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Strategies to Improve the Nutritional Status of Patients with Cancer from the Experts’ 
Viewpoint: A Qualitative Study 

 
Masoumeh Jabbari1 , Reihaneh Zeinalian2, Maryam Aryafar3, Arezoo Haghighian-Roudsari4 , 

Mina Babashahi5 
 

Abstract 
Background: The purpose of this research is to explore the viewpoints of knowledgeable individuals regarding the 

solutions to improve common nutritional issues faced by patients with cancer, presented as a qualitative study. 

Methods: The main stakeholders in this study included oncologists, nurses, and nutritionists. Individual interviews 

were conducted in a semi-structured format, and data collection continued until data saturation was reached. Finally, 

16 participants took part in the study. 

Findings: Six main categories emerged regarding strategies to improve the nutritional status of patients with cancer: 

"the necessity of including a nutrition consultant in the treatment team and oncology department", understanding the 

importance of management of the food department, the preparation, and distribution of meals", "the significance of 

training in improving the nutritional status of patients", "the role of charitable contributions and support from social 

workers", "the importance of monitoring and evaluation", and "the need to increase staffing levels". 

Conclusion: Addressing nutrition-related issues in patients with cancer requires a multi-faceted approach. Effective 

solutions necessitate adequate funding, public engagement through non-governmental organizations and charities, 

the recruitment of skilled personnel, inter-sectoral collaboration among medical universities, health centers, and 

hospitals, as well as comprehensive, evidence-based health management at the national level. 
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 راهکارهای بهبود وضعیت تغذیه بیماران مبتلا به سرطان از دیدگاه متخصصان: یک مطالعه کیفی
 

 5مینا باباشاهی، 4آرزو حقیقیان رودسری، 3، مریم آریافر2ریحانه زینلیان، 1معصومه جباری
 

 

 چكيده
سرطان در قالب یک مبتلا به ای شایع در بیماران ها و درک افراد مطلع در مورد راهکارهای بهبود مشکلات تغذیهتحلیل و سنجش دیدگاه ،پژوهش حاضر انجام هدف از مقدمه:

 .بودمطالعه کیفی 

های فردی به روش نیمه ساختار یافته مصاحبه .ندن تغذیه بوداشامل پزشکان متخصص آنکولوژی، پرستاران بخش آنکولوژی و متخصص تحقیقنقشان اصلی در این ذی :هاروش

 .کننده در مصاحبه شرکت نمودندمشارکت 66ها ادامه یافت. در نهایت، آوری اطلاعات تا رسیدن به اشباع دادهانجام شد و جمع

، در تیم درمان و بخش آنکولوژیمشاور تغذیه  جایگاه» شاملکه  گردید استخراج ای بیماران مبتلا به سرطانراهکارهای بهبود وضعیت تغذیهشش طبقه اصلی در رابطه با  ها:یافته

 .بود« لازم نیروی انسانی و جذبارزشیابی  ، پایش ونقش راهگشای حامیان، ای بیماراندر بهبود وضعیت تغذیه آموزشنقش توزیع غذا،  تهیه و مدیریت بخش غذایی و درک اهمیت

مشارکت مردمی ، کافیبودجه تخصیص  ازمندین مشکلات نیحل اشد. بادارای ابعاد وسیعی میسرطان مبتلا به  مارانیبدر  هیمرتبط با تغذمشکلات راهکارهای بهبود  گیری:نتیجه

 یجامع و مبتن تیریمدو  هامارستانیو ب یدرمان -یمراکز بهداشت ،یعلوم پزشک یهادانشگاه میان یبخشنیب یهمکارهای مردم نهاد و خیریه(، جذب نیروی انسانی، )در قالب سازمان

 .است یبر شواهد سلامت در سطح مل

 سرطان؛ وضعیت تغذیه؛ مطالعه کیفی های کلیدی:واژه

 
 کیمتخصصان:  دگاهیمبتلا به سرطان از د مارانیب هیتغذ تیبهبود وضع یراهکارها .نایم ی، باباشاهآرزو یرودسر انیقی، حقمیمر افری، آرحانهیر انینلی، زمعصومه یجبار ارجاع:

 325 -333 (:4) 20؛ 1403 مجله تحقیقات نظام سلامت .یفیمطالعه ک

 65/64/6043تاریخ چاپ:  61/3/6043 پذیرش مقاله: 5/6/6042 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

بار است کهه بها سرطان یک بیماری مزمن، غیر واگیر و در بسیاری از موارد مرگ
. طبق جدیدترین گزارش سهازمان (1)شود ها شناسایی میتکثیر غیر عادی سلول
 سههرطان و  دیههمههورد جد ونیههلیم 20حههدود ، 2022در سههال بهداشههت جهههانی 

تعهداد  همچنهین، .ناشی از سرطان گهزارش شهده اسهت ریمرگ و م ونیلیم 7/3
 نهد، اهسهرطان زنهده بهود صیسهال پها از تشهخ پهن  طیکه  یافراد ینیتخم
خهود بهه  ینفهر در طهول زنهدگ یکنفر،  پن . از هر ه استنفر بود ونیلیم 5/53

نفهر  1زن،  12نفر و از هر  1مرد،  3از هر که در این میان،  شودیسرطان مبتلا م
 دیهمهورد جد ونیهلیم 35از  شیب .دهدجان خود را از دست می یماریب نیبر اثر ا

نسهبت بهه  یدرصهد 77 شیکه افزا شده است ینیبشیپ 2050سرطان در سال 
در  در ایهران نیهز. (2) دههدینشان مهرا  2022در سال  ینیمورد تخم ونیلیم 20

و دومهین اسهت به یکی از معضلات سلامتی تبهدی  شهده  سرطان یک دهه اخیر

مهوارد ابتلها و مهرگ ناشهی از  .(3)رود به شهمار مهیعام  مرگ و میر در کشور 
های اخیر چه در کشورهای در حال توسهعه و چهه در کشهورهای سرطان در سال

دهد. این امر، اهمیهت مراقبهت همهه توسعه یافته، روند رو به رشدی را نشان می
های پزشکی و ههم در زمینهه جانبه از بیماران مبتلا هم در حوزه درمان و حمایت

پا از تشهخیص ها باید بلافاصله ها و حمایتدهد. این مراقبتتغذیه را نشان می
سرطان آغاز شود و در طی دوره بعد از درمان و حتی دوره بعد از سرطان نیهز تها 

 .(4)زمان مرگ افراد ادامه داشته باشد 
از  ی،پزشک یهامراقبت میو پزشکان در ت یبهداشت یهامتخصصان مراقبت

طان، به دلی  ارتباط مداوم با بیماران مبتلا به سرهستند که  نقشانیذی نیترمهم
 یابیهارز تیهبیماران آگهاه هسهتند. بها توجهه بهه اهماین  یاهیتغذ یهااز چالش

 یههااز مراقبت یعنوان بخش مهم به بیماران مبتلا به سرطانی اهیتغذ یازهاین
بهه  یحه  مهمهتواند راهیها مو رفع آن ازهاین نیا یواقع ختها، شناآن یتیحما

 پژوهشیمقاله 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
jh

sr
.v

20
i4

.1
56

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
8-

01
 ]

 

                             2 / 15

http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v20i4.1561
https://orcid.org/0000-0002-2348-9780
https://orcid.org/0000-0001-7908-6991
http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v20i4.1561
https://hsr.mui.ac.ir/article-1-1637-fa.html


 

 
 

https://hsr.mui.ac.ir 

 و همکارانی معصومه جبار 

 1403 زمستان/ 4شماره / 20سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 327

 

سرطان باشد. در واقهع،  مبتلا به مارانیدر ب هیاول یهامراقبت تیفیبهبود ک منظور
درمهان مراقبت تغذیه و  یاصل مسؤولها، مارستانیدر ب ژهیبه و هیمتخصصان تغذ
 هیهتغذ یابیهارز یپزشکان برا سطتو دیبا مارانی(. ب5)باشند می یاهیعوارض تغذ

 نهانیبها اطم دیهبا هیمتخصصان تغذ ،نیمراجعه کنند. همچن هیبه متخصصان تغذ
 هیهتغذ هیهمهداخلات اول یاجهرا یخهود بهرا دانهشو  یابتوانند از تخصص حرفه

 یکهار طیمحه جهادی. انماینهداسهتفاده  مارسهتانیدر ب یبستر مارانیمناسب در ب
توانهد یمه ،پرستاران و پزشهکان ه،یتغذ انمتخصص نیارتباط بهتر ب یمناسب برا

سهرطان را بهبهود مبتلها بهه  مهارانیب یزنهدگ تیفیک ،نیمراقبت و همچن تیفیک
و تخصهص  هیهتواند نقش مهم متخصصان تغذیکا نم چیه اگرچه. (6) بخشد
درمان را انکهار کنهد، امها متخصصهان   یو نتا مارانیمراقبت از ب تیفیها در کآن
. در ارتبهاط هسهتند مهارانیببها روزمهره  یههاکمتر از پرستاران در مراقبت هیتغذ

ه مراقبت بهه بیمهاران مبتلها بهه یدر ارا ی رامهم پرستاران بخش آنکولوژی نقش
با این حال، عهواملی  .کنندایفا میمراقبت  تیفیو ک مارستانیدر ب یسرطان بستر

 یرویهفشار زمهان، کمبهود ن ری، تأثاولیه باکیفیت و مواد زاتیکمبود تجه همچون
 گاهی منجر به کاهش کیفیت ارایه ،بخش آنکولوژی یبالا یو حجم کار یانسان

 (.7)شود ها میخدمات به بیماران این بخش

در مقایسه با کشورهای توسعه یافته، مراقبت بیماران مبتلها بهه سهرطان در 
های بیشتری مواجه است و بها تهأمین درسهت و منطقه آسیا و اقیانوسیه با چالش

کافی نیازهای بیماران مبتلا به سرطان فاصله زیادی دارد. در عین حال، تحقیقات 
. از طهر  (8)ین حوزه نیز تاکنون به هیچ وجه جهامع و کهافی نبهوده اسهت در ا

دیگر، بسیاری از بیماران و حتی متخصصان اطلها  درسهتی از نهو  درسهت ایهن 
ههای حمهایتی در ها در طول دوره درمهان یها بعهد از آن ندارنهد. مراقبتمراقبت

