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بخش تغذيه از جمله مهم ترين بخش هاي بيمارستان براي جلب رضـايت و بهبـود سـلامت     :زمينه و هدف
هاي مربوطه، موجب رشد عفونت هاي بيمارستاني و به خطر افتـادن  بيماران مي باشد؛ عدم رعايت استاندارد

 ، بسـياري از كاسـتي هـاي موجـود در بخـش تغذيـه      HACCP با استقرار استاندارد . فراد مي گرددسلامتي ا
ي مـذكور در  هاي سامانههدف از اين مطالعه تعيين وضعيت رعايت استاندارد. بيمارستان ها مرتفع مي شود

  .ي بيمارستان هاي مورد مطالعه مي باشدبخش تغديه

تحليلي در  بيمارستان هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشـكي   -رت توصيفياين مطالعه به صو :مواد و روش ها
بـود؛ بـراي    HACCPابزار مورد استفاده، پرسشـنامه  . انجام شد 1392در سال )  هفت بيمارستان( كرمانشاه 

بيمارستان ها از روش هاي مشاهده، مصـاحبه و تكميـل پرسشـنامه     جمع آوري داده ها از بخش هاي تغذيه
داده هـا در  . بوده است) بيشترين( 5تا ) كمترين(  1مقياس اندازه گيري ليكرت و امتياز دهي از . داستفاده ش
تجزيه و تحليل  وارد براي توصيف داده ها از جداول و نمودار هـا، و بـراي تحليـل    18نسخه  SPSSنرم افزار 

  . آن از آزمون كروس كال واليس استفاده شد

بيمارسـتان بررسـي    7در  HACCPهاي حيطه هاي پنج گانـه  رعايت استانداردميانگين امتياز و درصد  :نتايج
همچنين اختلاف معنـي  . درصد محاسبه گرديدكه در سطح مطلوب ارزيابي شد21/70و58/3شده به ترتيب 

  . داري بين ميانگين امتياز بيمارستان ها مشاهده نشد

دليـل اهميـت بخـش تغذيـه بـا رعايـت        هرچند وضعيت موجود مطلوب ارزيابي شد؛ ولي بـه  :نتيجه گيري
حداكثري استاندارد ها و بهبود كيفيت در مراحل طبخ و توزيع غذا، از عفونت هاي بـالقوه پيشـگيري شـده و    

  .رضايت بيماران و كاركنان جلب خواهد شد

  ، بخش تغذيه، بيمارستانHACCPرعايت، استاندارد   :كلمات كليدي

 ::::دهدهدهدهييييچكچكچكچك



فصلنامه    
  

 72  . .53، شماره مسلسل9413تابستان،  2هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

  مقدمه

هر سازماني جهت تدام فعاليتش به مشتريان خود وابسته 
است، بايد در مـورد آنهـا نيازسـنجي كـرده و رضايتشـان را      

را در دســتور كــار  "مشــتري گرايــي"جلــب نمايــد و اصــل 
ي اين سازمان ها، بيمارسـتان  از جمله). 1(خويش قرار دهد
كــه رســالت وجــودي خــويش را در بهبــود  هــا مــي باشــند؛

بيماران، مهيا نمودن محيطي مناسب و نهايتا جلب رضـايت  
بي شك بخش تغذيـه در ايـن مراكـز از    ).  2(آنان مي بينند

جمله مهم ترين بخش ها مي باشد؛ از اين حيث كه فـارغ از  
ارتباط تنگاتنگش با روند درمان و بهبود بيمار، در نـوع ديـد   

وي و ميزان رضـايتمندي آنـان مـؤثر خواهـد      بيمار و همراه
  .بود، كه خود نيز مي تواند جنبه تبليغاتي داشته باشد

ي مسـموميت هـاي غـذايي    مطالعات انجام شده در زمينه
گوياي اين هستند كه عدم رعايـت اسـتاندارد هـا و مـوازين     

اپيـدمي هـاي   % 60بهداشتي و مصرف غذاهاي آلوده عامـل  
د؛ اين نكته بيانگر به خظـر افتـادن   مسموميت غذايي بوده ان

ســـلامتي مـــراجعين و كاركانـــان و رشـــد عفونـــت هـــاي 
بيمارستاني در صورت عدم رعايت استاندارد هاي تغذيـه اي  

روش هاي قديمي در كنتـرل مـواد غـذايي در    ). 3(مي باشد
ي نگهداري، طبخ و توزيـع ناكارآمـد مـي باشـند؛ لـذا      زمينه

انداردي بين المللي و مـدرن  كنترل اين فرآيند از طريق است
  . ضروري مي نمايد

 HACCP (Hazard Analysisرهيافـت امـروزي اسـتاندارد    

Critical Control Points)  مي باشد، يعني سيستم تجزيـه و ،
تحليل خطر و تعيين نقاط بحرانـي؛ كـه ماهيـت پيشـگيرانه     
داشته و در صنايع غذايي بسيار بزرگ، متوسط يا كوچـك و  

