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 ( (Minimal Nutrition Packageبسته اجرایی تغذیه با حداقل مراقبت های ضروری 

 19در برنامه تحول نظام سلامت در حوزه بهداشت در زمان شیوع کووید 

     

     

   

 

 پزشك و تغذیه کارشناس بهورز، سلامت، مراقب ژهوی
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 تعالیبسمه 

 

 ( (Minimal Nutrition Packageبسته اجرایی تغذیه با حداقل مراقبت های ضروری 

 19در برنامه تحول نظام سلامت در حوزه بهداشت در زمان شیوع کووید 

 

 :و تدوینتهیه 

  زهرا عبداللهیدکتر 

 

  پریسا ترابیدکتر 

 
  مینا میناییدکتر 

 

  بادیآصادقی قطب فرزانه 

 
  فرید نوبخت حقیقیدکتر 

 

  مریم زارعیدکتر 

 
  مشلولمریم 

 
  فلاححسین 

 

 معاونت های بهداشتی مدیران محترم تغذیهمکاری هبا 

  اردبیل و خدمات بهداشتی درمانی علوم پزشکیدانشگاه 

  اصفهان درمانیو خدمات بهداشتی  علوم پزشکیدانشگاه 

  اهواز و خدمات بهداشتی درمانی علوم پزشکیدانشگاه  

  ایران و خدمات بهداشتی درمانی علوم پزشکیدانشگاه 

  مشهد و خدمات بهداشتی درمانی علوم پزشکیدانشگاه 

  شیراز و خدمات بهداشتی درمانی علوم پزشکیدانشگاه 

  گیلان و خدمات بهداشتی درمانی علوم پزشکیدانشگاه 

  مراغه و خدمات بهداشتی درمانی علوم پزشکیدانشگاه  

 

 

 1399شهریور 
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 هرست مطالبف

 

  19شیوع کووید دوران مقدمه ای بر اهمیت تغذیه در 

 19ام شبکه در شرایط شیوع کووید ارائه خدمات تغذیه ای در نظ اهداف 

 19شبکه بهداشت و درمان کشور در زمان شیوع کووید  در ایتغذیه حداقل مراقبت های  

 بهورزو  مراقب سلامت شرح وظایف 

 ناظر  شرح وظایف مراقب سلامت 

  شرح وظایف پزشک 

 کارشناس تغذیه شرح وظایف  

  استان ه ستاد مسئول تغذیه شهرستان و روسای گروشرح وظایف کارشناس 

  موضوعات آموزش هدفمند گروه های سنی و فیزیولوژیک 1جدول  : 

  برای مراقب سلامت، بهورز، کارشناس تغذیه و پزشک :  برنامه و ساعات آموزش تغذیه 2جدول 
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 بسمه تعالی

 19شیوع کووید دوران ای بر اهمیت تغذیه در  مقدمه

پیشگیری،  در فازهایدر کشور ما و سایر کشورهای جهان، ارائه خدمات مشاوره ای  19 -بیماری کووید با شیوع

پایگاه ها و مراکز خدمات جامع هداشت، خانه های بدرمان و نقاهت این بیماری در اولویت خدمات تیم سلامت در 

 سلامت قرار گرفته است.

و لازم  گرفتهآنچه مسلم است، تواتر و شکل ارائه خدمات در شرایط جدید تحت الشعاع شرایط قرنطینه جامعه قرار 

علوم است سیاست گذاران و برنامه ریزان سلامت در سطوح ستاد و صف با در نظر گرفتن شرایط ویژه که به مدت نام

بر کشور حاکم می باشد، نسبت به تداوم ارائه خدمات بهداشتی درمانی به اشکال جدید و تاحد امکان ایمن اقدام 

 نمایند.

ه در سطوح خانه بهداشت، پایگاه و قابل ارائدر این مجموعه، کلیه خدمات و مراقبت های بهداشتی مرتبط با تغذیه 

گرفته است و انتظار می رود با  رعایت کلیه پروتکل های بهداشتی،  مرکز خدمات جامع سلامت مورد بازنگری قرار

بیشترین و با کیفیت ترین خدمات به اشکال غیرحضوری و در موارد خاص بصورت حضوری توسط تیم سلامت ارائه 

 گردد.

