
 

 

 

 

 تغذیه جامعه

 دفتر بهبود تغذیه جامعه

 معاونت بهداشت

 

 هیلدکتر زهرا عبدال

  



 

2 

 

 )دفتر بهبود تغذیه جامعه( تغذیه جامعه

 

 

 

 پس از مطالعه این فصل فراگیران: رودمیانتظار 

 .آشنا شوند و تغذیهبا تعریف امنیت غذا  -

 را بیان کنند. و تغذیهچهار بعد کلیدی امنیت غذا  -

 .راهکارهای عمده بهبود تغذیه جامعه را نام ببرند -

 .بهبود تغذیه جامعه را شرح دهند ریزیبرنامهمرحله  ۵ -

 .مراحل تدوین برنامه عملیاتی را شرح دهند -

 .برنامه بهبود تغذیه جامعه را شرح دهند هایاولویت -
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 امنیت غذا و تغذیه

 ؤثرمبه معنی طراحی و مدیریت د. مدیریت تغذیه جامعه ید دارتأکعموم مردم  ایتغذیهتغذیه جامعه بر دستیابی به امنیت غذایی و امنیت 

 .استارتقاء سطح سلامت و بهبود تغذیه جامعه  منظوربه محورجامعه ایمداخله هایبرنامه

افراد جامعه در تمام  همه یدسترس»عبارت است از  )(Food Securityغذایی ت یامن، المللیبینآخرین تعریف مجامع  بر اساس

ر یاز مقاد یکولوژیزیف نیز استفاده )(Nutrition Securityای تغذیهت یامن. «فعالسالم و  یداشتن زندگ یبرا یافک یاوقات به غذا

. فعال، مولد و سالم است یزندگ یکداشتن  یهمه افراد خانواده برا توسطبا مطلوبیت اجتماعی و فرهنگی ی سالم و مغذ یاز غذا یمناسب

رفع  نیازهای سلولی به مواد مغذی یعنی تأمینسیری شکمی( نیست بلکه ار )آشکهدف از تأمین غذای مطلوب و کافی تنها رفع گرسنگی 

 سیری سلولی(.دارد )دربر  را نیزگرسنگی پنهان 

. لذا شودمیز در نظر گرفته یافت مواد مغذی کلیدی نیزان دریم ،دریافتی یزان انرژین الگوهای غذایی مطلوب و کافی، علاوه بر مییدر تع

شاخص سیری شکمی و تأمین انــــرژی همراه  عنوانبه تنهاییبه، تأمین انرژی را کندمیاحساس سیری  باانرژیان با توجه به اینکه انس

 .اندنهادهشاخص سیری سلولی نام  عنوانبهبا مواد مغذی کلیدی را 

و  افراد جامعه از طریق تولید، توزیعیعنی )از دسترسی فیزیکی به غذا  اندعبارتامنیت غذا و تغذیه چهار بعد کلیدی دارد که  طورکلیبه

انند تومیجامعه  است که افراد ایگونهقیمت غذا به  یعنی سطح درآمد مردم و)عرضه به غذا دسترسی دارند(، دسترسی اقتصادی به غذا 

 ی دسترسی مردم بهیعن)سلامت  تأمینبرای انتخاب درست مواد غذایی و  ایتغذیه و سواد، فرهنگ (کنند تأمینبرای خود غذای کافی 

 هایییدهپد.( علل ناامنی غذایی ابعاد وسیعی از .و. خدمات بهداشتی درمانی، آب سالم، محیط سالم، واکسیناسیون، آموزش بهداشت و تغذیه

 سالیشکخث، ، آب و محیط ناسالم، حوادیاهیتغذ یهای، ناآگاهسوادیبی، ی، تورم اقتصادیاریکدر عرضه غذا، فقر، ب ثباتیبی، یر قحطینظ

ز ا تدریجبهت یمدت جمع در طولانی یاست ول مدتکوتاهدر  ییغذا یاز عواقب ناامن یماری. سوءتغذیه و بگیردبرمیا را در یر بلایو سا

 یل ناامنکدار مشیو رفع پا ید داشته باشد. برخورد منطقیرا در آموزش، اقتصاد و تول یسهم تواندنمیخود محروم شده و  هایتوانایی

، (اییزاشتغالسطح سواد و  بالا بردنمثل ) یو اجتماع ی، اقتصادیفرهنگ هایزیرساختآن نظیر  یاهیل پایازمند توجه به دلاین ییغذا

 است. یو محل یدر سطوح مل تأثیرگذار هایبخشه یلکت کبا مشار چندبخشیطراحی و اجرای مداخلات 

 و دو طیف گذاردمی جایبهرا  ایناخواستهجامعه اثرات  ییادگیری و توسعه اقتصادبر سلامت،  ییغذا یاز ناامن یناش سوءتغذیهانواع  

از  و سوءتغذیه ناشی دهدمیخو را نشان  هاریزمغذیسوءتغذیه ناشی از کمبود دریافت که به شکل سوءتغذیه پروتئین انرژی و کمبود 
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عدد مت ایتغذیهناشی از ناامنی غذایی و ناامنی  پیامدهای. گیردبرمی ، را درباشدمیاضافه دریافت انرژی که منجر به اضافه وزن و چاقی 

 است.

مورد از  یکاست و  سوءتغذیهان جهان مرتبط با کودکمرگ  %۵۵. شودمی ومیرمرگپروتئین انرژی موجب  سوءتغذیه در بعد سلامت:

مرگ مادران  %۱۲است. Aن یتامیمبود وکارتباط با  در جهان در کودکون یلیم ۲.۱-۳مرگ  است. «دیشد سوءتغذیه»به علت  هر ده مورد

، افزایش خطر مرگ، ابتلا به سوءتغذیه، کاهش بهره هابیمارینیز با افزایش موارد ابتلا به  وزنکمفقر آهن است و تولد نوزاد  یمرتبط با آنم

 .اندازدمیذهنی و جسمی روند توسعه جامعه را به خطر  هایتوانمندیهوشی و کاهش 

در  تأخیرپروتئین انرژی سبب  سوءتغذیه. شودمیاز یامت ۵/۲۳زان یبه م IQاهش کسبب  کمبودیداختلالات ناشی از  عد یادگیری:در ب

ت یاهش ظرفکفقر آهن سبب  خونیکم. شودمیلاس ک یکدر  انآموزدانشاهش قدرت یادگیری و در جا زدن کان در مدرسه، کودکت کشر

 .شودمیامتیاز  ۲۲تا  یشب هویاز ضریو کاهش امت یشناخت

 %۲داست. همچنین یت تولیاهش قابلک %۴/۲اهش قد برابر با ک %۲. شودمید یت تولیاهش قابلکسبب  قدیکوتاه در بعد اقتصادی:

و  خونیکمدرصد مردان دچار  ۱۲درصد زنان و  ۵۲که  ایجامعهد است. در یت تولیاهش در قابلک %۲زان آهن سرم برابر با یاهش مک

 .یابدمیدرصد کاهش  ۷تا  ۵ود آهن هستند، میزان تولید کمب

فرهنگ  هاآن نتریزیربناییو  ترینمهماز  یکیه کدارد  یبستگ یتوسط خانوار به عوامل مختلف یی: انتخاب سبد غذاایتغذیهفرهنگ و سواد 

 .خانواده است ایتغذیهو دانش 

، چربی از نمک، یشتریبا سهم ب ییغذا هایرژیمخود را به  یبر جایده و فیچیپ هایکربوهیدراتاز  یغن ییم غذایاخیر رژ هایسالطی 

ن اعضاء خانوار و یع نامناسب غذا در بیشده است. توز یسفره سنت گزینیبر داده است و فست فود جایم فکفرآیند شده و  غذاهایقند و 

در اعضاء خانوار  ییافت مواد غذاینامناسب بودن در یعوامل اصل هازجملز ین هاگروهاز  یکاز بدن به هر یو ن یغذائ هایگروهعدم شناخت 

 سازیفرهنگو از کلیه امکانات موجود برای  شدهتدوین ایتغذیهلازم است برنامه جامع در زمینه ارتقاء فرهنگ و سواد  بنابراین ؛باشدمی

 و اصلاح الگوی غذایی استفاده شود.
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 بهبود تغذیه جامعه: راهکارهای عمده

باید  شورک( در ...درمانی، آموزشی و-خدمات )بهداشتی دهندگانارائه، توزیع و عرضه غذا و تأمینمسئول در تولید،  هایسازمانریک از ه

 از: اندعبارتراهکارهای متناسب با شرح وظایف سازمانی خود با یکدیگر همکاری نمایند. اهم این راهکارها  بر اساس

 و تغذیهامنیت غذا  تأمیندر  هاآنختلف و جلب همکاری و مشارکت م هایبخشایجاد هماهنگی بین  •

 جامعه ایتغذیهارتقاء فرهنگ و سواد  •

 از مزرعه تا سفره (food safety)مواد غذایی  یمنیارتقاء بهداشت و ا •

 حمایتی برای ارائه کمک غذایی به اقشار فقیر و کم درامد هایسازمانجلب مشارکت  •

 ه، خانوار و فرددر سطح محل توانمندسازی •

 توسعه خدمات بهداشتی درمانی جهت ارتقاء سطح سلامت مردم و پیشگیری از انواع سوءتغذیه •

 ه جامعهیت غذا و تغذیش مستمر وضعیپا •

 

 هدف از ارائه خدمات تغذیه جامعه:

 در منطقه هاآن بندیاولویتشایع و  ایتغذیهشناسایی مشکلات . ۲

در سنین  نوجوانان سال، ۵، کودکان زیر و شیردهمادران باردار ) پذیرآسیب هایگروهبر  تأکیدب با طراحی و اجرای مداخلات مناس. ۱

 (و سالمندان بلوغ

 بهبود وضعیت تغذیه جامعه برای و تغذیهمرتبط با غذا  هایبخشجلب همکاری سایر . ۳

 غیر واگیر مرتبط با تغذیه هاییماریبه با توجه به گسترش روزافزون یبه خدمات تغذ هاخانوادهش دسترسی یافزا. ۴