اين استاندارد ). 4،5(في مواد غذايي كاربرد داردنيز واحد صن
علاوه بر تضمين سلامت و كنترل كيفيت غذا، داراي الزامات 
مربوط به سيستم مديريت بهداشت مواد غـذايي اسـت؛ كـه    

) بيماران(استفاده از آن با توجه به نوع مشتريان بيمارستان 
بـراي اولـين بـار در سـال      HACCP). 6،7(توصيه مـي شـود  

به طور رسمي در كنفرانس ملي حفاظت مواد غـذايي   1971
در همكاري بـا سـازمان فضـانوردي ايـالات متحـده امريكـا       

(NASA)   و آزمايشگاه هاي نظامي ايالات متحده، مطرح شـد
ي شــركت پيلســبوري و ناســا روي برنامــه 1973و در ســال 

  . اجرايي آن كار كردند
گزارشـي  ، آكادمي علوم ايـالات متحـده در   1985در سال 

تحت عنوان ارزيـابي نقـش معيـار هـاي ميكروبيولوژيـك در      
مواد غذايي، پيشنهاد كرد كه در تمـام فرآينـد هـاي توليـد     

پـس از  ). 6،8(مواد غـذايي از ايـن سيسـتم اسـتفاده شـود       
پــذيرش دســتورالعمل هــاي اجرايــي ايــن سيســتم توســط  

ــازمان      ــذايي س ــواد غ ــدكس م ــيون ك ، FAO/WHOكميس

نظارت سازمان بهداشت جهـاني، كارگـاه   دركشور هاي تحت 
). 9(هاي آموزشـي جهـت آمـوزش كـاربرد آن برگـزار شـد       

راهنمـا بـراي    - 1: دلايل استفاده از اين سيسـتم عبارتنـد از  
ايجاد سيستم ارزيابي بروز خطـا و تعيـين نقـاط بحرانـي در     

ايجادسيسـتم كنترلـي در فرآينـد توليـد      - 2صنايع غـذايي؛  
 - 3واد اوليه تا مصرف توسط مشـتري؛  مواد غذايي از تهيه م

جلوگيري از افت سطح كيفيت محصولات به صـورت برنامـه   
تضـمين سـلامت مصـرف محصـول بـراي       - 4ريزي شـده؛ و  

در حال حاضر در ايران با توجـه بـه اينكـه    . مصرف كنندگان
ــراي كليــه   پيــاده ســازي اســتاندارد هــاي اعتبــار بخشــي ب

تمـام مراكـز درمـاني    بيمارستان ها اجباري شده است؛ لـذا  
ــه اســتقرار ايــن اســتاندارد هــا هســتند  اســتاندارد . ملــزم ب

HACCP   كه معيار هاي مرتبط با بخش تغذيه بيمارسـتان را
در خود جا داده است در قالـب اعتبـار بخشـي موجـود مـي      

توان گفت بيمارستاني كه در تمام حيطه ها از باشد؛ پس مي
موعـــه جملـــه واحـــد تغذيـــه اعتبـــار بخشـــي شـــود، مج

  .را رعايت كرده است HACCPاستانداردهاي 
در اين سامانه اطمينان از سلامت غـذا بـا آزمـودن تمـام     
مراحل و فرآيند توليد مواد غذايي انجام مي پذيرد؛ كه طـي  
آن ابتدا نقاط خطر مراحل بحراني كه در سـلامت و كنتـرل   
كيفيت غذا مؤثرند، شناخته  و مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار     

ند و سپس جهـت رفـع مشـكلات مربـوط بـه نقـاط       مي گير
بحران، راه كار هاي مناسب، برنامه ريزي و اجرا معرفي مـي  
شوند كه در انتها كنترل هاي مربوطه در اين مراحل اعمـال  
مي شود؛ لازم به ذكر است كـه ايـن مراحـل همـواره تحـت      

در پـنج   HACCPاسـتاندارد هـاي   ). 10(پايش خواهند بـود  
ارزيــابي ميــزان انطبــاق بخــش تغذيــه اي حيطــه اقــدام بــه 

 - 1: بيمارستان با اين سيسـتم مـي نماينـد كـه عبارتنـد از     
ــي؛  - 2محوطــه و ســاختمان؛  ــوازم داخل  - 3ســاختار هــا و ل

در ايـن  .  حمل و نقل و آموزش - 5تسهيلات؛  - 4تجهيزات؛ 
مطالعـه بيمارسـتان هـاي آموزشـي درمـاني دانشـگاه علــوم       