سرطان، بر تمام دوران بیماری از زمان تشخیص تا پایان عمر فهرد مبتلها تأکیهد 
جهان، نیازهای مراقبتی و حمهایتی  های تسکینیدارد. به گزارش اتحادیه مراقبت

بیماران مبتلا به سرطان در کشورهایی که دچار محدودیت منابع هسهتند، تهأمین 
 نشهده فراوانهی در حهوزه بهرآورده های مختله،، نیازههای. پژوهش(3)شود نمی

از جمله ایهن نیازهها  .اندنموده حمایت بیماران مبتلا به سرطان گزارش مراقبت و
 احتهرام و صهمیمی و نزدیک ، نیاز به رابطه(10)ای به حمایت تغذیهتوان نیاز می
و ارتباط مهؤثر بها کارکنهان درمهانی و  کردن ، صحبت(11)درمانی  کادر سوی از

شناسی و اطلاعهات مربهوط های روانحیطه و حمایت در (12) مددکاران اجتماعی
 .(12، 13)بخشی( را نام برد به بیماری )آگاهی

، بیماران مبتلا بهه سهرطان درمان فرایند در تغذیه حیاتی نقش به توجه با
 بهه منجهر توانهدمی بیماران این ایتغذیه مشکلات بهبود هایح راه شناسایی

 و ههاآن ایتغذیهه وضهعیت ارتقهای ههد  با مؤثر ایمداخله راهکارهای ارایه
و  بهه دنبهال انجهام مطالعهه کیفهی جبهاری. دشهو درمهان فرایند بهتر بازدهی

در  ین بسههترمبتلهها بههه سههرطا مههارانیب دگاهیههدبهها هههد  بررسههی  همکههاران
 یاصهل بنهدیدسهتهدر چهار  ای این بیمارانهای مهم تغذیه، چالشمارستانیب

 میت تیبه مراقبت و حما ازین» ،«انماریب یغذا تیریمد در یمداناکار»شام  
در  مهارانیب یراهبردهها»و  «یمهاریب یامهدهایاز پ یمشکلات ناش»، «درمان
. از طهر  دیگهر، دگردیه تعیین «مارستانیب ییاغذ طیاز مح یتینارضا طیشرا

بهه  یتهوجهیبه»، «مارسهتانیب ییغهذا طیاز مح یتینارضا» عواملی همچون
 «یمارسهتانیب یغذا یهایژگیبا و ات مرتبطمشکل»و  «مارانیخاص ب طیشرا

عدم ارتباط مستمر »همچنین، بود. نیز از جمله عوام  یاد شده توسط بیماران 
، «درمهان میبهه مشهورت بها ته مهارانیب ازیهن» ،«مهارانیدرمهان و ب میت نیب

عهوارض مشهکلات مهرتبط بها » ،«مهارانیبمرتبط با سرطان در  هاییگرانن»
نیز  «بیمارستان طیاز غذا و مح یتینارضا» و« یدرمان یمیشی و ماریب یجانب

لهازم  تحقیق مذکور نشان داد کههها بودند. نتای  موارد زیرمجموعه این چالش
زمان ترین ابتداییاز  هیو آموزش تغذ مارانیارتباط مناسب با ب یاست با برقرار

شام  پزشهکان، پرسهتاران و متخصصهان  یدرمان میت کیو درمان،  صیتشخ
تبیین نیازههای . (14) ندبه دست آور مارانیب یازهایاز ن یشناخت جامع ه،یتغذ

ههای بخهش مهمهی از مراقبهت ،مبتلا به سرطان در ایرانای در بیماران تغذیه
که متخصصان حاضر  به این با توجهدهد و حمایتی این بیماران را تشکی  می

نقشهان مطلهع از بیماران بهه عنهوان بخهش مهمهی از ذیاین در تیم درمانی 
هها از ای بیماران مبتلا به سرطان و تحت درمهان در بیمارسهتانوضعیت تغذیه

 ای ایهن بیمهاران مواجهه هسهتند، ههد  ازا مشکلات درمانی و تغذیهنزدیک ب
و  هها و در  افهراد مطلهعتحلیه  و سهنجش دیهدگاه ،پهژوهش حاضهر انجام

ای شایع در بیماران مبتلها در مورد راهکارهای بهبود مشکلات تغذیه متخصص
 .بودبه سرطان در قالب یک مطالعه کیفی 

 

 هاروش
ای بیماران مبتلا بهه سهرطان، به منظور استخراج راهکارهای بهبود وضعیت تغذیه

نشهان  1در شک  پژوهش  انجام رونداین تحقیق به روش کیفی طراحی گردید. 
 .داده شده است
 یقهاتیتحق ایه یدرمهان میته کنندگان از بین اعضایشرکت کنندگان:شرکت

، انتخها  داشهتند یو اطلاعهات ارزشهمند اتیهتجرب کهه بیماران مبتلا به سرطان
 دارای تغذیهه مشهاور /متخصص، سرطان بخش   پرستاراناین افراد شام شدند.
 ، رادیولوژیست و فهوق تخصهص آنکولهوژیبیماران مبتلا به سرطان با کار تجربه
و شهد  هیته قیتحق میتو مشورت کنندگان با توجه به دانش فهرست شرکتبود. 

بهه روش گلولهه  یریهگکنندگان، نمونهاز شرکت کیبا هر  پا از انجام مصاحبه
 یگهریاگر فرد مطلهع د گردیدخواسته درها که از آن یبه طور ؛افتیادامه  یبرف
بهه  دنیکننهدگان تها رسه. انتخا  شرکتنمایند یمعرف ،شناسندیم نهیزم نیدر ا

 یکننهدگان قبلهشهرکت یهاافتهیبه  یدیو اطلاعات جد افتیها ادامه اشبا  داده
ورود شام  تمای  افراد جهت شرکت در مطالعهه  هایترین معیارمهم اضافه نشد.

ای   تغذیهیو تجربه و دانش افراد در حوزه درمان بیماران مبتلا به سرطان و مسا
 بود.مرتبط با این بیماران 

بهها  هههای لههازم،ابتههدا بهها هماهنگی ههها:آوری دادهابههزار و روش جمههع
  پژوهش کامه  توضهی  اهدا. سپا برقرار گردیدکنندگان تماس تلفنی شرکت
قرار بعدی در جای خلوت و بنا بهه  ،و پا از اخذ رضایت آگاهانه از آنان شد داده

. شهدکننده و محقق گذاشهته کننده و صلاحدید هر دوی مشارکتتوافق مشارکت
کهه  شهدرخواست ها داز آن ،در صورت عدم تمای  افراد برای شرکت در مصاحبه

باشهد را بهه  تحقیقدر صورت امکان فرد مطلع دیگری که دارای شرایط ورود به 
ههای اخهذ نظهر و راه الات مهوردؤسه ،تیم معرفی نماید. قب  از اجهرای پهژوهش

الات با همکاران طرح مرور ؤچگونگی تمرکز روی س و های معتبر از مصاحبهداده
 مشهکلات از شهده در  فقهدان و شهکا  با آگاهی از مطالعات مشهابه و. گردید
 (در ایران قبلی )به ویژه شده انجام تحقیقات در سرطان به مبتلا بیماران ایتغذیه
الات در گهروه ؤ. ایهن سهگردیهدطراحهی  پهژوهشالات اولیه بر مبنای اهدا  ؤس

 بهه اولیهه، مصاحبه چند انجام از بعد گرفت. قرار پژوهش مورد بررسی و ویرایش
 پرداخته شد.  الاتسؤ بازبینی
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 پژوهش روند نمایی مراحل انجام نمودار .1شکل 

 
در حین مصاحبه بسهته بهه  طراحی شده بود و« باز» صورته الات بؤهمه س
الات دیگهری نیهز بهرای روشهن ؤسه ،ه شده توسط مصاحبه شوندهیتوضیحات ارا

و دستیابی به اهدا  از پیش تعیهین شهده مطالعهه  آنانشدن بیشتر نقطه نظرات 
 .شدپرسیده می

کننهده، از حضهور در شرو  هر مصاحبه پا از خوشامدگویی به افراد شرکت
و فرد در موقعیت راحتی در مکان مصاحبه  گردیدآنان در مح  مصاحبه قدردانی 

کننهدگان تکمیه  سپا فرم رضایت آگاهانه برای هر یک از شرکت .گرفتقرار 
 دقیقهه 60تها  30حهدود کهه مصهاحبه  شدکننده توضی  داده برای مشارکتشد. 

توان مدت مصهاحبه را تنظهیم نمهود. کشد، اما بر طبق درخواست او میطول می
و ضهمن دادن  صحبت شهد و اهدا  آن تحقیقنخست در مورد اهمیت موضو  

بها کسهب رضهایت ماند،  های آنان محرمانه باقی خواهداین اطمینان که صحبت
ها از ابتدا به طور کام  ضبط شد. لازم به ذکر است کهه کنندگان، مصاحبهشرکت
اسهتفاده ( In-depth Interview) عمیق فهردی ه، از مصاحبپژوهش حاضردر 

الات عمهومی از افهراد پرسهیده شهد. سهپا ؤ. در ابتدای مصاحبه برخی سهگردید
با طهرح سهؤالاتی  انجام گرفت.ر یافته مصاحبه عمیق فردی به شک  نیمه ساختا

کنهد. و نظراتش را بازگو می شودمیکه پاسخ باز دارند، فرد تشویق به حر  زدن 
محقق اصلی بود که مصاحبه را با گرفتن اطلاعات اولیه  ههدایت مصاحبه به عهد

 بتوانهد کهه اسهت جزییهات بها همهراه غنی اطلاعات کسب . هد ،کندشرو  می
(. همچنین، در حین مصاحبه از 1 جدولبرساند ) دارمعنی تحلی  یک به را محقق

کنندگان بر اساس ترتیب به کلیه شرکتبرداری گردید. نکات کلیدی آن یادداشت
ابتهدا  ،هر مصاحبهپا از انجام  ،ها کد داده شد. بدین ترتیبزمانی انجام مصاحبه

احبه بعدی انجهام . سپا مصگرفت انجاممفاهیم آن استخراج تحلی  و  تجزیه و
گیهری تها رسهیدن بهه اشهبا  ها و نمونهآوری دادهدر مطالعه حاضر، جمع .گردید

 16گیهری متوقه، شهد و بهر ایهن اسهاس، ها ادامه یافت و پا از آن نمونهداده
 کننده در تحقیق شرکت نمودند. مشارکت

های ضبط شده عیناً و بدون هیچ دخ  و تصرفی در همان محتوای مصاحبه
هها، مهوارد سهازی مصهاحبهسازی گردید. جهت پیهادهروز یا حداکثر روز بعد پیاده

برداری شد تا تمهام جزییهات یهادآوری ضبط شده بارها و بارها شنیده و یادداشت
پیهاده و سهپا بلافاصهله در  Wordهها در فایه  شود. در انتهای روز، مصهاحبه

ها بهه د. مصهاحبهکدگذاری بهاز انجهام شه 2010نسخه  MAXQDAافزار نرم
( کدگهذاری گردیهد. در Directedدار )روش تحلی  محتوا و بها رویکهرد جههت

در  شود ودار، کدها در قالب سؤالات اولیه نظم داده میروش آنالیز محتوای جهت
تهک جملهات و . کدگذاری باز بر اسهاس تهک(15)گیرد طبقات مشخص قرار می
و پها از آن، در کدگهذاری محهوری، ها انجام گرفت نکات ذکر شده در مصاحبه

طبقات بر اساس سؤالات و اهدا  پژوهش از میان کدهای باز جداسازی و شهک  
هایی کهه در برخهی از مفهاهیم وجهود بر اساس کمبودهها و شهکا  .(16)گرفت 

های ها بتوان شهکا داشت، سؤالاتی از افراد بعدی پرسیده شد تا با پرسش از آن
 موجود را پوشش داد.