 پرفشاری، قیعرو -قلبی غیرواگیر از جمله بیمارهای به مبتلایان، سالمندان ،مادران باردار ،کودکان در این میان

ی بیش از سایر گروه های نقص سیستم ایمنسرطان و مبتلایان به  و تنفسیسایر بیماری های دیابت، آسم و ، خون

 این ابتلا از های تغذیه ای به آنها برای پیشگیری مراقبتارائه  لذا هستند 19-کووید به ابتلا خطر معرض در جامعه

و لازم است جز در موارد ضروری برای حضور در خانه بهداشت، پایگاه یا  باید مورد توجه و تاکید قرار گیرد افراد

 ارائه گردد.سلامت بصورت غیر حضوری با ثبت در پرونده الکترونیک تغذیه ای مرکز، خدمات 

ارائه خدمت در شرایط  خود را در تجربیات موفق ،دانشگاه های علوم پزشکی کشور در انتها موجب امتنان است که

  ند.هد ه این دفتر انعکاسبا کرونویژه 

را از محضر پروردگار اعضای پرتلاش تیم سلامت در ارائه خدمات به شکل ایمن  سلامت و موفقیت بیش از پیش

 .خواستاریم
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 19شیوع کووید شرایط در  ارائه خدمات تغذیه ای در نظام شبكه اهداف

 سوء تغذیه اشکال مختلف کنترل پیشگیری و  و جمعیت تحت پوشش تداوم ارائه خدمات تغذیه به .1

تغذیه در در خصوص  )مراقب، بهورز، ماما، کارشناس تغذیه و پزشک( ، نگرش و عملکرد کارکنان تیم سلامتارتقاء سطح آگاهی .2

  19 –پیشگیری و کنترل کووید 

 19کووید در شرایط شیوع  گروه های هدف خاص با تاکید برتغذیه ای جامعه ، نگرش و عملکرد سطح آگاهیارتقاء  .3

 و ترویج تغذیه سالم جامعهالگوی تغذیه  اصلاحتداوم  .4

 امنیت غذائی خانوارها با تاکید بر اقشار آسیب پذیرارتقاء حفظ و  .5

 19در شرایط شیوع کووید تغذیه ای حمایت تغذیه ای از گروه های آسیب پذیر  .6

  عشایری جهت کمک به حفظ امنیت غذاییآموزش تولید محصولات غذایی خانگی و محلی از طریق شبکه زنان روستایی و  .7

 

  19شبكه بهداشت و درمان کشور در زمان شیوع کووید  در یاهیتغذ یمراقبت هاحداقل 

 بهورز /سلامت مراقبشرح وظایف  -الف

منحنی های و ارزیابی وضعیت نمایه توده بدنی و مقایسه با تحت پوشش  مادران باردار و کودکانگیری های تن سنجی اندازه .1

 مرجع

و ارائه توصیه ها و آموزش های فردی تغذیه براساس وضعیت کنونی الگوی تغذیه و گروه  مراجعه کنندگان غذایی الگوی ارزیابی .2

 سنی فرد مطابق با بسته های خدمت

سوء تغذیه، قی، چا، چربی خون بالا، )دیابت، فشار خون بالا یبیمارو  مادر و کودك موارد سوء تغذیهمراجعین حضوری  ارجاع .3

بدون طی  تغذیهمشاوره غیرحضوری و تلفنی جهت دریافت تغذیه  رشناسا( به ک19نقاهت کووید فاز ، 19کووید  مبتلایان به

مطابق بسته های )پزشک به کردن دوره های مراقبتی توسط مراقب سلامت مطابق با بسته خدمتی در همان اولین مراجعه 

)نکته: باتوجه به اینکه بسیاری از مراکز فاقد کارشناس  تغذیه جهت دریافت مشاوره تغذیه کارشناس و سپس به (قبلیخدمت 

می رسد ارجاع مراجعین به  تغذیه می باشد و در ضمن الگوی سامانه سیب براساس بسته خدمت در شرایط عادی است بنظر

