


آموزش

آموزش اختصاصی
تاثیر در فرآیند شغلی •

توسط سیستم بهداشتی•

درصد 70حداقل •

آموزش عمومی
افزایش اطلاعات فردی•

توسط دانشگاه علوم پزشکی•

درصد30حداکثر •



آموزش

آموزش حضوری
درشرایط کرونا با مجوز•

و یک سوم ظرفیت سالن•

آموزش غیر حضوری
آزمون
عمومی توسط دانشگاه•

اختصاصی مرکز بهداشت استان•



آموزش

استخدامی و طرحی
•EDC

ثبت در سامانه آموزش ضمن خدمت•

شرکتی
•EDC

صدور گواهی توسط شرکت•



آموزش کارکنان محیطی

پزشک
ساعت آموزشی3•

مراقب سلامت و بهورز
ساعت آموزشی4•

 (بسته به موضوع و ارتباط با شغل کارشناسان)کارشناسان ستادی

خدمات

بسته به اعلام نیاز شهرستان و در قالب دو موضوع •

تغذیه صحیح برای خدمات 

اصلاح الگوی مصرف نمک و روغن برای خدمات



روند اجرای آموزش
 انجام نیازسنجی در شهرستان
با هماهنگی و همکاری آموزش کارکنان شهرستان•

اعلام نیازسنجی های انجام شده به مرکز بهداشت استان•

اصلاح و ویرایش نیازسنجی های اعلام شده با توجه به اولویت های استانی و کشوری•

ابلاغ اولویت های سال آتی•

هماهنگی با آموزش کارکنان جهت برگزاری آموزش ها•

یک بارشرکت در کمیته های آموزش شهرستان و تعیین تاریخ برگزاری آموزش ها هر سه ماه•

با هماهنگی آموزش کارکنان و اخذ کد 26تکمیل فرم •

ارسال به مرکز بهداشت استان از طریق آموزش کارکنان•

تهیه محتوای آموزشی و اسلایدهای آموزشی جهت ارائه در جلسه آموزشی•

زاریتهیه سوالات جهت پیش آزمون و پس آزمون و هماهنگی با آموزش کارکنان جهت بارگ•

ارکنانارسال گزارش دوره به همراه مستندات به مرکز بهداشت استان با هماهنگی آموزش ک•







مبود یدپیشگیری و کنترل اختلالات ناشی از ک

نكته مهم در همگانی کردن مصرف نمک ید دار ،

. استمرار برنامه و رسیدن به هدف نهایی است 



دپیشگیری و کنترل اختلالات ناشی از کمبود ی

ای استمرار برنامه در گرو پایش مرتب و مستمر فعالیته•
اجرایی ، دریافت پس خوراند و تصحیح و حل مشكلات 

. احتمالی است 

.   هدف نهایی ، حذف اختلالات ناشی از کمبود ید است •

را پایش از اساسی ترین اجزای برنامه است و در هر زمان ما•
. از چگونگی وضعیت آگاه می سازد 



پیشگیری و کنترل اختلالات ناشی از کمبود ید

  (معاونت غذا و دارو) پایش در سطح تولید

 (بهداشت محیط) پایش در سطح توزیع

 (متتغذیه و برخی واحدهای مرتبط سلامت خانواده، آموزش سلا) پایش در سطح عرضه



IDDتشكیل کمیته 

کمیتهرئیسومسئول)بهداشتیمعاونتIDD(

شهرستاندارویوغذاواحد

تغذیهمسئولکارشناس(دبیرکمیتهIDD)