 ستم ارجاعیه در قالب سین تغذیمردم از خدمات مشاور مندیبهرهش یافزا. ۵

 در خدمات سطح اول دسترسیقابل( یرانه و درمانیشگیپتغذیه )ف خدمات یگسترش ط. ۶
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ه ید تغذبهبو یمل هایبرنامهین تغذیه( و با بین تیم سلامت و مشاور ویژهبهن خدمات سطح اول و سطوح بالاتر )یت ارتباط بیتقو. ۷

 جامعه

 هیاول ایتغذیه هایتوصیهح جهت سهولت در ارائه یه صحیسلامت در خصوص اصول تغذ مراقبین انکارتقاء دانش پزش. ۸

 مخاطب هایگروهه به یان و مراقبین سلامت در ارائه آموزش تغذکپزش یش توانمندیافزا. ۹

 

 غذیه جامعه:ت ریزیبرنامهمدیریت و 

 :از اندعبارته کشامل پنج مرحله است  یبهداشت یهار برنامهیتغذیه جامعه مانند سا ریزیبرنامه

 هایبخش( جلب مشارکت و همکاری ۳            ( طراحی مدل مداخله و مطالعه قابلیت اجرا۱              موجودارزیابی وضعیت ( ۲

 اجرای برنامه. ی ابی( پایش و ارزش۵                        ( اجرای مداخله ۴ذیربط 

 .دهدمیرا نشان  ریزیبرنامهشکل زیر چرخه 

 

ت موجود ارزيابی وضعي

Assess Situation

ت اجرا مطالعه قابلي

Explore feasibility

ط د وهمکاري بخش های مرتب ب تعه کس

Enable Partnership

ی و اجرای برنامه طزاح

Implement Program

پايش و ارزشيابی برنامه

Monitoring & Evaluation
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 ارزیابی وضعیت موجود: -۱

 انات موجود در منطقهکو ام هاظرفیتع، یشا ایتغذیهلات کاطلاعات موجود مش یآورت موجود ابتدا لازم است با جمعیوضع ییشناسا یبرا 

حلیل و ت م شود. با شناسایی وضعیت موجود،یدر منطقه ترس هاآنجاد یو عوامل مؤثر در ا یاهیلات تغذکانواع مش از یریو تصو شدهتعیین

نیازسنجی جامعه، وضعیت فعلی سلامت  در فرایند. گردندمیتحت پوشش تعیین  و جمعیت، نیازهای سلامت افراد، خانواده بندیاولویت

 . نیازسنجی روندیگرددمیلازم برای این کار تعیین  هایفعالیتو  شدهشناساییمشکلات  علل وافراد، عوامل خطر مهم در بروز مشکل 

. اطلاعات لازم جهت شناسایی مشکلات سلامت در یک جمعیت از منابع متعدد از قبیل یابدمی بعد ارتقا در مراحلدائمی بوده و پیوسته 

 ارائه. در هر سطح نظام شودمیتخصصی و غیرتخصصی کسب  هایدیدگاههای اجتماعی و محیطی و اپیدمیولوژیک، شاخص هایداده

واقعی  نیازهایاطلاعات برای آن سطح استفاده نمود که منجر به شناسایی مشکلات و  آوریجمعخدمات سلامت، لازم است از روش خاص 

 :شودمیسلامت افراد و جامعه 

اولیه خانه بهداشت  هایفرمکاربرد روش مشاهده محیط منطقه، بررسی  محیطی مانند خانه بهداشت و پایگاه سلامت در سطوح -۲ 

 بودن و ارزانو پایگاه سلامت، مصاحبه ساده و نظرخواهی از مردم به دلیل سادگی 

در سطح مرکز بهداشت شهرستان، بررسی آمار ارسالی از مراکز بهداشتی و همچنین نتایج ارزشیابی از حوزه تحت پوشش مرکز  -۱ 

 نشهرستا

 های ارسالی از سطح شهرستان به معاونتدر سطح معاونت بهداشتی دانشگاه، تحلیل شاخص -۳ 

ت مثال از علل شیوع چاقی در جمعی عنوانبه، باید زنجیره علت و معلولی مشکلات استخراج گردد شدهانتخاب ایتغذیهبرای مشکلات  

مشکل  برای حل بنابراین ؛باشد تواندمیست فود و یا علل دیگری ف، «مصرف زیاد چربی»و یا  «کمبود فعالیت بدنی» تحت پوشش

 در بروز چاقی ابتدا تعیین شوند. مؤثرباید تمام علل 

 طراحی مداخله مناسب: -2

 دو نوع است: ایتغذیهعلل بروز مشکلات  

 زدار و تحرک بدنی کمگا هاینوشابهها، غذاهای چرب و سرخ شده و پرنمک، رویه فست فودبیعلل رفتاری مانند مصرف  -

 عدم دسترسی به شیر و اقتصادی )روزمره( و  هایاجتماعی )استرس(، تحرکبیشغل محیطی )علل غیر رفتاری مانند شرایط  -

 (.درآمد کم به دلیلتازه  هایمیوهو  هاسبزیلبنیات، 



 

8 

 

 )دفتر بهبود تغذیه جامعه( تغذیه جامعه

 هایریزیبرنامهمهم در  ایمرحله، لذا سازدمیص ، نوع مداخله لازم برای برخورد با مشکل را مشخایتغذیهشناسایی دقیق علل مشکلات 

اری و علل غیر رفت طلبندمیمشکلاتی که ناشی از علل رفتاری هستند، مداخلات آموزشی را  معمولاً. شودمیبهبود تغذیه جامعه محسوب 

ظور از مداخلات ارتقای سلامت یا . منباشدمیکه مداخلات مورد نیاز آن مداخلات ارتقای سلامت  طلبندمیراهکارهای غیرآموزشی را 

، تلاش برای تغییر محیط، وضع مقررات یا حاکم شدن هاسازمان، جلب مشارکت سایر طلبیحمایتهر نوع مداخله از جمله  غیرآموزشی

 .و یا ارتباط با مسئولین بالادستی دارد هاسازماننیازمند کار با سایر  معمولاًیک سیاست و یا سایر مداخلاتی است که 

                 ارکبارش اف یجلسات مشورت یبرگزار مؤثر است. هاآندر بروز  یمتعدد یتورهاکدارند و فا یچندبعد یتیماه یاهیلات تغذکمش

Brain storming  صنعت، معدن تجارت، جهاد کشاورزیمختلف ازجمله  هایبخشنمایندگان  با حضور یآموزش هایکارگاهو ،

طقه و لات در منکمش وتحلیلتجزیهمؤثر بر  یمرتبط روش هایبخشندگان مردم و. سایر ی، بهزیستی، نماامداد امام، کمیته وپرورشآموزش

ه کمختلف نشان داده است  یشورهاکع در منطقه است. تجارب یشا یاهیلات تغذکحل مش یبرا هابخشت همه کت و مشاریجلب حما

ت یشود و قابلیاجرا م یحضور داشته باشند آن برنامه به نحو مؤثرتر یاهیت تغذمداخلا یمختلف و خود مردم در طراح هایبخشاگر 

د با یمدرسه با یکآموزان دانش یاهیتغذ هایآگاهیش یافزا یبرا یمداخله آموزش یمثال برا عنوانبه. خواهد داشت یشتریی بیاجرا

 یبرا هاآنشود و از خود  یزیربرنامه انآموزدانشحتی اولیاء و  ن مربوطهین بهداشت مدارس و مسئولین و مراقبیر و معلمیت مدکمشار

 انآموزدانشتوان از خود ی، مهاآنو آموزش  یآموزداوطلب دانش هایگروهل کیگرفته شود. با تش کمکآموزان ه به دانشیآموزش تغذ

 گرفت. کمکو نظارت بر بوفه مدرسه  آموزانر دانشیآموزش به سا یبرا

  یت اجرا:مطالعه قابل -3

منظم پایش شود. اجزاء  طوربهو  اجراشدهآزمایشی  صورتبهپس از طراحی مداخله برای حل مشکل، ابتدا باید مداخله در سطح کوچک و 

 یابیش و ارزشین برنامه پایاز و تدویبــرنــــامه، منابع مورد ن یین اهداف، گروه هدف، مسئول اجرایمداخله شامل تدو عمده برنامه

 شدهبندیزمان صورتبه. پایش اجرای طرح پایلوت نیازمند بازدید و نظارت بر اجرای آن است. بدین منظور برنامه مدون بازدید دباشمی

س از . پشودمیمناسب برای رفع مشکل شناسایی  هایحلراهیافتن  منظوربهباید تهیه شود. در طول اجرای پایلوت، نقاط ضعف برنامه 

در سطح جامعه به اجرا گذاشت. مداخله انتخابی  آن رابا تدوین دستور عمل اجرایی  توانمیآن  اثربخشیو تعیین  ارزشیابی طرح پایلوت

 باید:

 .منابع و امکانات موجود باشد متناسب با -

 .و ساده باشد الوصولسهل -
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 )دفتر بهبود تغذیه جامعه( تغذیه جامعه

 .قابل ارزشیابی باشد مدت کوتاهدر  -

 .و کاربردی باشد اجراقابل -

 .باشد شدهتعیینظارات از هر بخش برای دستیابی به اهداف طرح بین بخشی و انت هایهمکاری  -

 .جاری اجرا شود از اعتباراتبا استفاده  الامکانحتیزیاد نداشته باشد و  و اعتباراتنیاز به بودجه  -

رفته بر اجرای طرح در نظر گ و نظارتدر مراحل اجرا، پایش  (داوطلب، رابطین بهداشتی هایگروه)مشارکت و همکاری مردم  -

 .شود

 ذیربط: هایبخشکسب تعهد و جلب مشارکت  -4

 در زیر نشان نظری یونیسف که چارچوب شوند متعددند.یم هاآنه منجر به بروز ک یلیدارند و دلا یت چندبعدیماه یاهیلات تغذکمش

 آن توجه شود. پدیدآورندهکه برای حل مشکل سوءتغذیه باید به علل  دهدمیاست نشان  شدهداده

 

 

شامل  منطقه یکدر  ییغذا یو ناامن یاهیلات تغذکل بروز مشیه دلاکدهد یسف معروف است نشان میونی یه به چارچوب نظرکل کن شیا

ت یه حمااز بین هاآنه بهبود کلات افراد جامعه است یزان تحصیو سطح سواد و م ی، فرهنگی، اقتصادیاسیاز جمله عوامل س ییربنایعوامل ز
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 )دفتر بهبود تغذیه جامعه( تغذیه جامعه

