ییو تدارکات مورد استفاده در خدمات غذا یورآدر فن رییتغ 

 )بیمارستان دولتی( 2223تا  5991 یهاسال یدانمارک ط مارستانیب

منجر به  ،به سبک بوفه عیو توز شتریب یه منوهایپخت و پز ممکن است با ارا یورآاستفاده از فن شیافزا

 شود. مارانیب هیتغذ تیبر وضع شتریتمرکز ب
HACCP: Hazard Analysis Critical Control Point; CPS: Central Preplated Service; DEA: Data envelopment analysis; BMOS: Electronic bedside spoken meal ordering systems 

 

 
 ها و راهکارهاهای مدیریت خدمات غذایی در بیمارستان، چالش. سیمای فرایندی مدل3شکل 
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باشد. در فاز تولید، غذا به دو روش سنتی و هوشمند قابل ارایه می
های غذا و در نتیجه، کیفیت ی زنده و ریزمغذیهای لبخ برعناصر حیاتتکنیک

های سنتی مدون نیستند و از گذارند. رویهکننده تأثیر میدرک شده مصرف
نمایند. بنابراین، های فرهنگی استفاده میهای مبتنی بر عادات و آموختهتکنیک

شود؛ عملیات حرارتی شدید و لولانی، منجر به کاهش ارزش غذایی محصول می
آوری برای پخت و های مبتنی بر فنهای هوشمند، تکنیکلی که روشدر حا

دهند و خوا  نگهداری غذا هستند که اتلاف مواد مغذی را کاهش می
نمایند. مقایسه ارگانولپتیکی را حفظ و فرایند تولید را تسهیل و باکیفیت می

و تکنیک سنتی با مدل هوش تغذیه مبتنی بر پردازش مواد غذایی نیکورومیت
(Niko Romito Food Processing Technique  یاNRFPT در )

بیمارستان کریستو شهر رم ایتالیا، حاکی از کاهش اتلاف غذا و افزایش رضایت 
 (.23مشتریان بدون تحمیل هزینه اضافی پرسنلی و مواد بود )

دهد و ها را تشکیل میدرصد پسماند بیمارستان 20-30ضایعات غذایی، 
وری است، بلکه دلالت بر تنها حاکی از اتلاف مناب  و کاهش بهره این موضوع نه

باشد. دو مدل برای مدیریت عرضه غذا مطرح عدم دریافت غذا توسم بیمار می
کننده نیاز پایه (، منو ثابت و تأمینUnflexibleاست. در مدل غیر منعطف )

تواند یمار می( بSelectiveبیماران بستری است؛ در حالی که در مدل انتخابی )
و  Paivaاز بین چندین منوی متناسب با شرایم خود، به دلخواه انتخاب نماید. 

همکاران در مقایسه این دو روش، کارایی مدل منعطف در مدیریت پسماند 
 (. 25)غذایی و افزایش رضایت بیماران را تأیید نمودند 

از  کنندهمشارکت بیمار در انتخاب غذا،  نقش مهمی در درک مصرف
کیفیت خدمات غذایی دارد. مدیریت سفارش در بیمارستان متمرکز بر دو روش 

بیمار غذا توسم  یکیسفارش الکترون ستم( و سیPMیا  Paper menusسنتی )
(Electronic bedside spoken meal ordering systems  یاBMOS )

و  بخشدیرا بهبود م ماریب یو تجربه غذا ییغذا میمصرف رژ BMOSاست. 
 یتوانمندساز جهینت ادیبه احتمال ز جینتا نیادهد. ضایعات غذایی را کاهش می

 یهاو مراقبت ییغذا یهادر مورد انتخاب وعده یریگمیتصم یبرا مارانیب
 .(12) بهبود ارتبالات منو است ودر دسترس  یسفارش غذا قیاز لر یاهیتغذ

نحوه توزی  غذا به نوبه خود گام بحرانی در مدیریت خدمات غذایی است و 
کننده و هزینه خدمت در همراهی با سایر عوامل تا حدودی بر رضایت مصرف

های (. این گام از مدیریت فرایند خدمات غذایی با مدل21تأثیرگذار است )
ولید شده توسم شود. در مدل متمرکز، غذای تمتمرکز و غیر متمرکز مدیریت می

شود. کارکنان آشپزخانه و بر اساس سفارش، در بخش به بیمار تحویل داده می
در روش غیر متمرکز، غذا در آبدارخانه هر بخش تفکیک و توسم پرستار یا 

