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 خلاصه سیاستی

ای بیماران بستری برای مقابله با سوءتغذیه بازطراحی مشارکت پزشکان در مراقبت تغذیه

 یاستیس یهانهیها و گز: شواهد، چالشبیمارستانی
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 ،یبهشت دیشه یکشور، دانشگاه علوم پزشک ییغذا عیو صنا یاهیتغذ قاتیتحق تویانست ،ییغذا عیو صنا هیدانشکده علوم تغذهای غذا و تغذیه، دکترای سیاست کاندید -1

 رانیتهران، ا

تهران،  ،یبهشت دیشه یکشور، دانشگاه علوم پزشک ییغذا عیو صنا یاهیتغذ قاتیتحق تویانست ،ییغذا عیو صنا هیجامعه، دانشکده علوم تغذ هیتغذ گروهنویسنده مسئول:  -2
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 چکیده

 ر،یومعوارض، مرگ شیافزاوجود که با  و پنهان است عیمشکل شا کی رانیا یهامارستانیدر ب یبستر مارانیدر ب هیسوءتغذ ه و هدف:سابق

با توجه به اهمیت مانده نظام سلامت قرار دارد. مغفول یهاتیدر زمره اولو همچنانفردی و اجتماعی، درمان  یهانهیو هز یطول مدت بستر

-مراقبت تغذیهارائه راهکارهای سیاستی برای ارتقای مشارکت پزشکان در  این خلاصه سیاستی با هدف ،هیپزشکان و متخصصان تغذ یهمکار

 تدوین شد.در بیمارستان بیماران بستری  ای

نقشان در سه سطح یبا خبرگان و ذعمیق  افتهیساختارمهیمصاحبه ن ،یالمللنیو ب یداخل یاز مرور شواهد علم با استفاده ها:مواد و روش

 انجام شد. کشورها ریسا یاستیس اتیتجربتطبیقی  لیو تحلمرتبط با مراقبت تغذیه بیمارستانی ارائه خدمات( و  یدانشگاه ،یگذاراستی)س

بالای  یفشار کار ،یاز ضعف آموزش پزشک ناشی – ای بیماران بستریمراقبت تغذیهفرایند در پزشکان مشارکت در  یشکاف ساختار ها:یافته

متخصص  نیروی کمبود ،ییپاسخگو یهاو شاخص کنندهتیحما یسازمان ینبود ساختارها ،یارشتهنیب یضعف فرهنگ همکار ،پزشکان

 شنهادیپبرای حل این مساله و قابل اجرا را  دارتیاولو یاستیس نهیچهار گز ،وهشپژ نیا است. اصلی یکی از دلایل –نظام ارجاعضعف و  ،هیتغذ

 یاعتباربخش به هیتغذ یها( افزودن شاخص3، )یاهیتغذ تیحما یهامیت لی( تشک2) ه،یمتخصص تغذنیروی استخدام  (1: )کندیم

  .یاحرفهنیآموزش ب کردیبا رو یپزشک کولومیکور ی( بازنگر4و ) هامارستانیب

و  نهیپنهان، پرهز یعنوان بارهمچنان به یمارستانیب هیسوءتغذ ،یاهیمند مشارکت پزشکان در مراقبت تغذنظام یبدون بازطراح گیری:نتیجه

 .افتیداوم خواهد ت رانیبر نظام سلامت ا یریشگیحال قابل پ نیدر ع

 سلامتهای سیاست ان،پزشک ی،اهیتغذ مراقبتی، مارستانیب هیسوءتغذ گان کلیدی:واژه

 