تخـت نقـش    1500دن مجموعـا  پزشكي كرمانشاه با دارا بـو 
مهمي را در ارائه خدمت به مـراجعين ايـن اسـتان و اسـتان     
هاي مجاور و نيز كشور همسايه، عراق داراست؛ كه مي تواند 
از جنبه توريسم پزشكي حايز اهميت باشد؛ لذا لزوم تطبيـق  
بخش تغذيه بيمارستان ها بـا اسـتاندارد مـذكور، از ايـن دو     

، ضـروري مـي   )، توريسم پزشـكي جلب رضايت بيمار( جنبه 
  . باشد

 هدف از اين مطالعه سنجش  استاندارد هاي  بخش تغذيه
)HACCP  (  ــوم ــاي آموزشــي دانشــگاه عل ــتان ه در بيمارس

  . پزشكي كرمانشاه مي باشد
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  مواد و روش ها

ــيفي   ــي توص ــورت كم ــه ص ــه ب ــن مطالع ــي در  - اي تحليل
در اه بيمارستان هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي كرمانش ـ

؛ محيط پژوهش شـامل بيمارسـتان   گرفتانجام  1392سال 
، )ع(امام رضا ، امام خميني، )ع(قلب و عروق امام علي  :هاي

. بودنـد  فارابيو  معتضدي، دكتر محمد كرمانشاهي، طالقاني
  HACCPيابزار مـورد اسـتفاده در ايـن مطالعـه، پرسشـنامه     

وعات و بود؛ حيطه هاي كلي اين پرسشنامه به تفكيك موض ـ
؛ )سوال 6( محوطه و ساختمان - 1:تعداد سوالات عبارتند از 

كف، ديوارها، سقف، درها، پنجره ( ساختار و لوازم داخلي - 2
آبروها و آبگـذر   و ها، پله ها، بالابرها و ساختمان هاي جانبي

جنس ابزار و وسـايل، ميزكـار   (تجهيزات  - 3؛ )سوال 23ها؛ 
شـت، ميـز آمـاده سـازي     آشپزخانه، ميزكار آماده سـازي گو 

سبزيجات، بخش تهيـه سـالاد، سـينك هـا، دسـتگاه ظـرف       
و  شــويي، ظــروف و وســايل كوچــك، وســايل حمــل و نقــل

تسـهيلات   - 4؛ )سوال 33تجهيزات محل دريافت مواد اوليه؛ 
لاب، امكانات لازم بـراي ذخيـره كـردن    ضتامين آب، دفع فا(

هـا،  ضايعات و مواد غيرخوراكي، دسـت شـويي هـا و توالـت     
امكانات شستشوي دسـت در محـل هـاي فـرآوري، نـور يـا       
روشنايي، تهويه، نظافت آشپزخانه، دفع مواد زائـد و كنتـرل   
حشرات و آفات، انبار خشك، انبار نان هـاي خشـك، مكـان    

بهداشـت فرآينـد توليـد؛     و انجماد زدايي، بهداشت كاركنان
روايـي و  ). سوال 13( حمل و نقل و آموزش  - 5؛ )سوال 81

 و فرهـاد فـر  ) 11( ايايي اين پرسشنامه در مطالعات رفعتيپ
مقياس سوالات ليكرت بـوده و بـراي   . تاييد شده است) 12(

گزينـه   5امتيازات، پاسخ هر سؤال پرسشنامه در  ي محاسبه
شماره  ي به گونه اي كه گزينه ؛به طور دقيق تعريف گرديد

 حـداكثر مطلوبيـت و   5حداقل مطلوبيت و گزينه شـماره   1
كنـد؛   هاي بينابيني را مشـخص مـي   مابين اين دو عدد حالت

 يهاي عددي در فاصله گيري انجام شده طيفي از داده نتيجه
ــت( 1 ــداقل كيفي ــا )ح ــت( 5،  ت ــداكثر كيفي ــامل ) ح را ش

تا  1ملاك مطلوبيت، به صورت كاملاً نامطلوب بين . شود مي
تا  1/36( 6/2تا  81/1، نامطلوب بين )درصد 36تا  20( 8/1

، )درصـد  68تا  1/54( 4/3تا  61/2، متوسط بين )درصد 54
، و كـاملاً  )درصـد  84تـا   1/68( 2/4تـا   41/3مطلوب بـين  
، تعريف شـده  )درصد 100تا  1/84( 5تا  21/4مطلوب بين 

پس از انجام هماهنگي ها و جلـب همكـاري لازم، بـه    . است
 يو داده هـا از بخـش هـاي تغذيـه     نمودهاين مراكز مراجعه 

 مورد مطالعـه بـا اسـتفاده از   بيمارستان هفت ) آشپزخانه ها(
جمــع مشــاهده، مصــاحبه و تكميــل پرسشــنامه هــاي روش 

در روش مشاهده پرسشگر خود بـه بخـش تغذيـه    . آوري شد
سوالات مربوطه را تكميل  ،مراجعه كرده و بر اساس مشاهده

