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 چکیده

 اي تغذیههاي تخصصی کارشناسان تغذیه نظام بهداشتی براي دستیابی به اهداف چشم انداز توسعه و مواجهه با مسایل  توانمندي :ه و هدفسابق
  .بود بررسی نیازهاي آموزشی کارشناسان تغذیه جامعه شاغل در نظام بهداشتی ایرانهدف این پژوهش، . جاري کشور ضروري است

 55در دور اول دلفی، . انجام شد 1391تا اسفند  1389و کمی از بهمن ) تکنیک دلفی(ش در دو بخش مطالعه کیفی این پژوه :هامواد و روش
حیطه بر اساس بررسی متون و  9بسته در قالب  سؤال 65پرسشنامه با . نفر از افراد مطلع در زمینه تغذیه براي شرکت در مطالعه دعوت شدند

، سؤال 77بر اساس نتایج دور اول، پرسشنامه دور دوم دلفی با . و براي شرکت کنندگان ارسال شد شرح وظایف کارشناسان تغذیه طراحی
کارشناس  70بسته تنظیم و توسط  سؤال 42با استفاده از نتایج مطالعه دلفی، پرسشنامه بخش دوم مطالعه، شامل . طراحی و مجدد ارسال شد

 SPSS-18ها با استفاده از نرم افزار آماري  داده. علوم پزشکی سراسر کشور تکمیل شدهاي  هاي بهداشتی دانشگاه تغذیه شاغل در معاونت
  .پردازش و توصیف شدند

و ارتباطات و هواخواهی %) 88(، مبانی علم تغذیه %)91(هاي استفاده از تکنولوژي  در بخش اول افراد مطلع، داشتن مهارت در حیطه :هایافته
هاي مبانی  کارشناسان تغذیه شاغل در نظام بهداشتی، بیشترین مهارت را در حیطه. تغذیه ضروري دانستند را براي کارشناسان%) 85درصد (

هاي مورد بررسی به  ها در حیطه منبع کسب مهارت. ضروري دانستند%) 90(و رهبري و مدیریت %) 93(، استفاده از تکنولوژي %)95(علم تغذیه 
بیش (از دید کارشناسان تغذیه، بیشترین نیاز آموزشی . بود%) 80/11(و تحصیل %) 33/28(جربه ، ت%)07/29(هاي ضمن خدمت  ترتیب آموزش

  .هاي فرهنگی، اجتماعی و سیاسی بود هاي ارتباطات و هواخواهی، ارزیابی و تحلیل، ارزشیابی، جنبه ، مربوط به حیطه%)70از 
رتقاي ظرفیت کارشناسان تغذیه در نظام بهداشتی، تغییر نگرش افراد مطلع در هاي آموزشی براي ا در کنار طراحی و اجراي برنامه :گیري نتیجه

هاي  هاي مورد نیاز کارشناسان تغذیه و بازنگري برنامه آموزشی مقطع کارشناسی علوم تغذیه با تاکید بر مهارت آموزي در حوزه مورد قابلیت
  .مشخص ضرورت دارد

  نظام بهداشتی ،نیاز سنجی آموزشی، قابلیت ، تکنیک دلفی ،ومیسلامت عم/کارشناس تغذیه جامعه :واژگان کلیدي
مقدمه 

آموزش و تربیت کارشناس مبتنـی بـر مهـارت و قابلیـت،     
وري  موضوعی است که به دلیل توجیه اقتصـادي بـراي بهـره   

هـا و صـنعت را در    مـیلادي توجـه دولـت    80بیشتر، از دهه 
هـاي   لیـت قاب. بسیاري از کشورها به خود جلب کـرده اسـت  

)Competency (هــاي  مــورد انتظــار از کارشناســان تخصــص
ــر ایــن  مختلــف، اســتاندارد ســازي آن هــا و ارزش گــذاري ب

ها، همه منجر به تغییرات در رویکردهاي آموزشـی در   قابلیت
  ).1(سراسر جهان شده است

در ایران، از پنجـاه سـال پـیش بـه طـور مسـتمر تربیـت        
شگاهی صـورت گرفتـه   متخصص تغذیه در مقاطع مختلف دان

هاي مختلـف رشـته    تر شدن حوزه است؛ هر چند با تخصصی
ــه و پیچیـــدگی مشـــکلات  ــهتغذیـ ــه  اي تغذیـ ــه، بـ   جامعـ

رسد روند تحول در رویکردهـاي آمـوزش دانشـگاهی     نظر می
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ــت   آن،  ــته اســ ــارایی لازم را نداشــ ــن). 2-3(کــ   در ایــ
   ســــلامت عمــــومی/میــــان، حــــوزه تغذیــــه جامعــــه 
)Community/Public Health Nutrition(  ــل ــه دلایـ ، بـ

ــه  ــذر تغذی ــه گ ــاگون از جمل ــه  اي گون ــدمیولوژیک جامع اپی
ــت  ــادي شــده اس ــداف . دســتخوش تحــولات زی یکــی از اه

هاي آموزش دانشگاهی تغذیه، تربیـت نیـروي انسـانی     برنامه
هــا  بــراي ارائــه خــدمات در بخــش بهداشــت و ســایر بخــش

ر ایـن رشـته   بیش از نیم قرن آموزش دانشجویان د. باشد می
نشان داده است که کارشناسان تربیت شده در عمل قادر بـه  

  ). 2(ها نمی باشند  اجراي موفق آموخته
هاي موجـود بـراي ظرفیـت سـنجی کارشناسـان       کوشش

سلامت عمومی در سطح جهانی، نیاز به توسعه / تغذیه جامعه
). 4(نیروي انسانی در این رشته را مورد تاکید قرار داده اسـت 

ــی ــطح    بررس ــارتی کارشناســان س ــی و مه ــاي آموزش نیازه
محیطی، ورودي مناسبی براي بررسی اثر بخشی فعالیت هـا،  

. باشـد  هزینه، وقت و نیروي صرف شده براي ارائه خدمات می
اســترالیا نظــر متخصصــان تغذیــه  انجــام شــده در پــژوهش

هاي ضروري براي کارشناس تغذیـه   المللی درباره قابلیت بین
شـامل   بهداشتی با اسـتفاده از روش دلفـی،    جامعه در نظام

تغذیـه، ارتقـاي سـلامت،    علـم  هاي بهداشت عمـومی،   زمینه
تغذیه و رژیـم درمـانی، آمـوزش سـلامت، توانـایی تجزیـه و       

ــائل فرهنگــی  ــل مس ــدمات   -تحلی ــی، خ ــاعی و سیاس اجتم
بهداشت و درمان، ارتباطات، و مدیریت و رهبـري بـه عنـوان    

تخصصان تغذیه در حوزه سـلامت  هاي ضروري براي م قابلیت
هـاي کارشناسـان    پژوهش دیگري، در مورد قابلیت). 5(بودند

نیز وظیفه کارشناسان  2006تغذیه جامعه در کانادا در سال 
 _هــاي بهداشــتی  تغذیــه جامعــه را ارتقــا و بهبــود شــاخص

 گـاهی بـه  ٱمردم از طریق استفاده از علـم تغذیـه و    اي تغذیه
عـه  در یـک مطال ). 6(ه سالم دانستعوامل تعیین کننده تغذی