در  بها تجربهه پژوهشهگرانهها توسهط مصاحبهتمام  ها:ت و اعتبار دادهصح
 انبهار توسهط محققه نیهها چنهدانجام شد و متن مصاحبه یفیمطالعات کزمینه 
مختله،  اتیبا تجرب یکنندگانتا شرکت گردیدتلاش  ،نیشد. همچن بررسی یاصل

 گرفتهه شهوند بیماران مبتلا به سهرطان در نظهرای های تغذیهچالشدر ارتباط با 
(Maximum diversity sampling)  جلسهات مشهاوره  یط پژوهش. مراح

فهرد  کیهقرار گرفت و تمام مراح  توسط  یابیارز دمور یقاتیتحق میت یبا اعضا
. همچنین، تلاش گردیهد نظارت شد)نویسنده مسؤول(  یفیمجر  در مطالعات ک

 شود.ثبت  آن اتییبا جز قیمراح  تحق تمامی

 مشتر بندی کدهای باز با مفاهیم هدست کدگذاری محوری از کدهای باز

 گیریپایان نمونه

 هااشبا  داده

*+
853333333333

36+++ 
0 

140555222222

اشبا   222223

 هاداده

+ 
 هااشبا  داده

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

کنندگان از طریق جذ  شرکت
 گیری هدفمند و گلوله برفینمونه

انجام مصاحبه با استفاده از 
 دستورالعم  مصاحبه

در مورد  قیتحق میت یتجربه قبل
 هدفمند یریگنمونه

 توسط محققانجام مصاحبه 

 مصاحبه نیمه ساختار یافته 16

 

 ها و تهیه رونوشتهضبط مصاحب

 نوشتن یادداشت

 

 هاخواندن خط به خط رونوشت

 هاادامه مصاحبه

 مضامین )طبقات( اصلی و فرعیظهور 

 

 کدگذاری باز از عبارات و کلمات مهم

 

 دست آمدهه ها و کدهای ببررسی دقیق مصاحبه

 

افزار ها با استفاده از نرمتحلی  داده
MAXQDA  2010نسخه 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
jh

sr
.v

20
i4

.1
56

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
8-

01
 ]

 

                             4 / 15

http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v20i4.1561
https://hsr.mui.ac.ir/article-1-1637-fa.html


 

 
 

https://hsr.mui.ac.ir 

 و همکارانی معصومه جبار 

 1403 زمستان/ 4شماره / 20سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 321

 

 دستورالعمل مصاحبه نیمه ساختار یافته. 1 جدول

 الؤهدف س محتوا الؤس

نامه یات مطالعه، اهداف، امضای رضایتیتوضیح در مورد جز مقدمه مصاحبه شروع

 کتبی آگاهانه و درخواست مجوز برای ضبط مصاحبه

ای بیماران مبتلا به تغذیهترین مشکلات ترین و شایعبه نظر شما مهم 1

 سرطان تحت درمان چیست؟

تبیین مشکلات رایج تغذیه در بیماران مبتلا به سرطان از 

 دیدگاه کارشناسان و تیم درمانی

ترین مشکلات و شکایات بیماران به تیم درمان شناسایی مهم معمولاً بیماران از تغذیه خود در بیمارستان چه شکایتی دارند؟ 2

 هاغذیه آندر مورد ت

ای بیماران مبتلا به ثر بر مشکلات تغذیهؤشناسایی عوامل م به نظر شما دلایل این مشکلات چه عواملی است؟ 3

 سرطان از دیدگاه متخصصان و تیم درمانی

 به نظر شما چه موانعی بر سر راه بهبود وضعیت تغذیه  4

 این بیماران وجود دارد؟

 بیماران مبتلا به سرطانشناسایی موانع تغذیه مناسب 

به نظر شما چه راهکارهایی برای بهبود وضعیت تغذیه بیماران مبتلا  5

 به سرطان وجود دارد؟

آگاهی از راهکارهای پیشنهادی کارشناسان و تیم درمانی در 

 ای بیماران مبتلا به سرطانرابطه با کاهش مشکلات تغذیه

 ای بیماراننفعان کلیدی برای حل مشکلات تغذیهشناسایی ذی دانید؟ثر میؤبیماران مای نقش چه کسانی را در حل مشکلات تغذیه 6

کنید که برای مصاحبه در این آیا شخص دیگری را پیشنهاد می پایان

 مورد به او مراجعه کنم؟

گیری هدفمند رسانی که در نمونهشناسایی سایر اطلاع

 اند.گیری گلوله برفی( مصاحبه نشده)نمونه

 

 هایافته

 ههایویژگی کردنهد کهه حاضهر شهرکت مطالعه در( مرد 2 و زن 14) کنندهشرکت 16

 و مشهابه کهدهای حهذ  بهاز، کدگهذاری از پها .است آمده 2 جدول در عمومی آنان
 .(3 )جدول آمد دست به اصلی طبقه شش مشابه، مفاهیم با کدها بندیطبقه

 

 کنندگانشرکت عمومیهای ویژگی. 2 جدول

شماره 

 کنندگانشرکت

سن  جنسیت

 )سال(

عضو تیم  محل کار مدرک تحصیلی رشته تحصیلی شغل

 درمان سرطان

 بله بیمارستان کارشناسی پرستاری پرستار 22 زن 1

 بله بیمارستان کارشناسی پرستاری پرستار 32 مرد 2

 بله دانشگاه دکتری تخصصی علوم تغذیه عضو هیأت علمی 44 مرد 3

 بله بیمارستان کارشناسی پرستاری سرپرست پرستاری 33 زن 4

 بله بیمارستان کارشناسی پرستاری پرستار 22 زن 5

 بله بیمارستان و دانشگاه فوق تخصص )فلوشیپ( آنکولوژی پزشک 32 زن 6

 بله بیمارستان کارشناسی تغذیهعلوم  مدیر واحد تغذیه 41 زن 7

 بله دانشگاه و بیمارستان دکتری تخصصی پرستار آموزش پرستاری 32 زن 2

 خیر دانشگاه دکتری تخصصی علوم تغذیه عضو هیأت علمی 44 زن 2

 بله بیمارستان دکتری تخصصی پرستاری پرستار 43 زن 14

 بله بیمارستان کارشناسی علوم تغذیه مدیر واحد تغذیه 34 زن 11

های غذا و سیاست عضو هیأت علمی 45 زن 12

 تغذیه

 خیر دانشگاه دکتری تخصصی

 بله بیمارستان علوم تغذیه دکتری تخصصی مشاور تغذیه 34 زن 13

 بله مرکز تحقیقات علوم تغذیه کارشناسی پژوهشگر 44 زن 14

های غذا و سیاست پژوهشگر 43 زن 15

 تغذیه

 بله تحقیقاتمرکز  دکتری تخصصی

 بله بیمارستان علوم تغذیه کارشناس ارشد مشاور تغذیه 42 زن 16
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 ای بیماران مبتلا به سرطانطبقات مفهومی و زیرطبقات مرتبط با تبیین دیدگاه افراد متخصص در ارتباط با راهکارهای بهبود وضعیت تغذیه. 3 جدول

 کنندگانهای شرکتقول ترین نقلبخشی از مهم کدهای اصلی زیرطبقات طبقات اصلی

مشاور  جایگاه

در تیم تغذیه 

درمان و بخش 

 آنکولوژی

اهمیت لزوم درک 

حضور کارشناس 

 تغذیه در تیم درمان

ضرورت توجیه شدن پزشکان جهت 

 کارشناس تغذیه همکاری پزشک و

 سوی پزشک  از لزوم ارجاع بیمار

 به کارشناس تغذیه

 ضرورت ایجاد انگیزه در 

 کارشناس تغذیه

 لزوم وجود ضمانت اجرایی

 ایهای تغذیهدستورالعمل

 لزوم پاسخگو بودن کارشناس تغذیه

 در حوزه مربوطه

که البته با افزایش انگیزه کارشناس تغذیه و حضور  نباید پزشکان و سایر کادر درمان متوجه اهمیت مشاوره تغذیه بش

 (.5کننده شماره )شرکت افتهفعالش در بخش این اتفاق می

چون نه در ارتقا و نه  ؛ی مشاوره دادن و آموزش بیماران مبتلا به سرطان ندارنداای برکارشناس تغذیه بیمارستان انگیزه

خصوص ه کادر درمان ب یسایر اعضامنفی ها باعث واکنش ن در بخش. حتی فعال بودنشو..ثیری ندارهأدر پرداختشون ت

 .(14کننده شماره شرکتشه )پرستارها می

یعنی  ؛به شرط این که یک همکاری بین تیمی رخ بده ؛تونه بهبود پیدا بکنه)وضعیت تغذیه بخش آنکولوژی( میدرصد  144

 (.6کننده شماره رو.. )شرکتای یک مشاوره تغذیه ذیهکارهای تغاهکه اون پزشک متخصص آنکولوژی قبول بکنه ر این

اونم تجربه کافی تو سرطان رو داشته  ،تو تیمش قبول بکنه ی(شاید ارشد باشه یا دکتر)یه کارشناس تغذیه رو پزشک 