ان و کودک، مراقبت از مادران و یافک یه خود سه دسته است و شامل وجود غذاک یانهیشور دارد. عوامل زمک گذارانتسیاسن و یمسئول

 باشد.یط سالم و ...( می)آب سالم، مح یدرمان یبه خدمات بهداشت یدسترس

بارداری و شیردهی، حمایت  هایمراقبتواج، بهداشتی برای دختران و زنان قبل از ازد هایمراقبتمراقبت کافی از مادران و کودکان شامل 

 تغذیه کافی برای مادران، استراحتو فراهم کردن  و تغذیه تکمیلی کودک، کاهش حجم کار شیر مادراز مادران برای تغذیه کودک به 

 .باشدمیمناسب کودک بیمار 

، آب آشامیدنی سازیسالماز جمله واکسیناسیون، خدمات بهداشتی  تأمیناست. عدم  یافک یو عدم مصرف غذا یماریشامل ب یعوامل فور

ب با اختلال در جذ هابیماریدارد. ابتلا مکرر به  ایتغذیهنقش مهمی در برقراری امنیت  هابیماریبهسازی محیط و ... برای پیشگیری از 

 .شودمیمواد مغذی موجب سوءتغذیه 

و اضافه وزن و چاقی خود را  و لاغری در کودکان قدیکوتاهی، وزنکم رتصوبود و اضافه دریافت انرژی که بهسوءتغذیه در دو طیف کم

 یل ناامنکتوان مشیم در صورتیاست و  مؤثر هاآندارد و علل مختلفی در بروز  چندبعدیماهیت  هاریزمغذیو کمبود انواع  دهدمینشان 

 توجه شود. یو عوامل فور یا، عوامل واسطهییربنایبه تمام عوامل ز هکرد کمنطقه حل  یکان را در کودک سوءتغذیها یو  ییغذا

 :تعیین اهداف کلی و اختصاصی -5

اختصاصی  هایهدف( و Goalsبه دنبال تعیین نوع مداخله لازم، باید اهداف مرتبط با مداخله را تعیین نمود. اهداف شامل هدف کلی )

(Objectives )باشندمی. 

و یا تغییرات شرایط اقتصادی و  و تغییرات طولانی مدت در رفتار یا وضعیت سلامت و کلان بوده درازمدت هدف Gaol :هدف کلی

 در مادران باردار خونیکممثال: کاهش شیوع  عنوانبه. کنندمی را بیانمحیطی 

 Objectives: شرایط  اف باید. این اهدباشندمی اهداف لازم برای عملیاتی کردن برنامه بوده و بیانگر شرایط دستیابی به اهداف کلان

 گویند: SMARTخلاصه  طوربهذیل را دارا باشند که 

 Specific:  در مادران باردار شهر تهران خونیکممثلاً کاهش شیوع  شوندمیاختصاصی: فقط به یک موضع اختصاصی متمرکز 

 Measurable: هستند  گیریاندازهقابل و سنجشقابلmeasure  نظیر زمان، تعداد،  گیریاندازهقابل هایمقیاسیعنی دارای

 %۲۲به  %۲۵درصد و نظایر آن هستند مثلاً کاهش شیوع کمبود آهن در مادران باردار شهر تهران از 
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 )دفتر بهبود تغذیه جامعه( تغذیه جامعه

 Achievable :ست ا دستیابیقابل، این هدف، هدف عینی، ملموس و خونیکمشیوع  کاهش گوییممیهستند. وقتی  دسترسیقابل

آن است و ما در نظر داریم با طراحی و اجرای مداخله مناسب  %۲۵دران باردار شهر تهران در ما خونیکمشیوع  یعنی در حال حاضر

 کاهش دهیم. %۲۲به  را

  Realistic:  با رسالت ما نیست و کاملاً با حوزه کاری ما مرتبط است. هستند یعنی تخیلی و غیر مرتبط گرایانهواقعاینکه هدف باید 

 Time Bound:  ماه  ۳به این هدف برسیم. ظرف  خواهیممید و کاملاً مشخص باشد که ما در طول چه مدت باش دارمدتهدف باید

 .یک سالماه و یا  ۶یا 

 :گیرندمیاهداف اختصاصی در چند حیطه قرار 

مدت  هدف در افراد گروهکه نمونه این اهداف: تجهیزات لازم جهت مراقبت کلیه  ، تشکیلاتی، اجراییفرایندیاهداف از نوع  •

 تجهیزات فعلی ارتقا یابد. %۵۲ به میزان الیک س

 نمونه این اهداف: اهداف از نوع یادگیری •

هدف از جلسات  افراد گروه %۸۲ سه ماه پس از نصب پوستر آموزشی کاهش مصرف نمک در منطقه تحت پوشش، حداقل -۲

 (رسانیاطلاعآموزشی تغذیه مطلع باشند. )سطح 

 ترینمهمبه روش مصاحبه تلفنی قادر به بیان  هاآن %۸۲بین کلیه افراد گروه هدف، باید پس از توزیع مطالب آموزشی تغذیه  -۱

 بالا باشند. )سطح آگاهی( فشارخونعامل خطر 

معتقد باشند که رعایت تغذیه صحیح  کنندگانشرکتدرصد  ۵۲ فشارخونآموزشی تغذیه و  از جلسات حضور دریکیطی  -۳

 اهمیت زیادی دارد. )سطح نگرش(

ح . )سطاندنمودهبالا، مهارت لازم برای تنظیم برنامه غذایی خود را کسب  فشارخوندرصد از افراد مبتلا به  ۵۲ماه آینده  ۶طی  -۴

 مهارت(

نمکدان را حذف  بالا فشارخوندرصد افراد مبتلا به  ۵۲نمونه این اهداف: در یک سال آینده،  عملی(رفتاری )اهداف از نوع  •

 .اندکرده

 پرخطر به نصف کاهش یابد. در افرادبالا  فشارخونآینده، بروز  سال ۳ نمونه این اهداف: طی وع پیامداهداف از ن •
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 )دفتر بهبود تغذیه جامعه( تغذیه جامعه

 :تدوین برنامه عملیاتی -6

موظف به تدوین برنامه عملیاتی سالانه است. پس از تعیین اهداف  (مرکز بهداشت استان، شهرستان، مرکز سلامت جامعه)کارشناس تغذیه 

اه . استراتژی یعنی رگرددمیاستراتژی( تعیین ). بدین صورت که برای هر هدف اختصاصی، چند راهکار گرددمیدوین برنامه عملیاتی ت

انسانی و مالی و روش  منابع لازم برای هر راهکار به همراه مسئول اجرای فعالیت، مکان، زمان، طول مدت، هایفعالیترسیدن به هدف. 

 منطبق بر اهداف اختصاصی باشند. دقیقاً. مداخلات باید گردندمیامه عملیاتی ثبت ارزشیابی این فعالیت، در جدول برن

 ویژههبباید بر اساس شرایط موجود از قبیل نیروی انسانی، بودجه، زمان کافی و  ایتغذیه هایاولویتطراحی برنامه عملیاتی برای هر یک از 

انتظار داشت مداخلات دو مرکز خدمات سلامت  توانمیخلات آموزشی و غیر آموزشی، بنابراین در اجرای مدا ؛باشد هافعالیتقابلیت اجرایی 

 یا مرکز بهداشتی درمانی شهری / روستایی در یک شهرستان با همدیگر تفاوت داشته باشند.

 پایش و ارزشیابی: -7

اطمینان از  منظوربهدر ضمن اجرا  هالیتفعا روزروزبهپایش به معنی نظارت بر روند اجرای برنامه و پیگیری  (monitoring):پایش 

نقاط ضعف و مشکلات اجرایی موجود را شناسایی و برای رفع  توانمیاست. ضمن پایش برنامه  بندیزمانپیشرفت کار مطابق با جدول 

ش فهرست از پی لیستچکمنحرف نشوند. برای پایش برنامه لازم است  شدهبینیپیشاز مسیر  هافعالیت کهنحویبهاقدام نمود  هاآن

یا اقداماتی است که برای رسیدن به هدف برنامه باید به اجرا درآید. در حقیقت پک لیست فرم استانداردی است که با  سؤالات شدهتهیه

حوه ن موجود در پک لیست از طریق مصاحبه و یا مشاهده سؤالات استفاده از آنمی توان وضعیت اجرای یک برنامه را پایش و کنترل نمود.

 عملکرد کارکنان بهداشتی را ارزیابی و نقاط ضعف را اصلاح نمود. توانمی ترتیباینبه شودمی امتیازبندیارائه خدمات تکمیل و 

نه هزی ازنظربرنامه را  تأثیراست. ارزشیابی  گیریتصمیمو تحلیل منظم اطلاعات برای  آوریجمعبه معنای  (Evaluation):ارزشیابی 

. در ارزشیابی باید دستیابی به اهداف مورد انتظار در برنامه کندمیپیشرفت مشخص  هایفرصتتیابی به اهداف و شناسایی اثربخشی، دس

بیشتری نماید، زیرا هدف نهایی  تأکیدعملیاتی مورد ارزیابی قرار گیرند. ارزشیابی مداخلات آموزشی باید بر اهداف مهارتی و رفتاری 

 .شودمیپرسشنامه، مشاهده یا مصاحبه باشد، انجام  تواندمیهر نوع ارزشیابی توسط ابزار ویژه که آموزش، بهبود رفتار است. 

( از طریق تعیین پیشرفت هر فعالیت )بر طبق چارچوب زمانی( و کیفیت انجام آن و رضایتمندی از اجرای processارزشیابی فرایند )

. با کاربرد جدول گانت، میزان پیشرفت هر فعالیت را گرددمیبرای آن برنامه مربوط  شدهطراحی هایاستراتژیو به  گیردمیبرنامه انجام 
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 )دفتر بهبود تغذیه جامعه( تغذیه جامعه

 بعدازآندر عمل تا سال  هاآموزشو این  آموزش کارکنان تا پایان سال جاری اجرا شود مقر رشدمثال اگر  عنوانبهارزیابی نمود.  توانمی

 به طول انجامد، فرایند برنامه آموزش موفق نبوده است،

بالاترین  هدهبر عانجام این ارزشیابی  درنتیجههای برنامه است و رزشیابی پیامدهای بلندمدت نیازمند تحلیل تغییرات طولانی مدت شاخصا

 سطح هر واحد بهداشتی، یعنی واحدهای معاونت بهداشتی دانشگاه و دفتر بهبود تغذیه جامعه است.

