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، ۴روشني محمد ، ۴يرعدآباد يمهد، *۳فريل صادقيجم، ۲ پژمان حموزاده ،۱يقيشهرام توف
  ۵نيام يدي، محمد حم۴ سليمي محمد

   
  دهيکچ   

هاي  ترين بخشمهم يزمره بدون ترديد بخش تغذيه در :زمينه و هدف
زيرا عملكرد اين بخش تأثير بسيار زيادي بر ميزان رضايتمندي  بيمارستان است،
ت فراوان يز اهميآنان حا يبرا يز به لحاظ درمانيه نيت تغذيفيبيماران دارد و ک

است  HACCPيكي از ابزارهاي نظارت و پايش بخش تغذيه، استاندارد . است
ن پژوهش با يا. رود يشمار مز سلامت غذا بهافتن اي اطمينان يبرا يكه روش

 يتغذيه در بخش HACCPت الزامات استاندارد يت رعايهدف بررسي وضع
به انجام  ۱۳۸۹تهران در سال  يهاي منتخب دانشگاه علوم پزشک بيمارستان

   .ديرس
مارستان يسه ب يهي، بخش تغذيمقطع -در اين پژوهش توصيفي :روش بررسي
ها با  داده. قرار گرفت يتهران مورد بررس يدانشگاه علوم پزشکتحت پوشش 

ق مشاهده و  يو از طر هطيح ۵در  سؤال ۱۵۶شامل  يامهنااستفاده از پرسش
و  SPSS يافزار آمار نرم از ها دادهمنظور تحليل به. شد يمصاحبه گردآور

 .است يتنيو -س و منيوال -کروسکال يآمار يها آزمون

از درصد  ٧٨بودن  دارا امتياز و ٩٠/٣±٣٧/١ن يانگيم ارستان الف باميب :هايافته
مارستان ب و يدو ب به نسبت تري مطلوب وضعيت  HACCPالزامات استاندارد

درصد  ٦/٦٣بودن  دارا و ٩٧/٢±٤٦/١و  ١٨/٣±٥٠/١ن امتياز يانگيب با ميترتج به
س تفاوت يوال -بر اساس آزمون کروسکال. داشت الزامات از درصد ٤/٥٩و 

ازات ين امتي، اما ب)p=0.51( گانه مشاهده نشد پنج يها طهياز حين امتيب يمعنادار
 ). p<0.01( ديمشاهده گرد يها تفاوت معنادار مارستانيب

ها  اين بيمارستان ي، بخش تغذيهHACCPبراي استقرار استاندارد  :گيرينتيجه
و ساختمان،  يهندست ميوضع يها طهيويژه حهاي مختلف به  بايد در زمينه

ند ينما يشتريع غذا تلاش بيه و توزيت آموزش و نظارت بر تهيکارکنان و وضع
ن يازها، ضمن استقرار اين شيت پيلازم و تقو يآموزش يها ل دورهيو با تشک

  .ندين نمايمارستان خود را تضميب ييغذا يمنينظام، ا
  .HACCPتغذيه، بيمارستان، استاندارد  بخش: كليد واژگان

     
  ٢٦/٦/١٣٩١: اعلام قبولي                  ١١/۶/١٣٩١: شدهاصلاح يدريافت مقاله                  ۸/۳/١٣٩١: دريافت مقاله
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  . يدرمان

خدمات  تيريمد يادکتردانشجوي  -٣و ٢
  .يو درمان يبهداشت

  . ارشد اقتصاد بهداشت يکارشناس يدانشجو -٤
ت خدمات يريمد يکارشناس يدانشجو -٥

  .يو درمان يبهداشت
  
، يدرمان يت خدمات بهداشتيريگروه مد -۱

بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي  يدانشکده
 .راني، تهران، ا)عج( االله بقيه

 بهداشت، اقتصاد و تيريمد علوم هگرو -۲
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  .رانيا تهران، تهران،
     ان،يدانشجو يعلم يهاپژوهش مرکز  -٣  
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  .رانيا تهران، تهران، يپزشک علوم دانشگاه

، يپزشک يرسانت و اطلاعيريمد يدانشکده -٤
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  مقدمه    
و  يبهداشت يها مراقبت يت غذا در عرصهيموضوع امن     
فعال در  يمؤسسات تجار يت غذا در عرصهيبا امن يدرمان

 يدارا يغذاها يهيدين منظور کلتفاوت دارد، ب ييمواد غذا
پخت و توزيع غذا در  يد از چرخهيسک بالا باير