 بیان مسئله

مقاله در  نیاز زمان انتشار اولبا گذشت حدود نیم قرن 

 هایشرفتیو با وجود پ (1)ی مارستانیب هیسوءتغذ مورد

 یو راهبردها هااستیسو بکارگیری  یعلم پزشک ریچشمگ

در  یمارستانیب هیبه مساله سوءتغذ یدگیرس یگوناگون برا

 یبستر مارانیدر ب هیسوءتغذ، (3, 2) گذشته هایدهه

 یاست. برآوردها شایع و پنهان مشکل کهمچنان ی

 یبستر مارانیدرصد ب 50تا  20 دهدینشان م یالمللنیب

 زین رانیا در. (4, 2)باشند می هیاز سوءتغذ یدرجاتمبتلا به 

 مارانیدر ب ژهیوبه یمارستانیب هیتوجه سوءتغذقابل وعیش
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و بیماران با  سرطانمبتلا به  مارانی، سالمندان، ببخش ویژه

 .(7-5)شده است گزارش  های مزمن بستریبیماری

 ست؛ین یاهیمسئله تغذ کیصرفاً  یمارستانیب سوتغذیه

 ینمیخدمات سلامت، ا تیفیک مسئله مرتبط با کیبلکه 

 ت استنظام سلام یهانهیو هز مارستانیب یوربهره مار،یب

مدت  شیافزانامطلوب شامل  یامدهایپبا  سوتغذیه .(4)

ر د ری، تأخبستری مجدد ،ریوممرگ ،عفونت ،یبستر زمان

و کاهش کیفیت درمان  یهانهیهز شیافزا ،بهبود زخم

منابع در  تیدودمح طیشرا در. (9, 8) استزندگی همراه 

 تواندیم هیسوءتغذ تیریو مد یریشگیپ ران،ینظام سلامت ا

خدمات  تیفیبهبود ک یراب اثربخش-هزینهاز مداخلات  یکی

 .(10) باشد

 یاهیدر روند درمان، مراقبت تغذ هیتغذ تیا وجود اهمب

صورت هنوز به رانیا یهامارستانیاز ب یاریدر بس

-غذیهتو اگرچه غربالگری  شودیارائه نم یمیو ت افتهیساختار

 ردموا گردد اما در بسیاری ازای برای همه بیماران انجام می

 یافناک ای رهنگامید ،هیبه متخصص تغذبیماران پرخطر ارجاع 

 هیپزشکان و متخصصان تغذ یهمکار و (12, 11)بوده 

تواند منجر می یشکاف سازمان نی. ا(13, 11) محدود است

یا حتی عدم  رانمایب هیسوءتغذبه تاخیر در شناسایی 

در نتیجه، بیماران از دریافت مداخلات ، آن شود صیتشخ

 و ینینامطلوب بال یامدهایو پمحروم مانده مناسب  یدرمان

 یاستیخلاصه س نیا .بر نظام سلامت تحمیل گردد یاقتصاد

مشارکت  یارتقا یبرا یاستیس یبا هدف ارائه راهکارها

در  یبستر انماریب ایهیمراقبت تغذفرایند پزشکان در 

 شد. نیتدو مارستانیب

  روش پژوهش

 یبا استفاده از مرور شواهد علمحاضر  یاستیخلاصه س

با  قیعم افتهیساختارمهیمصاحبه ن ،یالمللنیو ب یداخل

 ،یگذاراستیدر سه سطح )سنقشان و ذیخبرگان 

 ریسا یاستیس اتیتجرب لیارائه خدمات( و تحلو  یدانشگاه

و  یامطالعات مداخله نی. همچنه استشد هیکشورها ته

 یاهیمراقبت تغذ رد یارشتهنیب یمرتبط با همکار یاستیس

بر اساس  یاستیس یهانهیو گز یبررس یبستر مارانیب

م نظا بافتارو تناسب با  ییاجرا یریپذامکان ،یاثربخش

 شدند. نیتدو رانیسلامت ا

 

 

 