 

 بهبود تغذیه جامعه در ایران: هایبرنامه

و در این گذار، از یک طرف سوءتغذیه پروتئین  کندمیما نیز مانند سایر کشورهای جهان دوران گذار اپیدمیولوژیک تغذیه را طی کشور 

در  Dو  A هایویتامینآهن، روی، کلسیم، ید،  هایریزمغذیسال و کمبود  ۵و لاغری در کودکان زیر  قدیکوتاهی، وزنکم به شکلانرژی 

ابتلا به  ساززمینه و چاقیروند رو به افزایشی دارد. اضافه وزن  و چاقیوجود دارد و از سوی دیگر اضافه وزن  سنی مختلف هایگروه

مفصلی استخوانی است. در حال حاضر  هایبیماری، هاسرطانقلبی عروقی، انواع  هایبیماریاز جمله دیابت،  غیر واگیر هایبیماری

الگوی غذایی نامناسب،  هابیماریعوامل خطر ابتلا به این  ترینمهمغیر واگیر است و  هایماریبیدر کشور ما  ومیرمرگعلل  ترینمهم

 باشدمیتحرک بدنی ناکافی، مصرف دخانیات و استرس 

امعه جبهبود تغذیه  هایبرنامهزیر در اولویت  هایبرنامهبهبود تغذیه جامعه: در قالب سند ملی تغذیه و امنیت غذایی  هایبرنامهاولویت 

 قرار دارد:

 سال ۵پیشگیری و کنترل سوءتغذیه پروتئین انرژی در کودکان زیر  -

، کمبود A، کمبود روی، کمبود ویتامین فقر آهن خونیکم، کمبودیداختلالات ناشی از ) هاریزمغذیپیشگیری و کنترل کمبود  -

 (Dویتامین 

 و جوانان انآموزدانشبهبود وضعیت تغذیه نوجوانان و  -

 و سالمندان سالانمیانعیت تغذیه بهبود وض -

 بهبود وضعیت تغذیه مادران باردار و شیرده -

 جامعه ایتغذیهارتقاء فرهنگ و سواد  -

 پیشگیری و کنترل اضافه وزن و چاقی -

 محورسلامتجلب همکاری صنایع غذایی برای تولید محصولات غذایی   -



 

۱4 

 

 )دفتر بهبود تغذیه جامعه( تغذیه جامعه

، هامهدکودک ،روزیشبانهمدارس  ،هاخوابگاهو  هادانشگاه هایغذاخوریو مراکز جمعی از جمله  بهبود کیفیت تغذیه در اماکن -

 هافروشیاغذیهو  هارستورانو  هازندانو  هاسربازخانه، هاادارهسالمندان،  هایآسایشگاه

 بحران و بلایا در شرایطمدیریت خدمات تغذیه  -

 

 اهداف:

 هاخانواده ایتغذیهارتقاء آگاهی و سواد  -

و نوجوانان، مادران  انآموزدانشسال،  ۵از جمله کودکان زیر  پذیرآسیب هایگروهروتئین انرژی در کاهش شیوع سوءتغذیه پ -

  و شیردهباردار 

 هایگروهدر  D، کمبود ویتامین A، کمبود روی، کمبود ویتامین کمبودید، فقر آهن خونیکم هاریزمغذیکاهش شیوع کمبود  -

 سنی مختلف

 ساله ۸-۲۲ انآموزدانشمیکروگرم در دسی لیتر در  ۲۲ر از کمت ید ادرارکاهش شیوع میانه  -

 شدهتصفیهافزایش پوشش مصرف نمک یددار  -

 هاخانوادهکاهش مصرف قند، نمک و چربی در  -

 هاخانوادهفیبر، شیر و لبنیات، سبزی و میوه در  افزایش دریافت روزانه -

 سنی مختلف هایگروهکاهش سرعت فزاینده اضافه وزن و چاقی در  -
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 )دفتر بهبود تغذیه جامعه( تغذیه جامعه

 ملی بهبود تغذیه جامعه هایرنامهب

 

 بعدی مراجعه هایفصلاست. برای اطلاعات بیشتر به  شدهدادهبهبود تغذیه جامعه شرح  هایبرنامهدر این قسمت محورهای 

 کنید.

 

 برنامه بهبود تغذیه کودکان:

 عمده: هایفعالیت

انحصاری  طوربهماه تمام  ۶تولد باید آغاز شود و تا  از دقیقه پس ۳۲به فاصله  شیر مادرکودک با  تغذیه :شیر مادرترویج تغذیه با  -

همراه با غذای سفره  شیر مادرماهگی  ۱۴ر مادر همراه تغذیه تکمیلی و تا یش ماهگیدوازدهتا  ماهگیششان یر مادر( و از پایفقط ش)

 ادامه یابد.

 :گیردرمیبپایش رشد کودک فرایندی است که اقدامات زیر را در  پایش رشد: -

روند رشد کودک با  ( مقایسه۱ هامنحنی مرتبط و رسم هایمنحنی یوزن، قد و دور سر کودک و ثبت نقاط بر رو گیریاندازه (۲

و  آموزش ( انجام مداخلات لازم،۴ ( تفسیر روند رشد کودک و قضاوت در زمینه وضعیت رشد کودک۳استاندارد رشد  هایمنحنی

افته یمراقبت ادغام  ی. برای اطلاعات بیشتر به راهنمایمداخله آموزش یابی( ارز۶ری وضعیت رشد کودک ( پیگی ۵مادر مشاوره با 

 سالم مراجعه کنید. کودک

، از طریق Dو  Aفقر آهن، کمبود ویتامین  خونیکمشامل  هاریزمغذیپیشگیری و کنترل کمبود  منظوربه :هاریزمغذیمکمل یاری  -

 .شودمیموجود انجام  هایدستورالعمل بر اساس شور برنامه مکمل یاریبهداشتی درمانی ک هایشبکه

 

 برنامه مشارکتی و حمایتی پیشگیری از سوءتغذیه کودکان:

ه یقات تغذیتو تحقیانست یارکبا هم ۲۳۷۸تا سال  ۲۳۷۵ه جامعه از سال یان، دفتر بهبود تغذکودک سوءتغذیه چندبعدیت یبا توجه به ماه

، سوادآموزی، نهضت وپرورشآموزش، یشاورزکسف، وزارت یونیتهران،  کیده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک، دانششورک ییع غذایو صنا
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 )دفتر بهبود تغذیه جامعه( تغذیه جامعه

لام یسه شهرستان ا ییان مناطق روستاکودکدر  سوءتغذیهاهش ک ایمداخلهطرح  یستیو بهز ینیته امداد امام خمیمک، یجهاد سازندگ

قابل  هک یمناسب ییاجرا یآن الگو یان )استان بوشهر( را به مورد اجرا گذاشت تا بر مبنارمان( و برازجکر )استان یلام(، بردسی)استان ا

خص آن مش یو علل اصل سوءتغذیهل کت موجود در هر سه منطقه، ابعاد مشیوضع ید. بعد از بررسیآ به دستشور باشد کل کم به یتعم

 طوربهه کارها کن راهیمورد بحث قرار گرفت و ا یته راهبریمک شد و در آوریجمعدر سه استان  شدهتدوین یارهاکد و سپس راهیگرد

ا در ر سوءتغذیهمقابله با  یبرا یاصل یارهاکه راهکل شده است کیتش یلمات مختلفکف اول ده شد از حرینام ات سلامتکمشخلاصه 

 رد.کن مناطق روشن یا

 طیم= بهداشت مح

 ر مادریش= ش

 ارت رشدک= ک

 اسهالا ا= آب سالم و مبارزه ب

 یلیمکه تیت=تغذ

 کاری در باغچه منزلس= سبزی

 ل= لبنیات و استفاده از آن

 ا= انرژی و رعایت تنوع و تعادل در رژیم غذایی

 م= میوه و اهمیت مصرف آن

 ت= تنظیم خانواده

ر مناطق مورد مداخله تا حدود ان دکودک سوءتغذیهوع یزان شیه مکاز آن است  کیسال اجرا، حا ۳پس از  ایمداخلهن طرح یا یابیارزش

 مختلف هایبخشن یر شدن مسئولیت استاندار و فرماندار و درگیه محورک دهدمین طرح نشان یات حاصل از ایافت. تجربیاهش ک ۵۲%

 کنندمی جادیرا ا یوبیل معیکره و سیزنج یکنار هم کدر  سوءتغذیهفقر و  متأسفانه .است یه جامعه ضروریت تغذیبهبود وضع یتوسعه برا

مله از ج سوءتغذیهـت، فقر و ی. مقابله بـــا محرومـشودمیابعاد  یت جامعه در تمامیت نموده و سبب بدتر شدن وضعیگر را تقویه همدک

 ر آن دستهد سوءتغذیهه رفع کن ینند. با توجه به اکآن مقابله  برعلیهنار هم کد در یربط بایذ هایارگان یو تمام هاستدولت یف اصلیوظا

نشان  ایمداخلهطرح  یابیه ارزشک طوریهماناز عهده بخش بهداشت خارج است و  شوندمیل فقر دچار افت رشد یه به دلک یانکودکاز 

با  ه علت آن وجود فقر در خانواده بود. لذاکبودند  سوءتغذیهان دچار کودک %۵۲طرح هنوز حدود  یسال از اجرا ۳داد پس از گذشت 

در  ۲۳۸۲سال  ازازمند ین یخانوارها سوءتغذیهسال مبتلا به  ۶ر یان زکودکه یتغذ یتیبرنامه حما ینیمام خمته امداد ایمکهمکاری 

ن ید. در اابیم یاجرای برنامه به کل کشور تعم د کهید آن سبب گردیج مفیاستان مازندران به اجرا گذاشته شد و نتا سوادکوهشهرستان 

 صورتهبته امداد امام یمکاز طریق  است شدهطراحیه جامعه یکه توسط دفتر بهبود تغذ ییاسبد غذ یکل کبه ش ییغذا هایکمکبرنامه 