شود. مسلم است که مدل غیر متمرکز با مسؤول غذا بین بیماران توزی  می
یا  CPSر مدل بشقاب آماده )(. د19، 17افزایش هزینه پرسنلی همراه است )

Central Preplated Service ساعت قبل سفارش  24(، غذا توسم بیمار
شود و در محل تولید به صورت منجمد، سرد یا گرم آماده درست قبل از داده می

شود. این مدل، امکان کننده یا بخش تحویل میسازی و به مصرفمصرف آماده
دهد بیمار در انتخاب و تنوع غذا را کاهش می تعامل بیمار با کارکنان و مانور

( Bistro meal service(. روش دیگر مدیریت توزی ، کافه تریایی )19)
گردد باشد. غذا با چرخ دستی به بخش منتقل و با مشارکت بیمار انتخاب میمی

مانده شود. این سیستم توزی  نزولی است؛ یعنی بیمار از منوی باقیو تحویل می
 نماید که در بیماران بدون محدودیت رژیم عملیاتی است. می انتخاب

توزی  غذا ممکن است با چرخ دستی و یا تسمه نقاله انجام شود. سیستم 
بیانگر  ات مختلفقیشواهد حاصل از تحقچرخ دستی دارای نقاط قوتی است که 

مورد علاقه  ستمیس نیا ،. همچنین(13-19) این سیستم استبودن  ترمنیا
( یترول ستمیبا انتخاب در نقطه مصرف )س ماریب تیرضاباشد و می مارانیب

 یو بهبود هیمنجر به بهبود روح ادیبه احتمال ز تی. رضا(18) ابدییم شیافزا
 از مزایای دیگر این سیستم، تعامل بیشتر بین بیماران و .(13) شودیم تری سر

ی به این تعامل و کارکنان پرستار هیمتخصصان تغذ کننده غذا است کهتوزی 
در  سیستم تحویل چرخ دستی همچنین، استفاده از .(14) اندمثبت اشاره کرده

های ارایه خدمات غذایی، یکی از راه. (17)است بشقاب مؤثر  عاتیکاهش ضا
این روش، انعطاف در زمان  تیمز. (15، 16)باشد سروی  اتاق به سبک هتل می

ها به مرور مدل .(15)را به دنبال دارد  ماریب تیرضااست که  وعده و تنوع در منو
ها اضافه شده ای به آناند و ملاحظات خلاقانهزمان و بر اساس نیاز، تکامل یافته

شناسی رنگ در لراحی وجه، استفاده از روان(. یکی از موارد جالب ت3است )شکل 
 ظروف و تخصیص رنگ به عنوان کد بصری بر حسب نوع غذا است.

خدمات غذایی  یی در بیمارستان:غذا خدمات تیریمد و راهکارهای هاچالش
های متعددی همراه است. بر اساس سنتز شواهد مرور در بیمارستان با چالش

هایی در زمینه مدیریت هزینه و ا چالششده، مدیریت این بخش از خدمات ب
وری، تأمین نیازهای سلامت بیمار، ایمنی و بهداشت، ظاهر غذا، افزایش بهره

تأمین کارکنان ارایه دهنده خدمت، دانش و نگرش نامناسب کارکنان درگیر 
دهندگان مراقبت بالینی، کمک به روند بهبودی و فرایند خدمات غذایی و ارایه 

 رو است.بیماران روبهمشارکت دادن 
بیمارستان  رانیمد یهادغدغه از یبخش مهمی همواره مال تیمحدود

باشد. بخش قابل توجهی از بار مالی خدمات غذایی در بیمارستان ناشی از می
های ارایه خدمت، منوی غذا و ضایعات غذایی است؛ در حالی که مدل

و کارکنان موزش آ باشد.پذیری کارکنان نیز در این مسأله دخیل میمسؤولیت
 یصیتخص ،یفن ییسطح کارا رویکرد مناسبی برای بهبود ،رانیتجربه مدانتقال 
های مبتنی بر به کارگیری روش .(20)ت غذایی است خدما اتیدر عمل نهیو هز

سازی فرایند تهیه غذا، بهبود ارتبالات تکنولوژی مانند هوش تغذیه برای بهینه
نگرش و اصلاح  ،پذیریتیولؤمسبین کارکنان و کارکنان با بیماران و ارتقای 