 يبخش تغذيه ،بدون ترديد ).۱(  بيمارستان حذف شوند
هاي بيمارستان است،  ترين بخش مهم يبيمارستان در زمره

زيرا عملكرد و فعاليت اين بخش تأثير بسيار زيادي بر 
مطلوب  يمچنين تغذيهميزان رضايتمندي بيماران دارد، ه

از  يو بر ارزيابي و است براي بيمار اهميت درماني داشته
 گذارد ا بخشي كه در آن بستري است تأثير مييبيمارستان 

 و توليد روند در اصل ترين مهم اينکه به توجه با). ۲(

از  يکي است، محصول سلامت غذايي، مواد يفرآور
 کيفيت کنترل و سلامت تضمين براي ها روش کارآمدترين

 نقاط تعيين و خطر تحليل و تجزيه سيستم غذا، به کارگيري

 HACCP)( Hazard Analysis and(بحراني  كنترل

Critical Control Points( مراکز و تغذيه بخش در 

نخستين  HACCPاستاندارد ). ۳( است غذا توزيع و تهيه
بار به درخواست ناسا براي اطمينان از سلامت مواد غذايي 

 اين). ۴( هاي فضايي طراحي شد ضانوردان در برنامهف
 سيستم مديريت به مربوط الزامات يعهمجمو شامل سيستم

و در كنار  است غذايي مواد بهداشت
 )International Organization forاستانداردهاي

Standardization (ISO  در وسيعي طوربه امروزه كه 

 نيز سيستم اين از ادهاستف ،هستند  توجه مورد توليدي مراكز

ستم يعنوان يك سبه HACCP). ۶و ۵( است مطرح
 Quality Management(ت يفيت کيريمد

System(QMS)( يريگ بر اندازه يشود که مبتن شناخته مي 
ستم ين سيا). ۷(محور متمرکز است ماريبوده و بر خدمات ب

ل و کنترل يتحل يافته برايو ساختار يکرد منطقيک روي
نقاط  ييبا شناسا). ۸( ستا غذا يهيبالقوه در تهنقاط خطر 

ن امکان وجود دارد که يد، ايخطرزا در مراحل مختلف تول

ت يريستم مديس. از را انجام داديمورد ن ياقدامات کنترل
سک يکنترل فعال ر يبرا يروش ييمواد غذا يمنيا

ستم موجب ين سيا. مارستان استيخطر در ب يفاکتورها
و مشارکت  يغذا و آگاه يهيند تهيجاد ثبات در فرآيا

اين ). ۹( شود يم ييمواد غذا يمنيکارکنان در مورد ا
سسيتم شامل هفت اصل تحليل خطر، شناسايي نقاط كنترل 

ات، ا الزاميها  بحراني، تعيين حدود بحراني، پايش نيازمندي
سازي و حفظ سوابق و تعيين اقدامات اصلاحي، مستند

 ابتدا روش اين در). ۳( اشدبيمتأييد و تصديق سيستم 
 کنترل کيفيت و سلامت در که بحراني مراحل خطر نقاط
 و سپس دگير مي قرار تحليل مورد و شناخته مؤثرند، غذا

راهکارهاي  ،يبحران نقاط اين به مربوط مشکلات رفع براي
 سپس و شوند مي معرفي و اجرا ريزي، برنامه مناسب،

 براي. شود مي مالاع مراحل اين در هاي مربوطه کنترل
 تحت همواره مراحل اين شده، لاعما کنترل از اطمينان
در  )Anderson(آندرسون ). ۱۰( هستند يا پايش نظارت
در  HACCPستم يکاربرد س يخود به چگونگ يمطالعه

ن يپرداخته و نقاط قوت ا )internal(نترنال يا يهيتغذ
 يگا حذف منابع آلوديستم را در به حداقل رساندن يس

 حال در). ۱۱( عنوان نموده است ييمواد غذا ييايباکتر
مختلف  هاي رشته در اي گسترده طوربه سيستم اين حاضر،
 ژاپن و آمريكا خصوصاً كشورها، از بعضي غذايي صنايع

 نيز اروپا ياتحاديه عضو كشورهاي در و گرفته شده كاربه
 غذايي صنايع از بسياري براي شده و پذيرفته استاندارد اين

 براي). ۱۲( است الزامي درآمده صورتبه عضو كشورهاي
 مختلفي همچون ايجاد دلايل HACCPسيستم  از استفاده
 مواد يتهيه از غذايي مواد توليد فرآيند در كنترلي سيستم

