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  *اي بيمار تغذيه ي پرونده ي اوليه ي طراحي و اجراي نمونه
  

  4مجيد كارانديش ،3ارمغان باستاني، 2سميم عبدالكريم ،1محمد هاديان فرد علي

 

  چكيده
هاي پزشكي و حتي موارد قانوني،  سازي و مراقبت اي به عنوان بخشي از اطلاعات پزشكي بيمار در فرآيند تصميم اطلاعات تغذيه :مقدمه

اين پژوهش با هدف . گيرد اي نسبت به ثبت اين اطلاعات انجام نمي با وجود اهميت ثبت چنين اطلاعات ارزشمندي، توجه شايسته. هميت داردا
  .اي بيمار بستري و به كارگيري آن به منظور تعيين اعتبار، مقبوليت و كارآيي آن، انجام گرفت تغذيه ي پرونده ي اوليه ي طراحي نمونه

. طي دو مرحله انجام گرفت 1389بود كه در سال مقطعي  -و از دسته مطالعات توصيفياز نوع كاربردي  پژوهشاين  :يبررسروش 
گفت در دو بيمارستان آموزشي گلستان اهواز و نمازي  هاي پيش اي بيمار طراحي گرديد و سپس فرم تغذيه ي فرم مربوط به پرونده 6ابتدا 

اي كه روايي آن  نامه پرسش ي نفر از كاركنان مراقبت پزشكي به وسيله 118پس از اجرا، بازخورد . ر آمدبيمار به اجرا د 121شيراز براي 
تعيين گرديد، گردآوري و با استفاده از آمار توصيفي و ) Cronbach's alpha )922/0  =rتوسط متخصصين و پايايي آن با ضريب 

  .رار گرفتمستقل مورد تحليل ق Tهاي آناليز واريانس و  آزمون
هاي مربوط به  اي بيمار و پرسش تغذيه ي هاي مربوط به محتوا و اهميت اقلام اطلاعاتي پرونده هاي پاسخ به پرسش ميانگين :ها يافته
هاي اجراي طرح،  داري را بين نوع حرفه، بيمارستان ها اختلاف آماري معني داده. به دست آمد 15/4و  14/4اجراي آن به ترتيب  ي نحوه
  .ها نشان ندادند ها و پاسخ بخش
بيمار و همچنين تأثير آن بر  ي سازي آن با پرونده اي بيمار در فرآيند مراقبت از بيمار و يكپارچه نغذيه ي به كارگيري پرونده :گيري نتيجه

  .شده مورد پذيرش واقع شده كيفيت مراقبت از بيمار، مورد تأييد كادر مراقبت پزشكي شركت كننده در اجراي طرح  قرار گرفت و الگوي اراب
  .مدارك پزشكي؛ تغذيه؛ بيماران؛ مديريت اطلاعات :هاي كليدي  واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
  5/11/90: پذيرش مقاله    90/ 12/10: اصلاح نهايي    1/2/90: دريافت مقاله

 .اي بيمار تغذيه ي پرونده ي اوليه ي اجراي نمونهطراحي و . محمد، عبدالكريم سميم، باستاني ارمغان، كارانديش مجيد هاديان فرد علي :ارجاع
  .19- 30 ):1( 9؛ 1391اطلاعات سلامت  تيريمد
 

  مقدمه
اطلاعات پزشكي كه در فرآيند مراقبت از  ي مستندسازي همه

بيمار جهت  ي آيد، در پرونده بيمار بستري به دست مي
  كاربردهاي گوناگون، همواره مورد تأكيد قرار گرفته است 

اي بيمار يكي از مجموعه اطلاعات  اطلاعات تغذيه. )1- 2(
 ي بايست توسط متخصص تغذيه در پرونده است كه ميپزشكي 

بيمار  ي وجود اين اطلاعات در پرونده. )3- 4(بيمار ثبت گردد 
به . )3- 6(هاي پزشكي تأثير داشته باشد  تواند بر مراقبت مي

هاي انتروپومتريك كه براي تخمين مقدار  طور مثال، داده
شود،  پروتئيني و انرژي ذخيره شده در بدن استفاده مي ي توده

كاركنان مراقبت پزشكي در رسيدن به تشخيص  تواند به مي
هاي پزشكي به ويژه هنگامي كه بيمار  مراقبت ي صحيح و ارايه

اطلاعات مربوط . )3(خانم بارداري با وزن كم است، كمك كند 

باشدكه توسـط مركـز    مي D- 8805 ي اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره*
  .تحقيقات ديابت دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز حمايت شده است

پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهـواز ،   آموزش مداركمربي، . 1
  .ايران ،اهواز

  .دانشيار، انفورماتيك پزشكي، دانشگاه مالايا، كوالالامپور، مالزي. 2
دانشـگاه علـوم پزشـكي     ،كارشناس، علوم تغذيه، مركز تحقيقات ديابـت . 3

  .ايران،جندي شاپور اهواز، اهواز
دانشگاه علوم پزشكي جندي  ،دانشيار، علوم تغذيه، مركز تحقيقات تغذيه. 4

 ) ولؤمس ي يسندهنو. (ايران ،شاپور اهواز، اهواز
Email: mkarandish@yahoo.com  
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به غذاهاي دريافتي، مثال ديگري است كه اهميت وجود 
اين . كند بيمار را تأييد مي ي اي در پرونده اطلاعات تغذيه
تواند به كاركنان پزشكي در مديريت تداخلات  اطلاعات مي

تواند به تغيير  غذا مي –تداخلات دارو. غذا كمك كند –دارو
 .)3، 5(اي منجر شود  اثرات دارو و يا وضعيت تغذيه