 .شودمیداده  سوءتغذیهبه  مبتلاازمند یان نکودکرایگان به 
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 )دفتر بهبود تغذیه جامعه( تغذیه جامعه

 :روستا مهدهاگرم در  یوعده غذا یک تأمینبرنامه 

ن برنامه یا نون ادامه دارد.کآغاز و تا ۲۳۸۶از مهر  تاییروس کودک یسال در مهدها ۶تا  ۳ان کودک یگرم برا یوعده غذا یک تأمینبرنامه 

. دباشمی روستا مهدهاان در کودکه ین برنامه بهبود وضع تغذیاز اهداف ا یکیسازمان بهزیستی و وزارت رفاه در حال اجراست.  یارکبا هم

برنامه در ابتدا و  یابیارز منظوربهان اسفند(. یمهر تا پا یابتدا) شودمیانجام  هرسالدر  ماههششدوره  یکگرم حداقل در  یغذا تأمین

 سنجینت هایشاخصو  گیریاندازه یز بهداشتکنان مراکارکتوسط  و قدشانان تحت پوشش برنامه وزن کودکه یلک هرسالبرنامه در  یانتها

ران یدم یبرا ر پنج سالیان زکودکه یتغذ یعه آموزشن برنامه مجموی. در حشودمین یی( تعیوزنکمو  قدیکوتاه، ی، اضافه وزن، چاقیلاغر)

ست یش از دوی. در حال حاضر بشودمیانجام  یه معاونت بهداشتیارشناس تغذکتوسط  ییم برنامه غذای. تنظشودمیان آموزش داده یمرب و

 در شش هزار روستا مهد تحت پوشش برنامه هستند. کودکهزار 

 

 :جامعه یاتغذیهبرنامه ارتقاء فرهنگ و سواد 

 ایتغذیه یهایو ناتراز یش خواری، بیم خورک صورتبه سوءتغذیهو  ییغذا یدر بروز ناامن مؤثرافراد جامعه از عوامل  ایتغذیه هایناآگاهی

اشته را به دنبال د غیر خانگی یش به سمت مصرف فست فودها و غذاهایو گرا ییمصرف غذا یر الگویی، تغینیماش یشور است. زندگکدر 

 هایبیماریوع چاقی، اضافه وزن و یما ش در کشوراست.  در کشور غیر واگیر هایبیماریرو به گسترش  دررونداز عوامل عمده  یکیه کست ا

 واستخوانی روند رو به گسترش  هایبیماری، دیابت، انواع سرطان، و مغزیقلبی  هایسکتهقلبی عروقی،  هایبیماریاز جمله  غیر واگیر

شده، مصرف زیاد نمک،  و سرخکه یکی از علل عمده آن تغییر الگوی مصرف غذایی، مصرف غذاهای چرب  کندمیرا طی  یاهشداردهنده

 .باشدمی هامیوه وها سبزیمواد قندی و مصرف ناکافی 

 از: اندعبارتاصلی این برنامه  راهبردهای

 رسانیاطلاعق آموزش و یجامعه از طر یو توانمندساز سازیظرفیت. ۲

 ه جامعهیتغذ یو اصلاح الگو یجهت آموزش همگان چندبخشیتوسعه ارتباطات . ۱

 و درون بخشی ین بخشینان بکارکآموزش . ۳
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 عمده در منطقه تحت پوشش شامل موارد زیر است: هایفعالیت

و روغن، افزایش ، کاهش مصرف قند، نمک، چربی هاجایگزینغذایی اصلی و  هایگروهآموزش جامعه در خصوص هرم غذایی، . ۲

ت توجه به ی، افزایش مصرف حبوبات و اهم(چربکم، افزایش مصرف شیر و مواد لبنی )ماست و پنیر هامیوهو  هاسبزیمصرف 

 ییمحصولات غذا ایتغذیهبرچسب 

 گروهی هایکلاسچهره به چهره و  صورتبهزنان و مادران  ویژهبهآموزش افراد در منطقه تحت پوشش . ۱

 و مراقبین سلامت در زمینه تغذیه هاکاردانبازآموزی کارکنان سطح محیطی از جمله  آموزش و. ۳

 .و.. بسیج مقاومت هایپایگاه، بهزیستی، شهرداری، وپرورشآموزشاز جمله مسئولین  هابخشجلب همکاری سایر . ۴

، هاآنو اولیاء  انآموزدانش مدارس،آموزش مدیران و معلمین و مراقبین بهداشت  از جمله هابخشآموزش کارکنان سایر . ۵

 ،هامهدکودکو مربیان  مسئولین

 هایبخشبا همکاری  هاآن ایتغذیهترویج مصرف غذاهای بومی و ارتقاء کیفیت  باهدفغذای سالم  هایجشنوارهبرگزاری . ۶

 مرتبط

 

 :و شیردهه مادران باردار یبرنامه بهبود تغذ

ضروری است.  هاریزمغذیبرای حفظ سـلامت و پیشـگیری از تخلیه ذخایر بدن از  یان بارداردور مناسـب در ییبرنامه غذا یکاز  یرویپ

پیش از بارداری، در حین بارداری و دوران شـــیردهی  ایتغذیه هایمراقبتاقداماتی که در این برنامه باید در نظر گرفته شـــود  ترینمهم

یا چاقی هستند  زنانی که دچار سوءتغذیه، اضافه وزن و (BMIبدنی )سبه نمایه توده وزن و محا قد و گیریاندازهاست. پیش از بارداری با 

و آموزش و مشاوره تغذیه برای رسیدن به وزن مناسب  شدهشناساییموجود  هایعملدستور  بر اساسو مراقبین سلامت  بهورزانتوسـط 

ـــروع یـک بارداری ایمن و  ـــود. در دوران بارداری  هایکلاسبه چهره و  از طریق آموزش چهره هاآنبه  باید خطربیو ش گروهی داده ش

مادرانی  ایتغذیهروند وزن گیری مادر باردار، مراقبت  پایش ،هاریزمغذیو مشاوره تغذیه، مکمل یاری  آموزشاز:  اندعبارتاقدامات عمده 

 بالا دارند. فشارخونمادرانی که وزن گیری مطلوب ندارند و یا دچار اضافه وزن و چاقی هستند، مادران دیابتیک و  که

کلیه مادران باردار و شیرده تحت  هاریزمغذیکمبود  و کنترلپیشگیری  منظوربهدر دوران بارداری و شـیردهی:  هاریزمغذیمکمل یاری 

 چنینهمآن و  مکمل، زمان شروع، نحوه و مقدار مصرف . آموزش مادران در زمینه اهمیت مصرفگیرندمیپوشش برنامه مکمل یاری قرار 

با تجویز مکمل از  زمانهم D و A، ویتامین اســیدفولیکآهن، روی، کلســیم،  ویژهبه هاریزمغذیآموزش تغذیه در خصــوص منابع غذایی 
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 هایبرنامهاقدامات مهمی اسـت که توسـط بهورز، کاردان، کارشناس تغذیه و بهداشت خانواده و مراقبین سلامت باید انجام شود. موفقیت 

 ل یاری مستلزم آموزش مادران است.مکم

 موجود مراجعه کنید. هایعملبرای آگاهی از برنامه مکمل یاری به دستور 

 

 مادران باردار مبتلا به سوءتغذیه نیازمند: ایتغذیهبرنامه حمایت 

رایگان سبد غذایی هر دو  طوربهدر دستور عمل  شدهتعیینضوابط و معیارهای  بر اساس مادران بارداری که مبتلا به سـوءتغذیه هسـتند،

ـــتایی اجرا کنندمیدریافت  باریـکمـاه  ـــر در مناطق روس ـــودمی. این برنامه در حال حاض ـــط بهورزان  ش و مادران باردار نیازمند توس

 اسر اسب. ترکیب سبد غذایی شوندمیو از طریق مرکز بهداشـت اسـتان به بنیاد علوی برای دریافت سبد غذایی معرفی  شـدهشـناسـایی

ا بر ، ترکیب سبد غذایی رهااستان. کارشناسان تغذیه در شودمیمادران باردار و توسـط دفتر بهبود تغذیه جامعه تعیین  ایتغذیهنیازهای 

ی، از دریافت سبد غذای قبل .کنندمیاسـاس مواد غذایی محلی و موجود در. منطقه و با هماهنگی دفتر بهبود تغذیه و بنیاد علوی تنظیم 

مهمی که در این برنامه توسط بهورزان و کارشناسان تغذیه باید  هایفعالیت آموزش تغذیه شـرکت کنند. هایکلاسباردار باید در  نمادرا

ــش در زمینه تعادل و تنوع در رژیم غذایی،  ــود آموزش تغذیه به مادران باردار تحت پوش ــلی و  هایگروهانجام ش  هایجایگزینغذایی اص

چهره به چهره یا در  صورتبهمینرال حاوی ید  ویتامینمولتی، اسیدفولیک، هایمکملمصرف  زمان شـروع و نحوه، اهمیت مصـرف، هاآن

 گروهی آموزش داده شوند. اجرای این برنامه در حاشیه شهرها نیز در دست پیگیری است. هایکلاس

 

 و نوجوانان انآموزدانشبرنامه بهبود تغذیه 

 ندهیدر آ توانمید، یح را بهبود بخشیه صحینه تغذیزم ان درکودک و مهارته بتوان دانش یی با آموزش تغذچنانچه از همان ابتدای کودک 

فرصت  هاآندر مدارس و امکان دسترسی آسان به  هاآنبا توجه به حضور  انآموزدانشد داشت. آموزش یا و سالم امیبه داشتن نسلی پو

و جوانان،  انآموزدانشلازم به  هایآموزشارائه  موردنظردن به اهداف یرس یجامعه است. برا ایتغذیه و سوادمناسبی برای ارتقاء فرهنگ 

فست  ویهربیغذایی ناسالم از جمله مصرف  رفتارهای کهنحویبهح ذائقه آنان یو تصح اندکارگیری آنچه که آموختهبهری چگونگی یادگی
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 )دفتر بهبود تغذیه جامعه( تغذیه جامعه

مثل چیپس و پفک، عدم صرف صبحانه و مصرف کم سبزی و  ارزشکمات و تنقلات گازدار، مصرف زیاد شیرینی و شکل هاینوشابهفودها، 