 سطح افت از جلوگيري مشتري و توسط تا مصرف اوليه
شده  بيان شده،ريزي برنامه صورتمحصولات به کيفيت
هاي بسيار  در ايران نيز در اين مورد پژوهش .)۱۳( است

توان به  اندكي صورت گرفته است كه از آن جمله مي
دو بيمارستان منتخب  در )۱۴( رفعتي و همكاران يمطالعه
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هاي  در بيمارستان) ۲( در تهران و نيز پژوهش فرهادفر
هاي مورد  بيمارستان يكليه. منتخب اصفهان اشاره نمود

ها از وضعيت قابل قبول و نسبتاً  اين پژوهشبررسي در 
حمايت ناكافي، . متوسطي در اين زمينه برخوردار بودند

و  HACCPت، باور نادرست از اصول يريفقدان تعهد مد
ن يتراز مهم ييران بهداشت مواد غذايعدم آموزش مد

 يازهاين شيپ يو اجرا يساز ادهيدلايل ايجاد مشكلات در پ
هاي مختلف از جمله طدر محي HACCPستم يس
 HACCPاجراي سيستم ). ۱۵و ۹( دباشها مي مارستانيب

 استهاي كشور زماني ميسر  بيمارستان يتغذيه  در بخش
 ،در واقع. نيازهاي لازم را دارا باشند ها پيش كه اين بخش

توانند با انتخاب مشاور در اين زمينه و  ها مي بيمارستان
صورت همات استاندارد، بتلاش در جهت برآورده كردن الزا

از  HACCPداوطلبانه اقدام به دريافت گواهينامه 
 ،در اين راستا. المللي مجاز و معتبر نمايند هاي بين سازمان

ت الزامات يت رعايپژوهش حاضر با هدف بررسي وضع
هاي  بيمارستان يتغذيه در بخش HACCPاستاندارد 

به انجام  ۱۳۸۹تهران در سال  يمنتخب دانشگاه علوم پزشک
  .ديرس

  روش بررسي 
مارستان تحت يتحليلي سه ب -در اين پژوهش توصيفي      

، ۱۳۸۹تهران در مقطع زماني  يپوشش دانشگاه علوم پزشک
آنها  يهيو بخش تغذ شد صورت تصادفي ساده انتخابهب

ها با استفاده از  آوري داده جمع. قرار گرفت يمورد بررس
چهره به چهره  يه و مصاحبهق مشاهدينامه و از طرپرسش
نامه پرسش ييروا. ه صورت گرفتيول بخش تغذبا مسؤ
 ۲و  يابهداشت حرفه يت علمأيه ينفر از اعضا ۲با نظر 

اين . د شدييتأ يمارستانيب يهينفر از کارشناسان تغذ
ت يوضع يهطيح ۵در  سؤال ۱۵۶نامه شامل پرسش
 لاتيزات و تسهي، تجه)سؤال ۳۱( و ساختمان يمهندس

 ۲۵( ين بهداشتيت موازي، امکانات و رعا)سؤال ۵۸(
ت آموزش و نظارت يو وضع) سؤال ۱۹( ، کارکنان)سؤال

 يمحاسبه يبرا. باشد مي) سؤال ۲۳(ع غذا يه و توزيبر ته
طور نه بهيگز ۵نامه در ازات، پاسخ هر سؤال پرسشيامت
حداقل  ۱شماره  ينهيکه گز يا گونه؛ بهديف گرديق تعريدق

ن يت و مابيحداکثر مطلوب ۵ يشماره ينهيت و گزيمطلوب
 .کند يرا مشخص م ينينابيب يها ن دو عدد حالتيا
 يدر فاصله يعدد يها از داده يفيط ،شدهانجام يريگ جهينت
. شود يرا شامل م) تيفيحداکثر ک( ۵، تا )تيفيحداقل ک( ۱

 ۸/۱تا  ۱ن يصورت کاملاً نامطلوب بت، بهيملاک مطلوب
 ۵۴تا  ۱/۳۶( ۶/۲تا  ۸۱/۱ن ي، نامطلوب ب)درصد ۳۶تا  ۲۰(

، )درصد ۶۸تا  ۱/۵۴( ۴/۳تا  ۶۱/۲ن ي، متوسط ب)درصد
و کاملاً ) درصد ۸۴تا  ۱/۶۸( ۲/۴تا  ۴۱/۳ن يمطلوب ب
ف شده يتعر )درصد ۱۰۰تا  ۱/۸۴( ۵تا  ۲۱/۴ن يمطلوب ب