در بعضــي ســوالات پرسشــنامه، پرسشــگر بــراي  ؛ نيــزنمــود
مصاحبه و بر اسـاس   ،بخش يها با مسئول تغذيهتكميل آن 

حضور كارشناس .  پرسش و پاسخ پرسشنامه را تكميل نمود
تغذيه در بيمارستان ها و همكاري اين افـراد بـا پرسشـگران    
در جمع آوري هر چه دقيق تر داده هـا از نقـاط قـوت ايـن     

جهت تجزيه و تحليـل،  همچنين  . مطالعه به حساب مي آيد
 وارد شـد،  (SPSS18)نرم افـزار تجزيـه و تحليـل    داده ها در 

براي توصيف داده ها جداول و نمودار ها، و براي تحليـل آن  
  . استفاده شد»كروس كال واليس«از آزمون 

 

  نتايج

ميانگين امتياز و درصد رعايت استاندارد هاي حيطه هـاي  
بيمارستان بررسي شده به ترتيب  7در  HACCPي پنج گانه

حاسبه گرديد، كه در سطح مطلوب ارزيابي م% 21/70و58/3
 01/4حداكثر ميانگين امتياز در بين بيمارستان هـا بـا   . شد

مشاهده شد كه در سـطح   3، در بيمارستان شماره %)1/80(
ــه و     ــتان محوط ــن بيمارس ــد؛ در اي ــابي گردي ــوب ارزي مطل

( و ساختار و لوازم داخلـي  ) 67/4±52/0با امتياز(ساختمان 
كاملا مطلوب و مابقي حيطه ها يعنـي   )3/4±02/1با امتياز 

تجهيــزات، تســهيلات و حمــل و نقــل و آمــوزش در ســطح  
مطلوب ارزيابي شد؛ همچنين حداقل ميانگن امتيـاز مربـوط   

بود كه درصد رعايـت  ) 19/3±54/1(، 7به بيمارستان شماره
استاندارد ها در كليه حيطه هاي اين بيمارستان و ميـانگين  

پايين ترين امتياز كسب شده . متوسط بودامتياز آنها در حد 
ي محوطـه و سـاختمان، متعلـق بـه بيمارسـتان      براي حيطه

بـود؛ كـه در ميـان تمـام     ) 33/53( 67/2±51/1با  4شماره 
پايين . حيطه ها نيز به عنوان پايين ترين امتياز محاسبه شد

ترين ميزان رعايت استاندارد هـا در حيطـه هـاي سـاختار و     
جهيزات، تسهيلات و حمل و نقـل و آموزشـي   لوازم داخلي، ت

ــماره    ــاي شـ ــتان هـ ــب در بيمارسـ ــه ترتيـ   ، )73/61( 6بـ
. ، مشـــاهده گرديـــد  )53/61( 6و ) 74/60( 7، )03/63( 6

درصد، حايز بـالاترين رعايـت    08/86با  3بيمارستان شماره 
استاندارد ها در بين حيطه ها براي حيطـه سـاختار و لـوازم    

 ــ ــز در حيط ــود؛ ني ــي ب ــاختمان،  داخل ــه و س ــاي محوط ه ه
تجهيزات، تسـهيلات و حمـل و نقـل و آمـوزش، بـه ترتيـب       

 1، )درصــد 81/81( 2، )درصــد 80( 6و5بيمارســتان هــاي 
بالاترين ميزان رعايـت  )  درصد 38/75( 5و ) درصد29/76(

ــد  ــا را دارا بودن ــتاندارد ه ــت مشــاهده. اس ــا و جه ي داده ه
ه و درصـد  اطلاعات دقيق تر در خصوص امتيـاز كسـب شـد   

رعايت استاندارد هـاي هـر كـدام از حيطـه هـا بـه تفكيـك        
مراجعـه   1بيمارستان هاي مورد مطالعه بـه جـدول شـماره    

  .كنيد
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  به تفكيك بيمارستان ها و حيطه ها  HACCPامتياز كسب شده و درصد رعايت استاندارد هاي   -1جدول