بيمار  ي اي در پرونده توجه خاص به ثبت اطلاعات تغذيه
به طور مثال، . )7-14(گردد  ميلادي بر مي 1970 ي به دهه

ن جان هاپكينز به مركز سرطا ي بخش تغذيه 1988در سال 
اي به  تغذيه ي فرمي جهت ارزيابي وضعيت و مشاوره ي تهيه

مركز پزشكي . )7(بيمار مبادرت نمود  ي منظور درج در پرونده
دانشگاه ماساچوست به منظور برقراري ارتباط بهتر بين 

 ي اقدام به تهيه 1995متخصصين تغذيه و پزشكان در سال 
نمود كه در آن گزارش دريافت مواد غذايي طي هفت  فرمي

  .)10(شد  بندي و گزارش مي روز جمع
سازي  اي در فرآيند تصميم با وجود اهميت اطلاعات تغذيه

ها  هاي پزشكي و حتي موارد قانوني، نسبت به ثبت آن مراقبت
همچنين . )4( گردد بيمار توجه لازم مبذول نمي ي در پرونده

دهد كه  انجام شده نشان مي ي هاي اوليه مشاهدات و بررسي
اي بيماران  هاي ايران اطلاعات تغذيه در اغلب بيمارستان
ها، اين  رستاناي از بيما در پاره. شود بستري مستند نمي

اطلاعات به صورت محدود توسط پزشك معالج كسب و در 
همچنين در مجموعه . )15(شود  فرم شرح حال ثبت مي

كه توسط معاونت -هاي كاغذي استاندارد مدارك پزشكي  فرم
پژوهشي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ارايه 

اي  ثبت اطلاعات تغذيه ، فرمي به منظور-گرديده است
  . )16(گردد  مشاهده نمي

وزارت  ي توسط دفتر بهبود تغذيه 1385اگر چه در سال 
 ي زش پزشكي سه نمونه فرم تغذيهبهداشت، درمان و آمو

باليني براي كاربردهاي متفاوت پيشنهاد گرديد و توسط 
هاي علوم  دانشگاه ي معاونت درمان وزارت مربوط به كليه

ها ابلاغ گرديد، اما  پزشكي كشور جهت استفاده در بيمارستان
ها اعم از دولتي و  ها در بيمارستان تا كنون استفاده از آن فرم

به طور مثال در هيچ . رو نبوده است اقبال روبه خصوصي با
هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي جندي  يك از بيمارستان

هاي  شاپور اهواز و دانشگاه علوم پزشكي شيراز كه محل
  . ها استفاده نشده است باشند، از اين فرم اجراي اين طرح مي

بيانگر اين واقعيت است كه در مورد  گفت موارد پيش
اي بيماران بستري توسط  ازي اطلاعات تغذيهمستندس

 ي سازي آن با پرونده متخصص تغذيه و همچنين يكپارچه
 ي سازي و ارايه اي كه بتواند در فرآيند تصميم بيمار، به گونه

خدمات كاركنان مراقبت پزشكي و همچنين آموزش، پژوهش 
و موارد حقوقي و قانوني مؤثر باشد، خط مشي مشخص و 

رو، پژوهش حاضر با هدف  از اين. د نداردهماهنگي وجو
اي بيمار بستري و  تغذيه ي پرونده ي اوليه ي طراحي نمونه

هاي آموزشي به منظور تعيين اعتبار،  اجراي آن در بيمارستان
  .مقبوليت و كارآيي آن، انجام گرفت

  
  روش بررسي

 -و از دسته مطالعات توصيفي از نوع كاربردي پژوهشاين 
هاي  در دو مرحله در بخش 1389بود كه در سال  مقطعي

هاي آموزشي گلستان اهواز و نمازي شيراز  انتخابي بيمارستان
هاي مربوط به انجام مداخله و اجراي طرح  داده. به اجرا در آمد

نامه گردآوري شد و با استفاده از جداول  با استفاده از پرسش
مستقل مورد  tهاي آناليز واريانس و  توزيع فراواني و آزمون

  .تحليل قرار گرفت
نخست با در نظر گرفتن استانداردها و اصول  ي هدر مرحل

انجام  ي و همچنين بر اساس مطالعه )17- 18(طراحي فرم 
اي بيمار  تغذيه ي هاي مربوط به پرونده رم، ف)15(قبلي  ي شده

هاي طراحي شده از طريق  اعتبار صوري فرم. طراحي گرديد
و ايجاد  )16(بيمار  ي هاي پرونده تبعيت از الگوي ساير فرم

نفر از اعضاي هيأت علمي  9ها و همچنين تأييد  هماهنگي با آن
هاي تغذيه، مدارك پزشكي، مديريت  دانشگاه با تخصص

اقلام . هاي باليني كسب شد اطلاعات بهداشتي و تخصص
اي بيمار بر اساس متون معتبر  تغذيه ي هاي پرونده اطلاعاتي فرم

و همچنين نظرات كاركنان مراقبت پزشكي ) 3، 5، 19(علمي 
نظرات كاركنان مراقبت پزشكي از طريق يك (تعيين گرديد 

  ).پيمايشي به دست آمد و نتايج آن در حال انتشار است ي مطالعه
بعد به منظور دستيابي به اهداف طرح و  ي در مرحله
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 4ه مدت ب گفت هاي پيش هاي طراحي شده، فرم ارزيابي فرم
هاي آموزشي  هاي داخلي و غدد بيمارستان ماه در بخش