 پژوهشهای یافته
مراقبت  در شکانپز مشارکت کافش یابیشهیربه منظور 

واهد شنقشان و ی بیمار، با تلفیق نظرات خبرگان، ذیاهیتغذ

 :دلایل زیر بدست آمدموجود،  یعلم

 لیبه دل ه،یسوءتغذ: هیسوءتغذماهیت خاموش  (1

 نیسنگ هیسا ریخاموش خود، اغلب ز تیماه

نسبت به و  ماندیحادتر پنهان م یدرمان یهاتیاولو

توجه پزشکان را کمتر  یاز مشکلات پزشک یاریبس

  کند.جلب می

ضعف آموزش  :یدر پزشک هیضعف آموزش تغذ (2

بخش و اختصاص  یدر پزشکبیمار  هیتغذاهمیت 

 هیتغذی پزشکان به آموزش کولومیاز کور یکوچک

 تیاست که اهم یپزشکان یلیالتحصفارغ موجب

را  هیسوءتغذ، کنندیرا درک نم هیتغذ یغربالگر

-در نظر نمیرا  یاهیتغذ خطر دهند،ینم صیتشخ

 هیسوءتغذ تیریمد یبرا یمهارت عمل وگیرد 

همچنین پزشکان از ضوابط ابلاغی وزارت  .ندارند

بهداشت در خصوص تغذیه بیماران بستری در 

 های کشور اطلاع کافی و لازم ندارند.بیمارستان

 بالا، یکار فشاری: زمان تیو محدود یفشار کار (3

به  ماریب یبالانسبت  و( پرسنل) روین کمبود

 رانده شود. هیبه حاش هیتغذ شودیم باعث پزشک،

 دری: ارشتهنیب یضعف فرهنگ همکار (4

 ران،یسلامت، از جمله ا یهااز نظام یاریبس

 فرهنگ ست.امحور -پزشکهنوز  یافرهنگ حرفه

پزشک را  ،یاحرفه ییو فردگرا «یسالارپزشک»

ر نظ و او را از دهدیقرار م یریگمیدر مرکز تصم

شکاف  نی. اکندیجدا م هیتغذ میاز ت یعملکرد

 د.دار شهیدر آموزش ر یفرهنگ

 دریی: و پاسخگو یابیارز یهانبود شاخص (5

 ر،یوممرگ عفونت، خون، فشار معمولاً  هامارستانیب

 یهاشاخص اما شود؛یم شیپایی دارو یمنیا و

 هنگامی .گیرندقرار می یابیارزمورد کمتر  هیتغذ

 یاعتباربخش در نشود، یریگاندازه هیسوءتغذکه 

 گزارشآن  یامدهایپ و نداشته باشد تیاهم

قرار  زیپزشکان ن تیدر اولو عتاًیطب، دننشو

 .ردیگینم

کشور  دری: نیبال هیتغذ یاحرفه تیمسئله هو (6

مستقل و قدرتمند  گاهیهنوز جا ینیبال هیتغذ ما،
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 جهینت در .ندارد پزشکی راهای تخصصسایر  مشابه