ي مورد نیاز کارشناسـان تغذیـه   ها کیفی در استرالیا ، قابلیت
هـاي مـورد نیـاز در زمینـه بهداشـت       جامعه، مشـابه قابلیـت  

. بیان شد اي تغذیهعمومی و با کاربرد ویژه مرتبط با مشکلات 
هاي زیربنایی علمـی مـرتبط بـا علـم تغذیـه، شـامل        قابلیت

هـاي ارتبــاطی،   ، تحقیــق و بررسـی، مهــارت مـدیریت پـروژه  
، دانـش تغذیـه و   )ارزیـابی و ارزشـیابی  (هاي تحلیلـی   مهارت

اپیدمیولوژي، هوا خواهی و مهارت فرآیند سیاسـی، پـایش و   
، گزارش نویسـی، مـدیریت منـابع انسـانی و     اي تغذیهنظارت 

هاي مورد نیاز این کارشناسان شناخته  مالی، از جمله قابلیت
ر ایران، با وجود سـابقه طـولانی رشـته ي تغذیـه     د) . 4(شد

، هنـوز در زمینـه نیازسـنجی آموزشـی     )بیش از چهل سال(
. کارشناسان تغذیه جامعه، پژوهشی در دسترس نمـی باشـد  

تنها مطالعه در دسترس، مطالعه امیدوار و همکاران در سـال  
باشد که با هدف تعیین نظرات اعضاي هیات علمی  می 1375

علوم پزشکی کشور و کارشناسان تغذیه در مورد  هاي دانشگاه
نتایج . وضعیت آموزش دانشگاهی رشته علوم تغذیه انجام شد

مطالعه نشان داد که توان برنامه آموزشی موجود، براي تربیت 
باشـد و هـدف    کارشناسان با گرایش تغذیه جامعه ضعیف می

اصلی تربیت کارشناس تغذیـه، تنهـا ارائـه رژیـم درمـانی در      
مارستان و دادن آگـاهی بـه مـردم و ارائـه الگـوي صـحیح       بی

سـال از مطالعـه فـوق،     17پـس از گذشـت   ). 7(غذایی است
بررسی مجدد نگرش صاحبنظران تغذیـه در ایـران در مـورد    

هاي کارشناسان تغذیه و همچنین دیـدگاه   ها و مهارت قابلیت
کارشناسان تغذیه جامعه براي ارائه خدمات تغذیه جامعـه در  

هاي اخیر و با  در سال. رسد بهداشتی ضروري به نظر می نظام
گسترش مفاهیم تغذیه جامعه و تخصصی شدن ایـن دانـش،   

هاي صاحبنظران علم تغذیـه در مـورد    مطالعه اي که دیدگاه
شرح وظایف کارشناسـان تغذیـه جامعـه را بسـنجند، انجـام      

بنابراین این مطالعه به منظـور تعیـین نیازهـاي    .  نشده است
زشی کارشناسان تغذیه جامعه شـاغل در نظـام خـدمات    آمو

  .بهداشتی کشور انجام شد
ها مواد و روش 

و ) تکنیک دلفـی (این پژوهش مقطعی، در دو بخش کیفی 
انجام  1391تا اسفند  1389از بهمن ) مطالعه مقطعی(کمی 

انجـام   تکنیک دلفیکه با استفاده از  بخش اول مطالعه . شد
، از میان افـرادي کـه داراي تخصـص و    هاي مطالعه نمونهشد،

اطلاعات کافی در زمینـه تغذیـه در نظـام بهداشـتی بودنـد،      
این افراد شامل اسـتادان دانشـگاه و مدرسـان    . انتخاب شدند

هـاي علـوم تغذیـه     گروه آموزشی تغذیه جامعـه در دانشـکده  
هـاي علـوم پزشـکی سراسـر کشـور، مـدیران نظـام         دانشگاه

هداشت درمان و آموزش پزشـکی  بهداشتی در سطح وزارت ب
ــه      ــیط ارائـ ــطح محـ ــه در سـ ــث تغذیـ ــا بحـ ــرتبط بـ مـ
خدمات،کارشناسان ارشد تغذیه دفتـر بهبـود تغذیـه جامعـه     
معاونــت بهداشــتی وزارت بهداشــت و برخــی از کارشناســان 

هـاي   هـاي بهداشـتی دانشـگاه    مسئول تغذیه منتخب معاونت
عـات  نمونه گیـري، بـه روش مطال  . علوم پزشکی کشور بودند

برفـی  کیفی به صورت هدفمند و با اسـتفاده از روش گلولـه   
)Snow ball (به این ترتیب که از صـاحبنظران  . انجام گرفت

شد که افراد واجـد شـرایط دیگـري را کـه      تغذیه خواسته می

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             2 / 11

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-1501-en.html


 103                                                                         1392زمستان، 4، شماره هشتممجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران، سال 

 

در بخش . توانند به این پژوهش کمک کنند معرفی نمایند می
در ستاد کمی مطالعه، کلیه کارشناسان مسئول تغذیه شاغل 

هاي علوم پزشکی کشـور بـه روش    معاونت بهداشتی دانشگاه
  . سرشماري براي شرکت در مطالعه دعوت شدند

ــین  : مطالعــه کیفــی ــه منظــور تعی بخــش اول مطالعــه، ب
بهداشت /هاي مورد انتظار از کارشناسان تغذیه جامعه  قابلیت

عمومی بر اساس مستندات علمی و نیز تجربیات متخصصـان  
فـن دلفـی   . ه از تکنیک دلفی، در دو دور انجام شـد با استفاد

درموردیـک   متخصـص  گـروه  ازیـک  نظـرات  براي اسـتخراج 
 گروهـی  اجماع به سؤال تعریف شده و رسیدن یایک موضوع
 نظـرات  و بازخورد اي پرسشنامه از راندهاي یکسري ازطریق

براي پرسشنامه در دور اول . شدجراا اعضاي شرکت کننده به

کننـدگان نسـبت بـه     شـرکت . ارسـال شـد  شرکت کنندگان 
ــر   ــدام کــرده و آن را بــه پژوهشــگر ب تکمیــل پرسشــنامه اق

هاي رسیده را فهرست کـرد و مجـدداً    محقق پاسخ. گرداندند 
ایـن  . براي اولویت بندي در اختیار شرکت کنندگان قـرار داد 
 یایـک  روند آن قدر ادامه یافت تا توافق نسبی درباره موضوع

دورهاي دلفی تا رسـیدن بـه   . حاصل شودسؤال تعریف شده 
بالاترین درصد توافق بین صـاحب نظـران، حـداقل سـه دور     

ــده اســت  ــی ش ــیش بین ــات، اخــتلاف  . پ ــد در مطالع هرچن
بـه عنـوان اجمـاع نظـرات در نظـر      % 10هاي کمتـر از   توافق

 .)8-10(شود و دورهـاي بعـدي انجـام نمـی شـود      گرفته می
 .دهد را نشان می ، روند اجراي مطالعه کیفی1نمودار 

  

مهارت هاي ضروري براي کارشناسان تغذیه جامعه براساس بررسی متون شناسایی و 
استخدامی کشور  و امور اداري پرسشنامه دور اول بر پایه شرح وظایف مصوب سازمان

  .و سایر مطالعات مشابه تهیه شد) 1369سال (

    
راد استفاده از تکنیک دلفی به منظور جمع بندي نظرات اف

  مطلع در زمینه تغذیه وبررسی متون

  
    