ها، موافقت مديريت  نامهقبل از تكميل پرسش. است
منظور به. براي انجام پژوهش اخذ گرديد ها بيمارستان

 يها مارستانيپژوهش، از ذکر نام ب ياخلاق يهات جنبهيرعا
و با حروف الفبا  شد يمورد پژوهش در متن مقاله خوددار

 يافزار آمار نرم از ها دادهبه منظور تحليل . شدند ينامگذار
spss س و يوال -کروسکال يآمار يها و آزمون ۱۶ش يرايو

  .استفاده شد يفرون -و روش بن ينتيو -من
 ها يافته  

،  HACCPسيستمت الزامات يدر مورد رعا      
 ۷۸بودن  دارا امتياز و ۹۰/۳±۳۷/۱ن يانگيم مارستان الف بايب

دو  به نسبت تري مطلوب وضعيت ،الزاماتدرصد 
و  ۱۸/۳±۵۰/۱ن امتياز يانگيب با ميترتمارستان ب و ج بهيب

درصد از  ۴/۵۹درصد و  ۶/۶۳بودن تنها  دارا و ۴۶/۱±۹۷/۲
مارستان الف در ينه، بين زميدر ا يطور کلبه. الزامات داشت

ب و ج در حد متوسط قرار  يها مارستانيحد مطلوب و ب
ان ين مطالعه نشان داد که از ميج اينتا). ۱جدول ( داشتند

 نيمواز تيرعا و امکانات يطهي، حيمورد بررس يها طهيح
 و زاتيتجه، ۵۶/۳±۳۹/۱از ين امتيانگيبا م يبهداشت

ه يت آموزش و نظارت بر تهيوضع ،)۴۰/۳±۴۳/۱( لاتيتسه
 ساختمان و يمهندس تيوضع، )۳۰/۳±۵۰/۱( ع غذايو توز
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ن يشتريب بيترتبه )۱۱/۳±۴۷/۱(و کارکنان ) ۶۹/۱±۲۹/۳(
نمودار (داشتند   HACCPاستانداردانطباق را با الزامات 

 و يمهندس تيوضع يطهيح مارستان الف دريب). ۱
در حد کاملاً  ۲۹/۴±۴۲/۱از ين امتيانگيبا م ساختمان

کارکنان  يطهيمارستان در حين بيا. مطلوب قرار داشت
.  بود يت مطلوبيوضع يها داراطهير حيمتوسط و در سا

 نيمواز تيرعا و امکانات يها طهيمارستان ب در حيب
ع يو توزه يت آموزش و نظارت بر تهيو وضع  يبهداشت

ت يها در وضع طهير حيط مطلوب و در سايغذا در شرا
ت يوضع ي طهيز در حيمارستان ج نيب. متوسط قرار داشت

از ين امتيانگيع غذا با ميه و توزيآموزش و نظارت بر ته
ت يها وضع طهير حيدر حد نامطلوب و در سا ۵۲/۱±۳۹/۲

 - بر اساس آزمون کروسکال). ۱جدول ( داشت ينامطلوب
گانه  پنج يها طهياز حين امتيب يتفاوت معنادار سيوال

ها  مارستانيازات بين امتي، اما ب)p=0.51( مشاهده نشد
 يبرا). p<0.01( ديمشاهده گرد يتفاوت معنادار

 يکه تفاوت معنادار ييها مارستانيا بيمارستان يص بيتشخ
 يفرون-و روش بن يتنيو-از داشتند از آزمون منيدر امت

همزمان  يها سهيمقا يکل يح معنادارل سطيکه جهت تعد
مارستان الف يد و مشاهده شد که بيباشد، استفاده گرد يم
نسبت به دو  يشترياز بيامت يدارا يطور معنادارهب
ب و ج تفاوت  يها مارستانيگر است؛ اما بيمارستان ديب

که سه بار  يياز آنجا( با هم نداشتند يمعنادار يازيامت
جام بود، جهت حفظ سطح قابل ان يتنيو-آزمون من

 ياز بود که سطح معنادارين ۰۵/۰در سطح  يکل يمعنادار
در نظر گرفته  ۰۱۷/۰ يتنيو-ک از سه آزمون منيهر 