 ميانگين كل بيمارستان
  محوطه و
 ساختمان

و  هاساختار
 داخلي لوازم

 تسهيلات تجهيزات
حمل و نقل و 

 آموزشي

 1شماره 
SD±امتياز  

 درصد

45/1±85/3  
56/77 

51/1±67/3  
33/73 

36/1±13/4  
6/82 

33/1±97/3  
39/79 

45/1±81/3  
29/76 

6/1±69/3  
84/73 

 2شماره 
SD±امتياز  

 درصد

34/1±78/3  
56/72 

6/1±17/4  
33/83 

79/0±91/3  
26/78 

26/1±09/4  
81/81 

47/1±36/3  
16/67 

56/1±38/3  
69/67 

 3شماره 
SD±امتياز  

 درصد

17/1±01/4  
1/80 

52/0±67/4  
33/93 

02/1±3/4  
08/86 

33/1±85/3  
96/76 

52/1±59/3  
85/71 

45/1±62/3  
3/72 

 4شماره 
SD±امتياز  

 درصد

54/1±27/3  
53/66 

51/1±67/2  
33/53 

67/1±35/3  
95/66  

45/1±64/3  
72/72 

59/1±22/3  
44/64 

51/1±46/3  
23/69 

 5شماره 
SD±امتياز  

 درصد

45/1±68/3  
3/72 

67/1±4  
80 

36/1±26/3  
21/65 

32/1±79/3  
75/75 

49/1±59/3  
85/71 

42/1±77/3  
38/75 

 6شماره 
SD±امتياز  

 درصد

63/1±3/3  
84/63 

67/1±4  
80 

76/1±09/3  
73/61 

44/1±15/3  
03/63 

5/1±2/3  
95/63 

8/1±08/3  
53/61 

 7شماره 
SD±امتياز  

 درصد

54/1±19/3  
82/62 

72/1±17/3  
33/63 

61/1±17/3  
47/63 

38/1±33/3  
66/66 

44/1±04/3  
74/60 

54/1±23/3  
61/64 

  ميانگين
 بيمارستانها

SD±امتياز  
 درصد

±58/3  
21/70 

76/3  
23/75 

60/3  
04/72 

3.68  
76/73 

40/3  
04/68 

46/3  
26/69 

  
در خصوص ارتباط هـاي آمـاري لازم بـه ذكـر مـي باشـد كـه        

داري بين ميانگين امتياز بيمارسـتان هـا مشـاهده     اختلاف معني
؛ در حالي كه تفاوت معني داري بـين امتيـاز   ) =p 982/0(نگرديد 

گانه مشاهده شد و امتياز هاي كسب شده  5تك تك حيطه هاي 
در ايـن حيطــه بــا يكــديگر ارتبـاط آمــاري معنــي داري داشــتند   

)p>001/0.(  
  

  و نتيجه گيري بحث

كه در  همكاران و يقيتوف يمطالعهچون ي حاضر هممطالعه در
سه بيمارستان آموزشي تابع دانشگاه علوم پزشـكي تهـران انجـام    

امتيـاز و دارا  ) 90/3 ± 7/1(بـا ميـانگين   » الـف «شد، بيمارستان 
درصـد الزامـات، وضـعيت مطلـوب تـري نسـبت بـه دو         78بودن 

 از هيچكــدام مجمــوع درداشــت؛ ولــي » ج«و  » ب«بيمارســتان 
 اســتاندارد يگواهينامــه ، واجــدپــژوهش مــورد هــاي تانبيمارســ

HACCP نداشت وجود اي برنامه نيز آن سازي پياده براي و نبودند 
ولي برخلاف مطالعه ي فعلي در مطالعه اي كـه در آمريكـا   . )13(

 177طي يك بررسي ملي انجام شد؛ مشخص گرديد كه از ميـان  
حاضـر داراي   مركـز در حـال   76مركز شركت كننده در مطالعـه،  

ــن   HACCPاســتانداردهاي  ــراي پيــاده ســازي اي ــاقي ب ــوده و ب ب
ي  مطالعه درهمچنين ). 14(استانداردها برنامه ريزي كرده بودند 

 از ايتاليا، در بيمارستان 36 روي بر همكاران و (Angelillo) آنجليلو 
 15، تنهــا در مطالعــه كننــده مشــاركت بيمارســتان 27 مجمــوع

ايـن آمـار   ). 15(بودنـد  پياده كردهرا HACCP   بيمارستان سيستم

ي مـذكور نـه تنهـا در    مبين عدم توجه كافي به اسـتقرار سـامانه  
  .بيمارستان هاي ايران بلكه در ديگر كشور ها مي باشد

، 56/72، 56/77به ترتيب  7- 1در اين مطالعه، بيمارستان هاي 
 21/70با ميـانگين  ( درصد  82/62، 84/63، 3/72، 53/66، 1/80

را رعايت مي كردنـد؛ حـال    HACCP، از الزامات استاندارد )درصد
ــراي ) 13(ي تــوفيقي و همكــاران آنكــه در مطالعــه ايــن ارقــام ب
تحت پوشش دانشگاه علـوم  (» ج«و » ب«، »الف«بيمارستان هاي 

درصـد گـزارش    4/59و  6/63، 78به ترتيب برابر ) پزشكي تهران
ــود ــي . شــده ب ــه ي رفعت ــين در مطالع ــاران  همچن ، )11(و همك

درصـد و   8/77بيمارستان هاي نظامي و غير نظامي مورد بررسي، 
ي نيـز در مطالعـه  . را دارا بودنـد   HACCPدرصد از الزامات  8/70