هاي ارتوپدي، داخلي و اطفال  گلستان اهواز و بخش
ها بر  بخش. بيمارستان آموزشي نمازي شيراز به كار گرفته شد

. اي انتخاب شدند اساس ميزان مواجه بودن با مشكلات تغذيه
ميزان در بين چهار بخش انتخابي، بخش ارتوپدي كمترين 

اي و بخش غدد بيشترين ميزان  مواجهه با بيماران تغذيه
اي كه در بخش  به گونه. اي را داشت مواجهه با بيماران تغذيه

ارتوپدي عموم بيماران به خاطر شكستگي استخوان و 
حالي كه در بخش  رشدند، د هاي مربوط بستري مي جراحي

ذيه نظير هاي مرتبط با تغ غدد اغلب بيماران به دليل بيماري
  . شدند ديابت بستري مي

اي بيمار و اجراي  تغذيه ي به لحاظ اينكه تشكيل پرونده
نمود،  ها تغييراتي ايجاد مي عادي بخش ي طرح در برنامه

گير و  هماهنگي و كسب موافقت براي اجراي آن بسيار وقت
بالاي اجرا در ازاي هر ماه، از  ي در كنار آن، هزينه. دشوار بود
خاب دو بيمارستان و چهار بخش براي اجراي طرح دلايل انت

از سويي، انتخاب چهار بخش و دو بيمارستان از دو شهر، . بود
  .ها را فراهم كرد داده ي امكان مقايسه

 ي در ابتدا، براي كاركنان مراقبت هر بخش، اهداف، نحوه
ها در طرح، از طريق  اجراي طرح و همچنين نقش آن

سپس توسط . ان گرديدحضوري بي ي برگزاري جلسه
جديد در همان  ي كارشناسان تغذيه براي بيماران پذيرش شده

اي از طريق مصاحبه، معاينه،  تغذيه ي روز اول پذيرش، پرونده
در (ها تشكيل شد  گيري و ثبت مشاهدات و يافته اندازه

). اي تشكيل گرديد تغذيه ي بيمار پرونده 121مجموع براي 
هر روز توسط كارشناسان تغذيه  بيماران تا هنگام ترخيص،

گرديد و در صورت  ويزيت و گزارش ارزيابي روزانه مستند مي
نياز، رژيم غذايي دهاني يا وريدي و يا با لوله براي بيمار 

. شد تنظيم و يا تغييرات لازم در رژيم غذايي قبلي اعمال مي
اي لازم به  هاي تغذيه همچنين در هنگام ترخيص، توصيه

به علاوه، . شد اي ثبت مي تغذيه ي و در پرونده بيمار ارايه
ساير كاركنان  ي اي بيمار جهت استفاده تغذيه ي پرونده

بيمار يكپارچه شده و قبل از فرم دستورات  ي مراقبت با پرونده

از آنجايي كه مسؤوليت درمان بيماران . گرفت پزشك قرار مي
تندات گيري از مس باشد، به منظور بهره ي پزشك مي هبر عهد
اي، از پزشكان خواسته شد كه مستندات را  تغذيه ي پرونده

. بررسي و در طرح درمان و دستورات پزشك لحاظ نمايند
اي در طرح  تغذيه ي همچنين پرستاران از مستندات پرونده

  .گرفتند مراقبت بهره مي
 ي پس از اتمام اجراي طرح به منظور ارزيابي پرونده

نامه  جراي آن، از طريق يك پرسشا ي اي بيمار و نحوه تغذيه
 ي نفر كاركنان مراقبتي مرتبط با اجراي پرونده 118نظر 
  .اي، كسب گرديد تغذيه

سؤال در دو گروه  26محقق ساخته شامل   ي نامه اين پرسش
سؤال كه محتوا و اقلام اطلاعاتي  13گروه اول شامل . بود

سؤال  13ز با گرفت و گروه دوم ني اي را در بر مي تغذيه ي پرونده
اي را مورد  تغذيه ي اجراي پرونده ي طراحي گرديد تا نحوه

اي  درجه 5ها از مقياس  گيري پاسخ براي اندازه. پرسش قرار دهد
بندي از خيلي كم تا خيلي  گروه اول، درجه. ليكرت استفاده شد
شد و در گروه دوم، از طيف كاملا مخالف تا  زياد را شامل مي
اي  درجه 5در آناليزهاي آماري، مقياس . ده شدكاملا موافق استفا

نامه از  اعتبار صوري و محتوايي پرسش. گذاري شد نمره 5تا  1از 
نفر از اعضاي هيأت علمي دانشگاه با  9طريق بررسي توسط 

هاي تغذيه، مدارك پزشكي، مديريت اطلاعات بهداشتي  تخصص
يل آن نامه با تكم پايايي پرسش. هاي باليني كسب شد و تخصص

ضريب  ي نفر از كادر مراقبت و محاسبه 15توسط 
Cronbach's alpha )922/0  =r (به دست آمد.  