الف و ب  يهامارستانيب يسهيمقا يشود که برا
p<0.001 الف و ج  يها مارستانيب يسهيمقا يز برايو ن
p<0.001 اما دهد؛  يرا نشان م يبود که تفاوت معنادار

بود که  p=0.15ب و ج  يها مارستانيب يسهيمقا يبرا
  ).۲جدول ( )داد يرا نشان نم يتفاوت معنادار
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  حیطه هاي مورد مطالعه
  میانگین کلی  بیمارستان الف  بیمارستان ب  بیمارستان ج

 ±میانگین
(SD) 

در
  صد

 ±میانگین
(SD) 

در
  صد

 ±میانگین
(SD) 

در
  صد

 ±میانگین
(SD) 

در
  صد

/87)±59/1(  وضعیت مهندسی و ساختمان
2 

4/
57  

)64/1±(71/
2  

2/
54  

)42/1±(29/
4  

8/
85  

)69/1±(29/
3  

8/
65  

/21)±35/1(  تجهیزات و تسهیلات
3  

2/
64  

)49/1±(03/
3  

8/
60  

)30/1±(95/
3 

79  )43/1±(40/
3  

68  

/20)±47/1(  انات و رعایت موازین بهداشتیامک
3  

64  )47/1±(56/
3  

2/
71  

)15/1±(92/
3  

4/
78  

)39/1±(56/
3  

2/
71  

/84)±38/1(  کارکنان
2  

8/
56  

)44/1±(21/
3  

2/
64  

)63/1±(26/
3  

2/
65  

)47/1±(10/
3  

62  

وضعیت آموزش و نظارت بر تهیه و 
  توزیع غذا

)52/1±(39/
2  

8/
47  

)21/1±(74/
3  

8/
74  

)35/1±(78/
3  

6/
75  

)50/1±(30/
3  

66  

/97)±46/1(  میانگین
2  

5/
59  

)50/1±(18/
3  

6/
63  

)37/1±(90/
3  

78  )49/1±(35/
3  

67  
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  HACCPگانه استاندارد  هاي پنج هاي مورد مطالعه در حیطه امتیاز بیمارستان يمقایسه: 1نمودار 
 

  بحث  
-الف، ب و ج به يها مارستانيب ،ن پژوهشيدر ا      

، از الزامات درصد ۴/۵۹درصد و  ۶/۶۳صد، در ۷۸ب يترت
رفعتي و  يمطالعه در. را دارا بودند  HACCPاستاندارد
مورد  نظامي غير و نظامي يها مارستانيب ،)۱۵( همكاران
 از الزامات   درصد ۸/۷۰درصد و  ۸/۷۷ترتيب به بررسي،

HACCP فرهادفر يمطالعه در طورهمين .بودند دارا را 
 يتغذيه ، بخشHACCPت الزامات يا، در مورد رع)۲(

دکتر  بيمارستان و آبادنجف يزهرا يفاطمه بيمارستان
درصد  ۶/۶۶درصد و  ۴/۶۷بودن  دارا با ترتيبغرضي به

 دکتر بيمارستان يتغذيه قبول و بخش قابل شرايط در
متوسط قرار  شرايط در درصد ۵۴ بودن دارا با شريعتي
با مطالعات فوق نشان  حاضر يمطالعه يسهيمقا. داشتند

،  HACCPاستانداردت الزامات يدهد که در مورد رعا يم
ط مطلوب بود و دو يمارستان الف در شرايتنها ب

نه ين زميدر ا يت متوسطيوضع يگر دارايمارستان ديب
  . بودند
مورد مطالعه،  يها مارستانيب يهيدر مورد بخش تغذ     

طه ير حشدند که در ه يابيارز يمختلف يها طهيح
  : ر وجود داشتيبه شرح ز يمشکلات

ن يتر و ساختمان، مهم يت مهندسيدر ارتباط با وضع     
ب و ج  يها مارستانيب يهيکه در بخش تغذ يمعضل

محل (ز يمناطق تم يباشد، عدم جداساز يمحسوس م
از ) هيمواد اول يساز محل آماده(ز يتم ريو غ) پخت غذا

 يعلت تداخل و تلاقه بهلن مسأيا. باشد يگر ميکدي
ز، يآلوده و تم يغذا در دو منطقه يفرآور يها تيفعال

دنبال بخش حساس بهن يا يبرا يريناپذ خطرات جبران
. ت شده بوديرعا يخوبمارستان الف بهين امر در بيدارد؛ ا