 از: اندعبارت شودمیمیوه اصلاح شود، باید انجام شود. اهم اقداماتی که در این برنامه اجرا 

. اندهشد اندازیراه انموزآدانشغذایی سالم در  رفتارهایایجاد  باهدفتغذیه سالم در مدارس  هایپایگاه پایگاه تغذیه سالم در مدارس:

رش پرو مشترک وزارت بهداشت و وزارت آموزش نامهتفاهممطابق با  هاآناز مواد غذایی باید عرضه شوند که فهرست  انواعی هاپایگاهدر این 

 شدهتعیینز در بوفه مدرسه اقلام غذایی مجاز و غیرمجا نامهتفاهم. در این شودمیسالانه تنظیم و برای اجرا به مدارس کشور ابلاغ  طوربه

که  یو چاقکنند. با توجه به شیوع روزافزون اضافه وزن  عرضهرا  اندشدهاعلاماقلام غذایی که در فهرست مجاز  اندموظف هابوفه مسئولینو 

گیر، جاز با نگاه تغذیه پیشاست، در تنظیم فهرست اقلام غذایی م سالیبزرگدر دوره  هاسرطانقلبی عروقی و  هایبیماریدیابت،  ساززمینه

عرضه کلیه محصولات غذایی که حاوی قند افزوده، چربی و نمک زیاد هستند ممنوع است. آموزش مدیران، معلمین، مراقبین بهداشت 

 ه باید انجاماقداماتی است که توسط کارشناسان تغذی ترینمهمسالم و مغذی از  هایوعدهدر زمینه میان  هاآنو اولیا،  انآموزدانشمدارس، 

 شود.

دستور عمل در مدارس کشور اجرا  بر اساسترویج فرهنگ مصرف شیر از دوران کودکی  باهدفبرنامه شیر مدرسه  :شیر مدرسهبرنامه 

دریافت کند. علاوه  (D با ویتامین شدهغنیشیر ) نوبت شیر در سال تحصیلی ۷۲باید  آموزدانشدستور موجود، هر  بر اساس. شودمی

و و نقش آن در رشد  ایتغذیهدر زمینه اهمیت مصرف شیر و ارزش  هاآنو اولیاء  انآموزدانشو نظارت بر اجرای درست برنامه،  برپایش

 کودکان سنین مدرسه توسط کارشناسان تغذیه و مراقبین بهداشت مدارس باید آموزش داده شوند. سلامت

ه شروع عادت ماهیانه نیاز بیشتری ب جهش رشد و به دلیلن در سنین بلوغ با توجه به اینکه دخترا برنامه مکمل یاری هفتگی آهن:

 صورتبه ۲۳۸۲، برنامه مکمل یاری هفتگی از سال شودنمی تأمین هاآناز طریق رژیم غذایی روزانه آهن مورد نیاز  معمولاًآهن دارند و 

دخترانه آغاز شد و در  هایدبیرستاندر  تحصیلی هرسالر هفته د ۲۶توزیع یک عدد قرص فروز سولفات یا فرفولیک در هفته و به مدت 

در  هاآنو اولیاء  انآموزدانش. آموزش معلمین، شودمیاجرا  وپرورشآموزشدخترانه کشور با همکاری  هایدبیرستانکلیه  حاضر درحال 

پایش  چنینهمکاربردی و  ایتغذیه هایتوصیهآن، اهمیت مصرف مکمل آهن، منابع غذایی آهن و  پیامدهایو  فقر آهن خونیکمزمینه 

 و نظارت بر اجرای این برنامه در منطقه تحت پوشش مرکز سلامت جامعه توسط کارشناس تغذیه باید انجام شود.

 Dنشان داده است که کمبود ویتامین  ۲۳۹۲در سال  هاریزمغذیحاصل از دومین بررسی ملی  نتایج: Dویتامین برنامه مکمل یاری 

با عوارض متعددی از جمله اختلال در جذب  Dساله کشور از شیوع بالایی برخوردار است. کمبود ویتامین  ۲۴-۱۲ان و پسران در دختر
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یماری اتوایمیون مثل ب هایبیماریقلبی عروقی،  هایبیماریکلسیم، اختلال در رشد استخوانی و رشد قدی، افزایش خطر ابتلا به دیابت، 

MS است. برای پیشگیری و کنترل کمبود ویتامین  و پوکی استخوان همراهD  با  ۲۳۹۳برنامه مکمل یاری دختران دبیرستانی از سال

پسرانه نیز تحت پوشش  هایدبیرستان ۲۳۹۴ماه تحصیلی آغاز شده است و از سال  ۹هزار واحدی به مدت  ۵۲توزیع ماهانه یک مکمل 

و اهمیت مصرف مکمل مطابق با دستور  Dدر زمینه کمبود ویتامین  هاآنو اولیاء  انوزآمدانشبرنامه قرار گرفتند. آموزش مدیران، معلمین، 

توسط پوست علاوه  Dویتامین  شدنساختهدقیقه در روز برای  ۲۲ تا ۵موجود، توصیه به استفاده از نور مستقیم آفتاب به مدت  هایعمل

 انجام شود.و نظارت بر اجرای برنامه توسط کارشناسان تغذیه باید  برپایش

 

 :مراکز جمعی برنامه بهبود تغذیه در

 زیریبرنامه، کنندمیمنزل صرف  آراز جمعیت فعال کشور، حداقل یک وعده غذای روزانه را در خارج  توجه ایقابلبا توجه به اینکه بخش  

، یو خصوص یادارات دولت هاینرستوراو  هاسرویسسلفع غذا از جمله یعرضه و توز یز جمعکه در مرایت تغذیدر جهت بهبود وضع

 یع و عرضه غذاهاینان از توزیحصول اطم منظوربهسالمندان،  هایآسایشگاه، هامهدکودک، روزیشبانه، مدارس هادانشگاه، هاسربازخانه

کیفیت غذای  ت است. هدف از اجرای این برنامه اصلاح الگوی مصرف غذایی در مراکز جمعی، بهبودی، حائز اهمییغذا باارزشسالم و 

 است. یز جمعکنان در مراکارک ایتغذیهرد کو عمل یدر مراکز جمعی و ارتقاء آگاه شدهعرضه

 و غذایی هایگروهدر زمینه اصول تغذیه صحیح، هرم غذایی،  آموزشی برای کارکنان و مسئولین طبخ و عرضه غذا هایکلاسبرگزاری 

پیشگیری از  منظوربهبرای مشتریان  شدهتهیهدر غذاهای  نچربیت کاهش قند، نمک هر یک، اهمی ایتغذیهو ارزش  هاآن هایجایگزین

غذیه ت دستور عملقلبی عروقی از جمله وظایف کارشناسان تغذیه است. پایش و نظارت بر اجرای  هایبیماریاضافه وزن و چاقی، دیابت و 

 باید انجام شود. در مراکز جمعی با همکاری بازرسین بهداشت محیط در منطقه تحت پوشش

 

 :در صنعت غذا ایتغذیه هایسیاستبهبود  برنامه

 بهداشت ین اجلاس جهانیموردتوجه قرارگرفته است و در آخـــر یجامعه در سطح جهان ایتغذیهبا اهداف سلامت  ییع غذایصنا یهمسوئ 

مردم  ایتغذیهو حفظ سلامت  یکمتابول هایریبیمااهش ک یبرا یعمده جهان هایاستراتژیاز  یکی عنوانبه، ۱۲۲۴در ژنو در سال 

چرب اشباع و  یدهایزان اسیاهش مکبا  کیخورا هایروغنت یفکیبهبود  یبرا ییع غذایصنا یارکشده است. جلب هم تأکیدشورها ک
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زان یبا م ییولات غذاد محصیتول و یو بدون چرب یچربکم یر و مواد لبنید شیمطلوب، تول باکیفیتع یما هایروغند یش تولیترانس، افزا

. حائز اهمیت است یعروق یو قلب هاسرطانغیر واگیر از جمله دیابت، انواع  هایبیماریاز  یریشگیپ یبرا مواد قندی، روغن و کمتر نمک

ه یذه در برنامه بهبود تغکاست  هاییاولویتاز جمله  ایتغذیهغذایی حامی سلامت  محصولاتتولید  یبرا ییع غذایصنا یارکجلب هم

د برای تولی هاآنعمده در این برنامه آموزش و حساس سازی صاحبان صنایع غذایی و ترغیب  هایفعالیترد. ید مورد توجه قرار گیجامعه با

مواد غذایی با فیبر،  سازیغنیدر محصولات،  و نمکاز طریق کاهش مقدار نمک، چربی و روغن  محورسلامتو عرضه محصولات غذایی 

در برچسب محصولات  و چراغ راهنمایی که با سه رنگ سبز، زرد و قرمزای تغذیه گذاریبرچسبو رعایت  هاریزمغذیو پروبیوتیک ها 

 مواد غذایی است. است، با همکاری کارشناسان اداره نظارت برشده درجغذایی 

 

 :ه در بحرانیت تغذیریبرنامه مد

ن و ی، بهمن، لغزش زمهایخچال، سوزیآتش، هابیماریو  هاآفت، طوفان، یالسکل، خشی، سی، سونامفشانآتش چون زلزله، یعیطب یایبلا

 ین درصدهایاز بالاتر یکیبوده و  پذیرآسیب یشورهاکشور ما از جمله ک متأسفانه. شوندمیا ینفر در دن ۱۵۲۲۲۲ه باعث مرگ هرسال ...