ایحرفهومحیطبهداشتمسئولکارشناس

بهداشتآموزشمسئولکارشناس

مدارسوجواناننوجوانان،سلامتمسئولکارشناس

گواترزمینهدرمجربومندعلاقهپزشکنفریک

شهرستاندرمرتبطاداراتنمایندگان



IDDتشكیل کمیته 

باریکماه6هرکمیتهتشکیل

ذایی،غموادمصرفوعرضهمراکزدرمصرفینمکوضعیت»ازاعمبرنامهبامرتبطمواردکلیهخصوصدر

نمکرفمصوضعیتیددار،نمکتولیدمراکزوضعیتجامعه،عملکردوآگاهیکارکنان ،بازآموزیوآموزش

«خانوارهایددار

صورتجلسهارسالوتهیه

مطلوبنتیجهتاجلسهمصوباتگیریپی

وزارتپرتالدربارگزاریجهتاستانبهداشتمرکزبهکمیتهبهمربوطمستنداتارسال



مدیریت تغذیه در بحران

فعالیت بین بخشی است که در آن سازمانهای ذیربط در زمینه های

پاســخ دهــی و بازتوانی –آمادگی –پیشگیری 

:برنامه ریزی و همكاری  داشته باشند به منظور 

تامین انرژی کافی برای عموم مردم و سالم بودن مواد غذایی
.



بحرانهدف اصلی سیستم مدیریت تغذیه در 
 پیشگیری از شیوع سوءتغذیه در منطقه حادثه دیده

یا
جلوگیری از بروز موارد جدید سوءتغذیه



ین احتیاجات انرژی و پروتئازتامیناطمینان برای 
:باید شناسایی شودعوامل زیر

ترکیب سنی و جنسی جمعیت
 (مردان و زنان )میانگین قد و وزن افراد بالغ
 میزان فعالیت فیزیكی
 درجه حرارت محیطی
سوءتغذیه و بیماری
 امنیت غذا
شناسایی گروه های آسیب پذیر



شهرستانوظایف کارشناس تغذیه مرکز بهداشت 
از وقوع بحرانپیش 

به روز نگه داشتن شاخصهای وضعیت تغذیه شهرستان •

و کمبود IDD.IDA.PEM)انجام بررسی های مداوم در زمینه وضعیت تغذیه گروههای آسیب پذیر •

(  مغذی ها سایر ریز 

نشگاه متبوعتعیین گروههای آسیب پذیر در سطح شهرستان و ارایه نتایج آن به معاونت بهداشتی دا•

هداشت و درمان هماهنگی با سطوح بالاتر و پایین تر بهداشت وسازمانهای  بین بخشی از طریق کمیته ب•

حوادث غیر مترقبه شهرستان 

آموزش همگانی درباره نحوه تغذیه سالم و بهداشتی در بحران •

آموزش کلیه کارشناسان و پرسشگران و تهیه و توزیع مطالب آموزشی •

پیگیری تهیه تجهیزات•



نوظایف کارشناس تغذیه مرکز بهداشت شهرستا
پیش از وقوع بحران

گروه های آسیب پذیر وبرآورد و تخمین اولیه نیازهای غذایی خانواده ها•

–تغذیه پروتئین شناسایی و ثبت گروه های آسیب پذیر منطقه و بررسی وضعیت ابتلا ایشان به سوء•

انرژی و کمبود ریزمغذی های ضروری

ارجاع گروه های مبتلا به سوء تغذیه به مراکز درمانی جهت دریافت خدمات تغذیه ای•

سال و ارائه گزارش آن به 5پایش و ارزشیابی فعالیت های مراکز درمانی ویژه کودکان زیر •

سطوح بالاتر

در بحران ارائه گزارش فعالیت های انجام شده و تحولات منطقه به صورت منظم به کمیته تغذیه•

استان 



نظارت
 استان از شهرستان
مدیریتی•

تیمی واحدی•

 واحدهای محیطیواحد بهبود تغذیه از
کارشناس تغذیه•

پزشک •

مراقب سلامت •

بهورز•

پزشک خانواده•



ابزار پایش و ارزشیابی کارشناس تغذیه مراکزخدمات جامع 
(19در شرایط  قرمز از نظر بحران کووید)شهرستانسلامت  

امتیاز سؤالردیفضریبفرآیند
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31

رینآخازماهششحداقلکه)تغذیهکارشناسبهقبلیمراجعاتدارایپوششتحتافرادلیست
استخراجارهاپیگیریفهرستاز(دارندپیگیریبهنیازوگذشتهتغذیهکارشناسبهآنهامراجعه

است؟نموده
6

( / 1)تاحدودی( /  *0)خیر* 
(2)بلی*

22
مشاورهبهنسبت(هاپیگیریفهرستازشدهاستخراج)الذکرفوقمراجعینباتلفنیتماسطی

4؟تاسنمودهاقدامسیبسامانهدرمربوطههایفرمثبتوتکمیلفرد،باغیرحضوریایتغذیه
( / 1)تاحدودی( /  *0)خیر* 