  
  ها يافته
اي بيمار  تغذيه ي پرونده :اي بيمار تغذيه ي طراحي پرونده. الف
ها عبارت از برگ شرح حال  فرم. فرم طراحي گرديد 6در 

ل ، برگ شرح حا)1 ي فرم شماره( 1 ي صفحه –اي تغذيه
تكرر  ي نامه ، پرسش)2 ي فرم شماره( 2 ي صفحه –اي تغذيه

ارزيابي  ي ، گزارش روزانه)3 ي فرم شماره(مصرف مواد غذايي 
، برگ رژيم غذايي )4 ي فرم شماره(اي بيمار  وضعيت تغذيه

با لوله /و برگ رژيم غذايي وريدي) 5 ي فرم شماره(دهاني 
  . بودند) 6 ي فرم شماره(
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  1 يفرم شماره
 

  درماني -بيمارستان آموزشي
  1 ي صفحه –اي برگ شرح حال تغذيه

Nutritional History Sheet– Page 1  ي پروندهشماره:  
 :                    بخش:                                نام پدر  :نام و نام خانوادگي

  :                     اتاق 
 :                      تخت

 :تحصيلات :       ريخ پذيرشتا

 :كارشناس تغذيه/نام متخصص:              نام پزشك معالج:          شغل:             تاريخ تولد و سن

  :شكايت اصلي :نوبت كاري:جنس
 :تشخيص اوليه :ساعت كار روزانه  :وضعيت تأهل

  :وضعيت اشتها :ضريب استرس  :ميزان فعاليت بدني
 

  هاي مرتبط با تغذيه ي بيماري ابقهس
تاريخ   نام بيماري

  شروع
مدت 
  بيماري

وضعيت 
  فعلي

       

):نوع خويشاوندي و نام بيماري(هاي مرتبط با تغذيه  ي فاميلي بيماريسابقه
 :ها و علايم بالينينشانه

  :مشكلات وابسته به تغذيه
 :حساسيت غذايي

  :شود نام مواد خوراكي كه مصرف نمي
 :نام مواد خوراكي كه زياد مورد علاقه است

 ):نام و مشخصات دارو و مقدار مصرف روزانه(ي مصرف دارو سابقه
 ):نام ماده و مقدار متوسط مصرف روزانه(ي مصرف دخانيات سابقه
 ):نام ماده و مقدار متوسط مصرف روزانه(زا  ي مصرف مواد انرژيسابقه
 ):نام ماده و مقدار متوسط مصرف روزانه( هاي غذايي ي مصرف مكملسابقه
 .باشددانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز ميD-8805يي حقوق متعلق به طرح تحقيقاتي شمارهكليه

 
  2 يفرم شماره

 

  درماني -بيمارستان آموزشي
  2 ي صفحه –اي برگ شرح حال تغذيه

Nutritional History Sheet– Page 2  ي پروندهشماره:  
 :تخت :اتاق :بخش :نام پدر  :نام و نام خانوادگي

 :كارشناس تغذيه/نام متخصص :نام پزشك معالج  :جنس :سن

  نتيجه  مدت اجرا زمان شروع علت دريافت رژيم  ي دريافت رژيم غذايي سابقه
     

  :سنجي هاي تناندازه
  ):            كيلوگرم(وزن معمول قبل از بيماري فعلي ):                                    كيلوگرم(وزن فعلي              ):                          متر  سانتي(قد 

  ):                       متر سانتي(سينه  ي دور قفسه ي اندازه):                                متر سانتي(دور بازو  ي اندازه):                     متر سانتي(ي دور مچ  اندازه
  ):              متر سال به سانتي 5مخصوص كودكان زير (دور سر  ي اندازه):                                      متر سانتي(ي ساق پا  اندازه
  :دور سر:                 قد:                 وزن) سال 5مخصوص كودكان زير (ها  صدك
  ):ها براي خانم(سن شيردهي ):                                    ها براي خانم(ارداري سن ب
  :Triceps:           Biceps:           Suprailiac:             Subscapular:            Abdominal (under 18 years old)يپوست نيچ يهااندازه
  : درصد چربي): كيلوگرم( آلهايدوزن  يمحدوده: جثه
 : ازيمورد ن يانرژ: بدن يتوده يهينما
  :يميزان فعاليت بدن :استرسبيضر

  ):اي تشخيص تغذيه(هايافته
 

 :اي هاي تغذيهتوصيه

:كارشناس تغذيه و رژيم درماني/نام و امضاي متخصص:                                                     تاريخ
.باشددانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز ميD-8805يتعلق به طرح تحقيقاتي شمارهي حقوق مكليه
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  3 يفرم شماره

 
  درماني -بيمارستان آموزشي

 تكرر مصرف مواد غذايي ي نامه پرسش
Food Frequency Questionnaire (FFQ)  ي پروندهشماره:  

 :تخت :اتاق :بخش:نام پدر  :نام و نام خانوادگي

  :كارشناس تغذيه/نام متخصص  :نام پزشك معالج :جنس :سن

  متوسط تعداد دفعات مصرف در طي يك سال گذشته  غذايي ي نام ماده
  هرگز  ساليانه  ماهيانه  هفتگي  روزانه

          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          

 :كارشناس تغذيه و رژيم درماني/نام و امضاي متخصص:                                                                    تاريخ
 .باشددانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز ميD-8805يي حقوق متعلق به طرح تحقيقاتي شمارهكليه

 
  4 يشمارهفرم

 
  درماني -بيمارستان آموزشي

 اي بيمار ارزيابي وضعيت تغذيه ي گزارش روزانه
Daily Nutritional Status Evaluation Report  ي پروندهشماره:  

 :تخت :اتاق :بخش:نام پدر  :نام و نام خانوادگي

  :كارشناس تغذيه/نام متخصص  :نام پزشك معالج :جنس :سن

انرژي مورد نياز   )مكيلوگر(وزن   تاريخ
  )كيلوكالري(

وضعيت 
  علايم  اشتها

نظرات 
بيمار در 

مورد رژيم 
غذايي و 
وضعيت 

  اي تغذيه

ملاحظات   ها توصيه
  مهم

  يامضانام و 
 كارشناس/متخصص

  هيتغذ

              
              
              
              
