
 

    1398ماه  بهمن

 دکتر عبدالرضا نوروزی
دانشگاه  دبیر کارگروه کشوری توسعه و تعالی علوم تغذیه

 علوم پزشکی مشهد

 شادی ضیغمی
 نگاری آمایش متخصص آینده

 آمایشی ریزی برنامه

 دانشکده و آموزشی هایگروه

 مبتنی کشور تغذیه علوم های

نگاری آینده رویکرد بر  
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 نگاریهای علوم تغذیه کشور مبتنی بر رویکرد آیندهدانشکده های آموزشی وگروه ریزی آمایشیبرنامه

 شادی ضیغمیدکتر عبدالرضا نوروزی،  :نویسندگان

 ،91357345 پستی کد آموزشی، معاونت قرشی، ساختمان دانشگاه، خیابان مشهد،: تغذیه علوم تعالی و توسعه کارگروه دبیرخانه آدرس

 38461183 تلفن

 

 

 قرارداد وپیر «نگاریآینده رویکرد بر مبتنی کشور تغذیه علوم هایدانشکده و آموزشی هایگروه آمایشی ریزیبرنامه»طرح 

مرکز ملی تحقیقات راهبردی آموزش  972986قرارداد شماره ی و مشهد  پزشکی علوم دانشگاه با 574432/96 یشماره

 . است شدهانجام  پزشکی

 های این نوشتار تنها با ذکر منبع مجاز است.استفاده از مندرجات، جداول، تصاویر و داده
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 های مختلف معرفی عناصر سازمانی طرح در بخش

 

 :(الفبا حروف ترتیب به) کمیته راهبری پروژه -1

 مشهد پزشکی علوم دانشگاه رئیس بحرینی، حسین محمد دکتر 

 ار، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهیحیی پاسدکتر د 

 آمایش 9 منطقه کلان پزشکی آموزش نوآوری و تحول ستاد دبیرخانه رییس پروانه، رضا دکتر 

 مشهد پزشکی علوم دانشگاه آموزشی معاون ثمینی، فریبرز دکتر 

 تهران پزشکی علوم دانشگاه جزایری، ابولقاسم دکتر 

 ،دانشگاه علوم پزشکی تهران دکتر کوروش جعفریان 

 تهران پزشکی علوم دانشگاه زاده، حسین محمدجواد دکتر 

 مشهد پزشکی علوم دانشگاه دارابی، محمدرضا دکتر 

 مشهد پزشکی علوم دانشگاه رضوی، اعتضاد محمد دکتر  

 بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه  شادنوش، مهدی دکتر 

 مشهد پزشکی علوم دانشگاه صفریان، محمد دکتر 

 نگاری آمایش شادی ضیغمی، متخصص آینده 

 ایمنطقه ریزیبرنامه متخصص عصارزاده، امیرحسین دکتر  

 تهران پزشکی علوم دانشگاه کشاورز، دکترعلی 
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 مشهد پزشکی علوم دانشگاه نعمتی، محسن دکتر 

 مشهد پزشکی علوم دانشگاه تغذیه علوم تعالی و توسعه کارگروه دبیر نوروزی، عبدالرضا دکتر 

 

 (:الفبا حروف ترتیب به) اجراییگروه مدیریت  -2

 9 منطقه کلان پژوهشی کارشناس احمدی، زینب 

 مطالعاتی گروه عضو، اکبری زهرا 

 دلفی نتایج تحلیل و مطالعاتی گروه عضو، چگینی مهری 

 فضایی سازمان تحلیل و مطالعاتی گروه عضو، دادگر محمد 

 راهبردی تفکر و مطالعاتی گروه عضو، درویش مینا 

 منطقه کلان پژوهشی کارشناس سعیدی، سارا 

 9 منطقه کلان پژوهشی کارشناس نژاد، شعبانی زینب 

 شناسیروش متخصصان و مطالعاتی گروه مدیر، ضیغمی شادی 

 نتایج و هایافته تحلیل و شناسیروش مشاور، عصارزاده امیرحسین 

 دلفی تحلیل و مطالعاتی گروه عضو، نراقی نرگس 

 

 :طرح )به ترتیب حروف الفبا( خبرگان پانلاعضای  -3

 علوم تعالی و توسعه کارگروه در آمایشی 9 منطقه کلان پزشکی علوم هایدانشگاه نماینده، ایوری ابطحی حسین 