(2)بلی*

43
انجام (حضوری وغیرحضوری )مورد مراقبت تغذیه ای  و مشاوره تغذیه ای 80ماهیانه حداقل 

16داده است؟

(4)نفر 80حداقل 
(3)نفر79تا 60
(2)نفر 59تا40
(1)نفر 39تا20
(0)نفر و کمتر19

8ثبت نموده است؟3مورد اقدام در خصوص فعالیت ردیف 100ماهیانه حداقل 24

(4)نفر 100حداقل 
(3)نفر99تا 75
(2)نفر 74تا60
(1)نفر 59تا40
(0)نفر و کمتر39

0درصد امتیاز نحوه ارائه خدمت
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43
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(3)نفر99تا 75
(2)نفر 74تا60
(1)نفر 59تا40
(0)نفر و کمتر39

25

بهپزشکوماماسلامتمراقبسلامت،مراقبسویازشدهارجاعافرادبهتغذیهمشاورهومراقبت
تحتمراکزتمامیاحتساببا)است؟شدهثبتالکترونیکپروندهدروارائهحضوریصورت
(تغذیهکارشناسپوشش

4
( / 1)تاحدودی( /  *0)خیر* 

(2)بلی*



مراقب و بهورزتغذیه ابزار پایش برنامه بهبود 

ف
دی

حیطه ر

/ آگاهی)

(عملکردی

سقف امتیازضریب گویه / توضیحات سؤال 
امتیاز 

...........مکتسبه

عملکردی

ا ارزیابی تغذیه ای گروههای سنی ر

به درستی انجام می 

شاخص های تن سنجی و )دهد؟

ی ارزیابی الگوی تغذیه و مکمل یار

(متناسب با گروه سنی

 هایشاخصتمامیگیریاندازه

مکملتغذیهالگویارزیابیوآنتروپومتری

گروههراز)سنیهایگروههمهدریاری

به(موردیکتصادفیبررسیسنی

(3)درستی

هایشاخصنیمیازبیشگیریندازها

ملمکتغذیهالگویارزیابیوآنتروپومتری

گروههراز)سنیهایگروههمهدریاری

به(موردیکتصادفیبررسیسنی

(2)درستی

هایشاخصنیمیازکمترگیریندازه

ملمکتغذیهالگویارزیابیوآنتروپومتری

گروههراز)سنیهایگروههمهدریاری

به(موردیکتصادفیبررسیسنی

(1)درستی

هایشاخصنادرستگیریندازه

ملمکتغذیهالگویارزیابیوآنتروپومتری

گروههراز)سنیهایگروههمهدریاری

به(موردیکتصادفیبررسیسنی

(0)درستی

412

عملکردی

ی پیگیری های مربوط به مراقبت ها

تغذیه ای متناسب با گروه سنی 

؟استدادهانجامرا

غذیهتبامرتبطهایپیگیریفهرستبررسیدر

:شدهانجامهایپیگیریدرصد

85%(4)بالاترو

84%-70%(3)

69%-50%(2)

(1)%50ازکمتر

28



پایش برنامه بهبود تغذیه  پزشک ابزار 

ف
دی

حیطه ر

(عملکردی/ آگاهی)
سقف امتیازضریب گویه / توضیحات سؤال 

امتیاز 

...........مکتسبه

عملکردی

مراقبت تغذیه ای 

تمامی گروه های 

سنی ارجاع شده را 

به صورت صحیح انجام

داده است؟

خلاصه5تصادفیبررسیدر

وهگرتمامیالکترونیکپرونده

سنیگروههراز)سنیهای

(مورد1تصادفیبررسی

شدهانجامتغذیهمراقبت

:پزشکتوسط

 (3)مورد 5انجام صحیح هر

 (2)مورد3–4انجام صحیح

  (1)مورد 1–2انجام صحیح

(0)ازمواردهیچیکانجامعدم



پزشک خانوادهابزار پایش برنامه بهبود تغذیه  

جمع امتیاز زسقف امتیا

طیف امتیاز

ضریب مورد انتظار/ توضیحات گویه/ استاندارد گویه ردیف

4 3 2 1 0

12 3

،)امتیاز1)آموزشیبرنامهوجود،)امتیاز1(هااولویتازآگاهی
)امتیاز2(هاآموزشاجرای

روغن،مصرفکاهش/مصرفالگویاصلاحجهتدر:استاندارد
ومیوهدریایی،غذایمصرفسرانهافزایش/هافودفستونمک