-چيشده توسط فرهادفر در اصفهان هانجام يدر مطالعه
ت يمقوله را رعان يمورد مطالعه ا يها مارستانيکدام از ب

پرسنل آشپزخانه  يو خروج يک وروديتفک. نکرده بودند
 يول م شده بود،مارستان ب انجايفقط در ب ييو مواد غذا

طور هن فضا مشترک بود که بيگر ايمارستان ديدر دو ب
مواد  ين فضاها احتمال آلودگيقطع با مشترک بودن ا

ز يان نو همکار يرفعت يدر مطالعه. گردد يشتر ميب ييغذا
در . ، مشترک بودمورد مطالعه يها مارستانين فضا در بيا

ند پخت و يفرآ يروبر ول آشپزخانه مورد اشراف مسؤ
سرپرست  يبرا يمارستان اتاقي، در هر سه بيساز آماده

ند يفرآ يرو يد کافيه نبود و ديداخل واحد تغذدر بخش 
 يدر مطالعه. غذا وجود نداشت يساز پخت و آماده

 يمورد بررس يها مارستانين مورد در اکثر بيز اين فرهادفر
و  يرفعت ين در مطالعهيهمچن). ۲( ت نشده بوديرعا

رغم وجود اتاق سرپرست بخش داخل يز عليهمکاران ن
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 ديد غذا يسازند پخت و آمادهيفرآ يه، رويواحد تغذ
  ).۱۴( وجود نداشت يکاف )نظارت(

ز به يتم يب کف آشپزخانه از منطقهيت شيرعا      
 يساز ا از محل پخت به محل آمادهيز ير تميغ يمنطقه

باشد که در يطه مين حيک موضوع مهم در ايه يمواد اول
ت يمارستان ب رعايت و در بيمارستان الف و ج رعايب

در کف آشپرخانه در  يماندگنشده بود؛ البته آب
و همکاران،  يرفعت يدر مطالعه. مارستان ج مشاهده شديب
ت يب را رعاياستاندارد ش ،مورد مطالعه يها ستانماريب

در کف مشاهده  يماندگندرت آبنکرده بودند، اما به
از  يکي يکنترل ورود حشرات و جوندگان موذ. شد يم

که  ييباشد که استفاده از درها يه ميمعضلات بخش تغذ
ن مشکل يتواند ا يطور خودکار با دستگاه بسته شوند مهب

ن يمارستان ب از ايتنها ب ،ن مطالعهير اد. را مرتفع سازد
ن مشکل يگر ايمارستان ديکرد و در دو ب يدرها استفاده م

شده توسط در مطالعات انجام. بود يبه قوت خود باق
-چيز هين) ۱۴( در تهران يو رفعت) ۲( فرهادفر در اصفهان

ن يچن يدارا يمورد بررس يها مارستانيک از بي
  .بودند ياستاندارد

ن يتر از مهم يکيلات يزات و تسهيتجه يطهير حد      
سرعت آلوده و موجب ها به که در آشپزخانه ييمواد غذا

ار يلذا بس .گردد، گوشت است يد ميشد يها تيمسموم
گوشت مورد استفاده از جنس  يمهم است که تخته

گوشت از  يمارستان ج، تختهيتنها در ب. برگلاس باشديفا
گر از يمارستان ديدر دو ببرگلاس فشرده و يجنس فا

و  يپاش نمک ،البته قبل از استفاده جنس چوب بود؛
 يتخته) ۱۴( يرفعت يدر مطالعه. ديگرد يم يضدعفون

 جنس مورد مطالعه از يها مارستانيگوشت آشپزخانه در ب
از جنس ) ۲( فرهادفر يسنگ و در مطالعه و ايمپلنت

  . برگلاس بوديفا
که تردد افراد متفرقه را به  يليگر از مسايد يکي      

بخش  يفون در وروديد، نصب آينما يآشپزخانه کنترل م
در . ها موجود نبود مارستانيکدام از بچياست که در ه

 ؛ت شده بوديله رعان مسأيندرت از بهيمطالعات مشابه ن

 ۳مورد از  ۱تنها در ) ۲( فرهادفر يکه در مطالعه يطوربه
 ،دولتي مرکز در فقط) ۱۴( يرفعت يمورد و در مطالعه

 يرهايش. نصب شده بود بخش يفون در وروديآ
که بدون دخالت دست باز  يا پدالي يکيالکترون ييدستشو