 تغذیه

 تبریز پزشکی علوم دانشگاه، احسانی علی 
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 تهران پزشکی علوم دانشگاه، زادهاسماعیل احمد 

 (ثابت عضو) بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه، امیدوار نسرین 

 تغذیه علوم تعالی و توسعه کارگروه در آمایشی 9 منطقه کلان پزشکی علوم هایدانشگاه نماینده، امیری رؤیا 

 اصفهان پزشکی علوم دانشگاه، نهاد پاک زمزم 

 تغذیه بهبود دفتر، ترابی پریسا 

 تغذیه علوم تعالی و توسعه کارگروه در آمایشی 9 منطقه کلان پزشکی علوم هایدانشگاه نماینده، جلیلوند محمدرضا 

 (ثابت عضو) تهران پزشکی علوم دانشگاه، جزایری ابوالقاسم سید 

 (ثابت عضو) تهران پزشکی علوم دانشگاه، جعفریان کوروش 

 قزوین پزشکی علوم دانشگاه، جوادی مریم 

 تغذیه علوم تعالی و توسعه کارگروه در آمایشی 9 منطقه کلان پزشکی علوم هایدانشگاه نماینده، جوان رقیه 

 تغذیه علوم تعالی و توسعه کارگروه در آمایشی 9 منطقه کلان پزشکی علوم هایدانشگاه نماینده، حریری میترا 

 تغذیه علوم تعالی و توسعه کارگروه در آمایشی 9 منطقه کلان پزشکی علوم هایدانشگاه نماینده، زادهحسین فاطمه 

 بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه، حسینی هدایت 

 قم پزشکی علوم دانشگاه، حضوری محمد 

 یزد پزشکی علوم دانشگاه، خسروی مظفری حسن 

 هرمزگان پزشکی علوم دانشگاه، داوودی حسین سید 

 ایران اسلامی جمهوری ارتش پزشکی علوم دانشگاه، مقدم دباغ آراسب 

 تغذیه علوم تعالی و توسعه کارگروه در آمایشی 9 منطقه کلان پزشکی علوم هایدانشگاه نماینده، بند دست عظیم 
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 تهران پزشکی علوم دانشگاه، ساعدی احمد 

 (ثابت عضو) تهران پزشکی علوم دانشگاه، سیاسی فریدون 

 سمنان پزشکی علوم دانشگاه ،شادنوش مهدی 

 (ثابت عضو) تهران پزشکی علوم دانشگاه، بیدار شب سکینه 

 زاهدان پزشکی علوم دانشگاه، شهرکی منصور 

 ایران پزشکی علوم دانشگاه، شیدفر فرزاد 

 مشهد پزشکی علوم دانشگاه، صفریان محمد 

 اصفهان پزشکی علوم دانشگاه، صفوی مرتضی سید 

 تغذیه بهبود دفتر، عبدالهی زهرا 

 اصفهان پزشکی علوم دانشگاه، عسگری غلامرضا 

 تهران پزشکی علوم دانشگاه، کشاورز علی سید 

 مشهد پزشکی علوم دانشگاه، نعمتی محسن 

 تغذیه علوم تعالی و توسعه کارگروه در آمایشی 9 منطقه کلان پزشکی علوم هایدانشگاه نماینده، نظری محمد سید 

 (ثابت عضو) آمایشی 9 منطقه کلان تغذیه علوم تعالی و توسعه کارگروه دبیر، نوروزی عبدالرضا 

 (ثابت عضو) ایران پزشکی علوم دانشگاه، وفا محمدرضا 

 

 :)به ترتیب حروف الفبا( خبرگان تفکر ارزشی -4

 تهران پزشکی علوم دانشگاه، آزادبخت لیلا 

 اصفهان پزشکی علوم دانشگاه، امانی رضا 
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 شهیدبهشتی پزشکی علوم دانشگاه، امیدوار نسرین 