 را به خود اختصاص داده است. یعیطب یایرخداد بلا

ذایی نیازهای غ طبیعی و غیرطبیعی هایبحراند با توجه به یبا در ایرانمردم در شرایط بحران  مواد غذاییهیه و توزیع متولی ت هایسازمان

کنند و در صورت عدم  تأمینسال، مادران بـــاردار و شیــرده، سالمنـدان و معـلولین( را  ۶)کودکان زیر  ایتغذیه پذیرآسیبجمعیت 

راروی ف هایچالش ترینمهمو املاح( از  هاویتامین) هاریزمغذیناشی از کمبود دریافت انرژی، پروتئین و  تغذیهسوء نیازها، موقعبه تأمین

 یبراای تغذیه ین استاندارهایتدو ه جامعهیعمده دفتر بهبود تغذ هایبرنامهاز  یکیخواهد بود.  هابحرانبهداشتی در  اندرکاراندست

 هابحراندر  ایتغذیهخدمات  ارتقاء کیفیتو  هابحرانه در یمسئول تغذ هایبخش توانمندسازی بحران، در شرایطمختلف جامعه  هایگروه

 .باشدمی

 

 :هاریزمغذیکمبود  و کنترلری یشگیبرنامه پ

کمبود  ،یخونکم، هاریزمغذیتوجه به نتایج دومین بررسی ملی وضعیت  با شور است.کع در یشا ایتغذیهلات کاز مش هاریزمغذیمبود ک

در کشور  شدهانجامسنی مختلف در کشور وجود دارد. نتایج دو بررسی ملی  هایگروهدر  Dو ویتامین  A، کمبود روی، کمبود ویتامین آهن
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 هکدرحالی است. یافتهکاهش ایملاحظهقابل طوربهسنی  هایگروهو کمبود آهن در همه  خونیکمکه در طی یک دهه شیوع  دهدمینشان 

سنی  هایگروهدر سایر  Dکمبود ویتامین  چنینهماست.  یافتهافزایشسال  ۱زنان باردار و کودکان زیر  در D و ویتامین Aد ویتامین کمبو

 از شیوع بالایی برخوردار است.

ی طی خوراک هاینمککردن  یددار و کمبودید و کنترللات عمده بوده است. اجرای برنامه پیشگیری کمش یکیو گواتر نیز از  کمبودید

 .درصد شده است ۵/۶به  %۶۸وع گواتر از یسالیان گذشته موجب کاهش ش

 

 :(IDD) کمبودیداختلالات ناشی از  و کنترلری یشگیبرنامه کشوری پ

 در کشور آغاز شده است. ۲۳۷۲از سال  کمبودیدبهترین راه پیشگیری و کنترل  عنوانبهخوراکی  هاینمککردن  یددار 

 بر اساسمصرفی خانوار را یددار کنند.  هاینمکگاما ید  ۴۲با افزودن  اندموظفتولی کننده نمک  هایکارخانهکلیه مقررات،  بر اساس

است  شدهارسالعلوم پزشکی کشور  هایدانشگاهبه  و داروبا امضای معاون بهداشت و معاون غذا  که IDDدستور عمل اجرایی پایش برنامه 

 در سه سطح تولید، عرضه و مصرف انجام شود.یددار  هاینمکلازم است پایش 

مادران باردار که توسط پژوهشکده غدد و متابولیسم دانشگاه علوم  ید ادرارنتایج بررسی  ۲۳۹۳در سال  مکمل یاری ید مادران باردار:

وب کمتر است. با توجه به عواقب مادران از حد مطل ید ادرارو همکاری دفتر بهبود تغذیه جامعه انجام شد نشان داد که میانه  شهید بهشتی

به توصیه کمیته  مادرزادی، کاهش بهره هوشی، سقط، مرده زایی و هیپوتیروئیدی مادرزادی، هایناهنجاریدر بارداری از جمله  کمبودید

ری روزانه یک عدد مکمل مکمل یاری ید در دوران بارداری باید انجام شود و کلیه مادران باردار باید از پایان ماه چهارم باردا IDDکشوری 

 هایکلاسچهره به چهره و  صورتبهمادران باردار  آموزشتا هنگام زایمان مصرف کنند.  میکروگرمید ۲۵۲مینرال حاوی  ویتامینمولتی

مصرف مکمل  ، نحوه نگهداری درست نمک یددار وشدهتصفیهو عوارض ناشی از آن، مصرف نمک یددار  کمبودیدگروهی در زمینه 

سط تو کمبودیدبر اساس دستور عمل موجود برای پیشگیری و کنترل اختلالات ناشی از  میکروگرمید ۲۵۲مینرال حاوی  ویتامینمولتی

میکروگرم  ۵۲۲مصرف مکمل یدوفولیک حاوی  چنینهم، پزشکان، مراقبین سلامت و کارشناسان تغذیه باید انجام شود. هاکاردانبهورزان، 

 ماه قبل از بارداری مطابق با دستورالعمل باید توصیه شود. ۳از  یدمیکروگرم ۲۵۲و  اسیدفولیک

قلبی عروقی است، همواره باید توصیه شود  هایبیماریبالا و  فشارخونعامل  ترینمهمبا توجه به عوارض مصرف زیاد نمک که  نکته مهم:

 باشد. شدهتصفیهشود ولی همان مقدار کم از نوع نمک یددار  مصرفکمنمک 
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زیاد از جمله  هایناخالصیکافی است و  فاقدیداز جمله نمک دریا که  غیراستاندارد هاینمکهمگانی در خصوص عدم مصرف  شآموز

 فلزات سنگین دارد توسط کارکنان بهداشتی و کارشناسان تغذیه حائز اهمیت است.

 

 :برنامه پیشگیری و کنترل کمبود آهن

ه ناشی از آن اقدامات زیر ب خونیکمدر کشور است. برای پیشگیری و کنترل کمبود آهن و شایع  ایتغذیهکمبود آهن یکی از مشکلات  

 شده است: اجرا گذاشتهمورد 

روزانه مکمل آهن از  طوربه ماهه ۶-۱۴مادران باردار و شیرده و کودکان  در برنامه کشوری مکمل یاری آهن کلیه مکمل یاری آهن:

 .کنندمیموجود دریافت  هایعملدستور  بر اساسو  بهداشتی درمانی کشور هایشبکهطریق 

 خونیکمو عوارض  پیامدهاگروهی در زمینه  هایکلاسچهره به چهره و  صورتبهپذیرش و مصرف مکمل آهن بستگی به آموزش مادران 

 ی جذب بهتر آن دارد.برا ایتغذیهکاربردی  هایتوصیه، زمان شروع و نحوه صحیح مصرف مکمل و آهنفقر آهن، اهمیت مصرف مکمل 

یاز بیشتر ن به دلیلو  گذارندمیگروه هدف این برنامه دختران دبیرستانی هستند که سنین بلوغ را پشت سر  مکمل یاری هفتگی آهن:

قرار دارند. در برنامه مکمل یاری هفتگی که همراه با آموزش تغذیه در سطح مدارس انجام  فقر آهن خونیکمبه آهن در معرض خطر 

 انآموزدانشمعلمین،  آموزش. کنندمیهفته در سال تحصیلی دریافت  ۲۶در هفته و به مدت  باریکیک عدد قرص فروز سولفات  شودمی

وسط ت هادبیرستانبا توزیع مکمل در  زمانهمدر زمینه پیشگیری و کنترل کمبود آهن و اهمیت مصرف مکمل هفتگی آهن  هاآنو اولیاء 

باید انجام شود. توزیع قرص آهن در دبیرستان و توسط یک نفر از معلمین که  وپرورشآموزشهماهنگی مسئولین  کارشناسان تغذیه و با

. برای پذیرش بهتر مکمل و کاهش عوارض جانبی شامل اختلالات شودمیروز معینی از هفته انجام  در را به عهده دارد،این کار مسئولیت 

با استفاده از  هاآموزش داده شود که قرص را با معده خالی مصرف نکنند. آموزش انآموزدانشبه گوارشی، درد معده و حالت تهوع، باید 

مطالب آموزشی موجود و با هماهنگی کارشناس تغذیه شهرستان توسط کارشناس تغذیه مرکز سلامت جامعه در مدارس تحت پوشش داده 

 .شودمی

 تدریجبهدر استان بوشهر آغاز و  ۲۳۸۲از سال  اسیدفولیک و آرد با آهن سازیغنی :اسیدفولیک آرد با آهن و سازیغنیبرنامه ملی 

تدوین و در سطح کشور به مورد اجرا گذاشته شده است. در این برنامه  ۲۳۸۶آرد در سال  سازیغنیاجرا شد. برنامه ملی  هااستاندر سایر 
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بیشتر غنی  آهن درنتیجهسبوس بیشتر و  دارا بودن به دلیلنان سنگک  .شودمیغنی  اسیدفولیک بربری با آهن و تافتون، لواش و هاینان

 سازینیغتوزیع شود. در برنامه  هانانواییدارند به  اسیدفولیکبا آهن و  شدهغنیآرد که برچسب  هایکیسهباید در  شدهغنی. آرد شودنمی

 از: اندعبارتکه در این برنامه باید انجام شود  اقداماتی ترینمهم. شوندنمیباگت و ساندویچی غنی  هاینانآرد انواع 

دستور عمل موجود لازم است هرروز از خط تولید  بر اساسآرد: در آزمایشگاه کارخانه آرد  تولیدکنندهدر کارخانجات  شدهغنیپایش آرد -

قطره از محلول استاندارد به نمونه آرد آزمایش شود. در این روش با افزودن یک  spot testتصادفی انتخاب و به روش  طوربهنمونه آرد 

 ایدوره بازدیدهایغذایی طی  بر موادکارشناسان اداره نظارت  چنینهمآرد را در کارخانه پایش نمود.  سازیغنی توانمیو تغییر رنگ آرد 

در آزمایشگاه با روش اسپکتروفتومتری . کنندمیو به آزمایشگاه مواد غذایی استان ارسال  آوریجمعتصادفی آرد را  هاینمونهاز کارخانه، 

دستور  بر اساسدر حد مطلوب نیست، اقدامات قانونی  هاآنکه میزان آهن  هایینمونه. در مورد شودمی گیریاندازهمیزان آهن در آرد 

 .شودمیعمل موجود انجام 

ر تافتون، لواش و بربری ب هاینانواییند. در تمام آرد را کنترل نمای هایکیسه برچسببازرسین بهداشت محیط باید  هانانواییدر سطح 

 استفاده شود. و اسیدفولیکبا آهن  شدهغنی از آردآرد، در سطح کشور باید  سازیغنیاساس دستور عمل 

ف رناشی از آن و پیشگیری از آن با مص خونیکم، کمبود آهن و و اسیدفولیکبا آهن  شدهغنیآموزش مردم در زمینه فواید مصرف نان 

 گروهی باید انجام شود. هایکلاستوسط کارکنان بهداشتی و کارشناسان تغذیه از طریق  شدهغنینان 

 