 ..بیمارحداقل از لحاظ تغذیه دچار مشکل نشه اون  که باشه و بتونه از اول حمایت بکنه و بیمار رو تحت نظر داشته باشه

 (3کننده شماره شرکت)

بینم که بابا این مناسب مریض آنکولوژی نیست... اینجا غذا میارن توی بخش. من که متخصص تغذیه نیستم و پرستارم می

گن به ما مربوط نیست. ما طبق منو تحویل زنی آشپزخونه، میمثلًا چربه، خوب نپخته یا هزار تا چیز دیگه... زنگ می

 (.4کننده شماره ای نیست اینجا بیاد پاسخگو یا پیگیر این مسأله باشه و اصلاحش کنه )شرکتتغذیهدیم. یه می

کارشناس حضور لزوم 

و در بخش تغذیه 

وضعیت ارزیابی 

 ای بیمارانتغذیه

شناسایی و ضرورت ارزیابی اولیه 

 سوء تغذیه قبل از درمان

و ترجیحات  اهمیت ارزیابی دریافت

 در بخش آنکولوژیبیماران  غذایی

های درمان براش پیش بیاد شه، باید ارزیابی غذاییش شروع بشه. نه این که بره اینقدر درگیریای که پذیرش میبیمار از لحظه

اش چی باشه؟ باید مرتب پیگیری بشه. کنسر یه مسأله مزمن و گاهی و نحیف و کاشکسی بشه، بعد یادمون بیفته که پس تغذیه

 .(11کننده شماره شرکت) برای بیمار. کار یه روز و دو روز نیست تغذیه کنسر و باید مداوم پیگیری بشهشه دایمی می

ولی نقاط ضعف اونقدر  ،تونه نقاط قوت باشهخب این می ...یرنگمار رو در نظر میغذایی بیها ترجیحات بعضی وقت

 (.2کننده شماره )شرکت بیشتره که نقاط قوت به چشم نمیاد

 اهمیت درک

مدیریت بخش 

 تهیه و غذایی و

 توزیع غذا

سازی اهیمت خصوصی

در  پیمانکاری تغذیه

 بیمارستان

  بهبود وضعیت تغذیهتأکید بر 

 سازی بخش تغذیه با خصوصی

 هادر بیمارستان

 آنکولوژیکید بر اهمیت تغذیه بخش أت

و تهیه جداگانه غذا برای این بیماران در 

 غذاهای تهیه قرارداد با شرکت

یه منویی میارن برای  ،خصوصی کار کردم« ICU»خصوصی منویی میارن برای بیماران حالا من  ...خصوصی باشه بهتره

گیم مثلا من کباب بعد می ،چی و چی داریمو باقالی پلو  ما امشب جوجه کباب، گن مثلاًگن شما چی میل دارین؟میبیمار می

 .(4کننده شماره شرکتکنن )تا غذا انتخاب می چهار پنج خوام،ام یا من جوجه کباب میوخمی

بنده، بهش تأکید بشه که برای بخش آنکولوژی باید اینجور غذا درست کنی. برای دیابت اینجور باید شرکتی که قرارداد می

میاید بر اساس  یا هر بیماری خاص دیگه. مثلاً بگن بر اساس دستور متخصص تغذیه. باید تأکید کنن توی قرارداد که شما

دونم توی قراردادهاشون اصلاً همچین چیزی آل به نظر بیاد، ولی واقعاً لازمه. نمیدید. شاید ایدهها چند جور غذا میبخش

 (.2کننده شماره هست یا نه )شرکت
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 و همکارانی معصومه جبار 

 1403 زمستان/ 4شماره / 20سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 336

 

 )ادامه( ای بیماران مبتلا به سرطانبهبود وضعیت تغذیهطبقات مفهومی و زیرطبقات مرتبط با تبیین دیدگاه افراد متخصص در ارتباط با راهکارهای . 3 جدول

 کنندگانهای شرکتقول ترین نقلبخشی از مهم کدهای اصلی زیرطبقات طبقات اصلی

 درک اهمیت

مدیریت بخش 

 تهیه و غذایی و

 توزیع غذا

لزوم تلاش برای بهبود 

 کیفیت غذای سرو شده

 وعده،میان اهمیت سرو سبزیجات،

 سالاد ودورچین در کنار غذا ،چای، ژله

 افزایش و اهمیت کاهش حجم غذا 

 هاتعداد وعده

 دارادویه لزوم حذف غذای سرخ شده و

 ؛هایی براشون در نظر بگیرموعدهکنم یه میانسعی می ،کنماز غذاهاشون حذف میرو حداقلش اینه که غذای سرخ کردنی 

تونن خیلی ساده می ...کننشدت تهوع رو زیاد میه ب ،ادویه زیادی دارن یا اون موقع غذاهایی که خیلی بو دارن چون مثلاً

 (.7کننده شماره )شرکت اینا رو براشون کم کنن

  خب مفید هم هستن غالباً ...هم راحت قابل خوردنن و تونن غذاهای آبپز براشون بذارن که هم بو ندارنمی

 .(4شرکت کننده شماره سبزیجاتن )

 ای کنار غذاش بتونه بخوره یا مثلاًتونه بخوره یه چیز خوبه، یه چیزی ژلهون مریض این ژله رو میدسرهایی مثل ژله چ

 ،دن به مریضاچای می های دیگه رو برین خودشون میان داخل بخش مثلاًبخش مثلاً وعده کوچیک.سالادی باشه یا یه میان

 .(1کننده شماره شرکتکنن )اینجا چای رو برای مریض توزیع نمی ...ولی اینجا نه.اینجا مریض خودش چای رو باید برداره

سیستم گوارشیش  مریض اصلاً ...وعده باشه پنجباید  ،های کیموتراپی نباید سه وعده باشهن سیستم غذا برای مریضأال

 .(2ه کننده شمارشرکتها کم باشه )حجم وعده و های غذایش زیاد باشهتعداد وعده)باید(  .کنهتحمل نمی

اهمیت رعایت نکات 

بهداشتی خاص در تهیه 

 توزیع غذا و

کید بر استفاده از بشقاب به جای أت

 تعویض ظروف غذا سینی،

 بندی بهداشتی ظروف غذااهمیت بسته

 کید بر اتوکلاو کردن ظروفأت

لزوم بهداشت فردی و آراستگی 

 کننده غذاظاهری توزیع

 بریزن وها رو تو بشقاب همین که غذای مریض .یه ذره دلپذیرتر بکنن باشه، رنگیهاشون سینی گممیهمون که در واقع 

 .(2کننده شماره شرکتخیلی خوبه... ) نریزن،ظرف یکبار مصرف  یتو

 در مقایسه با مریض  هست،ها برنامه مدون یا یک تغییری که در روند تغذیه مریض غذای کم میکروب مثلاً

 که مربوط  باشهشدنشم مشخص بندی( )بستهحتی از آشپزخونه نحوه پک  بشه.ه ها جدا تهیمعمولی غذای اون

 (.13کننده شماره )شرکتبه بخش پیونده 

خاطر همین ه دیگه، بباشه میکروب رژیم غذایی مریض کم بشه.ها تعدیل که متناسب با وضعیت مریض باشهغذا اینجوری 

پک شده  حتماً  میاد،وقتی توی بخش  و های مخصوص شسته بشهظرف پخت و پزشون باید با ماده ،ظرف نگهداریشون

 (.2کننده شماره )شرکت باشه

حتما باید روکش  بپوشه،حتما باید روپوش مخصوص  ،هاغذا رو برای همراه مریض نهکتو بخش ما سرو می میادکه  کسی

آنکولوژیش در واقع تو بیمارستان  بخش ،یعنی حتی بخش پیوند هم که در نظر نگیریم بپوشه.دستکش بندازه، کفشش رو 

 (.2کننده شماره )شرکت این بخش غذا با حساسیت بیشتری سرو بشه بریزن کهاین برنامه رو 

 ،اگه لباسشون کثیف بود یا ظاهرشون نامناسب بود ،کردن تو بخش خود ماحتی اونایی که میومدن غذا رو سرو می

 .(2کننده شماره شرکتشدن که به چه ترتیب هست )ساسیت بخش میباید متوجه ح ...دادسرپرستار بهشون تذکر می

ها اون چیزی که سینی مریض کنن یا مثلاًسفانه آشپزهایی که آقا هستن توی بخش میان ناهار رو سرو میأمن دیدم مت

داده بودن که سینی غذا  که حالا یه تزی این .که حالا کثیف باشه سینی غذای بیمار این .دلپذیر باشه گم خیلی مهمه واقعاً می

 .(11کننده شماره شرکتتونه کمک کنه به اشتهای بیمار )هم می ثیر اینا کنارأولی همین ت ه،خیلی چیز کوچیکی ،رنگی باشه
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  مبتلا به سرطان مارانیب هیتغذ تیبهبود وضع یراهکارها

 1403 زمستان/ 4/ شماره 20مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  332

 

 )ادامه( مبتلا به سرطانای بیماران طبقات مفهومی و زیرطبقات مرتبط با تبیین دیدگاه افراد متخصص در ارتباط با راهکارهای بهبود وضعیت تغذیه. 3 جدول

 کنندگانهای شرکتقول ترین نقلبخشی از مهم کدهای اصلی زیرطبقات طبقات اصلی

در  آموزشنقش 

بهبود وضعیت 

 ای بیمارانتغذیه

ضرورت آموزش به 

 همراه بیمار بیمار و

های فیلم پمفلت و کید بر تهیه پوستر،أت

در آموزشی در مورد اصول کلی تغذیه 

 بهبود تغذیه راهکارهای وسرطان 

لزوم برگزاری جلسات آموزشی با 

 همراه وی بیمار و

 های زمان ترخیص بیمارلزوم آموزش

 شناسیهای روانلزوم آموزش

لزوم آموزش درمورد نحوه مصرف 

 غذا -و تداخلات داروداروها 

 سفانه کمتر مورد توجه قرار أگاهی مشکلات تغذیه بیمار ناشی از مشکلات روحی و روانی یا خانوادگی است و مت

 .(15کننده شماره شرکت) تونه خیلی مؤثر باشهدر حالی که می شناسارجاع به روان ه.گیرمی

 در بیمارستان  ور مددکار اجتماعی هم دارد که اصلاًطشناسی و همینبیمار اغلب نیاز به مشاوره روان