 ایران پزشکی علوم دانشگاه، امیری فاطمه 

 شهیدبهشتی پزشکی علوم دانشگاه، امینی مریم 

 اصفهان پزشکی علوم دانشگاه، انتظاری محمدحسن 

 اصفهان پزشکی علوم دانشگاه، نهاد پاک زمزم 

 تهران پزشکی علوم دانشگاه، پورآرام حامد 

 تهران پزشکی علوم دانشگاه، جزایری ابوالقاسم 

 ایران پزشکی علوم دانشگاه، جزایری شیما 

 تهران پزشکی علوم دانشگاه، جعفریان وروشک 

 سبزوار پزشکی علوم دانشگاه، جوان رقیه 

 سمنان پزشکی علوم دانشگاه، فر حاجیان حسین 

 نیشابور پزشکی علوم دانشگاه، حریری میترا 

 ایران پزشکی علوم دانشگاه، رهیده طیبه 

 ایران پزشکی علوم دانشگاه، زراتی میترا 

 تهران پزشکی علوم دانشگاه، سیاسی فریدون 

 تهران پزشکی علوم دانشگاه، بیدار شب سکینه 

 زاهدان پزشکی علوم دانشگاه، شهرکی منصور 

 ایران پزشکی علوم دانشگاه، شیدفر فرزاد 

 تهران -تغذیه کارشناس، صادقی فرزانه 

 اصفهان پزشکی علوم دانشگاه، صفوی مرتضی 
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 اراک پزشکی علوم دانشگاه، سلیمان عزیزی فاطمه 

 اصفهان پزشکی علوم دانشگاه، علوی امیرمنصور 

 شیراز پزشکی علوم دانشگاه، فقیه شیوا 

 تهران پزشکی علوم دانشگاه، کوهدانی فریبا 

 تهران پزشکی علوم دانشگاه، فارسانی محمدی غلامرضا 

 کرمان پزشکی علوم دانشگاه، محمودی محمدرضا 

 یزد صدوقی شهید پزشکی علوم دانشگاه، خسروی مظفری حسن 

 گیلان پزشکی علوم دانشگاه، روشن مهدوی مرجان 

 تهران پزشکی علوم دانشگاه، میرزایی خدیجه 

 یزد صدوقی شهید پزشکی علوم دانشگاه، نجارزاده آزاده 

 مشهد پزشکی علوم دانشگاه، نعمتی محسن 

 مشهد پزشکی علوم دانشگاه، نوروزی عبدالرضا 

 شهیدبهشتی پزشکی علوم دانشگاه، نیستانی رضا تیرنگ 

 ایران پزشکی علوم دانشگاه، وفا محمدرضا 

 

 :)به ترتیب حروف الفبا( خبرگان دلفی -5

 تبریز پزشکی علوم دانشگاه، ابراهیمی مهرانگیز 

 شیراز پزشکی علوم دانشگاه، اخلاقی معصومه  

 تبریز پزشکی علوم انشگاه، درحیمی استاد علیرضا 

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت، امانلو 
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 اهواز پزشکی علوم دانشگاه، امانی رضا 

 بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه، امینی مریم 

 اصفهان پزشکی علوم دانشگاه، انتظاری محمدحسن   

 یاسوج پزشکی علوم دانشگاه، اوریاد حسین 

 گلستان پزشکی علوم دانشگاه، بداخشان عباس 

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت، افتخاری برادران 

 اهواز پزشکی علوم دانشگاه ، برازجانی فاطمه   

 نیشابور پزشکی علوم دانشگاه، برجی اباصلت 

 کرمانشاه پزشکی علوم دانشگاه، پاسدار یحیی     

 اصفهان پزشکی علوم دانشگاه، نهاد پاک زمزم   

 تهران پزشکی علوم دانشگاه، پورآرام حامد  

 تبریز یپزشک علوم دانشگاه، گرگری پورقاسم بهرام 

 نیشابور پزشکی علوم دانشگاه، آبادی تقی عصمت 

 کاشان پزشکی علوم دانشگاه، زاده تقی محسن     

 (البرز) کرج پزشکی علوم دانشگاه، تیزویر افسون 

 اهواز پزشکی علوم دانشگاه، راد جعفری سیما   

 شمالی خراسان پزشکی علوم دانشگاه، جلیلوند محمدرضا 

 اصفهان پزشکی علوم دانشگاه، فر حاجیان حسین 

 اهواز پزشکی علوم دانشگاه، حلی بیژن   

 گراش پزشکی علوم دانشگاه، حیدری 
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 همدان پزشکی علوم دانشگاه، خدادادی ایرج 