 کمتر شود،یبرجسته م یدر آموزش پزشک کمتر

 داشته وحضور  یدرمان یاصل یهامیدر تصم

 .شودیم دهید «یاتیدرمان ح»عنوان به

 یحت: کنندهتیحما یسازمان ینبود ساختارها (7

بدون ساختار مناسب  زیمند نپزشکان علاقه

 در درمان کنند. انیرا وارد جر هیتغذ توانندینم

ایت ، نبود تیم حمرانیا یهاانمارستیاز ب یاریبس

 HISدر  یاهیهشدار تغذنداشتن سیستم  ،ایتغذیه

(Hospital Information System)  بیمارستان و

دانش و مهارت ناکافی مشاور تغذیه موجب 

دلسردی پزشک در ارجاع بیماران نیازمند مشاوره 

 گردد.تغذیه می

از  یاریبس در ناقص نظام ارجاع: یطراح (8

 "یبحران ریمس" چیه ها،نمارستایب

(CriticalPathwayخودکار )مارانیارجاع ب یبرا ی 

در معرض خطر وجود ندارد.  ای هیدچار سوءتغذ

 کیردّ  لیبر ثبت دل یمبن یالزام چیه ن،یهمچن

وجود  ماریدر پرونده ب هیتغذ یامشاوره هیتوص

 نیرا از ب ییگوحلقه مفقوده، پاسخ نیندارد و ا

 . بردیم

نیروی کمبود نیروی متخصص تغذیه: کمبود  (9

)کارشناس، کارشناس ارشد و  هیمتخصص تغذ

: پزشک چون سازدیم "وبیچرخه مع" کی دکترا(

ارجاع  ند،یبیمتخصص را در دسترس و پاسخگو نم

نظر از آن صرف یکلکرده و به یتلق دهیفایرا ب

 تیحما میت"کمبود، ستون فقرات  نی. اکندیم

را ( Nutrition Support Team) "(NST) یاهیتغذ

بستر  نیترمشترک را که مهم تیزیو و شکندیم

 جه،ی. در نتکندیم محتوایاست، ب زشکپ یهمکار

 کیبه  افتهیساختار ندیفرا کیمشارکت پزشک از 

 لیشده تقلگرفته دهیاقدام پراکنده و کاملاً ناد

.ابدییم

10)  

 

 های سیاستیتوصیه

 شواهد توصیه اولویت
–نهیزه لیتحل

 دهفای

تدوین، تصویب و 

 اجرا
 منابع مورد نیاز زمان بندی

1 

استخدام نیروی 

متخصص تغذیه در 

 هابیمارستان

باعث  هیمتخصص تغذ یرویکمبود ن

در  ریتأخ ،یاهیمراقبت تغذ تیفیکاهش ک

و محدود شدن مداخلات  مارانیب یابیارز

 .(15, 14) شودیم یاهیتغذ

 هزینه: زیاد

 فایده: بسیار زیاد

امکان اجرا: 

 متوسط

 وزارت بهداشت،

سازمان برنامه و 

 یهادانشگاه بودجه،

 یعلوم پزشک

 2-1) مدتانیم

 سال(

 د،یجد یاستخدام فیرد نیتأم

 یاز محل درآمدها داریبودجه پا

 یهاارانهی یهدفمند ای یاختصاص

 سلامت

2 

 تیحما یهامیت لیتشک

-ی در بیمارستاناهیتغذ

 ها

باعث کاهش عوارض، بهبود  NSTوجود 

درمان  یهماهنگ یمراقبت و ارتقا تیفیک

 .(16, 10) شودیم

 هزینه: کم

 فایده: بسیار زیاد

 امکان اجرا: زیاد

تمام وزارت بهداشت، 

 کشور یهامارستانیب

-6مدت )کوتاه

 ماه( 12

 م،یت لیابلاغ بخشنامه تشک

 م،یت اراتیساختار و اخت فیتعر

 اجرا یزمان  برا صیتخص

3 

 یهاافزودن شاخص

 یبه اعتباربخش یاهیتغذ

 هامارستانیب

در نظام  هیتغذ یهاادغام شاخص

موجب بهبود  هامارستانیب یاعتباربخش

, 4) شودیم یاهیتغذ یندهایعملکرد فرا

17). 

 هزینه: کم

 فایده: بسیار زیاد

 امکان اجرا: زیاد

وزارت بهداشت، اداره 

 یکل اعتباربخش

-6مدت )کوتاه

 ماه( 12

 یاستانداردها یبازنگر

آموزش  ،یمل یاعتباربخش

 یهاهسامان یروزرسانبه ابان،یارز

 ثبت داده

4 

در  یآموزشی بازنگر

 پزشکی و کولومیکور

وزش ادغام آم

 یاحرفهنیب

 انی( دانشجوIPE) یاحرفهنیآموزش ب

 یهامهارت ،ی و تغذیهپرستار ی،پزشک

 تواندیم و دهدیرا ارتقا م یهمکار

مراقبت  یندهایبه بهبود فرا ماًیمستق

 .(18) دمنجر شو هامارستانیدر ب یاهیتغذ

 هزینه: کم

 فایده: بسیار زیاد

امکان اجرا: بسیار 

 زیاد

وزارت بهداشت، 

 یشورا رخانهیدب

و  یآموزش پزشک

 یتخصص

 5-3بلندمدت )