 .(14کننده شماره شرکتفعال نیست )

 ها برای آموزش مجازی به خانواده حتی بیماران در منزل و)پیگیری( بهبود آموزش به بیماران، فالو کردن 

 .(13کننده شماره شرکت) ها خیلی اهمیت دارن... اینای بیمارانرفع مشکلات تغذیه

 آموزش شفاهی یا اهمیت زمان ترخیص اصلاً کمتر از زمان پذیرش بیمار نیست. باید حتماً حتماً حتی شده با 

های لازم توش باشه، خیلی عالیه... اگه بتونیم یه پمفلتی، کتاب کم حجمی چیزی موقع ترخیص بهش بدیم که آموزش

 (.6کننده شماره )شرکت

پرسه. بیمار کنسری تشنه اطلاعاته... درباره داروها، درباره غذا، درمان و خیلی چیزای دیگه... همش داره از این و اون می

ترین منابع اطلاعاتی کنه. اینجا )بیمارستان( بهترین جا و متخصص تغذیه و کادر درمان باسواد، مطمئناینترنت نگاه می از

 (.5کننده شماره برای بیمارن )شرکت

برای لزوم آموزش 

 کادر درمان

 های آموزشی کید بر لزوم دورهأت

 پزشکان  تغذیه در آنکولوژی ویژه

 پرستاران و

 روز دنیااستفاده از اطلاعات بهکید بر أت

 تعامل با پزشکان و برگزاری کیس ریپورت یا سمینار از طرف گروه تغذیه برای پزشکان در جهت افزایش 

 .(13کننده شماره شرکت)حتماً باید مد نظر باشه  های این گروهشناسایی ظرفیت

 روز باشه،و به یک کنگره بذاره یا یک کنفرانس کوچولو درون بخشی بذاره ،اموقتی یک نفر بیاد بگه من کارشناس تغذیه

... دی آموزشی سبک و ساده بذارهواسشون یک سی ...هامون تلویزیون دارهره یا تمام اتاقخیلی اطلاعات بالاتره می

 .(2کننده شماره شرکت).. .پرپروتئین چیهیا تونه کمک کنه ببینه مواد پرکالری که خیلی می یهپیشنهادم همون تصویر

 ،در واقع .گرفتنمی TPNچهار روز  ،که پیوند بشن براشون قبل از این .ذاشتیممی TPNهامون پروتکل ما برای مریض

بعد از یه مدتی مطالعات  .چیزی که لازم بود بگیره که بدن آماده پذیرش پیوند رو داشته باشه های غذایی یا هراون مکمل

 این یه ذره تعدیل شد ...احتمال بروز عفونت درشون بیشتره ،گیرنمی TPNهایی که ده که مریضنشون میجدید توی دنیا 

هایی که کاهش وزن داشته باشه گفتیم اگر ضرورت داره تو مریض ...کردیمصورت جنرال استفاده نمیه ها بتو مریض و

 .(14کننده شماره شرکتکردیم )استقاده می ،یا کاشکسی داشته باشه

آموزش  ریزیبرنامه

 برای کارکنان

 سرو غذا کننده وتوزیع

توزیع  کارکنان آموزشکید بر لزوم أت

 هاو ارزیابی آموزشغذا 

جوری اینارو هدایت ه ذارم و ببینم چول تغذیه بیمارستان باشم( یه آموزش برای آشپز و سرآشپز میؤاولین کار )اگر مس

کسایی  ولی اگه ببینم واقعاً  ،خب اوکی ،کارشون درست بشه ،علمشون درست بشه ،اگه نگرششون درست بشه .کنممی

 (.7کننده شماره )شرکتباید مانیتور و ارزیابی کنم  ،کی نیستنوهستن که با کلاس آموزشی هم ا
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 و همکارانی معصومه جبار 

 1403 زمستان/ 4شماره / 20سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 333

 

 )ادامه( ای بیماران مبتلا به سرطانوضعیت تغذیهطبقات مفهومی و زیرطبقات مرتبط با تبیین دیدگاه افراد متخصص در ارتباط با راهکارهای بهبود . 3 جدول

 کنندگانهای شرکتقول ترین نقلبخشی از مهم کدهای اصلی زیرطبقات طبقات اصلی

در  آموزشنقش 

بهبود وضعیت 

 ای بیمارانتغذیه

آموزش  ریزیبرنامه

 برای کارکنان

 سرو غذا کننده وتوزیع

 رعایت اصول بهداشت فردی و برکید أت

 هادر آموزش بهداشت توزیع غذا

 رویی و کید بر اهمیت خوشأت

 سرو غذا  کارکنانسرزنده بودن 

 در برخورد با بیمار

 روحیه بیمار توجه به کرامت و

کید بر لزوم حفظ حرمت و عزت أت

 کارکنانبیمار توسط 

چه چیزایی رو باید  مثلاً ...دوننرو نمی های داریم مال بیماران مبتلا به سرطان که اونا ایناسفانه ما یک سری محدودیتأمت

خره بیمارستان یک سری آبال .به نظر من هتربخش آموزش خیلی قوی جااین .یزایی نباید مصرف کننچچه  ،مصرف کنن

تونه اونو به بهترین هرچند می ؛ها بهترین اثر رو داشته باشهباید همون که یک سری منابعی داره ،محدودیت منابع داره

 .(3کننده شماره شرکتطبخ بکنه )نحو 

. اینارو واقعا باید به پرسنل ه خیلی خوبهباش خوش اخلاقست، خدمه سرو کنه یا مثلاً)غذا( خیلی خوبه اون کسی که میاد 

 .(2کننده شماره شرکت) دونن یا اهمیتش رو درک نکردنهاشون نمیگفت و آموزش داد. خیلی

که بخواد  معاشرت رو رعایت کردن تا این ،بفرمایید گفتن ،خیلی با روی خوب غذا رو گذاشتن ،ذارهکسی که میاد غذا رو می مثلاً 

 (.5کننده شماره ... )شرکتکه با عزت و احترام کنه یا اینبگه این اینجوریه این غذای امروزت خب فرق می ،سینی رو پرت بکنه

صدقه سری یه  مثلاً ...شه که انگار سرباره دارهطوری رفتار می هاولی بعضی وقت ،دهبیمار داره پول اون غذا رو می واقعاً

ن أاین احترام به ش .دههزار تومن داره پول تغذیه خودش رو می 24در حالی که بیمار روزی  ،خورهدن میچیزی بهش می

 .(14کننده شماره شرکتباید تو این مقوله حفظ بشه ) و کرامت انسانی بیمار واقعاً 

سطح اجتماعی توجه به 

بیماران در آموزش 

 هاآن

 اهیمت ارایه آموزش به بیمار 

 به زبان ساده

کید بر آموزش بیمار مطابق با أت

 فرهنگی وی های قومیتی وویژگی

قشر پایین جامعه هستن. باید متناسب با سطح  ءخاطر وجود خیریه جزه که اکثر افرادی که اینجا میان ب مشکل دیگه این

موزش رو بدم آکنم اون . منم اینقدر سرم شلوغه وقت نمیشه اصلاًولی این انجام نمی ،تفکر یا رفتار جامعه صحبت بکنن

 .(2کننده شماره شرکت)

های مختلف میان از اقوام و فرهنگ هایی کهآله، ولی واقعاً اینجور نیست. این که آدمگی خیلی ایدهگن اینی که میبعضیا می

هستن. سبک زیست متفاوتی دارن گاهی با همدیگه. چه اشکالی داره یه پرس و جو ازشون بکنیم و متناسب با سبک 

 شون زیستشون توصیه کنیم براشون و آموزش بدیم که از زندگی معمول بقیه خانواده زیاد فاصله نگیرن. همراهی

 (.6کننده شماره غذا خوردن و این چیزا )شرکت )با خانواده( قطع نشه توی

های استفاده از ظرفیت

در  کارکنانبخش و 

 آموزش بیماران

های آموزشی از اهمیت پخش کلیپ

 های تلویزیونو مانیتورهای بخش 

 اتاق بیماران

سازی کتابخانه از کتب لزوم غنی

 مربوط به تغذیه بیماران آنکولوژی

تجربه پرستاران در کید بر استفاده از أت

 تنظیم برنامه غذایی بیماران

کمبود محتوا در این  .اونعوارض  و بیشتر در مورد بیماری ،ولی من در مورد تغذیه کمتر دیدمتوی بخش، خوب پمفلت هست 

 (.1شماره کننده )شرکتخوب بشه آموزش داد نصب بکنن  ،پوستر آموزشی که جذاب باشه .چرا پوستری نباید باشه .زمینه هست

هاش رو در این کنه بره بخونه کتابخونه بخش غنی کنه کتابخود مریض که وقت می ،کنه بخونهوقت نمی زیادپرستار 

 .(13کننده شماره شرکت) ...زمینه خیلی مهمه

ه اینجا توی هر اتاق مانیتور هست. توی راهروها هست. خب توی اوقات مناسب که مریضا بیشتر حوصله دارن بیارن ی

 (.11کننده شماره سری تصاویر یا فیلم آموزشی بذارن پخش بشه. خیلی مؤثره به نظرم )شرکت

 روزی با بیمار در ارتباطه. حتی گاهی بیشتر از همراه بیمار از مشکلاتش خبر داره. باید از این اینجا پرستار شبانه

 های مؤثر داشته باشه برای بتونه توصیهها استفاده کنه متخصص و مشاور تغذیه و حتی پزشک یا این که تجربه

 (.5کننده شماره بیمار )شرکت
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 )ادامه( ای بیماران مبتلا به سرطانطبقات مفهومی و زیرطبقات مرتبط با تبیین دیدگاه افراد متخصص در ارتباط با راهکارهای بهبود وضعیت تغذیه. 3 جدول

 کنندگانهای شرکتقول ترین نقلبخشی از مهم کدهای اصلی زیرطبقات طبقات اصلی

نقش راهگشای 

  حامیان

استفاده از اهمیت 

 های خیرینظرفیت کمک

 در بیمارستان

های خیرین در بهبود کیفیت اهمیت کمک

 های بیمارانوعدهو کمیت میان

 دادن... خیلی خوب بود وعده شیر مید. وقتی خیریه فعال بود مثلاً میانکنم خیریه باید دوباره بیافکر می

 .(4کننده شماره شرکت)

 گیرد و ارجاع به مددکار سفانه کمتر مورد توجه قرار میأو مت هگاهی مشکلات تغذیه بیمار ناشی از مشکلات مالی