، )نفر 31(اعضاي هیات علمی تغذیه : نفر شامل 55با استفاده از نمونه گیري هدفمند، 
، کارشناسان ارشد دفتر بهبود )نفر 11(مدیران نظام بهداشتی در سطح وزارت بهداشت

هداشتی دانشگاه هاي و کارشناسان مسئول تغذیه معاونت هاي ب) نفر 4(تغذیه جامعه 
  .براي شرکت در مطالعه دعوت شدند) نفر 9(علوم پزشکی کشور 

    

شناسایی و دعوت از شرکت کنندگان با تخصص در زمینه 
  تغذیه در نظام بهداشتی

  

    

نفر  9نفر هیات علمی علم تغذیه،  20:نفر به پرسشنامه ها جواب دادند 55نفر از  42
نفر کارشناس مسئول تغذیه معاونت هاي  9س دفتر تغذیه و نفر کارشنا 4مدیر، 

  %)76: میزان پاسخگویی(بهداشتی 

    
ارسال دعوتنامه به همراه پرسشنامه اي با :دور اول دلفی

  باز سؤالو سه ) سؤال 65حیطه، با  9(ت بسته سؤالا
  

    

ز تکمیل کردند ، پرسشنامه دور دوم را نی)نفر42(تمامی شرکت کنندگان دور اول 
با داشتن مدرك تحصیلی دکتراي %) 64(، اکثریت آنان زن %)100: میزان پاسخگویی(

و مابقی %) 14(و لیسانس تغذیه %) 17(، فوق لیسانس تغذیه %)45(تخصصی تغذیه 
  .از آنان اعضاي هیات علمی تغذیه بودند% 50و همچنین  5دکتراي طب 

    
بسته به پرسشنامه دور  السؤ 12اضافه نمودن : دوردوم دلفی

 77دوم باتوجه به پیشنهادات دور اول و ارسال پرسشنامه 
  ی به همراه نتایج دور اولسؤال

  

    

انجام  SPSS(18)ورود داده ها و تجزیه و تحلیل آن ها با استفاده از نرم افزار آماري 
ي کارشناسان مهارت هاي ضروري برا براي توصیف ،)فراوانی(آمار توصیفی از . شد

  .تغذیه استفاده شد
  

    
میانگین اختلاف نظرصاحبنظران در مورد ضروري بودن 

لذا این . بود% 6/5مهارت براي کارشناسان دور اول و دوم 
  .مطالعه در دو دور دلفی انجام شد

  
  )تکنیک دلفی(روند اجراي بخش اول مطالعه  .1نمودار 
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 ١٠٤

ول دلفی، پرسشنامه اي بـر اسـاس شـرح وظـایف     در دور ا
کارشناسان تغذیه جامعه در نظام بهداشتی، مصوبه سـازمان  

ــا بررســی  1369امــور اداري و اســتخدامی کشــور ســال   و ب
هـاي   مطالعات مشابه در سطح بین المللـی در مـورد قابلیـت   

بهداشت عمـومی در نظـام   /لازم براي کارشناس تغذیه جامعه
بــراي تعیــین روایــی  .)5، 11،6-15(طراحــی شــد بهداشـتی 

پرسشـنامه، از هشـت نفـر از    ) Content Validity( یمحتـوای 
، شـامل چهـار عضـو هیـات     ) Expert Panel(گروه خبرگان 

علمی رشته تغذیه، یک عضو هیات علمی آمـوزش بهداشـت،   
دو کارشناس ارشد دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشـت  

عاونـت بهداشـتی دانشـگاه    و یک کارشناس مسئول تغذیـه م 
علوم پزشکی خواسته شد پرسشـنامه را بخواننـد و در مـورد    

بـر اسـاس   . ها نظر دهند ها و نحوه نگارش آن موضوع پرسش
نظرات گروه خبرگان، اصـلاحات لازم در پرسشـنامه اعمـال    

  .شد
 سـؤال  65ت بسته پرسشنامه دور اول دلفی، شـامل  سؤالا

غذیه، برنامه ریزي و اجراي مبانی علم ت(بود که در نه حیطه 
ــداخلات  ــهم ــه خــدمات بهداشــتی اي تغذی ــه -، ارائ ، اي تغذی

هاي  ارتباطات و هواخواهی، ارزیابی و تحلیل، ارزشیابی، جنبه
فرهنگی، اجتماعی و سیاسی، استفاده از تکنولوژي و رهبـري  

در هـر حیطــه، میــزان ضــرورت و  . تنظــیم شــد) و مـدیریت 
ي کارشناسـان تغذیـه جامعـه    قابلیـت بـرا  /اهمیت هر مهارت

براساس طیف لیکرت شش تایی به سه دسته تقسیم شد که 
؛ و "بهتـر اسـت دارا باشـد   "؛ "ضروري است": عبارت بودند از

لزومی به دارا بودن ایـن قابلیـت بـراي کارشناسـان تغذیـه      "
فرد مطلع که بـه   55براي شرکت در این مطالعه از  ."نیست

ــژوهش،  ــوزش، پـ ــه آمـ ــتگذاري و  نحـــوي در زمینـ سیاسـ
هاي تغذیه جامعه  ریزي، اجرا و نظارت بر اجراي برنامه برنامه

در دور دوم دلفـی، بـر اسـاس    . انـد، دعـوت شـد    نقش داشته
به برخی  سؤال 12پیشنهادات شرکت کنندگان در دور اول ، 

بـراي شـرکت کننـدگان     و  هاي مورد بررسی اضافه از حیطه
دور اول دلفی به دلیل نفر از دعوت شوندگان  13. ارسال شد

و فرصـت مطالعـاتی   ) نه نفر(پژوهشی –هاي آموزشی  مشغله
در مطالعه شرکت نکردند، بنابراین در ) دو نفر(خارج از ایران 

پرسشـنامه دور دوم دلفـی،   . نفر شرکت کردنـد  42دور دوم 
همـراه بـا تحلیـل     سؤال 65(ت بسته دور اول سؤالاعلاوه بر 

ت شرکت کننـدگان دور اول دلفـی   ، پیشنهادا)نتایج دور اول
را نیز شـامل  ) سؤال 12(هاي مورد بررسی  به برخی از حیطه

هـاي   هاي استفاده از تکنولوژي و جنبـه  به جز حیطه. شد می
بـه   سؤالفرهنگی، اجتماعی و سیاسی که قابلیتی به صورت 

تی سـؤالا /سـؤال هـا   ها اضافه نشده بـود، در سـایر حیطـه    آن

 سؤالی 77یب، در دور دوم، پرسشنامه بدین ترت. پیشنهاد شد
بیست نفر از اعضاي هیات علمی (نفر شرکت کننده  42براي 

ــه نفــر از مــدیران و برنامــه ریــزان در وزرات   علــم تغذیــه، ن
بهداشت، چهار نفر از کارشناسان ارشد دفتر بهبود تغذیه و نه 

ارسـال  ) هـاي بهداشـتی   نفر کارشناس مسئول تغذیه معاونت
ها در هر دو دور توسط پست الکترونیکی براي  هپرسشنام. شد

به دلیل توافق بالا و کـم بـودن   . شرکت کنندگان ارسال شد
ــی   ــدگان در دو دور دلف ، %)6/5(اخــتلاف نظــر شــرکت کنن