 :Dو  A پیشگیری و کنترل کمبود ویتامین

نتایج بررسی مصرف  چنینهمسال است.  ۱در مادران باردار و کودکان زیر  Aحاکی از شیوع کمبود ویتامین  در کشورشواهد موجود 

از برنامه غذایی روزانه است. اقداماتی که برای پیشگیری و  Aارهای شهری و روستای کشور حاکی از کمبود دریافت ویتامین غذایی خانو

 شامل: شودمیدر کشور انجام  Aکنترل کمبود ویتامین 

 ۴۲۲IUو  A ویتامین ۲۵۲۲IU که حاوی ویتامینمولتیو یا  A+D پس از تولد با استفاده از قطره ۳-۵مکمل یاری روزانه کودکان از روز 

آموزش در زمینه  چنینهمو  Aبا مادر در زمینه منابع غذایی ویتامین  و مشاوره. آموزش شودمیاست برای کلیه کودکان اجرا  Dویتامین 

فقیرند. بهترین  Dباید گنجانده شود. منابع غذایی ویتامین  هاآموزشمقدار و نحوه مصرف مکمل و زمان شروع و دوره استفاده از آن در 

 ماهگی است. توصیه به استفاده ۱۴به کودکان تا  ویتامینمولتییا  A+Dقطره ویتامین  ۱۵دادن روزانه  Dویتامین راه پیشگیری از کمبود 
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آفتاب و صورت در معرض نور مستقیم  وپادست کهنحویبهدقیقه در روز  ۲۲تا  ۵نه از پشت شیشه( به مدت )افراد از نور مستقیم خورشید 

 .کندمی تأمینمورد نیاز بدن را  Dباشد ویتامین 

برای دختران دبیرستانی به مورد اجرا گذاشته شده است. از  Dبرنامه مکمل یاری ویتامین  ۲۳۹۳: از سال Dمکمل یاری ماهانه ویتامین 

به  Dهزار واحدی ویتامین  ۵۲مکمل دوره اول و دوم متوسطه ماهانه یک عدد  و پسراندستور عمل کلیه دختران  بر اساس ۲۳۹۴سال 

ا . همراه بشودمیو در سطح دبیرستان انجام  وپرورشآموزشتحصیلی باید دریافت کنند. توزیع مکمل با همکاری  هرسالماه در  ۹مدت 

از آن باید انجام شود. پیشگیری  هایراهو  Dدر زمینه کمبود ویتامین  هاآنو اولیاء  انآموزدانشتوزیع مکمل، آموزش مدیران و معلمین، 

 .باشدمیپایش و نظارت بر اجرای برنامه توسط کارشناسان تغذیه درزمره وظایف کارشناس تغذیه 

از طریق  Dهزار واحدی ویتامین  ۵۲ماهیانه یک مکمل  صورتبهو سالمندان  برزنان تأکیدبا  سالانمیانبرای  Dمکمل یاری ویتامین 

یاری ماهانه، روزانه  بر مکمل. سالمندان علاوه شودمیدستور عمل ارسالی انجام  بر اساس ۲۳۹۴از سال بهداشتی درمانی کشور  هایشبکه

 باید دریافت کنند. یک عدد مکمل کلسیم د مطابق با بخشنامه ارسالی

از صنایع لبنی اقدام  حاضر برخی. در حال کندمی تأمینمورد نیاز بدن را  Dبخشی از ویتامین  Dویتامین با  شدهغنیمحصولات غذایی 

 شدهغنیبه مصرف شیر و دوغ  هاخانوادهدر بازار در دسترس است و تشویق  D با ویتامین شدهغنیو شیر  اندکردهشیر و دوغ  سازیغنیبه 

 کندمیاین ویتامین کمک  تأمینبه  Dبا ویتامین 

 

 ش باید انجام دهد:سایر اقداماتی که کارشناس تغذیه مرکز سلامت جامعه در منطقه تحت پوش

 در مراکز عرضه و فروش مواد غذایی: -

کارشناس تغذیه لازم است از وضعیت عرضه مواد غذایی در منطقه تحت پوشش اطلاع داشته باشد. بدین منظور تعامل با کارشناس 

زاری برگ چنینهمت. حائز اهمیت اس و فروشدر مراکز عرضه  شدهتصفیهسلامت محیط و دریافت گزارشات وضعیت عرضه نمک یددار 

 تلبنیا، روغن مایع، شیر شدهتصفیهنمک یددار )جلسات آموزشی برای فروشندگان مواد غذایی در زمینه عرضه مواد غذایی سالم 

 در زمره وظایف کارشناس تغذیه است. و...( چربکم
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 :هانانواییدر  -

ذف ، حشدهتصفیهو اطلاع از وضعیت استفاده از نمک  یطو تعامل با بازرسین بهداشت مح برگزاری جلسات آموزشی برای نانوایان

رل لواش، تافتون و بربری، کنت هاینانواییدر  و اسیدفولیکبا آهن  شدهغنی، استفاده از آرد (جوهر قند)، حذف بلانکیت شیرینجوش

 ۲کمتر از )تاندارد نمک در نان ، اجرای اسو اسیدفولیکبا آهن  شدهغنیدرج عبارت آرد  ازنظرآرد در نانوایی  هایکیسهبرچسب 

 میزان نمک از مواردی است که کارشناس تغذیه باید از آن مطلع باشد. ازنظر هانانو وضعیت  درصد(

 :هافروشیاغذیهو  هارستوراندر  -

ت پوشش در منطقه تح هافروشیاغذیهو  هارستورانتعامل و هماهنگی با بازرسین بهداشت محیط از  کارشناس تغذیه باید ضمن

 «ایغذیهتکیفیت  ازنظرکنترل سلامت غذا و تعادل ترکیب غذا »را مطابق با دستورالعمل  شدهعرضهبازدید نموده و کیفیت غذاهای 

در زمینه تغذیه  هافروشیاغذیهو  دارانرستورانموجود کنترل کند. برگزاری جلسات آموزشی برای  هایلیستچکاستفاده از  را با

 .باشدمیله وظایف کارشناس تغذیه مرکز سلامت جامعه صحیح نیز از جم

 

 در مدیریت بحران: وظایف کارشناس تغذیه

 در مرکز اقدامات زیر را انجام دهد: شدهطراحی لیستچککارشناس تغذیه باید با استفاده از  

 پیش از وقوع بحران: -۱

 در زمینه نحوه تغذیه در  رسانیاطلاعیک نظام دقیق  یبرقرار( و ...اجتماعی و –وضعیت اقتصادی )اطلاعات لازم  آوریجمع

 هنگام بحران در سطح شهرستان

  به معاونت  ارائهو  دسترسقابلامن و  هایمحلهای وضعیت تغذیه شهرستان در شاخص داشتننگهتهیه، بررسی و به روز

 بهداشتی دانشگاه متبوع

  و شیرده، کودکان و سالمندان و غیره  بتلا به سوءتغذیه، مادران باردارسال م ۵مثل کودکان کمتر از  پذیرآسیب هایگروهتعیین

 نتایج آن به معاونت بهداشتی دانشگاه متبوع ارائهدر سطح شهرستان و 
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  در اندرکاراندستاضطراری برای  هایوضعیتوضعیت آن در هنگام وقوع  و بررسیاستاندارد تغذیه  هایروش دستور عملارائه 

 ستانته بحران شهریمک

 ییاهدا ییغذا یو سبدها هابرنامه ینظارت بر اجرا 

  ع تغذیه در هنگام وقو بر نحوهنظارت  هایفعالیتبهداشت محیط، معاونت درمان در خصوص  ترپایینهماهنگی با سطوح بالاتر و

 اضطراری هایوضعیت

  غذیه وظیفه ت هایی که قانوناً بخشسایر شهرستان با  غیرمترقبههماهنگی بین بخشی از طریق کمیته بهداشت و درمان حوادث

و  هاسازمان، فرمانداری، غیرمترقبه، ستاد حوادث احمرهلال. )جمعیت دارندعهدهبر  اضطراری هایوضعیتمردم را بعد از وقوع 

 ...( غیردولتیخیریه دولتی و  هایتشکل

 اضطراری و اهمیت هایوضعیتو بهداشتی در هنگام  درباره نحوه تغذیه سالم ینان بهداشتکارکر یآموزش همگانی به مردم و سا 

نگهداری و مصرف  و نحوه، بهداشت مواد غذایی، تشخیص سلامت مواد غذایی مختلف پذیرآسیب هایگروهآن در حفظ سلامت 

 در هنگام بحران در سطح شهرستان هاآن

 رستان در رابطه با مقوله غذا و تغذیه سالم در تهیه و توزیع مطالب آموزشی برای عموم مردم و کارشناسان ذیربط در سطح شه

 هنگام وقوع تغذیه اضطراری

  در سطح شهرستان در  اندرکاراندستافزایش آگاهی عمومی مردم و کارشناسان و  منظوربهشرکت فعال درمانورهای آموزشی

 رابطه با مقوله غذا و تغذیه سالم در هنگام وقوع تغذیه اضطراری

 پس از وقوع بحران: -2

 ث حواد کارگروهت در منطقه و ارائه آن به یل جمعکو  پذیرآسیب هایگروه، هاخانوادهافراد،  ییغذا یازهایه نین اولیبرآورد و تخم

 شهرستان غیرمترقبه

 ماران یرده، سالمندان، بیسال، مادران باردار و ش ۵متر از کان کودکمنطقه شامل:  پذیرآسیب هایگروهو ثبت  ییشناسا

ت یوضع یهستند و بررس پذیرآسیب یاقتصاد -یطبقه اجتماع ازنظره ک یوه و افرادیا بیت، افراد تنها و یپرجمع هایخانواده

 یضرور هایریزمغذیمبود کو  یانرژ -ن یپروتئ سوءتغذیهشان به یابتلا ا
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  ایتغذیهافت خدمات یجهت در یز درمانکبه مرا سوءتغذیهمبتلا به  هایگروهارجاع 

 سال و ارائه گزارش آن به سطوح بالاتر ۵ر یان زکودکژه یو یز درمانکمرا هایفعالیت یابیش و ارزشیپا 

  ه در بحران استانیته تغذیمکمنظم به  صورتبهو تحولات منطقه  شدهانجام هایفعالیتارائه گزارش 