 .(15کننده شماره شرکت) هگیرکم صورت میخیلی اجتماعی 

استفاده از تأکید بر 

مدد کار ظرفیت 

 بیمارستاندر اجتماعی 

بر بهبود کلی وضعیت تغذیه در تأکید 

 صورت افزایش کمک خیرین

 .(14کننده شماره شرکتدر بیمارستان فعال نیست ) بیمار اغلب نیاز به مددکار اجتماعی هم دارد که اصلاً
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 و همکاران معصومه جباری 

 1403 زمستان/ 4شماره / 20سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 335

 

 جایگهاه»کنندگان، شش طبقه اصهلی اظهارات همه شرکت بررسی و تحلی با 
مدیریت بخش غهذایی  در  اهمیت، در تیم درمان و بخش آنکولوژیمشاور تغذیه 

نقهش  ،ای بیمهاراندر بهبهود وضهعیت تغذیهه آمهوزشنقهش تهیه وتوزیهع غهذا،  و
در رابطهه بها « لهازم نیهروی انسهانی و جهذ ، پهایش وارزشهیابی راهگشای حامیان

 .گردید استخراج ای بیماران مبتلا به سرطانهای بهبود وضعیت تغذیهراهکار
 

 بحث
دیدگاه افراد متخصص در ارتباط با راهکارهای بهبود وضهعیت  حاضر در پژوهش

در مشهاور تغذیهه  جایگاه»طبقه اصلی  ششای بیماران مبتلا به سرطان در تغذیه
تهیه وتوزیع  مدیریت بخش غذایی و در  اهمیت، تیم درمان و بخش آنکولوژی

، نقش راهگشهای حامیهان، ای بیماراندر بهبود وضعیت تغذیه آموزشنقش غذا، 
 .تبیین گردید« لازم نیروی انسانی و جذ پایش وارزشیابی 

لهزوم شهام  « جایگاه مشاور تغذیه در تیم درمان و بخش آنکولوژی» طبقه
لهزوم حضهور کارشهناس  درمهان واهمیت حضور کارشناس تغذیهه در تهیم در  

نقش مهم تغذیه  . با وجودای بیماران بودارزیابی وضعیت تغذیه تغذیه در بخش و
 مطالعههههای یافتهه کاهش عوارض در بیماران مبتلا به سرطان، در روند درمان و

متخصصهان تغذیهه در  تر کارشناسان وثرتر وپررنگؤنشان دهنده نیاز به حضور م
لزوم همکاری نزدیک کارشناسان تغذیه در تیم درمان بیماران  بخش آنکولوژی و
کننهدگان ضهرورت وجهود کارشهناس تغذیهه در تهیم شرکت. مبتلا به سرطان بود

پهایش  ای وهای تغذیههانجام ارزیابی ای وهای تغذیهتنظیم دستورالعم  درمان و
 ندازم دانسهتپیشگیری از پیشرفت آن را ل شناسایی سوء تغذیه و بیماران به منظور

سهوء . ثر عنهوان نمودنهدؤتوجه به ترجیحات غذایی بیماران را در روند درمان م و
ارتباط نزدیکی  تغذیه شیو  بسیار بالایی در میان بیماران مبتلا به سرطان ایرانی و

مشهکلات مربهوط بهه درمهان  میر ناشهی از ایهن بیمهاری و مرگ و با عوارض و
ههای ای با اسهتفاده از فهرمهای دورهنجام ارزیابیا ،بنابراین. وکیفیت زندگی دارد
ای مناسهب انجام مداخلات تغذیه جهت تخمین سوء تغذیه و استاندارد مربوطه در
 (.17باید صورت گیرد )

مناسهب مهداخلات  موقهع وانجهام بهه شناسایی بیماران در معرض سهوء تغذیهه و
وکیفیت زندگی بیمهاران مبتلها بهه سهرطان  ی بیماریاثرات مثبتی بر پیامدها ،ایتغذیه
 سهمیو متابول ینیبهال هیهتغذ ییانجمهن اروپها هایدستورالعم با مطابق . (18، 13) دارد
(European Society for Clinical Nutrition and Metabolism  
پایش وزن و نمایهه تهوده  ای وهای تغذیهپایش دریافت ارزیابی و(، ESPENیا 

در بیماران مبتلا بهه سهرطان انجهام  ( بایدBMIیا  Body mass index) بدنی
ای متعهددی از جملهه کهاهش شیمی درمانی با علایم تغذیهه (.18، 20، 21) شود

توانهد در ( که می22، 23) استتغییر حا چشایی همراه  استفراغ و اشتها، تهو ،
، ایت تغذیههمنجر بهه کهاهش دریافه بگذارد وثیر أتوانایی دریافت غذایی بیمار ت

 .(24کاهش کیفیت زندگی بیمار شود ) ای وبدتر شدن وضعیت تغذیه
ای برای بیمارانی که در های تغذیههای تغذیه و تجویز محلولانجام مشاوره

سهازی دریافهت باعث بهینهه ،خود مشک  دارند انرژینیازهای درصد  100مین أت
ممکن است برخی بیماران نیهاز بهه نیز در حین درمان  گردد.پروتئین می و انرژی
. اجرا گردد بایدیا وریدی داشته باشند که با نظر متخصص تغذیه  و ایرودهتغذیه 

 نیسهت،در خصوص زمان مناسب شرو  تغذیه درمانی اطلاعات کافی در دسترس 
ای صهورت غربهالگری تغذیهه بایهد ،توصیه شده است که قب  از شرو  درمان اما

 ای مناسب با هر نو  سرطان وهای تغذیهوم تدوین دستورالعم لز ،بنابراین گیرد.

انجهام  (.25) وجهود داردبزرگسهالان  عوارض آن به صورت جداگانه در کودکان و
قادر به بهبود کیفیت  ،ایتغذیههای مناسب استفاده از مکم  های تغذیه ومشاوره

ی بالینی است پیامدها کاهش عوارض ناشی از درمان و زندگی، حفظ وزن بدن و
بیماران مبتلا به سرطان کولورکتهال  ،همکاران و Ravascoطالعه در م (.28-26)

 گروه اول مشاوره تغذیه اختصاصی و .گروه مجزا مورد بررسی قرار گرفتند سهدر 
گهروه دوم در کنهار  آموزش در خصوص دریافت بهینه مواد غذایی دریافت کردند.

گروه سهوم رژیهم  و غذایی دریافت نمودند هایمکم  ،معمول خود رژیم عادی و
نتای  پیگیری این بیماران نشان داد که گروه . معمولی خود را ادامه دادند عادی و

 عوارض ناشی از رادیهوتراپی و داشتند و هااستانداردبا ابق طاول دریافت غذایی م
 دیگهر بههکیفیت زندگی در گروه اول در مقایسه با دو گهروه  ای ووضعیت تغذیه
افزایش توان علمهی واجرایهی کارشناسهان  ،بنابراین (.23بهتر بود )داری طور معنی

پذیرفته شدن متخصص تغذیهه در تهیم درمهان  منجر به ،تغذیه در بخش آنکولوژی
 .روند درمان مشهود خواهد بود اثرات مثبت آن بر کیفیت زندگی بیمار و شود ومی

محققهان بهه منظهور شناسهایی در یک تحقیهق کیفهی مشهابه در نیوزلنهد، 
ای بیماران مبتلا به سرطان، بهه بررسهی های تغذیههای موجود در مراقبتشکا 
کننده بها شرکت 16ها و تجربیات پزشکان و مراقبان بهداشتی پرداختند و دیدگاه
های مختله، شهام  جهراح، هماتولوژیسهت، آنکولوژیسهت، متخصهص تخصص

ه مورد مصاحبه قهرار گرفتنهد و چههار طبقهه رادیوتراپی، پرستار و متخصص تغذی
ای از زمهان تشهخیص بیمهاری، عملکهرد اهمیت اجرای مراقبهت تغذیهه»اصلی 
ای در مقایسهه بها های تغذیههها در خصوص ارایه مراقبتتر رژیم درمانایحرفه

ای ارایه شده به بیماران مبتلا به های تغذیهها، ناکافی بودن مراقبتسایر تخصص
در تحلیه  مصهاحبه « نیاز به تأمین مالی و نیروی کار و منابع انسهانی سرطان و

این افراد شناسایی گردید. نتای  نشان داد که دسترسهی بهه متخصهص تغذیهه و 
ای بیمهاران مبتلها بهه سهرطان محهدود های تغذیهرژیم درمانی به منظور مراقبت

ات مثبهت بیشهتری باشد وتماس بیشتر این گروه از متخصصان با بیماران، اثرمی
بر بیماران مبتلا به سرطان خواهد داشت. همچنهین، در پهژوهش مهذکور، موانهع 

ناکهافی بهودن تعهداد رژیهم »ای شهام  ههای کامه  تغذیههدستیابی به مراقبهت
های مستقر در واحدهای درمانی سرطان و سیستم ضعی، ارجها  از سهوی درمان

ر مطالعه مشابه دیگری نیز ارایهه . د(30)بود « هاسایر متخصصان به رژیم درمان
ای به عنوان یهک وظیفهه نوظههور در تهیم درمهان های تغذیهها و مشاورهتوصیه

بیماران مبتلا به سرطان معرفی گردید. نتای  به دست آمده که با انجام مصاحبه با 
اعضای تیم درمان شام  جراح، متخصص آنکولوژی، پرسهتار، متخصهص رژیهم 

ای جتماعی انجام گرفهت، نشهان داد کهه تغییهر رفتهار تغذیههدرمانی و مدد کار ا
های تغییر سبک زندگی بیماران بهبهود یافتهه قهرار بیماران باید در اولویت برنامه

های تخصصی تغذیه و گیرد و در دسترس بودن متخصص تغذیه و انجام مشاوره
بیماران مبتلا  ای مبتنی بر شواهد، باید از الزامات پروتک  درمانهای تغذیهتوصیه

های راستا با یافته( هم30، 31. نتای  تحقیقات پیشین )(31)به سرطان قرار گیرد 
جایگهاه مشهاوره تغذیهه در تهیم درمهان و بخهش پژوهش حاضهر در ارتبهاط بها 

 بود. آنکولوژی
شهام   «در  اهمیت مدیریت بخهش غهذایی و تهیهه وتوزیهع غهذا»طبقه 
سازی پیمانکاری تغذیه در بیمارستان، لهزوم تلهاش اهمیت خصوصی»زیرطبقات 