یاریآهنوتغذیهآموزش/چاقیووزنکنترل/لبنیاتوسبزی
دختران

از اولویت های برنامه تغذیه سالم آگاه
.است

1

8 2

جلبباآموزشیمداخلهاجرای،)امتیاز1(مشکلاتشناخت
)امتیاز3(بخشیبرونمشارکت

مشکلاتیاتغذیهسوءمشکلاتباکودکومادرآمار:استاندارد
هباقتصادیوفیزیکیدسترسیمشکل/خونیکمشیوع/اقتصادی

غذایینامناسبهایباور/غذاییمنابع

د و مشکلات تغذیه ای منطقه را می شناس
مداخلات اصلاحی را تدوین و اجرا نموده 

.است

2

8

رسی این آیتم در شرایط فعلی قابلیت بر

بنابراین امتیاز آن به صورت مورد. ندارد

.ندارد لحاظ گردد

2

درصد100درشدهذکرمورد3هراجرایدرهماهنگیوانجامنظارت
(امتیاز4)پوششتحتبهداشتهایخانه

)پوششتحتبهداشتهایخانهکلیهدرشدهذکرمورد1-2اجرای
هایخانهدرصد50-70درشدهذکرمورد1-2اجرای-(امتیاز3

هماهنگیوانجامنظارتعدم-(امتیاز2(پوششتحتبهداشت
)امتیازصفر(شدهذکرموارددراجرای

باغچهعملیآموزشهایطرحاجرایزمینهنمودنفراهم:استاندارد
نمکیدبررسیتکمیلی،اجرایتغذیهعملیآموزشسبزیکاری،های

)،صورتجلسهفیلمعکس،(مستنداتاساسبرآموزاندانش

بر اجرای مداخلات آموزشی مرتبط با 
.تغذیه سالم نظارت دارد

3



پزشک خانوادهابزار پایش برنامه بهبود تغذیه  

جمع امتیاز سقف امتیاز

طیف امتیاز

ضریب مورد انتظار/ توضیحات گویه/ استاندارد گویه ردیف

4 3 2 1 0

8 2

پزشک بسته خدمتی ابلاغی را در اختیار دارد
، پزشک از محتوای کلی دستور عمل  )امتیاز1 (

(امتیاز3)های مربوطه اطلاع دارد 

و به بسته خدمتی تغذیه را در اختیار داشته
.محتوی آن آگاهی دارد

4

8 2
)امتیاز2(هاگزارششاملنظارتازگزارشارائه

)امتیاز2(مربوطهآمار

حمایت های (بر فعالیت های اجتماعی محور
ند تغذیه ای وتوانمند سازی خانوارهای نیازم

نظارت  )...برگزاری مناسبت های مختلف و
.می نماید

5

8 2
)اجراییهایبرنامهوهدفگروهآمارازکلیاطلاع

(امتیاز2)لازممداخلاتپیگیری(امتیاز2

به توصیه و مشاوره مراجعین در خصوص 
نظارت ( …، آهنDویتامین,ریزمغذی ها و)

دارد و پیگیری مداخلات لازم را انجام می 
.دهد

6

8 2

اطلاع از آمار گروه هدف و برنامه های اجرایی و 
مشارکت در آموزش گروه هدف و نظارت بر اجرای 

(امتیاز4) طرح 
حسب مورد نقص، امتیاز کسر می گردد

میزان مشارکت پزشک در برنامه های بین
مکمل یاری در (بخشی بهبود تغذیه

مدارس، پایگاه تغذیه سالم در مدارس، 
روستا برنامه کاهش سوء تغذیه کودکان

مهد، برنامه حمایتی حمایت تغذیه ای 
(ماردران باردار
.مناسب است

7

52: مجموع امتیازات تغذیه