              
              
              

 :اي هنگام ترخيص هاي تغذيهتوصيه
  
 :كارشناس تغذيه و رژيم درماني/نام و امضاي متخصص:                                                                ريختا

 .باشددانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز ميD-8805يي حقوق متعلق به طرح تحقيقاتي شمارهكليه
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  5 يفرم شماره
 

  درماني -بيمارستان آموزشي
 رژيم غذايي دهانيبرگ 

Diet Order Sheet  ي پروندهشماره:  
:تخت :اتاق:بخش:نام پدر  :نام و نام خانوادگي

  :كارشناس تغذيه/نام متخصص :نام پزشك معالج  :جنس :سن
  :ي صبحانهوعده

  :صبحيميان وعده
 :ي ناهاروعده

  :عصريميان وعده
 :ي شاموعده

  :شبيميان وعده
  :ي غير مجازمواد غذاي
  :هاي تجويزيمكمل

 :توضيحات
 :كارشناس تغذيه و رژيم درماني/نام و امضاي متخصص:                                                               تاريخ
 .باشددانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز ميD-8805يي حقوق متعلق به طرح تحقيقاتي شمارهكليه

 
  6 يرم شمارهف
 

  درماني -بيمارستان آموزشي
 با لوله/برگ رژيم غذايي وريدي

Parenteral/Tube Feeding Order Sheet  ي پروندهشماره:  
:تخت :اتاق:بخش:نام پدر  :نام و نام خانوادگي

  :كارشناس تغذيه/نام متخصص :نام پزشك معالج  :جنس :سن
 :روش تغذيه

 CPNPPN:         وريدي
  

  ژوژنوستومي                       گاستروستومي                       ايروده–بيني                      اي معده –بيني: محل قرار گرفتن لوله:با لوله
 گيريغذايي، مقدار و واحد اندازهي شامل نام ماده): فرمول(تركيب مواد غذايي 

  :تعداد دفعات مصرف روزانه
  :مقدار مصرف در هر نوبت

 :توضيحات
 :كارشناس تغذيه و رژيم درماني/نام و امضاي متخصص:                                                              تاريخ
 .باشددانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز ميD-8805يي حقوق متعلق به طرح تحقيقاتي شمارهكليه

  
تهيه ) متر ميلي A4 )297 × 210ها در قطع  رمي ف كليه

گرديد و در بالاي هر فرم نام مركز آموزشي درماني، عنوان 
پرونده، مشخصات بيمار، مشخصات محل  ي فرم، شماره

همچنين . بستري، نام پزشك معالج و مشاور تغذيه درج گرديد
در انتهاي هر فرم، فضاي مورد نياز براي درج تاريخ، نام و 

در  2 ي فرم شماره. امضاي مستندساز قرار داده شد مهر و
چاپ گرديد و همچنين  1 ي پشت فرم شماره ي صفحه

  .به صورت پشت و رو تكثير شدند 4و  3 ي هاي شماره فرم
ها  بيماري ي اي بيمار، تاريخچه تاريخچه و وضعيت تغذيه

هاي باليني،  و مشكلات وابسته به تغذيه، علايم و نشانه
اي در  هاي تغذيه سنجي، تشخيص و توصيه تن هاي اندازه

ليست مواد غذايي مصرفي . قيد شد 2و  1 ي شماره هاي فرم
غذايي در طي  ي بيمار بر حسب تعداد دفعات مصرف يك ماده

يك روز، يك هفته، يك ماه، يك سال يا هرگز در فرم 
براي هر  3و  2، 1 ي هاي شماره فرم. گنجانده شد 3 ي شماره

بتداي بستري شدن و طي اولين مصاحبه با مشاور بيمار در ا
 ي روزانه ي بررسي وضعيت تغذيه. گرديد تغذيه مستند مي

اي  هاي تغذيه بيمار، نظر بيمار در مورد رژيم دريافتي و توصيه
جهت تنظيم  5 ي فرم شماره. آورده شد 4 ي در فرم شماره

 ي صبحانه، ميان وعده ي وعده(وعده  6رژيم غذايي دهاني در 
شام و ميان  ي عصر، وعده ي ناهار، ميان وعده ي صبح، وعده

هاي  به همراه ليست غذاهاي غير مجاز و مكمل) شب ي وعده
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به منظور تنظيم رژيم غذايي . غذايي تجويزي، طراحي گرديد
. استفاده گرديد 6 ي از طريق وريد يا با لوله از فرم شماره

مصرف  ي نحوه خواركي و ي تعيين روش تغذيه، فرمول ماده
. آن از جمله مواردي هستند كه در اين فرم درج شدند

در صورت نياز بيمار به رژيم غذايي  6و  5 ي هاي شماره فرم
  .شدند تكميل مي

 ياهيتغذ يپرونده :ماريب ياهيتغذ يپرونده ياجرا. ب
 طرح ياجرا مدت در. آمد در اجرابه  يبخش بستر 4در  ماريب

متوسط مدت اقامت (ي بستر ماريب 121 يبرا مجموع در
اي تشكيل گرديد و  تغذيه ي پرونده) SD=  16/2روز و  67/4

نفر كاركنان مراقبت پزشكي شامل پزشك متخصص،  118
سال  65/9كار  ي پرستار و كارشناس تغذيه با ميانگين سابقه

)67/6  =SD ( در اجراي طرح مشاركت نمودند) 1جدول.(  
پزشك (داري را بين نوع حرفه  يها اختلاف آماري معن داده

هاي اجراي طرح  ، محل)متخصص، پرستار و كارشناس تغذيه
داخلي، (ها  ، بخش)بيمارستان گلستان اهواز و نمازي شيراز(