 ياديزان زيرا به م يشوند، امکان انتقال آلودگ يو بسته م
ن يها، چن مارستانيکدام از بچيدر ه. آورند ين مييپا

  .وجود نداشت يامکانات
 ين بهداشتيت موازيمکانات و رعاا يطهيدر ح      

 از نيز يخردکنيخردکني و سبزگوشت هاي ماشين
 در فقط بايد آنها که قطعات برخوردارند حساسي جايگاه
علت مواقع به يبقيه در و شوند سوار استفاده هنگام

 بايد آنها داخل به موذي حيوانات شدن وارد احتمال
سأله در ن ميا. باشند باز کامل طورقطعاتشان به

مورد مطالعه همانند مطالعات مشابه کاملاً  يها مارستانيب
 يکيعنوان نکه گوشت بهيبا توجه به ا. ت شده استيرعا

د بتوان يباشد، شا يآشپرخانه م يين مواد غذايتر از حساس
 يخردکنگوشت يسردخانه، تخته يگفت پس از انبارها

در باشد که  يار مهم ميبس يول ،ل سادهياز وسا يکي
طور هرا ب يت بهداشت آن، مواد گوشتيصورت عدم رعا

مداوم آلوده خواهد ساخت و باعث انتقال 
 يهيدر کل. گردد يگر ميد يها ها به گوشت سميکروارگانيم
ن ابزار مهم يا ،نظافتاز نظر شده يبررس يها مارستانيب

  .ت شده بوديرعا يخوببه
ع يوزه و تيت آموزش و نظارت بر تهيوضع يطهيدر ح
ماران يب يمارستان ج بالابر خاص حمل غذايز در بيغذا ن

مارستان يندرت و در بمارستان الف بهيدر بمشاهده نشد؛ 
نمودار . شد يت مين استاندارد رعايشتر مواقع ايب در ب

مارستان ب در معرض يتنها در ب يآموزش بهداشت فرد
ن يگر چنيمارستان ديد پرسنل وجود داشت و در دو بيد

  .ت نشده بوديرعا يامر
مورد مطالعه،  يها مارستانيکدام از بچيه ،در مجموع      

 ينبودند و برا HACCPنامه استاندارد يواجد گواه
 يا در مطالعه. وجود نداشت يا ز برنامهيآن ن يساز ادهيپ

انجام  يمارستانيب يهيبخش تغذ ۱۷۱ يا رويتاليکه در ا
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 منابع

، را داشتند HACCP ستميس )درصد ۴۳(مورد  ۷۶شد، 
ن يا ياجرا يبرا يمدون يزير برنامه) درصد ۳۸( مورد ۶۷
) درصد ۷(مورد  ۱۲، را ارائه کردند يآتدر سال  ستميس
 ۱۶فقط  اعلام و ک الزام مهميعنوان به آن را يساز ادهيپ

آن را  يساز ادهيقصد پ کردند که گزارش) درصد ۹(مورد 
ونان در يدر مارستان يب ۹۹ يزيو مم يبررس). ۱۶( ندارند
ستم يس ،مارستانيب ۴، مشخص کرد که تنها ۲۰۰۳سال 

HACCP يدر مطالعه). ۹( را استقرار داده بودند 
مارستان يب ۳۶ يو همکاران بر رو )Angelillo(لو يآنجل
کننده در مارستان مشارکتيب ۲۷ا، از مجموع يتاليدر ا

را استقرار داده  HACCPستم يس ،مارستانيب ۱۵مطالعه، 
 سال در) Surak( سوراک گزارش به بنا). ۱۷( ندبود

 نقش HACCP استانداردهايي مانند از استفاده ،۲۰۰۷
 ايالات در غذايي مواد و سلامت امنيت در مهمي بسيار

 )Taylor(تيلور  يدر مطالعه). ۱۸( است داشته متحده
 در ويژهبه HACCP از سيستم استفاده در انگلستان،

نياز،  مورد تسهيلات و جهيزاتت وجود لياز قب يموارد
نيز  و غذا طبخ در مدرن و صحيح هاي روش از استفاده

 در ها، بيمارستان يتغذيه بخش در مطلوب مديريت
 غذايي استاندارد هاي آژانس درماني توسط مراکز ارزيابي

هاي  از محدوديت). ۶(است  بوده مؤثر بسيار انگلستان
رسي و ابزار مورد بر يتوان به حجم نمونه اين مطالعه مي