ارایه  و ینظارت یهاتیمحدودکارکنان بخش خدمات تغذیه، اعمال  عادات
  ها با تکنیک تحلیل پوششی دادهسهیلات و نظارت بر فرایند وآنالیز دادهت
(Data envelopment analysis  یاDEA )  از راهکارهای مدیریت کمبود مناب

 جادیا(. بر اساس مدل کیفیت خدمات غذایی بیمارستان، 21، 23، 25، 39) بودمالی 
، از جمله استاندارد شده یاهاستفاده از دستورالعمل ق،یدق ینیبشیپ ستمیس کی

تر اشاره شد، اجرای باشد. همانگونه که پیشاقدامات اصلاحی در مدیریت هزینه می
های منعطف، مشارکتی و با تنوع در منو، با کاهش ضایعات غذایی همراه است. مدل

 جادیمنو، ا یهاتیدر مورد اولو ها، مشارکت دادن آنمارانیاز ب ینظرسنج همچنین،
آموزش و  و انجام شتریب یهاه انتخابیارا ، یغذا هنگام توز یحفظ دما، دیجد یمنوها

 .(21)کننده باشد تواند کمکنیز می هیمشاوره تغذ
نماید، بلکه گاهی رژیم غذایی بخشی از ایه بیمار را تأمین میغذا نه تنها نیاز پ

برنامه درمانی بیماران است. بنابراین، محدودیت در منو و عدم توجه به ترجیحات 
بیماران، نه تنها با ضایعات بشقاب همراه است، بلکه بیمار را در خطر کمبود 

هبودی بیمار دهد و ممکن است بر روند بریزمغذی و کاهش انرژی قرار می
و  ییغذا میمصرف رژ مار،یغذا توسم ب یکیسفارش الکترون ستمیس تأثیرگذار باشد.
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 .(12)دهد و ضایعات غذایی را کاهش می بخشدیرا بهبود م ماریب یتجربه غذا
جایی که خدمات غذایی فرایندی چند مرحله ای، لویل و تکنیکی از آن

است و با مشارکت تعداد و لیف قابل توجهی از افراد، از قبل از ورود مواد اولیه 
ی  همراه است، پتانسیل ایجاد سازی، لبخ و توزبه بیمارستان تا فرایند آماده

آلودگی اولیه و ثانویه به شدت در غذای تولید شده وجود دارد. توجه به سلامت 
تواند در این زمینه، می HACCPکارکنان درگیر فرایند و استفاده از استاندارد 

جلسات برگزاری  ،ییمواد غذا یمنیمداخلات مستمر ا انجامکننده باشد. کمک
بهبود  تواند نقش کلیدی درمی یی،مقررات بهداشت مواد غذارعایت و  یآموزش

  .(22)داشته باشد ها مارستانیغذا در ب یمنیا
ی و حتی کارکنان درگیر مراقبت کارکنان در لول زنجیره خدمات غذای

درمانی به صورت مستقیم و غیر مستقیم بر کیفیت تغذیه در بیمارستان تأثیر 
درصد از پرستاران  50از  شیبگذارند. نتایج پژوهشی در ایتالیا نشان داد که می

بودند شرکت نکرده  ییبهداشت مواد غذا یدوره آموزش چیدر ه مورد بررسی
 انیغذا در م یمنیا یهاوهیدانش، نگرش و ش یابیبا هدف ارزای در مطالعه .(23)

به  ازیبه شدت بر ن جینتا، لبنان یهامارستانیدر ب ییاندرکاران مواد غذادست
و مقررات بهداشت مواد  یجلسات آموزش ،ییمواد غذا یمنیمداخلات مستمر ا

 دیکأها تمارستانیغذا در ب یمنیدانش کارکنان غذا و بهبود ا شیافزا یبرا ییغذا
و  رانیدرصد از مد 70از  شیبی جنوب یقایدر آفر.همچنین، (22)داشت 
 دریافت نکردهغذا  یمنیدر مورد ا یآموزش رسم چیه ییاندرکاران مواد غذادست
های بازآموزی و به کارگیری آموزش مستمر کارکنان در قالب دوره .(24) بودند

 کننده است.متخصص تغذیه در بیمارستان در این زمینه کمک
کلیدی است و با بهبود رضایت  مارستانیدر بنیز  هیتغذ اننقش متخصص

های واحد خدمات غذایی و پایبندی جویی در هزینهبیماران و همراهان و صرفه
. حضور متخصصان تغذیه در (28)ای همراه است اران به برنامه تغذیهبیم