نامه نشان  و پاسخ به سؤالات پرسش) غدد، ارتوپدي و اطفال
  ).1جدول (ندادند 

ها و نيز  بين نوع حرفه و پاسخ به سؤالات، بين بيمارستان
هاي محل اجراي طرح و پاسخ به سؤالات اختلاف  بين بخش

  ). P < 05/0(داري مشاهده نشد  معني
كه در مورد محتوا - نامه  براي گروه اول سؤالات پرسش

 ي هاي پرونده و اهميت اقلام اطلاعاتي مندرج در فرم
 14/4ها  ، ميانگين پاسخ به پرسش- اي بيمار بود تغذيه

)05/0  =α ،11/0 ± 14/4  =CI (در اين . به دست آمد
مربوط به آيتم اطلاعاتي ) 38/4(گروه، بيشترين ميانگين 

اي هنگام ترخيص  هاي تغذيه است كه اهميت وجود توصيه
دهد و  اي بيمار مورد پرسش قرار مي تغذيه ي را در پرونده

باشد  ها به پرسشي مي براي پاسخ) 89/3(كمترين ميانگين 
تكرر مصرف مواد غذايي  ي نامه م پرسشكه اهميت وجود فر

)FFQ (اي بيمار مورد سؤال قرار  تغذيه ي را در پرونده
 ).2جدول (دهد  مي

دار  بين نوع حرفه و پاسخ به سؤالات اين گروه، اختلاف معني
بين ). P ،73/0 ) =12/2(F=  48/0(آماري يافت نشد 

روه هاي محل اجراي طرح و پاسخ به سؤالات اين گ بيمارستان
  ).P ،87/0 ) =113(t=  39/0(داري ديده نشد  اختلاف معني

  
 تركيب كاركنان مراقبت شركت كننده در اجراي طرح بر حسب بيمارستان، بخش و نوع حرفه: 1جدول 

  نام بخش  نام بيمارستان
  نوع حرفه

  جمع
  پرستار  كارشناس تغذيه  پزشك متخصص

  گلستان اهواز

  

  19  11  0 8 داخلي و غدد
  4 0  4 0 ذيهتغ

 جمع
  

8 
  

4  
  

11  
  

23  
  

  نمازي شيراز

  

  34  22  0 12 داخلي
  8 0  8 0 تغذيه
  15  10  0 5 ارتوپدي
  38  25  0 13 اطفال
 جمع

  

30 

  

8  

  

57  

  

95  

  

  118  68  12 38  جمع كل
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ميانگين پاسخ كاركنان مراقبت به سؤالات مربوط به محتوا : 2جدول 
 اي بيمار تغذيه ي وندههاي پر و اهميت اقلام اطلاعاتي مندرج در فرم

 ي اقلام اطلاعات پرونده
  *اي بيمار تغذيه

ميانگين 
  **ها پاسخ

يفاصله
اطمينان ميانگين 

)05/0=α( 
 ±12/0 38/4  اي هنگام ترخيص هاي تغذيهتوصيه
 ±14/0 32/4  هاي مرتبط به تغذيه ي بيماريسابقه

 ±13/0 28/4  رژيم غذايي تجويز شده
 ±14/0 27/4 اي بيمار رزيابي وضعيت تغذيهايگزارش روزانه

 ±14/0 19/4  اي تشخيص تغذيه
 ±14/0 15/4  اي هاي تغذيهتوصيه
 ±15/0 15/4  ها و علايم باليني مرتبط با تغذيهنشانه

 ±15/0 14/4  نظرات بيمار در مورد رژيم غذايي تجويز شده
 ±16/0 06/4  ي دريافت رژيم غذايي سابقه
 ±16/0 99/3  سنجيي تنهااندازه

 ±16/0 97/3  عادات غذايي خاص 
 ±16/0 95/3  ي مصرف داروسابقه
 ±18/0 89/3 تكرر مصرف مواد غذاييينامهپرسش

 ±11/0 14/4 ميانگين كل
  .اند اقلام اطلاعاتي به ترتيب اهميت مرتب شده *

  . است 5تا  1گيري بين  مقياس اندازه ي دامنه **

هاي گروه دوم سؤالات  اسخ به پرسشميانگين پ
اي  تغذيه ي اجراي پرونده ي نامه كه در مورد نحوه پرسش

). α ،08/0 ± 15/4  =CI=  05/0(باشد  مي 15/4بيمار بود، 
ترين فرد براي  كارشناس تغذيه مناسب/متخصص«عبارت 

ارزيابي وضعيت تغذيه بيمار و مستند سازي اطلاعات آن 
از بيشترين انتخاب پاسخ  33/4با ميانگين » .باشد مي

ترين محل  مناسب «در مقابل عبارت . دهندگان برخوردار بود
بيمار، قبل از  ي اي در پرونده براي قرار دادن اطلاعات تغذيه

) 76/3(، كمترين ميانگين پاسخ ».فرم دستورات پزشك است
همچنين از پاسخ به . را در گروه دوم به خود اختصاص داد

اي بيمار و ثبت اطلاعات   زيابي وضعيت تغذيهار«هاي  عبارت
اطلاعات «و » .آن، فقط براي بيماران بستري توصيه مي شود

اي بيمار، فقط براي متخصص تغذيه  تغذيه ي موجود در پرونده
به  38/2و  48/2هاي  ، به ترتيب ميانگين».تواند مفيد باشد مي