نکهات بهداشهتی خهاص در رعایت اهمیت  شده و سروبرای بهبود کیفیت غذای 
توزیهع  با واگذاری بخش تهیهه و ،کنندگانبه نظر شرکت .بود «توزیع غذا تهیه و

تنظهیم قراردادههای  پیمانکهار و ههای خصوصهی وغذای بیمارستان بهه شهرکت
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  مبتلا به سرطان مارانیب هیتغذ تیبهبود وضع یراهکارها

 1403 زمستان/ 4/ شماره 20مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  336

 

توزیهع غهذای بیمهاران بخهش  کید بر چگونگی تهیه وأبا ت ،ن رابطهای مناقصه در
چهرا کهه ؛ وضعیت دریافت غذایی ایهن بیمهاران بهبهود خواههد یافهت ،آنکولوژی

در صهورت عهدم  در قراردادهای پیمانکاری وجود دارد وبیشتری ضمانت اجرایی 
ر پیمانکها .ههای مهالی خواهنهد شهدهای پیمانکار مشمول جریمهرعایت، شرکت

حجهم در ملهزم بهه تهیهه غهذای ویهژه، کهم ،تغذیه در قالب قرارداد تنظیم شهده
رعایهت اصهول  ههای مناسهب ووعهدههای متعدد با در نظهر گهرفتن میهانوعده

دلایه  نارضهایتی بیمهاران مبتلها بهه  توزیع غذا خواههد بهود. و تهیهبهداشتی در 
و  Ferreira مطالعههعهدم پهذیرش آن در  سرطان از برنامه غذایی بیمارستان و

ههای شهده، برنامهه هیهفقدان طعم مناسب غذاهای اراعواملی همچون  همکاران،
دمای  شده، فقدان اشتها و توزیعغذای حجم زیاد  بدون تنو ، غذایی یکنواخت و

کهه  داد نشان و همکاران Ferreiraتحقیق  نتای (. 32) نامناسب غذا عنوان شد
ههای غهذایی حجهیم تمایلی به مصر  وعده ،بیماران در طی دوره شیمی درمانی

در تهر حجهمکهم تهر وهای غذایی سهبکپذیرش وعده و رندشام ندا مانند ناهار و
(. تمام موارد ذکر شده در قالب توجهه بهه مهدیریت 33) استبیشتر میان بیماران 

بخش غذایی بیمارستان و در ارتباط با پیمانکاری تغذیه و لزوم توجه بهه کیفیهت 
 ه شده در بیمارستان است.یغذای ارا
از دیگر مضهامین  «ای بیماراننقش آموزش در بهبود وضعیت تغذیه» طبقه

ران مبتلا به سهرطان بهه اطلاعهات بیما اصلی شک  گرفته در پژوهش حاضر بود.
میهزان اطلاعهات مهورد نیهاز ههر بیمهار از  زیادی در زمینه خودمراقبتی نیاز دارند.

 کهه McLeanو  Peniaminaکیفی مطالعه در  .استفردی به فرد دیگر متغیر 
های عمهومی و چهه های سلامت )چه در حوزه مراقبتاز نگاه متخصصان مراقبت

ای بهرای بیمهاران مبتلها بهه خصوصی( که خهدمات تغذیهههای در حوزه مراقبت
عامه  بسهیار را  هیهتغذ دادند، مورد بررسی قرار گرفت، این افرادسرطان ارایه می

تا بقا، بهه منظهور بهه حهداکثر رسهاندن  صیدر مراقبت از سرطان، از تشخمهمی 
 همچنههین، از نظههر. پایههدار در بیمههاران معرفههی کردنههدو سههلامت  یبهبههود
 کیه ،بالهابها کیفیهت  هیتغذ یهاه مراقبتیارا یفرد برا نیبهتر ،نندگانکشرکت

در  زیهن افهراد درگیهر در مراقبهت سهلامت ریسها؛ هرچنهد اسهت هیمتخصص تغذ
 هها اشهاره شهد کههمطالعهه آن درهمچنهین،  نقهش دارنهد. یاهیهتغذ یهامراقبت
 یبر سلامت و برابهر کهدر دسترس است  یمحدودبه صورت  یاهیتغذ یهامراقبت

 تیهظرف شیبهه افهزا ازیهن کننهدگانگهذارد. شهرکتیمه ریدر مراقبت از سرطان تأث
در دسهترس و  یاهیهبهه منهابع تغذ ازیهن ،نیکار و همچن یرویدر ن هیتغذمتخصص 
تحقیهق کنندگان شهرکت دگاهیهد در مجمهو ، .متذکر شدندرا برای بیماران مناسب 

Peniamina  وMcLean یاهیهتغذ یههاه مراقبتیهارا یکه برااز آن بود  حاکی 
افراد  انیبهبود سلامت و رفاه در م به منظورسرطان  یهااز مراقبت یبه عنوان بخش
 (.30انجام شود ) یشتریاقدامات ب دیبا ،مبتلا به سرطان

آموزشهی  اسهتفاده از جلسهات سهخنرانی و ،آموزشی هایروشدر خصوص 
ثیر بهتهری در کیفیهت زنهدگی بیمهاران أبیماران، تهای معمول نسبت به مراقبت

کارایی  های کلامیکه ارایه آموزش نشان دادمبتلا به سرطان داشته است. شواهد 
ههای شهیمی یها دوره های ویزیهت وبیماران در زمان چرا که ؛خوبی نداشته است

(. 34تمرکز خوبی برای یهادگیری ندارنهد ) ،درمانی به دلی  عوارض به وجود آمده
هها و نوشهتاری ماننهد پمفلهت ههایآموزشهی، ابزار ههایثرترین ابزارؤیکی از مه
به سهط  یهادگیری عمهوم بیمهاران  بایدتهیه این محتوا  البته در ؛ها استکتابچه

به طوری برای تمام بیماران که قاب  در  باشهد. از دیگهر ابزارههای  ؛توجه شود
ههای آموزشهی های کاربردی در تلفهن همهراه و فهیلماستفاده از برنامهآموزشی، 

های لازم در زمینه خودمراقبتی وکنتهرل عهوارض ناشهی از . ارایه آموزشباشدمی
 ای وبیماری و یا شهیمی درمهانی توسهط پرسهتاران و کارشناسهان تغذیهه حرفهه

سهرطان دارد. ثیر بسزایی در کاهش مشکلات بیمهاران مبتلها بهه أت ،آموزش دیده
بروشورهای آموزشی، فهیلم و یها  ارایه مطالب آموزشی در قالب کتابچه، پمفلت و

های مدار بسته مراکهز درمهانی پخهش های آموزشی که از طریق تلویزیونصوت
کنترل اضهطرا   هایروشارایه  ،نینچباشد. همثر میؤدر این زمینه م ،شوندمی
هههای حمههایتی از طریههق گههروه شناسههان و ایجههادبخههش توسههط روانآرامههش و

بهبهود  ههای مناسهب وهای اجتماعی نیز از جمله راهکارهای ارایه آمهوزششبکه
نیهز  McLeanو  Peniaminaدر مطالعهه . اسهتکیفی زنهدگی ایهن بیمهاران 

بهه چههره توسهط  بهترین راهکار آموزش بیماران مبتلا به سرطان، آموزش چهره
تفاده از ابزارهای آموزشی ماننهد بروشهورها رژیم درمانگر عنوان شد. همچنین، اس

 .(30)ها مؤثر بیان شده است ها نیز در این آموزشوپمفلت
اهمیهت اسهتفاده از »دو زیرطبقه شام   «نقش راهگشای حامیان»در طبقه 

در مهددکار اجتمهاعی ظرفیهت کید بهر اسهتفاده از أهای خیرین و ترفیت کمکظ
های خیرین بر بهبود به اهمیت کمک ،شناسایی گردید. در این زمینه «بیمارستان

کهه مهددکاران اجتمهاعی در  اینبا وجود کید شده است. أوضعیت تغذیه بیماران ت
کننهد، تحقیقهات کمهی در مراکز درمانی بیماران مبتلها بهه سهرطان فعالیهت مهی

رطان صهورت ها بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا بهه سهثیر عملکرد آنأخصوص ت
که بیشترین دلایه  ارجها  ایهن  دهدمیها نشان بررسی ،با این حال گرفته است.

وضهعیت  بیماران بهه مهددکاران اجتمهاعی مربهوط بهه محه  زنهدگی بیمهاران و
ههای روانهی، شهام  حمایهت صورت گرفتههاجتماعی آنان ومداخلات  اقتصادی و

کیفیت زندگی بیماران مبتلها بهه  .(35مالی و اجتماعی در این بیماران بوده است )
ای شهام  مهددکاران اجتمهاعی ههای چنهد رشهتهسرطان که تحت حمایت گروه

تهوان مهی ،(. در نتیجه36ش شده است )رنسبت به سایر بیماران بهتر گزا هستند،
ههای های مددکاران اجتمهاعی از لحهاح حمایهتعنوان کرد که استفاده از قابلیت

تواند بر کیفیت زنهدگی می ،ر بیماران مبتلا به سرطاناقتصادی د روانی و -روحی
 .ثر باشدؤها منامید به زندگی در آ بالا بردن روحیه و این بیماران و
نظهارت کید بهر لهزوم أت»ات طبقشام  زیر «ارزشیابی پایش و»پنجم طبقه 

 ههایشرکتبود. « کننده غذاخارج از آشپزخانه، پیگیری و ارزشیابی کارکنان طبخ
 چهرا کهه ؛ها شایسته توجه ویژه هستندبیمارستان طبخ و توزیع غذا در پیمانکاری

هها، های غذایی توزیهع شهده توسهط ایهن شهرکتعلاوه بر گستردگی تعداد وعده
هها و عواقهب هرگونهه اثهرات کنندگان خدمات غذایی آنپذیر بودن دریافتآسیب

برخوردار است و بایهد بهه  از اهمیت بالایی ،نامطلو  مرتبط با خطرات مختل، آن
متصهدیان خهدمات و کسهب و  بنهابراین،(. 37طور کام  مورد توجه قرار گیهرد )

ول تولید غهذای ؤمس در عین حال که ،هاکارهای طبخ و توزیع غذا در بیمارستان
 نیهز ههای خهودهای روشن از فعالیته شواهد و گزارشیایمن هستند، ملزم به ارا