 گراش پزشکی علوم دانشگاه، زاده خواجه 

 بوشهر پزشکی علوم دانشگاه، ئیان خواجه عبدالمحمد 

 زابل پزشکی علوم دانشگاه، خوشابی فهیمه   

 شمالی خراسان پزشکی علوم دانشگاه، دفتری مهدی 

 سبزوار پزشکی علوم دانشگاه، نبی ده ابوالقاسم 

 گراش پزشکی علوم دانشگاه، رادفر محمد 

 ایران دیابت انجمن رییس، رجب اسدالله 

 شمالی خراسان پزشکی علوم دانشگاه، رحمانی 

 بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه، رحمانی خسرو 

 اصفهان پزشکی علوم دانشگاه، روحانی حسین محمد 

 تبریز پزشکی علوم دانشگاه، سنایی  سروین 

 فسا پزشکی علوم دانشگاه ، پور سهراب مجتبی 

 کاشان پزشکی علوم دانشگاه، شریفی نسرین     

 ایران پزشکی علوم دانشگاه، شیدفر فرزانه 

 مشهد پزشکی علوم دانشگاه، صفریان محمد     

 اصفهان پزشکی علوم دانشگاه، صفوی مرتضی   

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت، صمدزاده حمید 

 ایران پزشکی علوم دانشگاه، طباطبایی محمد سید 

 نیشابور پزشکی علوم دانشگاه، نژاد عظیمی  محسن 

 شمالی خراسان پزشکی علوم دانشگاه، علیزاده نسرین 
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 گلستان پزشکی علوم دانشگاه، فاضل عبدالرضا 

 مراغه پزشکی علوم دانشگاه، اعلائی فرید غلامرضا 

 شمالی خراسان اجتماعی تامین بیمه، فیروزی موسی 

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت، کولیوند پیرحسین 

 یزد پزشکی علوم دانشگاه، خسروی مظفری حسن      

 سیرجان پزشکی علوم دانشگاه، پور موقری محمد 

 بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه، رزاز میرزایی الدین جلال سید 

 قم پزشکی علوم دانشگاه، میلانی محمد سید 

 یزد پزشکی علوم دانشگاه، نجارزاده آزاده      

 نیشابور پزشکی علوم دانشگاه، آبادی نعیم منصور 

 مشهد پزشکی علوم دانشگاه، نوروزی عبدالرضا     

 بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه، نیستانی تیرنگ 

 مشهد پزشکی علوم دانشگاه، هاشمی محمد     

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت، پور وطن حسین 

 اهواز پزشکی علوم دانشگاه تغذیه گروه، ویسی مسعود   
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 پیشگفتار

 تسلام خدمات. باشد می جامعه روز نیازهای اساس بر نیاز مورد انسانی نیروی تربیت چهارم، نسل هایدانشگاه وظایف از یکی

 کنار در انسانی ینیرو تربیت بالای هزینه. است مناسب انسانی نیروی تربیت به وابسته موارد از یکی درمان و پیشگیری شامل

 را نیروها ینا تربیت ظرفیت تعیین برای ریزی برنامه به نیاز پزشکی، علوم انسانی نیروی کاری تخصصی و محدود زمینه

 در یپزشک علوم آموزش تحول طرح ویژه ماموریت اساس بر تغذیه علوم تعالی و توسعه کشوری کارگروه. نماید می دوچندان

 پزشکی، آموزش راهبردی تحقیقات ملی مرکز مالی حمایت با و مشهد پزشکی علوم دانشگاه مرکزیت با کشور آمایشی 9 منطقه

 مورد نسانیا نیروی تعیین نهایت در و استراتژیک اهداف مطلوب، آینده تعیین هدف با را تغذیه علم سرزمینی آمایش ماموریت
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 هستم عزیز همکاران طرف از نقادانه نظرات و پیشنهادات بازخورد، ارائه منتظر اینجانب. بود خواهد گزارش این در
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 منطقه راندبی از. نمایم تشکر بودند پروژه این موتورمحرکه خود دانش با که ضیغمی شادی خانم ازسرکار بینم می لازم برخود 

 شائبه یب حمایت برای فریبرزثمینی و رضوی اعتضاد محمد دارابی، رضا محمد دکتر آقایان جناب اجمند اساتید کشور 9 آمایشی

 قدوستح علی دکتر آقای جناب خصوص به پزشکی آموزش راهبردی تحقیقات ملی مرکز از. سپاسگزارم طرح این انجام در شان

 ودندب پروژه این درگیر مراحل تمامی در مستمر بطور که پروانه رضا دکتر اقای جناب خود همکار و دوست از. نمایم می تشکر