 ).3جدول (دست آمد 

  
  اي بيمار تغذيه ي اجراي پرونده ي مراقبت به سؤالات مربوط به نحوه ميانگين پاسخ كاركنان: 3جدول 

ميانگين   اي بيمار تغذيه ي عبارات مرتبط با اجراي پرونده
  *هاپاسخ

ي اطمينان  فاصله
  )α=  05/0(ميانگين 

  ± 13/0  33/4  .باشد ياي بيمار و مستندسازي اطلاعات آن مترين فرد براي ارزيابي وضعيت تغذيه كارشناس تغذيه مناسب/متخصص
  ± 12/0  14/4 .باشداي، مصاحبه و ارزيابي باليني بيمار ميترين شيوه براي كسب اطلاعات تغذيهمناسب
اي بيمار و ثبت اطلاعات آن، بلافاصله پس از بستري وضعيت تغذيهي ترين زمان براي ارزيابي اوليهمناسبت

  ± 15/0  06/4  .باشد شدن بيمار در بخش مي

  ± 15/0  23/4 .شودبيماران بستري توصيه ميياي بيمار و ثبت اطلاعات آن، براي همه يابي وضعيت تغذيهارز
اي بيمار و ثبت اطلاعات آن، فقط براي آن بيماران بستري كه پزشك معالج ضروري  ارزيابي وضعيت تغذيه

  ± 17/0  28/2  .داند، انجام گيردمي

  ±15/0  16/4  .شود ت اطلاعات آن، در حين بستري بيمار به صورت روزانه توصيه مياي بيمار و ثب ارزيابي وضعيت تغذيه
  ±14/0  14/4  .درمان مورد استفاده پزشكان و پرستاران قرار گيرديتواند براي ادامهاي بيمار، مي تغذيه ي اطلاعات موجود در پرونده

  ±15/0  38/2 .تواند مفيد باشدتغذيه مياي بيمار، فقط براي متخصصين تغذيه ي اطلاعات موجود در پرونده
  ± 14/0  18/4  .تواند براي انجام تحقيقات مورد استفاده كادر پزشكي قرار گيرداي بيمار، مي تغذيه ي اطلاعات موجود در پرونده

  ± 12/0  23/4 .بيمار ضميمه شودياي بيمار به پرونده تغذيه ي بهتر است پرونده
  ± 17/0  76/3 .بيمار، قبل از فرم دستورات پزشك استياي در پروندهش اطلاعات تغذيهترين محل براي نمايمناسب

  ± 12/0  16/4  .ضروري است)اي بيمارتغذيهياجراي پرونده(بيمارياي در پروندهبه طور كلي مستندسازي اطلاعات تغذيه
تواند در فرآيند ، مي)اي بيمارتغذيهياجراي پرونده(بيمارياي در پرونده به طور كلي وجود اطلاعات تغذيه

  ± 12/0  26/4  .مراقبت از بيمار مؤثر باشد

  ± 08/0  15/4  ميانگين كل
  .است 5تا  1گيري بين  مقياس اندازه ي دامنه *
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بين نوع حرفه و پاسخ به سؤالات اين گروه اختلاف 
  ). P ،65/1 ) =2/12(F=  2/0(دار آماري يافت نشد  معني

هاي محل اجراي طرح و پاسخ به سؤالات  تانبين بيمارس
 P=  4/0(داري مشاهده نشد  اين گروه اختلاف معني

 ،85/0 ) =113(t.(  
  
  بحث

ترين نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه بيش  يكي از مهم
اي  تغذيه ي درصد از كاركنان مراقبتي كه اجراي پرونده 83از 

رگيري آن در فرآيند مراقبت از اند، با به كا بيمار را تجربه نموده
بيمار موافق و معتقد بودند  ي سازي آن با پرونده بيمار و يكپارچه

تواند بر كيفيت مراقبت از بيمار  ي بيمار مي ا تغذيه ي كه پرونده
اي بيمار  تغذيه ي اين نتايج نشانگر آن است كه پرونده. مؤثر باشد

ده و از همان پذيرفته ش بيمار ي به عنوان بخشي از پرونده
هاي مدارك پزشكي با مشخص  فرم. باشد اهميت برخوردار مي

كردن اينكه چه اطلاعات، به چه مقدار، چه موقع، كجا، چگونه و 
همچنين توسط چه كسي مستند شود، نقش مهمي در امر 

  . )17- 18، 20(كنند  مستندسازي ايفا مي
هاي  استانداردهاي مستندسازي به ويژه فرم همچنين فقدان

شود  بيمار مي ي مدارك پزشكي منجر به نقص اطلاعات پرونده
و از سويي كيفيت پايين مستندسازي و كامل نبودن  )20- 21(

هاي انجام شده با كيفيت  بيمار بر طبق بررسي ي پرونده
به علاوه، . )21- 25(مار در ارتباط است نامطلوب مراقبت از بي
اي بيمار در  دهد كه چون وضعيت تغذيه مطالعات نشان مي

، )26- 28(كند  مدت بستري بودن در بيمارستان تغيير مي
دليل اينكه به به - اي در اين مدت  مستندسازي اطلاعات تغذيه

اي بيمار  كاركنان مراقبت در ارزيابي و آگاهي از وضعيت تغذيه
  .اي برخوردار است ، از اهميت ويژه- كند كمك مي

هاي قبلي در  نتايج حاصل از اين تجربه با نتايج پژوهش
خصوص اهميت ثبت اطلاعات مربوط به فرآيند مراقبت در 

 86اعتقاد بيش از  از جمله به. باشد سو مي بيمار هم ي پرونده
ترين  درصد از شركت كنندگان در اجراي اين مطالعه، مهم