در سایر مطالعـات نیـز   . مطالعه کیفی با دو دور خاتمه یافت
به عنـوان اجمـاع نظـرات و    % 10هاي کمتر از  اختلاف توافق

  ).16(شود  هاي بعدي دلفی تلقی می اشتن دورضرورت ند
پس از جمـع بنـدي نتـایج دو دور    : )مقطعی(مطالعه کمی 

، بر اساس )مطالعه کمی(دلفی، پرسشنامه بخش دوم مطالعه 
هـا در هـر دو دور    میانگین درصد پاسـخ ) Quartiles(چارك 
هاي ضـروري بـراي    در مورد مهارت%) 70توافق بالاي (دلفی 

بـراي تعیـین روایـی    . ذیه جامعه طراحی شـد کارشناسان تغ
محتوا، پرسشـنامه بـراي شـش نفـر از کارشناسـان معاونـت       

چهار نفر کارشناس ارشد تغذیـه و  (بهداشت وزارت بهداشت 
 .ارسال و اصلاحات لازم انجـام شـد  ) دو نفر کارشناس تغذیه

حیطـه مـورد    9هاي پرسشنامه براي هر  پایداري درونی آیتم
داگانـه و بـا اسـتفاده از ضـریب آلفـاي      بررسی به صـورت ج 
بیشترین پایـداري درونـی مربـوط بـه     . کرونباخ محاسبه شد

و کمتـرین آن مربـوط بـه    ) 88/0(حیطه مبانی علـم تغذیـه   
ت هـر نـه   سؤالاکل براي و ) 67/0(حیطه رهبري و مدیریت 

ــود 77/0حیطــه  ــه  . ب ــان تغذی ــه کارشناس ــت  48کلی معاون
بـراي  ) نفـر  70(شـکی کشـور   هاي علوم پز بهداشتی دانشگاه

ها از طریق ایمیـل   پرسشنامه. شرکت در مطالعه دعوت شدند
  .براي آنان ارسال شد

هاي بخش دلفی و بخش کمی  داده:ها تجزیه و تحلیل داده
وارد شـد و بـا    SPSS 18مطالعه، در محیط نرم افزار آمـاري  

توزیــع فراوانــی و (هــاي آمــار توصــیفی  اســتفاده از شــاخص
در  سـؤال  77در پرسشنامه دور اول دلفی،  سؤال 65، )درصد

در پرسشـنامه   سؤال42پرسشنامه دور دوم دلفی و همچنین 
هاي کارشناسـان تغذیـه جامعـه توصـیف      ها و قابلیت مهارت
  . شدند

از شرکت کنندگان در مطالعـه رضـایت   : ملاحظات اخلاقی
بـــه . آگاهانـــه بـــراي شـــرکت در پـــژوهش گرفتـــه شـــد

ان داده شد که در هر مرحله که مایل کنندگان اطمین شرکت
توانند از مطالعه خارج شوند و همچنـین محرمانـه    باشند می

ماندن اطلاعات اخذ شده مورد تاکید قرار گرفت و کلیه موارد 
فوق علاوه بر بررسی در شوراي پژوهشـی دانشـکده آمـوزش    
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علوم پزشکی، دانشـگاه علـوم پزشـکی و خـدمات بهداشـتی      
توسط دبیر کمیته اخلاق دانشکده نیـز   درمانی شهید بهشتی

مورد تأیید قرار گرفت همچنین در استفاده از منـابع فارسـی   
  .وانگلیسی صداقت و امانت رعایت گردید

هایافته  
نتایج پژوهش در دو بخش مطالعه کیفی و مطالعـه کمـی   

  : ارائه شده است
، %80یزان توافق نظر بالاي ، م1جدول : نتایج مطالعه کیفی

هـاي   مهـارت  در مـورد در دور اول و دوم دلفـی،   د مطلـع افرا
بـراي کارشناسـان تغذیـه جامعـه را نشـان       "حتما ضروري"

چنانچه در این جدول نشان داده شده است، تعـداد  . دهد می

: هاي ضروري در هر حیطه به ترتیب عبـارت بودنـد از   مهارت
 3مهارت؛ حیطه ارزیابی و تحلیـل   9حیطه مبانی علم تغذیه 

هــاي  هــاي ارتباطـات و هواخــواهی، جنبـه   رت؛ و حیطـه مهـا 
 2فرهنگی، اجتماعی و سیاسی و استفاده از تکنولوژي هریک 

  . مهارت
تغذیه اي و رهبري  -هاي ارائه خدمات بهداشتی در حیطه

و مدیریت تنها در مورد ضرورت یک مهارت توافـق حاصـل   
 اجراي مداخلات تغذیـه  -هاي برنامه ریزي اما در حیطه. شد

در مـورد ضـروري بـودن    % 80و ارزشیابی، توافـق کمتـر از   
  .ها وجود داشت مهارت

  
  هاي مورد بررسی شرکت کنندگان در دور اول و دوم دلفی در مورد ضروري بودن حیطه%  80میزان توافق بالاي . 1جدول 

  قابلیت/ حیطه مهارت 

  حتما ضروري است
  دور اول
  فراوانی

  )درصد(

  دور دوم
  فراوانی

  )درصد(

میانگین دور اول 
و دوم فراوانی 

  )درصد(
  مبانی علم تغذیه

  )4/96( 41  )100( 42 )9/92( 39  توانایی شناسایی مسائل بهداشتی و عوامل اجتماعی تاثیر گذار بر سلامت و تغذیه جمعیت 
  )6/97( 41  )6/97( 41 )6/97( 41 جامعه اي تغذیهآشنایی با اصول پیشگیري، حفظ و ارتقاي سلامت 

 )95.2( 40  )95.2( 40 )2/95( 40 اي تغذیه _هاي بهداشتی  آشنایی با شاخص
 )9/92( 39 )9/92( 39  )9/92( 39  )ها و ریز مغذي ها درشت مغذي(آشنایی با منابع غذایی مواد مغذي مختلف 

 )2/95( 40  )2/95( 40 )2/95( 40  آگاهی از تاثیر سبک زندگی بر حفظ و ارتقاي سلامت و پیشگیري از بیماري
  )4/96( 5/40  )2/95( 40 )6/97( 41  اي تغذیههاي سنی، جنسی و آسیب پذیر  گروه اي تغذیهآگاهی از نیازهاي 
  )1/82( 5/34  )83.3( 35 )81( 34  اي تغذیههاي نظام پایش و مراقبت  آشنایی با سیستم

  )3/83( 35  )3/83( 35 )3/83( 35 و اسناد راهبردي مرتبط اي تغذیه -هاي بهداشتی استآشنایی با راهنماهاي تغذیه ضروري در سطح ملی، سی
  )9/86( 5/36  )85.7( 36  )1/88( 37 نادرست رایج در جامعه اي تغذیهآگاهی از اطلاعات 

  اي  تغذیه_ارائه خدمات بهداشتی 
  )3/89( 5/37  )83.3( 35  )2/95(  40 هاي تغییر رفتار  آموزش تغذیه صحیح و استفاده از تکنیک

  ارتباطات و هواخواهی
 توانایی برقراري ارتباط موثر با ذینفعان 

  
36 )7/85( 

 
32 )76.2(  

 
34 )81(  

  )81( 34  )81( 34 )81( 34 و ارتقاي سلامت اي تغذیههاي  مهارت جلب مشارکت مردم در برنامه/توانایی
  ارزیابی و تحلیل