، HACCP، در خصـوص رعايـت الزامـات اسـتاندارد     )12(فرهادفر 
ي زهراي نجف آباد و بيمارسـتان  ي بيمارستان فاطمهبخش تغذيه

درصد، در  6/66درصد و  4/67رتيب با دارا بودن دكتر غرضي به ت
ي بيمارستان دكتر شريعتي با دارا شرايط قابل قبول و بخش تغذيه

  . درصد، در شرايط متوسط قرار داشتند 54بودن 
بيمارستان آموزشي  7در ارتباط با الزامات اين سيستم، در ميان 

ج از بيمارسـتان اتـاق مسـئول تغذيـه در خـار      4مورد مطالعه در 
ي آشپزخانه  بود كه اين دور بودن، نظارت دقيق به فرايند محوطه

 از يكـي . پخت را با بازديد و كنترل هاي مكرر ايجاب مـي نمايـد  

 كند، نصب  مي كنترل به آشپزخانه را متفرقه افراد تردد كه مسايلي

ي هـا  بيمارسـتان  از هيچكـدام  در كه بخش است ورودي در آيفون
به  نيز مشابه در مطالعات  .نبود موجود )13(قي ي توفيمورد مطالعه
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 مطالعـه ي  در كـه  بـود؛ بـه طـوري    شـده  رعايت مسأله اين ندرت

 فقط رفعتي يمطالعه در و )12( مورد 3 از مورد 1 در تنها  فرهادفر

اما بر ؛ )11(بود  شده نصب بخش ورودي در دولتي، آيفون مركز در
 6ي حاضـر، پرسـنل   خلاف نتايج مطالعات ذكر شـده در مطالعـه  

بيمارسـتان بـه محـيط غـذا وارد نمـي شـدند و تنهـا در يكـي از         
بيمارستان ها گهگاهي ورود پيدا مي كردند و در تمام ايـن مراكـز   

  .آيفون موجود بود
در تمامي بيمارستان ها ورودي پرسنل از خروجـي محصـول و   
 ورودي مواد اوليه جدا بود كه بر خلاف نتايج فعلي، در مطالعـه ي 

 غـذايي  مواد آشپزخانه و پرسنل خروجي و ورودي تفكيكتوفيقي 

 ديگـر  بيمارستان دو ولي در بود، شده انجام ب بيمارستان در فقط

 فضـاها  ايـن  بودن مشترك با به طور قطع كه بود مشترك فضا اين

 يمطالعـه  در ).13(گـردد   مي بيشتر مواد غذايي آلودگي احتمال
 مطالعـه،  مـورد  هـاي  بيمارستان در فضا نيز اين همكاران و رفعتي

  .)11(بود مشترك
ي در خصوص وسايل مرتبط با كاركنان و بهداشت آنان در همه

ي كمك هاي اوليه تعبيه شده بود و همچنين بيمارستان ها، جعبه
پرسنل براي جلوگيري از عفونت ها، به ندرت داراي ساعت مچـي  

  . يا زيورآلات بودند
ي رختكن در خارج از آشـپزخانه  يهتعب 7و 6در بيمارستان هاي

قطعا در ارتقاي بهداشت كاركنان مفيد خواهد بود ولي اين فاصـله  
لباس فرم كلاه، روپوش، كفش، پيشبند بـا رنـگ   . نبايد زياد باشد

ي كاركنـان در بيمارسـتان بـراي نمـود بهتـر      روشن و اتو كشيده
موازين بهداشتي كمك كننـده اسـت كـه گويـاي نظـارت خـوب       

نكتـه ي مهـم ديگـر    . اسان تغذيه در بيمارستان مـي باشـد  كارشن
 5امكان شستشـوي دسـت در محـل فـرآوري مـي باشـد كـه در       

بيمارستان فراهم شده بود؛ ولي زوج مكمل آن يعني امكان خشك 
در همه ي بيمارستان ها . كردن تنها در دو بيمارستان موجود بود

در مقابل در  ي بهداشتي داشتند وليتمامي كاركنان كارت معاينه
بيمارستان، پرسنل براي انعكاس بيماري خودشان به مسـئولين   5

 6و در . تعهد كتبي نداده بودند، كه اين مورد نياز به پيگيـري دارد 
بيمارستان نمودار آموزشي بهداشت فردي در معرض ديد پرسـنل  

همخـواني  داشـت   ي تـوفيقي  وجود نداشت كه با نتـايج مطالعـه  
ي بيمارسـتان  والت و دستشويي در آشپز خانهموجود بودن ت.)13(

نيز از لحاظ بهداشت حائز اهميت اسـت كـه در بيمارسـتان هـاي     
  .  مورد مطالعه رعايت شده بود

در خصوص انبار و نگهداري مواد، رعايت نظافت انبار خشك در 
بيمارسـتان بـه طـور     4اين مطالعه مثبت ارزيابي شد چرا كـه در  