 ،یبه شدت بهه تهازگ ییغذا یهاوعده تیفیک یبندرتبهاز طر  دیگر،  .باشندمی
 یههاتیهاولو تیهو رعا یسهلامت وضهعیت ،نیطعم، بافت و تنو  غذاها و همچنه

نیهز بهر تهأثیر در کشهور کانهادا در تحقیق انجام شده (. 38دارد ) یبستگ مارانیب
های غذای بیمارستانی بر دریافت غذایی بیماران تأکید شهده اسهت. کیفیت وعده

در مهورد  یدهند و چه فکریقرار م تیرا در اولو یزیچه چ مارانیب که نیر  اد
بر تنظیم لیست و ترکیب غهذاها تهأثیر تواند یم ،دارند ارایه شده ییغذا یهاوعده

 یههاتیاولو و همکاران، Trincaبه عنوان مثال، در پژوهش . جدی داشته باشد
ها با اسهتفاده آن یو تجربه حس مارستانیب ییغذا یهاوعده یبرا مارانیب ییغذا
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به طهور مسهتق   مرتبط عوام  و یابیارزی مارستانیب یینامه تجربه غذااز پرسش
 یازههایکهه ن ییو غهذا یتهازگ و طعم ،مارانیب نتای  نشان داد که .گردید نییتع
قابه   شکا همچنین، . دهندمیقرار  تیدر اولورا کرد یها را برآورده مآن ییغذا

خواهند و آنچهه کهه یم مارستانیب ییغذا یهادر وعده مارانیآنچه ب نیب توجهی
 در مطالعه مهذکور، .داشتوجود  ،کنندیم افتیدرهای غذایی بیمارستان در وعده

را حفهظ  یحسه یهایژگیکه و هاییغذا  یو تحو انماریب های عمومیویژگی بر
 (.38)تأکید گردید  بیماران قرار دارد،های غذایی در میان انتخا کند و یم

عوامه  در  نیها یابیهارز یبهرا یاافتهیسازمان  ندایفر ای یبرنامه رسم چیه
 ،مارسهتانیدر ب مهارانیب یاهیتغذ یازهایده گرفتن نیها وجود ندارد. نادمارستانیب

 مهارانیکهه بهه ب ییغذاها یاهیتغذ باتیممکن است به دانش اند  در مورد ترک
و درمهان  تیریاغلب بر مد یپزشک یهامیت ن،یمربوط باشد. همچن ،شودیم هیارا
عهوارض  ایهغهذاها  تیهفیکنند تا کیمزمن آن تمرکز م ایو عوارض حاد  یماریب
 یلتهدو یههامارستانی(. ب24) مارستانیدر ب یبستر مارانیب ییغذا میبا رژ تبطمر

قهرار  مهارانیب تریعسهر صیکمتهر و تهرخ نههیهز یخهود را بهر رو تیاولو اغلب
بها  نهگیشهده کهه توسهط خهدمات کتر ارایهه یغذاها تیفیک ،نیدهند. بنابرایم

بهداشهت و  سهتمیس یشهود، بهرایه مهیاما ارزان ارا ،تیفیککم ییغذا یهاوعده
 ندارد. یتیها اهممارستانیب نیدرمان ا

 های علومراهبردی در واحدهای تغذیه بالینی دانشگاه و یکی از اهدا  مهم
و رژیم درمهانی در سهط   ایپزشکی سراسر کشور، بهبود وضعیت خدمات تغذیه

راهکارههایی  ،باشد که به منظور دسهتیابی بهه ایهن ههد  کلهیمرکز درمانی می
افهزایش تلهاش در جههت  هها وای وتحلیه  آنهای دورهشام  انجام نظرسنجی

دسهتیابی بهه رضایتمندی بیماران سرپایی و بستری تعری، شده است. به منظهور 
 ،تعام  نزدیک و همکهاری بها گهروه تغذیهه بهالینی وزارت بهداشهت این اهدا ،

های زمانی شش ماههه درمان و آموزش پزشکی و تنظیم گزارش تحلیلی در دوره
ثر، اجرای برنامهه اعتباربخشهی بخهش تغذیهه، ؤه پیشنهادهای میساله، ارا و یک

هها، سوی معاونت درمهان دانشهگاههمراهی با تیم بازرسی، نظارت و ارزشیابی از 
های تغذیه، پیگیری حه  مشهکلات لیستهای اعتباربخشی و چکتکمی  سنجه
های مرتبط نامهها و بخشنامهها، آیینسازی و اجرای دستورالعم موجود در پیاده

در سط  مراکز درمانی تحت پوشش پیشنهاد شده است. برنامه نظارت این فص  
ی نظههارتی در سههط  معاونههت درمههان دانشههگاه و هههالیسههتمشههتم  بههر چههک

توسهط  ههالیسهتاین چک .باشدهای نظارتی در سط  بیمارستان میلیستچک
کارشناسان ستاد وزارت بهداشت در حوزه مربوطه و بهر اسهاس بازدیهدهای دوره 

. گهرددارسهال شهده از سهوی دانشهگاه تکمیه  مهی هایموردی و گزارش -ای
پایش  ها ونظارت بر عملکرد بخش تغذیه بیمارستانلیست چککنترل  ،همچنین
ها، به عهده کارشناس تغذیه برنامهه ه خدمات تغذیه بالینی در بیمارستانینحوه ارا

باشهد کهه بها های علوم پزشهکی مهیهای درمان دانشگاهتغذیه بالینی در معاونت
اق  دو حهد هالیستشود. تکمی  این چکمربوطه انجام می لیستاستفاده از چک

در صهورت عهدم کسهب امتیهاز باشهد. میبار در سال برای هر بیمارستان الزامی 
دنبهال ه کام  از بررسی صورت گرفته، لازم است در اولین فرصت، بازدید مجدد ب

 .رفع نواقص صورت گیرد
جهذ  نیهروی » یکی دیگر از مضامین اصلی شک  گرفته در مطالعه حاضر،

 افزایش نیروی انسانی بها کهاهش فشهار کهاری و قطعبه طور  .بود« انسانی لازم

. باشهده شده به بیمهار در ارتبهاط مهییبالا بردن کیفیت خدمات ارا ایجاد انگیزه و
از جمله وظهایفی اسهت کهه در  ،ساماندهی و مدیریت بخش تغذیه در بیمارستان
درمان و آموزش پزشکی قهرار دارد.  ،دستور کار معاونت درمان در وزارت بهداشت

ههای ت تحقق این هد ، تبیین ساختار و جایگاه بخش تغذیهه در بیمارسهتانجه
ههای مربوطهه و نامههکارگیری کارشناسهان تغذیهه بهر اسهاس آیهینه کشور با ب

هها بها اسهتقرار های درمهان دانشهگاهسرپرستی این بخش در سط  ستاد معاونت
شابه نیهز در تحقیقات م .نیروی انسانی کافی، متخصص و باتجربه ضروری است

شناس متخصص وآموزش دیهده در حهوزه تغذیهه کمبود نیروی کار وکمبود رژیم
بیماران مبتلا به سرطان، به عنوان یکی از موانع دسهتیابی بیمهاران بهه اطلاعهات 

سهاختار پیشهنهادی تغذیهه بهالینی در در . (30)ای عنوان شده است صحی  تغذیه
انتظهار  ،مدیریت خدمات غهذایی ول بخش تغذیه وؤمس شام ها حوزه بیمارستان

 یارشهد و یها کارشناسه ی، کارشناسهتخصصی رود فردی با تحصیلات دکتریمی
ول بخهش، بهر اسهاس تکهالی، مشهروح، نظهارت و ؤرشته تغذیه به عنهوان مسه

مدیریت خهدمات  ،سرپرستی سایر کارشناسان بخش تغذیه بیمارستان و همچنین
له تعداد کارشناس/ کارشناسان مشهاوره در مقو ،غذایی را به عهده گیرد. همچنین
نامهه رود بر اساس فص  ششهم آیهینانتظار می ،تغذیه و رژیم درمانی بیمارستان

تخت بستری، حداق  یک نفر  50ها به ازای هر برداری بیمارستانسیا و بهرهأت
ول بخهش تغذیهه ؤکارشناس تغذیه مستق  و تحت سرپرسهتی و تعامه  بها مسه

ای بیمهاران و بر اساس تکالی، مشهروح، ارزیهابی تغذیهه دشوبیمارستان منصو  
ههای تغذیهه ای و انجهام مشهاورههای ارزیهابی تغذیههواجد شرایط بر اساس فرم

 .درخواست شده از سوی پزشک را به عهده گیرد
 

 گیرینتیجه
از دیدگاه متخصصهان، حاضر نشان داد که  قیشده در تحق داریپد یاصل نیمضام
 یبیماران مبتلها بهه سهرطان چنهد بعهددر  هیمشکلات مرتبط با تغذح  بهبود راه

 تیاز جمله مشکلات مربوط به ماه یمتنوع زیبرانگ  چالشیدر مسا شهیاست و ر
 میو ته مهارانیب یعدم آگهاه ،یانسان یرویکمبود ن ،یو درمان، موانع مال یماریب

حه   .داردیی اجرا  یو مسا تیریمرتبط با مد یهایکاست ،یبهداشت یهامراقبت
مشهارکت مردمههی )در قالههب ، یبودجههه دولتههتخصهیص  ازمنههدین مشههکلات نیها

 نیبه یبخش نیب یهمکارهای مردم نهاد و خیریه(، جذ  نیروی انسانی، سازمان
 تیریمهد ها،مارسهتانیو ب یدرمهان -یمراکز بهداشهت ،یعلوم پزشک یهادانشگاه

 است. یالمللنیب یهایو همکار یبر شواهد سلامت در سط  مل یجامع و مبتن
 

 انیدتشکر و قدر
و کهد  1401/ص/53162با شماره ثبت پژوهش حاضر برگرفته از طرح تحقیقاتی 

مصو  شورای پژوهشی  ،IR.SBMU.RETECH.REC.1401.722اخلاق 
باشهد. بهدین کمیته پژوهشی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی می

آوری دانشهگاه دانشهجویان و معاونهت تحقیقهات و فهنوسیله از کمیته پژوهشی 
علوم پزشکی شهید بهشتی بهه جههت حمایهت مهالی از ایهن مطالعهه، تشهکر و 

کنندگانی که در انجهام تحقیهق آید. همچنین، از کلیه شرکتقدردانی به عم  می
 گردد.حاضر مساعدت نمودند، سپاسگزاری می
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