  (قابلیت اجرایی بیشتری دارد شکل فوق

 جهت مشاوره تلفنی حداقل یک بار توسط کارشناس تغذیه  19ری کلیه مبتلایان به کوویدپیگی .4

به صورت حضوری یا غیر ) مراقبت های بعدی مراجعه و دریافت موارد ارجاع شده به پزشک/کارشناس تغذیه جهتتلفنی پیگیری  .5

  حضوری برحسب ضرورت (

ه مادر و کودك و بیماری )دیابت، فشار خون بالا، چربی خون بالا، چاقی، سوء تغذیه، ارجاع مراجعین حضوری موارد سوء تغذی .6

 ( 19، فاز نقاهت کووید 19مبتلایان به کووید 

  19کووید  در خصوصبه ویژه ستاد دانشگاه تغذیه  )غیرحضوری( مجازیتوجیهی  -آموزشی و جلسات شرکت در کلاس ها .7

نیاز  مورد و ...( تلفن، ملزومات )مانند ترازو، قدسنج، کامپیوتر و ابزار دیگر و آموزشی متون ها،مکمل موقع به درخواست و برآورد .8

  ای حداقل برای گروه سنی آسیب پذیر مادر و کودك و سالمندتغذیه هایجهت مراقبت

 روتکل های کشوریمطابق پن و توصیه به مصرف منظم مکمل ها ه مراجعه کنندگابو آموزش های لازم  هامکمل ارائه .9
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مطابق با بسته آموزش تغذیه خانواده و مراجعین پاسخگویی به سوالات احتمالی  و غیرحضوری تلفنیهای ارائه آموزش  .10

  ها در سامانه سیبثبت آموزش  بادستورعمل های ابلاغی دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت 

بر اساس سوال مراقب )در پرونده مادران  که و نیازمند گیری نامطلوب و وزن به سوء تغذیه مادران باردار مبتلا شناسایی و ارجاع .11

از طریق سوال مربوطه در ) کمیته امداد امام( هستند مانند) مایل به دریافت حمایت های تغذیه ای سازمان های حمایتگر باردار(

   و پیگیری موارد (تغذیه بررسی وضعیتزمان 

دریافت حمایت های تغذیه ای سازمان بررسی برای جهت ، نیازمندسال مبتلا به سوء تغذیه  5ارجاع کودکان زیر شناسایی و  .12

 و ثبت در سامانه سیب بر اساس پروتکل ابلاغی و پیگیری مواردهای حمایتگر )مانند کمیته امداد امام و ...( 

ارزیابی مطلوب نا نانآبا  بهورز/طی تماس مراقب یاز الگوی غذایی آنانی که صرفا امتافراد غیر بیمار، 19در شرایط بیماری کووید  .13

  . کنند دریافتغیر حضوری بصورت مراقب سلامت/بهورز از آموزش های تغذیه ای مرتبط را  زم استلا ،شده است

  درسالتوسط بهورزان و مراقبین سلامت یکبار  سنجش ید نمک از مراجعین به خانه های بهداشت و پایگاه ها .14

 

بیماریها(  با مبارزه عمومی، بهداشت مامایی، خانواده، بهداشت کارشناس /)کاردان ناظر شرح وظایف مراقب سلامت-ب

 در ارتباط با تغذیه روستایی بیمه و خانواده پزشک در برنامه

برای کارکنان بهداشتی  دانشگاهکه سالانه توسط  تغذیه )غیر مجازی( مجازی توجیهی -آموزشی و جلسات شرکت در کلاس ها .1

 برگزار می شود

 مانه سیب نظارت بر عملکرد مراقبین سلامت/بهورزان در مراقبت های تغذیه و ثبت در سا .2

 امانه سیبدر س بهورزان/گیری از عملکرد مراقبین سلامت گزارش .3

   و مراقبین سلامت بهورزانتوجیهی مجازی )غیر مجازی( تغذیه برای  -برگزاری کلاس های آموزشی .4

 ن سلامتبهورزان و مراقبی مجازی( و اطمینان از دریافت دستورالعمل ها و بسته های آموزشی توسط آموزش آبشاری ) .5