ــع انجــام مــي شــد بيمارســتان  3كامــل و در   6. در بيشــتر مواق
تند و يــا در صــورت وجــود بيمارســتان انبــار موقــت زبالــه نداشــ

بيمارســتان در قســمت  2هاي لازم را نداشــتند و تنهــا اســتاندارد

ورودي انبار براي جلـوگيري از ورود حشـرات و حيوانـات مـوذي     
  .تسهيلات مناسب داشتند

ه مـواد غـذايي كـه    در ارتباط با تجهيزات طبخ، ميز هاي مربوط ب
همچنـين از  . مي بايست جدا از هم مي بودند، معمولا اينگونـه نبـود  

ديگر موارد ضروري وجود ميز مختص گوشت مي باشد كـه در كـل   
بيمارستان ها تعبيه شده بود و نظافت آن به صورت استاندارد انجـام  
مي شد؛ ولي در چند بيمارستان مشاهده شد كه اين ميز براي مـواد  

بـا توجـه بـه اينكـه گوشـت      .  ودديگر نيز به كار برده مي ش ـغذايي 
ي غذايي فساد پذيري است و رعايت مسائل بهداشتي در مرحله  ماده

انجماد زدايي آن مهم مي باشد، در بيمارستان ها عموما از روز قبـل  
طبخ غذا، گوشت را از سرد خانه بيرون آورده تا انجماد زدايي صورت 

جود مكاني مناسب براي اين فرايند به مسـائل  پذيرد، با اين اوصاف و
بهداشتي كمك شاياني مـي كنـد ولـي در بيمارسـتان هـاي شـهر       

همچنـين سـالاد در تمـامي    . كرمانشاه چنين مكاني وجود نداشـت 
  . بيمارستان ها قبل از توزيع، تهيه مي شد

بيمارستان، بالا برهاي اختصاصي موجود  5جهت انتقال غذا در 
 خـاص  بـالابر  »ج« بيمارسـتان  در نيـز ه ي توفيقي مطالع در .نبود

 نـدرت  به »الف« بيمارستان در نشد؛ بيماران مشاهده غذاي حمل
 شد مي رعايت استاندارد اين مواقع بيشتر در »ب«بيمارستان  در و
)13.(  

براي نظافت بخش آشپزخانه لازم  است كـه مـورادي در زمـان    
يب كـف بـرخلاف    طراحي آن رعايت شود از جمله اينكه بايـد ش ـ 

جريان محيط كار و از محيط پاك به نا پـاك باشـد كـه در تمـام     
بيمارستان هاي اين مطالعه، رعايت شده بود و به گونه اي طراحي 
شده بود كه مايعات به راحتي به كانال هاي خروجي هدايت شوند؛ 

 رعايـت  ج و الـف  در بيمارستاني توفيقي اين مورد نيز در مطالعه

 هاي همكاران، بيمارستان و رفعتي يمطالعه دراما  )13(بود  شده

آب  به ندرت اما بودند، رعايت نكرده را شيب استاندارد مطالعه، مورد
  .)11(شد  مشاهده مي كف در ماندگي

ي نسـبتا  از نقاط قوت اين مطالعه مـي تـوان بـه حجـم نمونـه     
بيمارستان آموزشـي   7مناسب آن اشاره نمود؛ به طوري كه تمامي

شگاه علوم پزشكي كرمانشاه مطالعه شد ولي براي كسب نتـايج  دان
كامل تر و قابل مقايسه و قابل تعميم، توصيه مـي شـود كـه ايـن     
مطالعه در بيمارستان هاي غير آموزشي و حتي غيـر دولتـي نيـز    

همچنين دقت و صحت بالا در تجميع داده ها كـه بـه   . انجام شود
. يگر نقاط قوت مـي باشـد  وسيله كارشناسان تغذيه انجام شد از د

توصيه مي شود مطالعات بعدي به صـورت قبـل و بعـد بـا انجـام      
مداخله اي به جهت پياده سازي اين سيستم اجرا شود كه بتوان با 

  . تغييرات اعمال شده، اثربخش واقع شود
با توجه به اينكه بررسي استاندارد هاي غذايي در بيمارستان ها 

ــورد  ــژه اي برخ ــيت وي ــاري    اراز حساس ــب همك ــذا جل ــت ل اس
هاي فوق الذكر جهـت جمـع آوري اطلاعـات از جملـه      بيمارستان
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همچنين نبود تعريف و اطلاعات اوليه . موانع عمده اين مطالعه بود
براي واحـد هـاي تغذيـه بـه عنـوان عامـل        HACCPاز استاندارد 

  .محدود كننده مطرح بود كه با ذكر توضيحات برطرف گرديد
  

  نتيجه گيري

نتيجه گيـري كلـي جـاي خشـنودي اسـت كـه بـدون         در يك
اســتقرار سيســتم مــذكور، متوســط رعايــت اســتاندارد هــا بــراي 