رسد انجام پژوهش با حجم  نظر ميبه. پژوهش اشاره كرد
تواند  مي ر و نيز استفاده از مطالعات كيفيبالات ينمونه
ران يدر ا. تري گردد به حصول نتايج بهتر و منطقيمنجر 
 ها بيمارستان يآشپزخانه يا تغذيه بخش عملکرد اهميت

 حتي و اقتصاديدرماني،  بهداشتي، حساسيت نظر از

 عمل و اتاق هاي بخش از اگر اجتماعي، اوقات گاهي
 طوربه نباشد، ها بيشتر بيمارستان آن يويژه هاي مراقبت

 اتاق در که طورهمان ،ن روياز ا. نخواهد بود کمتر يقين
 بهداشتي درماني، مرکز يک يويژه هاي بخش و عمل

کز مرا يتغذيه بخش در است، حاکم يا ويژه مقررات
 تا شود رعايت يخاص مقررات بايد نيز درماني بهداشتي

 به زايبيمار ميکروارگانيسمي عوامل ورود سان ازبدين
ستم ياستفاده از س .آيد عملبه آشپزخانه جلوگيري

HACCP مواد  يمنيت ايريستم مديک سيعنوان به
د يها علاوه بر تول مارستانيب يهيدر بخش تغذ ييغذا
ماران، يت بيش رضاين، موجب افزاميسالم و ا يغذا

 يها تياز مسموم يريات، جلوگيکاهش تعداد شکا
ن ياز ا. شود يبالا م يها نهيو اجتناب از صرف هز ييغذا
د به يبا يت فعليکشور در وضع يها مارستانيران بيمد ،رو

  . ت بنگرنديک اولويعنوان به HACCPستم ياستقرار س
  گيرينتيجه 

، بخش HACCPي استقرار استاندارد برا ،در نهايت      
ويژه هاي مختلف به ها بايد در زمينه ناين بيمارستا يتغذيه

و ساختمان، کارکنان و  يت مهندسيوضع يها طهيح
ع غذا تلاش يه و توزيت آموزش و نظارت بر تهيوضع

 يها ل دورهيشود با تشک پيشنهاد مي. ندينما يشتريب
ضمن حركت به سوي ازها، ين شيت پيلازم و تقو يآموزش

ن يمارستان خود را تضميب ييغذا يمنين نظام، اياستقرار ا
صورت يان ذكر است نتايج اين مطالعه بهشا. ندينما

قاتي در اختيار محرمانه و در قالب گزارش طرح تحقي
.هاي مورد مطالعه قرار خواهد گرفتمديريت بيمارستان
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Abstract 

The Compliance Status of HACCP Implementation Requirements in 
Nutrition Departments of the Selected Hospitals of Tehran University of 

Medical Sciences  
 
Shahram Tofighi 1, Pezhman Hamouzadeh 2, Jamil Sadeghifar 3*, Mehdi Raad Abadi 4,  

Mohammad Roshani 4, Mohammad Salimi 4, Mohammad Hamidi Amin5 

 
 
Introduction: Nutrition department has a critical effect on 
patient satisfaction and improves the therapeutic process and is 
one of the most important departments in hospitals. The current 
study was carried out to assess HACCP implementation 
requirements in the nutrition department of the selected 
hospitals of Tehran University of Medical Sciences in 2010. 
Methods: In this descriptive, cross sectional study, nutrition 
department of the three hospitals of Tehran University of 
Medical Sciences has been examined. Data collection was done 
using a questionnaire including 156 questions in five main 
dimensions through interviews and observations. Data was 
analyzed by SPSS software version 16 using Kruskal-Wallis and 
Mann-Whitney test. 
Results: Hospital A with the mean score 3.90±1.37 and having 
78% of the HACCP requirements had better condition than the 
two hospitals B and C, with the mean score of 3.18±1.50 and 
2.97±1.46 and having 63.6% and 59.4% of the requirements, 
respectively. In general, compliance HACCP requirements, in 
hospital A was considered desirable and hospitals B and C were 
moderate. Kruskal-Wallis test showed no significant difference 
between the five main dimensions (p> 0/51). But a significant 
difference between hospital scores were observed (p<0.01). 
Conclusion: According to results, in order to establish HACCP; 
the nutrition department of these hospitals should have more 
effort in the engineering and construction status, status of staff 
and training and supervision of production and distribution of 
food using necessary educational courses and strengthening 
prerequisites, while the establishment of this system, guarantee 
food safety of their hospitals. 
 Key words: Nutrition Department, Hospital, HACCP. 
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