 سال(

 ،یدرس یزیربرنامه یهامیت

مشترک،  یعمل یهادوره یطراح

 لیتسه یراهنما برا دیاسات تیترب

 یاحرفهنیآموزش ب

 

 یمارستانیب هیسوءتغذ :گذارپیام کلیدی به سیاست

 مدت زمانعوارض،  شیافزا« عامل خاموش» کی رانیدر ا

 یدرمان است که ضعف ساختارها یهانهیو هز یبستر

ای بیمار یکی از دلایل در مراقبت تغذیهپزشکان  مشارکت

. شواهد نشان باشدآن می تیریو مد ییشناسا نقص در

 ه،یتغذدر استخدام متخصصان  یگذارهیکه سرما دهدیم

 یهاو ادغام شاخص یاهیتغذ تیحما یهامیت لیتشک

 نهیهزاز مداخلات کم ها،مارستانیب یدر اعتباربخش هیتغذ
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 ماریب یمنیخدمات و ا تیفیک یارتقا یاما پُربازده برا

و ساختار  یاست. بدون اصلاح نظام ارجاع، آموزش پزشک

 یرهمچنان با یمارستانیب هیسوءتغذ ،یاهیتغذ ییگوپاسخ

 لیتحم رانیبر نظام سلامت ا یریشگیاما قابل پ هانپن

 خواهد کرد.

نامه خلاصه سیاستی حاضر بخشی از پایانسپاسگزاری: 

های دانشجوی مقطع دکتری سیاستیگانه، خانم مریم ظریف

غذذذذا و تغذیذذذه اسذذذت کذذذه طذذذرح آن بذذذا کذذذد اخذذذلا  

IR.SBMU.NNFTRI.REC.1401.055  در شورای پژوهشذی

و صنایع غذایی کشور به تصویب ای قات تغذیه انستیتو تحقی

 .رسیده است
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Abstract 

Background and Aims: Malnutrition among hospitalized patients in Iranian hospitals remains a common 

yet hidden problem. Despite being associated with increased morbidity, mortality, length of hospital stay, 

and individual and societal costs, it continues to be among the neglected priorities of the health system. 

Given the importance of collaboration between physicians and dietitians, this policy brief was developed 

to provide policy options for enhancing physician involvement in the nutrition care of hospitalized 

patients. 

Materials and Methods: This policy brief was prepared using a review of national and international 

scientific evidence, in-depth semi-structured interviews with experts and stakeholders at three levels 

(policy-making, academia, and service delivery) related to hospital nutrition care, and a comparative 

analysis of policy experiences from other countries. 

Findings: A structural gap in physician involvement in the nutrition care process of hospitalized 

patients—resulting from weak medical education on nutrition, high physician workload, poor 

interprofessional collaboration culture, lack of supportive organizational structures and accountability 

indicators, shortage of clinical dietitians, and an inefficient referral system—was identified as one of the 

main drivers of the problem. This study proposes four priority and feasible policy options to address this 

issue: (1) Recruitment of clinical dietitians, (2) establishing Nutrition Support Teams (NSTs), (3) 

integrating nutrition indicators into hospital accreditation systems, and (4) revising the medical curriculum 

through an interprofessional education approach. 

Conclusion: Without a systematic redesign of physician involvement in nutrition care, hospital 

malnutrition will continue to persist as a hidden, costly, yet preventable burden on Iran's health system. 

Key words: Hospital malnutrition, Nutrition care, Physicians, Health policy 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

66
22

4/
ns

ft
.2

0.
5.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

14
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

http://dx.doi.org/10.66224/nsft.20.5.6
http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-4140-en.html
http://www.tcpdf.org