بندی درخواست و براورد مکمل های مورد نیاز گروه های سنی و پیگیری تامین از طریق ستاد و توزیع در مراکز و  جمع .6

 پایگاههای سلامت 

 و تاریخ انقضای مکمل ها  وئیای مربوطه و انبار دارمکمل ها و شاخص هنظارت بر توزیع  .7

 ند به مراقبین رائه پس خورالامت  و اسمراقبین تهیه شده توسط شاخص های تغذیه ای کنترل  .8

 
 

 پزشک وظایف شرح -ج

اختلالات و  سوء تغذیه ،چربی ارجاع شدگان )دیابت، چاقی، فشارخون بالا، اختلالاتپاراکلینیک برای درخواست انجام آزمایشات  .1

 تمطابق با بسته های خدم( ناشی از کمبود ید و آنمی

، مادران باردار با اختلال وزن گیری، موارد سوءتغذیهکودکان مبتلا به  شاملمراقب سلامت /بهورز از طرف یبررسی موارد ارجاع .2

قی و لاغری و ... مطابق با بسته های خدمت و ارجاع آنان به لیپیدمی، چامبتلا به پره دیابت و دیابت، فشار خون بالا، دیس 

 نفر که واجد کارشناس تغذیه هستند  20000در مراکز شهری بالای  کارشناس تغذیه 

بر  19در خصوص کووید به ویژه ستاد دانشگاه  تغذیه )غیر حضوری( مجازی آموزشی توجیهی و جلسات شرکت در کلاس ها .3

 جهت پاسخگویی به سوالات احتمالی مراجعین  عمل های ابلاغیتغذیه خانواده و دستور یته آموزشبساساس 

 مراقب ناظر و ثبت در سامانه سیب نظارت بر عملکرد بهورز، مراقبین سلامت و .4
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 مرکز جامع سلامت  تغذیه کارشناس وظایف شرح -د

 نظارت و پایش و گروهی آموزش به که روزی دو است لازم ندارند، مرکز خارج فعالیت تغذیه کارشناسان کرونا بحران در اینکه به توجه با

 .بپردازند -غیر حضورییا  حضوری از اعم- کننده مراجعه به  به شرح زیر تغذیه خدمات ارائه به مرکز دارد، در اختصاص

 

دیابت، پره دیابت، فشار خون بالا، تان )بیماری های غیرواگیر در اس شاخص های تغذیه ای منطقه و شیوع آگاهی و پیگیری .1

 ربی خون بالا، اضافه وزن و چاقی(چ

با ابتلا همزمان به بیماریهای غیر واگیر)دیابت، فشار خون  19با بیماران مبتلا به کووید  (تلفنی تماس)ارتباط غیر حضوری ایجاد  .2

با لحاظ نمودن در گزارش  سیب سامانهبخش اقدام بالا، چربی خون بالا و چاقی( و ارائه مشاوره تغذیه با ثبت آموزش ها در 

 عملکرد 

با لحاظ نمودن در با ثبت در سامانه و تلفنی بیماران غیرواگیری که مراجعه قبلی به کارشناس تغذیه داشته اند  با مشاوره پیگیری .3

 با تعداد مشخص در روز انجام شود (در سامانه سیب اعمال شود)گزارش عملکرد 

 صورت حضوری های تغذیه ای برای افراد ارجاع شده به انجام مراقبت  .4

 برای مادران باردار و کودکان یکدر پرونده الکترونشده آنتروپومتریک ثبت  شاخص های کنترل   

 ثبت در پرونده الکترونیکای و تغذیه تخصصی ارزیابی 

  ثبت در پرونده الکترونیکو ژیم غذایی ای و تنظیم رمشاوره تغذیه 

بعدی  مراجعات درو بیماری  سوء تغذیهسال مبتلا به  5و وزنگیری نامطلوب مادر باردار و کودك زیر  سوء تغذیه مواردپیگیری   .5

  یا تلفنی بصورت حضوری( جدید و بازنگری شده) واگیرغیر های بیماری یا ، گروه های سنیخدمت تغذیه های طبق بسته