ولـي بـا   . بيمارستان هاي اين مطالعه در سطح مطلوب ارزيابي شد
توجه به اهميت بخش تغذيه، و نتايج مطلـوب حاصـل از اسـتقرار    

و ) 16( (Surak) سـوراك اين استاندارد ها در آمريكا طبق گزارش 
، لازم اسـت كـه   )17( (Taylor) تيلور يانگلستان بر اساس مطالعه

كارها و فعاليت هاي بيشـتري صـورت پـذيرد، مضـاف بـر اينكـه        
مطلوبيت ارزيابي شده در اين مطالعـه بـه شـكل متوسـط بـوده و      

بـا رعايـت   . اختلاف امتياز در ميان بيمارستان ها مشهود مي باشد
بهبود كيفيت در مراحل طـبخ و توزيـع   اين استاندارد ها، علاوه بر 

غذا، از عفونت هاي بالقوه پيشگيري خواهد شـد و نهايتـا رضـايت    
بيماران، كاركنان و همراهان آنان را در پي خواهد داشت؛ پـس بـا   
اين اقدام بيمارستان ها ضمن انجام رسالتشان كه حفظ، بهبـود و  

شـوند؛   ارتقاي سلامتي است، با تبليغ مثبت مراجعين مواجه مـي 
بخصوص كه امروزه  توريسم پزشكي به عنوان صنعتي درآمـد زا و  

مزيتي رقابتي براي بيمارستان ها تلقي مي شود و بيمارستان هاي 
مورد مطالعه به دلايل مختلف از جمله موقعيـت جغرافيـايي مـي    
توانند با  داشتن اين استاندارد ها در جذب هر چه بيشتر بيمـاران  

در پايان پيشنهاد مـي شـود   . وفق ظاهر شوندعراقي و كرد زبان م
مطالعه اي مداخله اي به شكل قبل و بعد با استقرار استاندارد هاي 

HACCP    در اين مراكز انجام گردد؛ تا ميزان رعايت اسـتاندارد هـا
همچنين انجام مطالعاتي در خصـوص تعيـين ميـزان    . تعيين شود

آنها بـا وضـعيت    اختلاف بيمارستان ها در جذب بيماران و ارتباط
نيـز توصـيه مـي    . رعايت استاندارهاي غذايي ارزشمند خواهد بود

شود مطالعاتي براي سنجش ميزان رضايت مندي بيماران پـس از  
  .استقرار استانداردهاي غذايي مربوطه صورت پذيرد

  
  تشكر و قدرداني

ي طـرح تحقيقـاتي سـنجش اسـتاندارد هـاي      اين مقاله نتيجه
در بيمارسـتان هـاي آموزشـي دانشـگاه      ) HACCP( بخش تغذيه

علوم پزشكي كرمانشاه، مصوب معاونـت پژوهشـي دانشـگاه علـوم     
پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كرمانشـاه بـه شـماره قـرارداد     

بـدين وسـيله از مـديران    . مي باشـد  11/5/1392، مورخ 11122
بيمارستان هاي آموزشي مورد مطالعه در كرمانشاه و كارشناسـان  

  . ي مستقر در اين مراكز كمال تشكر را بجاي مي آوريمتغذيه 
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Abstract 

Background: nutrition department is one of the most important sectors of hospital to improve the 

patients' health and satisfaction. Lack of standards obsevance causes nosocomial infections and 

develops health risks. Establishing HACCP standards, many existing shortcomings will be omitted in 

the hospital nutrition department. This study aimed at assessing the mentioned nutritional standards 

system in the hospital nutrition department. 

Materials and Methods:	 	 This	 cross	 -	 departmental	 study	 was	 conducted	 at	 Kermanshah	

University	of	Medical	Sciences'	teaching	hospitals	in	2013.	HACCP	questionnaire	was	used.	Data	

collection	 performed	 using	 observation,	 interviews	 and	 questionnaire	 filling	 in	 from	hospitals'	

nutrition	 department.5-point	 likert	 scale	 used	 which	 rating	 scale	 was	 from	 1(lowest)	 to	

5(highest).in	 order	 to	 data	 entry	 and	 analysis	 SPSS	 software	 version	 18	 utilized	 using	 tables,	

graphs	and	Kruskal-Wallis	test. 

Results:  The mean score and percentage of five areas of HACCP standards were 3.58 and 70.23% 

respectively which were desirable in seven studied hospitals. There was no significant statistical 

relation between the mean scores of hospitals in the standards. 

Conclusion: Although, the situation was assessed desirable, because of the importance of nutrition 

department, observance of optimum standards and quality improvement can prevent potential 

infections in food preparation and distribution and result in patients and staff satisfaction. 

Keywords: Observance, HACCP Standards, Nutrition department, Hospital. 
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