اي هنگام  هاي تغذيه توصيه«اي بيمار  تغذيه ي بخش پرونده
» هاي مرتبط با تغذيه بيماري ي سابقه«و پس از آن » ترخيص

دهد كه كيفيت بالاي  مطالعات انجام شده نشان مي. است
ش بستري شدن مجدد و تواند در كاه ترخيص مي ي خلاصه

همچنين مستندسازي . )29(عوارض بعد از ترخيص مؤثر باشد 
تواند در رسيدن به تشخيص و طرح  پزشكي بيمار مي ي سابقه

  . )17، 30(درمان مناسب نقش داشته باشد 
پزشكي و همچنين  ي اين تجربه نشان داد كه نوع حرفه

اي بيمار  تغذيه ي محل خدمت در اعتقاد به استفاده از پرونده
نياز كاركنان مراقبت پزشكي به دليل  ي نقشي ندارد و همه

مراقبت مناسب،  ي مشترك به اطلاعات بيمار به منظور ارايه
  .باشند فارغ از محل خدمت و حرفه در اين اعتقاد يكسان مي

  
  گيري  نتيجه

اي در فرآيند مراقبت از  با توجه به نقش مهم اطلاعات تغذيه
بيمار، انجام اين تجربه نشان داد كه الگوي ارايه شده از 

به كارگيري آن در  ي مار و همچنين نحوهاي بي تغذيه ي پرونده
رو بود و مورد تأييد  فرآيند مراقبت از بيمار با اقبال روبه

اند  كاركنان مراقبت پزشكي كه در اجراي طرح شركت نموده
اين امر حاكي از آن است كه به كارگيري . قرار گرفت

تواند به كاركنان  اي بيمار اهميت دارد و مي تغذيه ي پرونده
اي بيمار  در مستندسازي و استفاده از اطلاعات تغذيه پزشكي

تر شدن  در فرآيند مراقبت كمك كند و منجر به كامل
هاي پزشكي و در نهايت  گيري بيمار و بهبود تصميم ي پرونده

  . ارتقاي كيفيت مراقبت شود
اي بيمار با موفقيت  تغذيه ي اگر چه اجراي آزمايشي پرونده

هايي از جمله  آن با محدوديت ي تردهاما اجراي گس. همراه بود
ها، همكاري و  شاغل در بيمارستان ي كمبود متخصصين تغذيه

حمايت مسؤولين، مديران و به ويژه كاركنان مراقبت پزشكي از 
 درو خواه جمله پزشكان و همچنين اعتبارات مالي لازم روبه

هاي اين طرح به شمار  نيز از محدوديتگفت  موارد پيش. بود
بيمار به  يا تغذيه ي هاي پرونده به علاوه، طراحي فرم. درو مي

تواند بر اساس تجربيات  صورت ابتدايي بود؛ به اين معني كه مي
به هر حال، با توجه به . بعدي و متناسب با نيازها ارتقا يابد

اي، تلاش در جهت به  تغذيه ي اهميت و ضرورت وجود پرونده
بيمار  ي از پروندهكارگيري و گسترش آن به عنوان بخشي 
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  .گردد بيماران بستري توصيه مي ي براي كليه
  

  تشكر و قدرداني
هاي مركز تحقيقات تروماي دانشگاه  بدينوسيله از همكاري

اعم (علوم پزشكي شيراز، رياست و كاركنان مراقبت پزشكي 
هاي آموزشي گلستان اهواز  بيمارستان) از پزشكان و پرستاران
ژه بخش تغذيه كه انجام اين پژوهش را و نمازي شيراز به وي

  .آيد پذير ساختند، تقدير به عمل مي امكان
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Designing and Implementing a Prototype Patient Nutrition Record 
(PNR)* 

Ali Mohammad Hadianfard1; Sameem Abdul Kareem, PhD2; Armaghan Bastani3;  
Majid Karandish, PhD4 

Abstract 
Introduction: The information on nutritional status as a part of patients' medical information 
should be documented on patient records by dietitians. Despite the importance of this information 
in the process of decision making and medical care and even legal aspects, no proper attention 
has so far been paid to documenting such information on patient records. This study aimed to de-
sign a prototype patient nutrition record (PNR) and implement it in teaching hospitals to deter-
mine its validity, efficacy and acceptability. 
Methods: This applied study was conducted in 2010-2011 in two steps. First, 6 forms of PNR in-
cluding nutritional history sheet (in 2 pages), food frequency questionnaire (FFQ), daily nutritional 
status evaluation report, diet order sheet, parental/tube feeding order sheet, were designed. The 
forms were then implemented for 121 patients in endocrinology and internal medicine, pediatric, 
and orthopedic wards of two academic hospitals in Iran (Golestan Hospital in Ahwaz and Namazi 
Hospital in Shiraz) for a period 4 months. The opinions of 118 medical staff members on the im-
plementation were collected by a questionnaire. The validity of the questionnaire was verified by 
academic experts and its reliability was confirmed by Cronbach's alpha. The obtained data was ana-
lyzed by descriptive statistics, analysis of variance (ANOVA) and independent t-test. 
Results: Mean scores of questions about the content and importance of nutritional information of 
the PNR and the implementation of the PNR were 4.14 and 4.1, respectively. No statistically sig-
nificant differences between responses to questions and the hospitals, the type of career (medical 
specialist, nutritionist, and nurse), and the wards could be confirmed. 
Conclusion: Medical care practitioners that participated in this study accepted the prototype PNR. 
They confirmed that the high importance of integrating a PNR in patient records. 
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