  توانایی شناسایی منابع اطلاعاتی 
  

35 )3/83( 
 

26 )61.9(  
 

5/30 )6/72(  
  )1/88( 5/29  )90.5( 33 )7/85( 26  تهیه گزارش علمی و مستند از وضعیت موجود 

  )9/86( 5/36  )88.1( 37  )7/85( 36   اي تغذیههاي مختلف  هاي هدف در برنامه شناخت گروه
  فرهنگی،اجتماعی و سیاسیهاي  جنبه

  اي تغذیهصحیح  ترویج تغذیه بومی و حفظ فرهنگ و آداب
  

32 )2/76( 
 

34 )81(  
 

33 )6/78(  
  )81( 34  )83.3( 35 )6/78( 33 بر اساس فرهنگ جامعه  اي تغذیهحل مسائل 

  استفاده از تکنولوژي
 ..)مکاتبات، تحلیل (هاي مناسب براي آموزش و برقراري ارتباط موثر  توانایی استفاده از فن آوري

  
32 )2/76( 

 
37 )88.1(  

 
5/34 )1/82(  

  )5/84( 5/35  )85.7( 36 )3/83( 35  مانند ارائه مشاوره  اي تغذیههاي به روز در ارائه خدمات  توانایی استفاده از فن آوري
  رهبري و مدیریت

  تهیه گزارش پیشرفت کار بر اساس بودجه و زمان
  

32 )2/76( 
 

34 )81(  
 

33 )6/78(  
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 ١٠٦

طالعـه  تمامی شرکت کنندگان در این م: نتایج مطالعه کمی
: میـزان پاسـخگویی  (ها را تکمیل کردند  ، پرسشنامه)نفر 70(

و %) 71(بیشتر شـرکت کننـدگان ایـن مرحلـه، زن     %). 100
. بودند%) 83(داراي مـدرك تحصیلی کارشناسی علوم تغذیه 

  طیــــف ســــنی( 59/38±1.96متوســـــط ســــن آنــــان 
ــدمت  ) 63/36 – 54/40:  ــابقه خـ ــال و سـ    9/13 ±9/1سـ
، نتــایج خودارزیــابی  2جــدول . بــودســال ) 12 – 7/15(

ــارت ــت  مه ــه معاون ــان تغذی ــاي کارشناس ــتی  ه ــاي بهداش ه
هـا   هاي علوم پزشکی کشور و روش کسب این مهارت دانشگاه

  .دهد هاي مورد بررسی را نشان می از نظر خودشان در حیطه
هـاي   کارشناسان تغذیه بیشترین امتیاز در زمینـه مهـارت  

، اسـتفاده از  %)95(م تغذیـه  هاي مبـانی عل ـ  خود را به حیطه
از دیدگاه . دادند%) 90(و رهبري و مدیریت %) 93(تکنولوژي 

هـاي برنامـه    ها در حوزه هاي آن کارشناسان، کمترین مهارت
بیشـترین نیـاز   . بود %)70( اي تغذیهریزي و اجراي مداخلات 

ــورد مطالعــه از نظــر خودشــان در   آموزشــی کارشناســان م
اخواهی، ارزیابی و تحلیل، ارزشیابی هاي ارتباطات و هو حیطه

منبـع کسـب   . هاي فرهنگی، اجتماعی و سیاسی بـود  و جنبه
هاي حیطه مبانی علم تغذیه توسط آنان به ترتیـب از   مهارت

و %) 46/23(، آموزش ضمن خدمت %)62/35(طریق تحصیل 
هاي ضمن خـدمت   نقش آموزش. بیان شد%) 77/13(تجربی 

اي رهبري و مدیریت، استفاده ه در فراگیري مهارت در حیطه
نقـش  . ها بـود  از تکنولوژي و ارزشیابی، بیشتر از سایر حیطه

% 15ها کمتـر از   تحصیل در کسب مهارت در برخی از حیطه
هـاي   هاي رهبـري و مـدیریت، جنبـه    در حیطه بود که عمدتاً

ــواهی،     ــات و هواخ ــی، ارتباط ــاعی و سیاس ــی، اجتم فرهنگ
حیطـه   9از بـین  . و ارزیابی و تحلیل مشاهده شـد ارزشیابی 

هـاي   مورد بررسـی، نقـش تجربـه در کسـب مهـارت حیطـه      
ــه ــی     جنب ــاعی و سیاس ــی، اجتم ــاي فرهنگ و %) 63/45(ه

ها بیان  بیشتر از سایر حیطه%) 30/41(ارتباطات و هواخواهی 
هـا در   بر اساس نتایج این مطالعه، منبـع کسـب مهـارت   . شد

هاي ضمن خـدمت   ی به ترتیب آموزشهاي مورد بررس حیطه
% 16. بود%) 80/11(و تحصیل %) 33/28(، تجربه %)07/29(

  .ها را فرانگرفته اند کارشناسان بیان کردند که مهارت
  

  ها از نظر خودشان هاي علوم پزشکی و روش کسب این مهارت هاي بهداشتی دانشگاه هاي کارشناسان تغذیه معاونت وضعیت مهارت. 2جدول 

 قابلیت / حیطه مهارت 
  

نداشتن   منبع کسب مهارت
آموزش ضمن   تجربه تحصیل  مهارت

  خدمت
  فراوانی

 )درصد( 
  فراوانی

 )درصد( 
  فراوانی 

 )درصد(
  فراوانی 

 )درصد(
  مبانی علم تغذیه 

 )1.4( 1 )24.3( 17 )35.7( 25 )14.3( 10  جمعیت تحت پوششتوانایی شناسایی مسائل بهداشتی و عوامل اجتماعی تاثیر گذار بر سلامت و تغذیه 
 )1.4( 1 )27.5( 19 )11.6( 8 )29( 20 جامعه اي تغذیهآشنایی با اصول پیشگیري، حفظ و ارتقاي سلامت 

 )2.9( 2 )40.6( 28 )13( 19 )20.3( 14 اي تغذیه _هاي بهداشتی   آشنایی با شاخص
 0 )5.8( 4 )2.9( 2 )76.8( 53  )ها و ریز مغذي ها درشت مغذي(مختلف آشنایی با منابع غذایی مواد مغذي 

 )2.9( 2 )41.4( 29 )11.4( 8  )21.4( 15  آگاهی از تاثیر سبک زندگی بر حفظ و ارتقاي سلامت و پیشگیري از بیماري
 0 )12.9( 9 )1.4( 1 )50( 35  اي تغذیههاي سنی، جنسی و آسیب پذیر  گروه اي تغذیهآگاهی از نیازهاي  

 )19.1( 13 )36.8( 25 )17.6( 12 )13.2( 9  اي تغذیههاي نظام پایش و  مراقبت  آشنایی با سیستم
و اسناد راهبردي  اي تغذیه -هاي بهداشتی آشنایی با راهنماهاي تغذیه ضروري در سطح ملی، سیاست

 )26.1( 18 )47.8( 33 )7.2( 5 )8.7( 6  مرتبط
 )1.4( 1 )14.3( 10 )52.9( 37 )10( 7  درست رایج در جامعهنا اي تغذیهآگاهی از اطلاعات 