 لکرد در سامانه سیب ش عمبا لحاظ نمودن در گزاره تحت پوشش قپاسخگویی تلفنی به سوالات تغذیه ای افراد منط .6

 ملکرد در سامانه سیب ش عدر گزار نمودن با لحاظ بصورت هفتگی 19 عی کوویدمشکوك یا قطارائه مشاوره تلفنی فعال به افراد  .7

 دیابت و فشارخون( ،:BMI>40مشاوره تغذیه تلفنی در افراد پرخطر شناسایی شده در برنامه غربالگری مرحله اول کرونا )چاق .8

 19راستای پیشگیری از کووید دارای یکی از علایم کرونا در

بسته آموزش تغذیه بر اساس  جامعه موزشآه منظور پاسخگویی به پرسش های تغذیه ای و ب 4030در سامانه  داوطلبانه همکاری .9

و ارسال آمار و عملکرد در سامانه به صورت هفتگی به ستاد  19خانواده و دستورعمل های ابلاغی در خصوص بیماری کووید 

  شهرستان

اندازه های تن و یق دسترسی به بخش غربالگری تغذیه ای از طر مراقبین سلامت توسط ارائه شده خدمات تغذیه ایکنترل  .10

 الکترونیک سلامتپرونده سنجی در

تایید کودك و مادرباردار مبتلا به سوء تغذیه  ،ان باردار مادر و کودك حمایتی های برنامه اجرای فرایند پیگیری و نظارت .11

وشش برنامه از طریق غذایی در مناطق تحت پ سبدهای توزیع ونیازمند از لحاظ واجد شرایط بودن بهره مندی از سبد غذایی 

مادران باردار/کودکان زیر  توسط خریداری شدهغذایی و نوع مواد بن ها/کارت های ویژه خرید مواد غذایی  دریافتپیگیری تلفنی 

 ه سیب ر گزارش عملکرد در سامانبا لحاظ نمودن د سال واجد شرایط و ارائه آموزش های لازم  5

بر  19در خصوص کووید به ویژه شرکت در کلاس ها و جلسات آموزشی توجیهی مجازی )غیر حضوری( تغذیه ستاد دانشگاه  .12

 ده و دستورعمل های ابلاغیاساس بسته آموزشی تغذیه خانوا
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ذب مان های حمایتی و خیرین برای ججهت معرفی به ساز 19شناسایی مادران باردار و کودکان مبتلا به سوء تغذیه و کووید  .13

 ای سبدهای حمایتی تغذیه 

 ه پیس خوراندمراقبین و ارائتهیه شاخص های تغذیه ای فصلی به تفکیک - .14

 

 

 :شرح وظایف کارشناس تغذیه ستاد شهرستان/ استان -ه

 ی جامعه تقا سلامت تغذیه اتامین و ار و 19تدوین برنامه عملیاتی به منظور پیشگیری و درمان بیماری ها به ویژه کووید .1

و تامین و ارتقا  19نظارت بر حسن اجرای برنامه های تغذیه جامعه به منظور پیشگیری و درمان بیماری ها به ویژه کووید .2

 سلامت تغذیه ای جامعه 

 بازنگری شده پروتکل هاینظارت بر حسن اجرای برنامه مکمل یاری، مطابق با  .3

رسانه های جمعی به منظور حساس سازی و تاکید بر  طریق از 19کوویدپیشگیری و کنترل های آموزشی ویژه  برنامهاجرای  .4

 مل یاری و ...(مک کاهش مصرف قند ، نمک و چربی ،)از جمله هرم غذایی، رعایت تغذیه صحیح 

)مراقب  کنان درون بخشیکاربرای  19پیشگیری و کنترل کووید در خصوص ژهویبه مجازی به شکل آموزش و بازآموزی  .5

 ها ستاد شهرستان ستاد استان با همکاری توسطسلامت/بهورز، کارشناس تغذیه، پزشک( 

توسط ستاد  برای کارکنان بین بخشی 19پیشگیری و کنترل کووید در خصوص ژهویبه آموزش و بازآموزی به شکل مجازی  .6