جر به تدوین برنامه بیمارستان به عنوان رویکرد نوآورانه در مدیریت غذا، من
غذایی منعطف و پاسخگوی نیاز بیماران، نظارت بر فرایندهای اجرایی، تحلیل 

(. 34شود )وضعیت خدمات و نقاط ضعف و بهبود کیفیت خدمات در این حوزه می
اگرچه ناکافی بودن استانداردهای مدیریتی و مشکلات مربوط به جذب نیرو 

 باشد.  تواند چالشی در اجرای این راهکارمی
های مراقبت مزمن و استفاده از داوللبان آموزش دیده به ویژه در بخش

سالمندان، یک مداخله مدیریتی پاسخگو است. نتایج تحقیقی در انگلستان نشان داد 
تر در زمان زن مسن یبستر مارانیکمک به ب یبراارزشمندی  کمکداوللبان که 

ها محدود به سالمندان اگرچه دامنه کار آن .(29)تغدیه هستند  صرف غذا و آموزش

به کمک در زمان صرف غذا  ازیننیز ها بخش سایردر  مارانیبنیست و ممکن است 
استفاده و  نهیدر هز ییجوصرفه استفاده از این داوللبان، منجر به.داشته باشند

 .(27) دوشمی ایهای حرفهان برای مراقبتزمان ارزشمند پرستارتر از بهینه
 

 گیرینتیجه

مدیریت خدمات غذایی در بیمارستان، فرایند پیچیده و چند وجهزی اسزت کزه در 
و سزفارش، و توزیز  آن بزا  لول زنجیره خدمت شامل تأمین و تولید غذا، عرضه

ریزی، نظارت، کنتزرل و بزازخورد اجزرا گیری از اصول مدیریت شامل برنامهبهره
شود. مدیریت این خدمات به شدت تحت تأثیر تعامزل بزین عوامزل مختلزف می

شامل عوامل انسانی )بیمار، همراه، کارکنزان بزالینی، کارکنزان خزدمات غزذایی، 
هزای لجسزتیک،  مقزررات و مناب  مالی، شزاخصمدیران( و عوامل تکنولوژیک، 

های اجرایی، میزان تقاضا، نوع بیماری و شدت ناتوانی بیمزاران بسزتری نامهآیین
های های متنوعی بزرای مزدیریت خزدمات غزذا در بیمارسزتاناست. اگرچه مدل

گیرد که دارای نقاط قوت و ضعف خزا  خزود مختلف دنیا مورد استفاده قرار می
هزای موجزود، ا به منظور بهبود مستمر خدمات غذایی و غلبه بر چالشهستند، ام

آوری های نزوین لازم است که به نقش کلیه عوامل اشاره شده توجه شود و از فن
های نوآورانه در مدیریت استفاده گردد. خزدمات تغذیزه در بیمارسزتان در و روش

مزد نظزر قزرر دهزد. صورتی بهینه خواهد بود که الزامات مدیریتی ایزن حزوزه را 
مسلم است مدلی در مدیریت خدمات غذایی مطلوب خواهزد بزود کزه بتوانزد بزا 

گیری از اصول ذکر شده مدیریت، در لول زنجیره خدمات غذایی، منجر بزه بهره
تأمین غذای سالم و بهداشتی با ظاهر و لعم مناسب باشد )کیفیت(، متناسزب بزا 

ها باشد )عزدالت(، بزر رونزد بهبزودی آننیاز بیماران و پاسخگوی شرایم بیماری 
تأثیر مثبتی داشته باشد )سلامت( و اولویت و انتظارات منطقی بیماران را پاسخگو 
باشد )مشارکت( و منجر به کنترل جدی ضایعات غذایی )هزینه( گردد. بر اسزاس 

هزا نیسزتند و توسزعه ها به تنهایی واجد این ویژگیمرور حاضر، هیچ یک از مدل
 رسد.آورانه الزامی به نظر میهای فنی موجود و رویههامدل
 

 انیدتشکر و قدر
و کد  85505مقط  کارشناسی ارشد با شماره نامه پایان پژوهش حاضر برگرفته از

دانشگاه علزوم پزشزکی ، مصوب IR.TUMS.SPH.REC.1401.091اخلاق 
خزود  رزشزمندا ه نظراتیاز داوران محترمی که با ارا باشد. بدین وسیلهمی تهران

 .آیدبه عمل میکمک کردند، تشکر و قدردانی  مطالعهبه بهبود کیفیت این 
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