 0 0 )1.4( 1 )88.6( 62  آشنایی با مبانی تغذیه 
 )5.8( 4 )5.8( 4 )5.8( 4 )56.5( 39 آگاهی از چگونگی ارزیابی وضعیت رژیم غذایی دریافتی و مواد مغذي در جامعه

 )4.3( 3 )24.3( 17 )4.3( 3 )38.6( 27 ر بر سلامت در جامعههاي تن سنجی تاثیرگذا آشنایی با چگونگی ارزیابی شاخص

  اي تغذیهبرنامه ریزي و اجراي مداخلات 
توانایی استفاده از دانش مبتنی بر شواهد، متناسب با نیاز جامعه، براي سیاستگذاري و حل مشکلات  

 )31.4( 22 )32.9( 23 )18.6( 13 )5.7( 4 اي تغذیه
 )28.6( 20 )17.1( 12 )17.1( 12 )18.6( 13 اي ارزیابی تغذیه براي نیاز سنجی جامعهتوانایی استفاده از روشه

  اي تغذیه - ارائه خدمات بهداشتی
 هاي تغییر رفتار آموزش تغذیه صحیح و استفاده از تکنیک

  
14 )20( 

  
17 )24.3( 

  
20 )28.6( 

  
9 )12.9( 
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 قابلیت / حیطه مهارت 
  

نداشتن   منبع کسب مهارت
آموزش ضمن   تجربه تحصیل  مهارت

  خدمت
  فراوانی

 )درصد( 
  فراوانی

 )درصد( 
  فراوانی 

 )درصد(
  فراوانی 

 )درصد(
 )8.6( 6 )22.9( 16 )31.4( 22 )21.4( 15 مشاوره تغذیه به جمعیت سالم و نه بیمار

شناسایی سیستم ارجاع در نظام بهداشتی درمانی و توانایی استفاده از آن در مواقع نیاز به خدمات 
 )11.6( 8 )46.4( 32 )23.2( 16 )4.3( 3 تخصصی تر

 )15.7( 11 )17.1( 12 )42.9( 30 )15.7( 11 مدیریت، نظارت و آموزش تغذیه در مراکز جمعی
  هواخواهیارتباطات و 

 جامعه اي تغذیهشناسایی ذینفعان در رابطه با مسائل و مشکلات 
  

2 )2.9( 
  

26 )37.1( 
  

16 )22.9( 
  

17 )24.3( 
 )21.7( 15 0 )40.6( 28 )26.1( 18 توانایی برقراري ارتباط موثر با ذینفعان

 )20( 14 )21.4( 15 )42.9( 30 )1.4( 1 امعهج اي تغذیههمکاري با ذینفعان در برنامه ریزي و اجراي مداخلات مرتبط با سلامت 
ها و قوانین حمایت کننده از رفتارهاي صحیح  مهارت جلب مشارکت ذینفعان در ترویج سیاست/توانایی
 )31.4( 22 )18.6( 13 )35.7( 25 )2.9( 2 اي تغذیه

 )21.4( 15 )22.9( 16 )40( 28 )4.3( 3 و ارتقاي سلامت اي تغذیههاي  مهارت جلب مشارکت مردم در برنامه/توانایی
 )10.6( 7 )22.7( 15 )51.5( 34 )4.5( 3 توانایی ارتباطات کتبی

  ارزیابی و تحلیل
 توانایی شناسایی منابع اطلاعاتی

  
12 )17.4( 

  
24 )34.8( 

  
11 )15.9( 

  
14 )20.3( 

 )15.7( 11 )21.4( 15 )42.9( 30 )7.1( 5 ها براي بهبود عملکرد هاي پژوهش توانایی بهره مندي از یافته
 )20.9( 14 )23.9( 16 )43.3( 23 )9( 6 با استفاده از اطلاعات مربوطه اي تغذیههاي  توانایی ارزیابی برنامه

 )19.7( 12 )24.6( 15 )34.4( 21 )4.9( 3 تهیه گزارش علمی و مستند از وضعیت موجود
 )20.3( 14 )23.2( 16 )27.5( 19 )14.5( 10 عاتی مختلفبا استفاده از منابع اطلا اي تغذیههاي  تجزیه و تحلیل شاخص

 )3( 2 )33.3( 22 )27.3( 18 )13.6( 9 اي تغذیههاي  هاي هدف در برنامه شناخت گروه
 )34.8( 24 )18.8( 13 )15.9( 11 )13( 9 توانایی نوشتن و انتشار تحقیقات

  ارزشیابی
 )30.4( 21 )27.5( 19 )24.6( 17 )8.7( 6 هاي سلامت و تغذیه جامعه رنامهشناسایی عوامل رفتاري، محیطی و سازمانی موثر بر ب

 )20.6( 14 )35.3( 24 )20.6( 14 )10.3( 7 توانایی تعیین وضعیت موجود جامعه تحت پوشش به منظور تعیین فاصله با وضعیت مطلوب
هاي  در اجراي برنامه) ستانا(جمع آوري، تجزیه و تحلیل، و ارزیابی اطلاعات براي شناسایی مسائل مربوط 

 )17.1( 12 )34.3( 24 )28.6( 20 )7.1( 5 تغذیه در جامعه و تصمیم گیري مبتنی بر شواهد
  هاي فرهنگی، اجتماعی و سیاسی جنبه

 اي تغذیهترویج تغذیه بومی و حفظ فرهنگ و آداب  صحیح 
  

4 )5.8( 
  

29 )42( 
  

18 )26.1( 
  

8 )11.6( 
 )19.1( 13 )16.2( 11 )48.5( 33 )4.4( 3 اي تغذیههاي  حترام به آن هنگام برنامه ریزي و اجراي مداخلات و برنامههاي فرهنگی و ا درك تفاوت
 )17.4( 12 )20.3( 14 )46.4( 32 )4.3( 3 بر اساس فرهنگ جامعه اي تغذیهحل مسائل 

  استفاده از تکنولوژي
هاي مربوط به  جمع آوري و تجزیه و تحلیل دادهتوانایی استفاده از فناوري و نرم افزارهاي مناسب براي 

 )14.5( 10 )50.7( 35 )11.6( 8 )5.8( 4 سلامت و تغذیه جامعه
مکاتبات، تحلیل مستندات، (هاي مناسب براي آموزش و برقراري ارتباط موثر  توانایی استفاده از فناوري

 )4.3( 3 )47.8( 33 )17.4( 12 )10.1( 7 )پاور پوینت
ارائه مشاوره و تهیه مطالب آموزشی ( اي تغذیههاي به روز در ارائه خدمات  فاده از فناوريتوانایی است

 )2.9( 2 )34.8( 24 )29( 20 )8.7( 6 )هاي آموزشی پمفلت، پوستر، کلیپ و تیزر(
  رهبري و مدیریت

 )14.5( 10 )33.3( 23 )37.7( 26 )4.3( 3 تهیه گزارش پیشرفت کار بر اساس بودجه و زمان
  )5.8( 4 )58( 40 )21.7( 15 )1.4( 1 هاي عملیاتی دوین برنامهت
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 ١٠٨

بحث  
هاي مورد نیاز  نتایج این مطالعه نشان داد بیشترین مهارت

کارشناســـان تغذیـــه جامعـــه از دیـــدگاه افـــراد مطلـــع و 
هـاي مبـانی علـم تغذیـه،      صاحبنظرانکشور، مربوط به حیطه