  استان

بخش دولتی مورد استفاده در فضای مجازی 19ویژه پیشگیری و کنترل کووید تغذیه ای آموزشی  حتوایمنظارت بر  و تهیه .7

 و ...(امام خمینی )مانند آموزش و پرورش، بهزیستی، نیروهای مسلح، کمیته امداد 

د برنامه های )مانن19همکاری با صدا و سیمای استانی جهت تهیه برنامه های آموزش تغذیه در پیشگیری و کنترل کووید  .8

 کارشناسی، تهیه پیام های تغذیه ای زیرنویس و ...(

های بین بخشی حوزه سلامت نظیر شهرداری و دهیاری ها برای استفاده از فضاهای شهری و روستایی همکاری با سازمان  .9

  19جهت انتقال پیام های آموزشی تغذیه در راستای پیشگیری و کنترل کووید 

 ی مادران و کودکان در ستاد استان و شهرستانت و مدیریت برنامه های حمایتی تغذیه انظار ،پایشحمایت طلبی،  .10

)عقد قرارداد با  استانشهرستان/ پیگیری جلب خیرین سلامت از طریق ستاد خیرین دانشگاه توسط کارشناس ستاد  .11

 یی به عهده خیرین می باشد( فروشگاههای عرضه مواد غذا

در سایر 19اجرای برنامه های آموزشی تغذیه به ویژه در پیشگیری و کنترل کووید  پیگیری اجرای برنامه های بین بخشی و نیز .12

 شاورزی ، طلاب و فرهنگیان حوزه ها از جمله آموزش وپرورش، بهزیستی،کمیته امداد،جهاد ک

 ستان نظارت کارشناس ستاد دانشگاه بر عملکرد کارشناسان ستاد شهر .13

 نظارت کارشناس ستاد شهرستان بر عملکرد کارشناسان تغذیه مراکز تحت پوشش  .14

 اه ها و مراکز به خیرین دانشگاه شناسایی شده در پایگلا به سوءتغذیه سال مبت 5مادران باردار و کودکان زیر  و معرفیشناسایی  .15

توسط کارشناس ستاد شهرستان / استان جهت ارسال به دفتر بهبود  4030سامانه  دردریافت و جمع بندی آمار و عملکرد  .16

 تگی زارت متبوع به صورت هفتغذیه و

 راند به مراکزو شهرستانتهیه شاخص های تغذیه ای به تفکیک و ارائه پس خو- .17
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 اسب حق الزحمه ن و توزیع منو ارائه پس خوراند و پیگیری تامی 4030جمع بندی آمار مشاوره های تلفنی - .18

 و برنامه های حمایتی   19یدتدوین گزارش عملکرد برنامه های تغذیه در پیشگیری و درمان کوو - .19

 ذیه ای گروه های آسیب پذیر دانشگاه جهت حمایت تغهماهنگی با واحد جلب حمایت خیرین - .20

 امصرف و پوشش مکمل هو درصد پیگیری تامین مکمل ها با توجه به براورد - .21

 

 :  موضوعات آموزش هدفمند گروه های سنی و فیزیولوژیک 1جدول 
با توجه به اجرا نشدن آموزش های گروهی بصورت حضوری، لازم است کارشناسان تغذیه طی تماس تلفنی با گروه های هدف 

به این فعالیت روز در هفته ئه نماید. حداقل یک اراشناسایی شده توسط مراقب سلامت، آموزش های لازم را با توجه به نیاز آن گروه، 

 اختصاص دارد. 

مجموعه های آموزشی علاوه بر بسته آموزشی تغذیه ویژه کارشناس تغذیه تهیه شده در دفتر بهبود تغذیه جامعه،  منابع آموزشی:

تر بهبود تغذیه و سایت رسمی وزارت قابل دسترسی در سایت دف ،ابلاغ گردید 1399تغذیه در شرایط کرونا که طی سه ماهه اول سال 

 بهداشت به نشانی زیر می باشد:

1. http://nut.behdasht.gov.ir/index.aspx?siteid=353&fkeyid=&siteid=353&fkeyid=&siteid=353&pageid=60226 