 ـ    وژي، و کمتــرین ارتباطـات و هواخـواهی و اسـتفاده از تکنول
هــاي برنامــه ریــزي و اجــراي  توافــق آنــان در مــورد حیطــه

در . ، ارزشـیابی و رهبـري و مـدیریت بـود    اي تغذیهمداخلات 
، صاحبنظران در سطح بـین المللـی ضـمن    Hughesمطالعه 

توجه به حیطه مبانی علم تغذیـه، داشـتن مهـارت در سـایر     
یل مسائل هاي توانایی تجزیه و تحل حیطه ها، از جمله حیطه

اجتمـاعی و سیاســی، خـدمات بهداشـت عمــومی،    -فرهنگـی 
ارتباطــات ، آمــوزش ســلامت و مــدیریت و رهبــري را بــراي 

. )5(عملکرد موثر کارشناسان تغذیه جامعه ضروري دانسـتند 
Hughes  بر اساس هـرم ارزیـابی   )2011(در مطالعه دیگري ،

ــادگیري ــر ی ــون  -میل ــدر ولت  Learning assessment( ون

pyramid (Miller - Vander Vleuten   ــادگیري ــزوم ی ل
را در چهار  هاي ضروري براي کارشناسان تغذیه جامعه قابلیت

مهارت تعریف کرده است و به مهارت هـایی   18سطح شامل 
مانند مدیریت، رهبري و ارتباطات، ارزیابی تغذیه اي، کنترل 
و نظارت، ظرفیت سازي و مدیریت مداخلات اولویت بیشتري 

نیز عـلاوه بـر   ) 2006(صاحبنظران کانادایی ). 13(تداده اس
ضروري دانستن مهارت مبانی تغذیه براي کارشناسان تغذیـه  
جامعه، به مواردي نظیر برنامه ریزي و مدیریت پروژه، اجرا و 
ارزیابی برنامه ها، ارتقـاي سـطح سـلامت از طریـق افـزایش      

و کتبی (آگاهی، آموزش و پرورش و مهارت سازي، ارتباطات 
، همکاري و مشـارکت  )شفاهی، رسانه اي، بازاریابی اجتماعی

، و ظرفیت سـازي در  )برون و درون بخش بهداشت و درمان(
درایران مطالعه مشابهی که بتـوان  ). 6(اند کید داشتهأجامعه ت

ــا مطالعــه حاضــر مقایســه و تحلیــل کــرد در   نتــایج آن را ب
ا هدف ب 1375اي که در سال  در مطالعه. دسترس نمی باشد

بررسی وضعیت آموزش دانشگاهی رشته علوم تغذیـه انجـام   
شــد نیــز مشــخص شــد کــه از نظــر اعضــاي هیــات علمــی  

هاي علوم پزشکی کشور و کارشناسان تغذیه، هـدف   دانشگاه
ــانی در    ــم درم ــه رژی ــه، ارائ ــناس تغذی ــت کارش اصــلی تربی
بیمارستان و دادن آگـاهی بـه مـردم و ارائـه الگـوي صـحیح       

مطالعه بررسـی وضـعیت آمـوزش غـذا و     ). 7(دباش غذایی می
نیز نشان داد ضـمن ایـن کـه     1377تغذیه در ایران در سال 

سیاست آموزشی مبتنی بر نیازهاي واقعی جامعه نمی باشد، 
هـاي زیـر مجموعـه غـذا و      متخصص کافی در برخی از رشته

تغذیه مانند اپیـدمیولوژي تغذیـه، اقتصـاد تغذیـه و آمـوزش      
د ندارد و عدم اسـتفاده بهینـه از پرسـنل    همگانی تغذیه وجو

ــی   ــرح م ــات مط ــود و ضــعف در ارتباط ــداد  موج باشــد و تع
هاي آنان به طور کامل با  ها و توانایی التحصیلان و مهارت فارغ

بـه عـلاوه از نیـروي    . نیازهاي کاربردي جامعه منطبق نیست
  ).3(شود  موجود هم از نظر کمی و کیفی استفاده بهینه نمی

ش کمی مطالعه حاضر نشان داد که کارشناسـان  نتایج بخ
هـاي علـوم    هـاي بهداشـتی دانشـگاه    تغذیه شاغل در معاونت

پزشکی کشور براي انجام موثر وظایف خود، نیاز خـود را بـه   
داشتن مهارت مـدیریت و رهبـري، ارتباطـات و هواخـواهی،     

هـاي فرهنگـی،    ارزیابی و تحلیل، ارزشیابی و شناسایی جنبه
اي  گـذر تغذیـه  . یاسی با اتفاق بالا اعلام کردنـد اجتماعی و س

)Nutrition Transition (     که هم راسـتا بـا گـذر جمعیتـی و
اپیدمیولوژیکی در کشور در حال وقوع است، نیـاز بـه تغییـر    

ــه   ــول در برنام ــرد و تح ــگاهی و    رویک ــوزش دانش ــاي آم ه
بـه نظـر   ). 17(کنـد   هاي ضمن خدمت را گوشزد می آموزش

بـه ایـن کـه کارشناسـان تغذیـه جامعـه از        رسد با توجه می
هاي  نزدیک و در ارتباط با وظایف شغلی خود، نیاز به مهارت

هاي ذکر شـده   کنند، دامنه شایستگی بیشتري را احساس می
ــط     ــده توس ــر ش ــوارد ذک ــتر از م ــان، بیش ــط کارشناس توس

  . صاحبنظران بوده است
ف هاي دو بخش مطالعه، اخـتلا  نکته شایان توجه در یافته

هاي افـراد مطلـع کـه عمـدتاً از میـان دانشـگاهیان و        دیدگاه
هـاي   مدیران بخش سلامت انتخـاب شـده بودنـد بـا دیـدگاه     

از سـوي دیگـر،   . کارشناسان شاغل در نظام بهداشـتی اسـت  
هاي جهانی  هاي این کارشناسان با جمع بندي نزدیکی دیدگاه

جامعـه  یـه  ذتغدر کشورهاي با تجربه گسترده تـر در حـوزه   
آن چه مسلم است این کـه بایـد یکـی از    . شایان توجه است

هاي آموزش دانشگاهی تغذیه، تربیت نیروي  هاي برنامه هدف
. انسانی ماهر براي ارائـه خـدمات در بخـش بهداشـت باشـد     

هاي آموزش دانشگاهی موجود، این مهارت را  متاسفانه برنامه
ذیه پاسخ کارشناسان تغ. کند به دانش آموختگان منتقل نمی

ها  نیز منعکس کننده این واقعیت است که آنان بیشتر مهارت
را از طریق آموزش ضمن خدمت یا تجربه کسب کرده انـد و  

ها در دوره تحصیل دانشگاهی  هاي آن به اعتقاد ایشان، آموزه
  ).2(سهم بسیار کمتري را داشته است 

، ضـمن اسـتفاده از   می گردد پیشنهاد به طراحان آموزشی
منابع موجود، لازم است از نظـرات متخصصـان و    مطالعات و
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و از طـرف دیگـر، از نیازهـاي    دردگ ـمدیران اجرایی اسـتفاده  
تـا   ه شـود آموزشی اعلام شده از کارشناسان نیز  بهره گرفت ـ

برنامه ریزي صحیح و منطبق بر نیازهاي واقعـی کارشناسـان   
و قابلیـت حرفـه اي کارشناسـان تغذیـه      صورت گیردتغذیه 

  .ارتقاء یابد اي تغذیه -اي ارائه خدمات بهداشتی جامعه بر
به دلیل محدودیت زمانی در اجراي پژوهش انجام مطالعـه  

سنجی پرسشنامه پـژوهش شـامل تعیـین روایـی      کامل روان
پـذیر   سازه به عنوان یک پایان نامه کارشناسی ارشـد، امکـان  

ــوب  . نبــود ــی مطل ــداري درون ــی ظــاهر و پای هــر چنــد روای
کمبـود وقـت   . کـرد  تفاده از آن را توجیـه مـی  پرسشنامه، اس

اعضـاي هیئــت علمــی حــوزه تغذیـه و تعطــیلات بــین تــرم   
از . هـا شـد   استادان، منجر به تـاخیر در دریافـت پرسشـنامه   

توانسـت در پاسـخ دهـی بـه      طرفی مشغله زیاد مـدیران مـی  
ت تأثیر داشته باشد که سعی شد با توجیه کامل آنان از سؤالا

رائه فرصت کافی بـراي پاسـخگویی، دقـت    اهمیت مطالعه و ا
همچنین نیازسنجی بـر اسـاس نظـرات    . ها افزایش یابد پاسخ

استفاده کنندگان از خدمات گروه کارشناسان تغذیه جامعـه،  
هـاي بهداشـت    بهورزهـا و کـاردان  (مانند کارکنان بهداشـتی  

  .و مردم در محدوده وقت این مطالعه ممکن نبود) خانواده
هـاي برنامـه    در مورد ضـرورت حیطـه   در مطالعه حاضر،

، ارزشـیابی و رهبـري و    اي تغذیـه ریزي و اجراي مداخلات 
. مدیریت در بین صاحبنظران ایرانی اتفاق نظر وجود نـدارد 

هاي کنونی جامعـه، لـزوم    بنابراین، براي پاسخگویی به نیاز
مقطـــع ) Curriculum(هـــاي آمـــوزش  بـــازنگري برنامـــه

رشناسی ارشد علـوم بهداشـتی   و کاکارشناسی رشته تغذیه 
از طرف دیگر، بـه دلیـل   . رسد ضروري به نظر میدر تغذیه 

چند بخشی بودن فعالیت کارشناسان تغذیـه جامعـه بـراي    
پاسخ به نیاز جامعه، بایـد در راسـتاي توانمندسـازي آنـان     

هـاي آموزشـی    هاي ضمن خـدمت بـه صـورت دوره    آموزش
. برنامـه ریـزي شـود   کوتاه و بلند مدت متناسب با نیاز آنان 

کارشناسان تغذیه جامعه باید به عنـوان گروهـی از اعضـاي    

تیم سلامت قادر باشند به طور موثر به طراحی برنامـه هـا،   
بـا توجـه بـه نتـایج ایـن      . ها بپردازند نظارت و ارزشیابی آن

هـاي کارشناسـان    مطالعه، علاوه بر ضرورت ارتقاي مهـارت 
مورد بحث، لزوم اطـلاع  هاي  تغذیه نظام بهداشتی در حوزه

رسانی و تغییر نگرش صاحبنظران علم تغذیه نیـز در مـورد   
هاي مورد نیاز کارشناسان تغذیه ضروري  ها و قابلیت مهارت

  . رسد به نظر می
  سپاسگزاري

ــکده  ــتادان محتــرم دانش ــه اس ــه در   از کلی ــوم تغذی ــاي عل ه
اسـماعیل زاده،  احمد  دکتر: کشور هاي علوم پزشکی دانشگاه

غیاثوند، دکتر رضا امانی، دکتر مجیـد کارانـدیش،   رضا دکتر 
دکتــر آزاده نجــارزاده، دکتــر ســید مرتضــی صــفوي، دکتــر  
ابراهیمـی ممقــانی، دکتـر ســلطانعلی محبـوب، دکتــر هالــه    
صدرزاده یگانه، دکتر سید ابوالقاسم جزایري، دکتـر فریـدون   

دکتر فاطمـه محمـدي نصـرآبادي،     سیاسی، ناهید سالارکیا،
فاطمه اسفرجانی، آزاده امین پور، دکتر ناصر کلانتري، دکتر 

هی، مـریم قـوام   لمجید حاجی فرجی، دکتـر مرتضـی عبـدال   
صدري و دکتر دالی بنـداریان زاده؛ و مـدیران و کارشناسـان    

ــکی  ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ــرا  دک: وزارت بهداش ــر زه ت
سلام، دکتر فریبا کلاهدوز، دکتـر  الا عبدالهی، دکتر ربابه شیخ

گلایول اردلان، دکتـر اردشـیر خسـروي، دکتـر سـید حامـد       
برکاتی، دکتر محمد اسـلامی، دکتـر پریسـا طـاهري، دکتـر      
علامه، دکتر پریسـا ترابـی، مینـا مینـایی، مینـا طباطبـایی،       
سعیده معانی، سمیه محمدیان و سـعید صـادقیان شـریف؛ و    

هـاي بهداشـتی    در معاونـت  کلیه کارشناسان مسئول تغذیـه 
دانشگاه علوم پزشکی کشور که در انجام این پـژوهش یـاري   

این مقالـه حاصـل   . شود کردند صمیمانه تشکر و قدردانی می
پایان نامه تحصیلی کارشناسـی ارشـد رشـته آمـوزش علـوم      

  .باشد پزشکی می
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Background and Objective: Empowering public health nutritionists is necessary to achievemillennium 
development goals and meet the country's nutritional issues. This study assessed the educational needs of 
public health nutritionists working in the health system in Iran. 

Materials and Methods: This study was implemented in two qualitative and quantitative phases from 
January 2010 to March 2012. Fifty-five informants in nutrition were invited to participate in the 
qualitative (Delphi technique) study. For the first Delphi round, a 65-item closed questionnaire in 9 
competency areas and 3 open questions were designed based on the existing literature and job description 
for Iranian public health nutritionists. The results of the first round were used to develop a second round 
questionnaire with 77 items that was sent to the previous participants. In the quantitative phase of the 
study, a needs assessment questionnaire with 42 items was designed in accordance with the results of the 
Delphi study. The questionnaire was sent to the public health nutritionists working with the offices of the 
dean of health at medical universities (70 participants). Descriptive statistics were used to analyze the data 
in using SPSS-18. 

Results: The informants scored technology (91%), nutrition science (88%), and communication and 
advocacy (85%) as essential competency areas. The most cited educational needs for public health 
nutritionists were nutrition science (95%), technology (93%), and leadership and management (90%). 
Sources of knowledge in competency areas included job training programs (29.07%), experience 
(28.33%), and formal education (11.80%). The viewpoints of the public health nutritionists indicated most 
educational needs (>70%) included advocacy and communication, assessment and analysis, evaluation 
and cultural, social and political aspects. 

Conclusions: It is recommended to promote capacity building and revise the educational curriculum of 
the university program for public health nutritionists to provide more emphasis on skills-based 
competency. 

Keywords: Community/public health nutritionist, Educational needs assessment, Competency, Delphi 
technique, Public health system 
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