2. https://behdasht.gov.ir 

 موضوعات آموزشی   گروه هدف

 5مادران دارای کودکان زیر 

 سال و مادران شیرده

  سال )اهمیت تغذیه با شیر مادر، تغذیه تکمیلی، اهمیت ریز مغذی  2اصول تغذیه در کودکان زیر

 های مورد نیاز( ها و مکمل

  سال 2-5اصول تغذیه در کودکان 

  ، پایش رشد، تفسیر منحنی رشد و توصیه های تغذیه ای لازم برای کودکان دچار  اختلال رشد

 کم وزنی، کوتاه قدی، لاغری ، اضافه وزن و چاقی

 تغذیه کودك بیمار 

 مادران شیرده نیاز مورد های نیاز های تغذیه ای دوران شیردهی و اهمیت ریز مغذی ها و مکمل 

 تغذیه در پیشگیری از کرونا  

 مادران باردار 

 

 نیاز های تغذیه ای دوران بارداری  

 تفسیر نحوه وزن گیری در دوران بارداری و اختلالات وزن گیری 

  توصیه های تغذیه ای در مشکلات شایع دوران بارداری 

  آنتغذیه با شیر مادر و مزایای 

 تغذیه در پیشگیری از کرونا 

جوانان، میانسالان، سالمندان 

 سالم

 غذایی های رهنمود و سالم تغذیه  

   مکمل ها و نیازهای تغذیه ای گروه های سنی 

  پیشگیری از عوامل خطر تغذیه ای/ بیماری های غیرواگیر شایع 

 تغذیه در پیشگیری از کرونا 

 

http://nut.behdasht.gov.ir/index.aspx?siteid=353&fkeyid=&siteid=353&fkeyid=&siteid=353&pageid=60226
https://behdasht.gov.ir/
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 برای مراقب سلامت، بهورز، کارشناس تغذیه و پزشک :  برنامه و ساعات آموزش تغذیه 2جدول 

این جلسه آموزشی توسط مدیران تغذیه دانشگاه برنامه ریزی شده و با بکارگیری پره تست و پست تست جهت ارزیابی شرکت 

 زیر اجرا می شود. جدول کنندگان در برنامه آموزشی مجازی)ویدیو کنفرانس/ وبینار( به شرح 

ه بر بسته آموزشی تغذیه ویژه کارشناس تغذیه، پزشک و مراقب سلامت تهیه شده در دفتر بهبود تغذیه جامعه، علاو منابع آموزشی:

ابلاغ گردید و قابل دسترسی در سایت دفتر بهبود  1399مجموعه های آموزشی تغذیه در شرایط کرونا که طی سه ماهه اول سال 

 باشد:تغذیه و سایت رسمی وزارت بهداشت به نشانی زیر می 

http://nut.behdasht.gov.ir/index.aspx?siteid=353&fkeyid=&siteid=353&fkeyid=&siteid=353&pageid=60226 
 

 مدت موضوعات آموزشی گروه هدف

 پزشکان

 تغذیه در شرایط کرونا

)اهمیت تغذیه در  تغذیه در بیماران مبتلا به سل

بیماران مبتلا به سل، پیامدهای تغذیه ای بیماری، 

 تداخلات غذا و دارو(

 دقیقه 60

 کارشناسان تغذیه

 تغذیه در شرایط کرونا

مراقبت های تغذیه ای در بیماران مبتلا به 

لا به سل، )اهمیت تغذیه در بیماران مبتسل

پیامدهای تغذیه ای بیماری، مراقبت های تغذیه ای 

در درجات مختلف سوء تغذیه در گروه های آسیب 

 پذیر، تداخلات غذا و دارو و ...(

 دقیقه  60

 مراقب سلامت/بهورز/مراقب ناظر

 تغذیه در شرایط کرونا

)اهمیت تغذیه در تغذیه در بیماران مبتلا به سل

پیامدهای تغذیه ای بیماری، بیماران مبتلا به سل، 

 توصیه های کلی تغذیه ای(

 دقیقه 60

 

http://nut.behdasht.gov.ir/index.aspx?siteid=353&fkeyid=&siteid=353&fkeyid=&siteid=353&pageid=60226