 تغذیه، علوم آموزشی هایگروه و ها دانشکده تغذیه، تخصصی بورد در گرامیم  همکاران  مدیون را کار این آخر در. سپاسگزارم

 .هستم کشور کل پزشکی نظام و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 

 نوروزی عبدالرضا دکتر                                                                               

 تغذیه علوم تعالی و توسعه کشوری کارگروه دبیر
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 مقدمه 1

کار وکسب یمتلاطم و پر از آشفتگهای طیاز عملکرد خود در محها و سازمانها ها، شرکتاز دولت یشمارمروزه تعداد انگشتا

 یادیاستوار بود، تا حدود ز یقطع یهاینیبشیپ هیشتر بر پای، که بیسنت ریزیبرنامهگذشته روش  یهاهستند. در دهه یراض

ها نادرست هستند، ینیبشیپ یتوان ادعا کرد که همهیندارد. البته نم ییگر کاراین روش دیآمد. اما اکنون امیموفق از آب در

 هین مبنا تهیبر اها بینیپیشنجاست که اکثر یق باشند، اما مشکل ایدرست و دقها بینیپیش یموارد برخ ید در بعضیدر واقع شا

د یشاها نیبیپیش «.امروز خواهد داشت یایبا دن یفردا تفاوت کم یایه زمان حال خواهد بود و دنیار شبینده بسیآ»شوند که می

رهبران  یاتوانر کننده، نینشده و غافلگ بینیهای پیشدادیا زود با ظهور رویر ید یدرست باشند، ول ینیکوتاه و مع یدر افق زمان

های یقابل استفاده شدن استراتژریموجب از کارافتادن و غ ین ناتوانیرات نوظهور آشکار خواهد شد. اییدرک تغ یران برایو مد

هایی که بدون توجه به تغییرات عمیق آینده طراحی ریزیکم نیستند برنامهشود. ی میقطعهای بینیپیشاساس  شده بر یطراح

خ غلط ران تجربه تلیاز رهبران و مد یاریبسیابند. شوند و در نتیجه در عمل اهداف در نظر گرفته شده در برنامه تحقق نمیمی

 ا استخدام کارشناسانی و بینیهای پیشد روشن مساله بهبویراه حل ا اند.اد نبردهیخود را از های بینیپیشاز آب در آمدن 

توان نشان ی میل هستند. حتینده دخیدن به آیفراوان در شکل بخشهای تیقطعمتعدد و عدم یروهایرا نیست زیتر نمتخصص

نشا خطور نکرده بود. م یچ متخصصیاند که به ذهن هوستهیبه وقوع پ ییهار معمولا در عرصهیرات بزرگ و چشمگییداد که تغ

ست یدار نینده ثابت و پایکه آ داشتد اذعان ی. به هر حال باکار استوکسب «متعارف»ط یمح یخارج از مرزها یراتیین تغیچن

ران ارشد دولتیرهبران و مد یازهاین یشوند، جوابگومی هیخ تهیکه فقط بر اساس مطالعه گذشته و تار یقطعهای بینیپیشو 

 .ستین راهبردی ریزیبرنامههنگام ها و شرکتها ها، سازمان
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های ها و تغییرات شدید و سریع در حوزهقطعیتخصوص در سطح کلان، وجود عدمریزی بههای مدیریت و برنامهیکی از چالش

نه، رانگهای آیندهتوان با استفاده از ترکیبی از روشاند که مینگاری و ابزارهای آن چارچوبی فراهم آوردهمختلف است. آینده

 فروملی در مناطق وو  ها در سطوح فراملینگاریآیندهریزی بلندمدت را به صورتی پابرجا محقق نمود. تجارب موفق برنامه

 کشورهای مختلف دنیا موید این مدعا است.

آمایشی  ریزیهها در دنیای کنونی مورد توجه بوده است. برنامریزیآمایش سرزمین به عنوان یکی از انواع برنامهاز سوی دیگر، 

ها، آینده توزیع جمعیت و فعالیت را در فضا تحت تاثیر خود قرار دهد. ظهور ای از روشتلاش دارد تا با بکارگیری مجموعه

توان امروزه آن را مفهومی چندوجهی و دربردارنده مفاهیم جدید، منجر به توسعه این مفهوم شده است؛ به نحوی که می

 مختلف و متنوع دانست.های ای از دیدگاهمجموعه

انداز جمهوری اسلامی ایران و نقش کلیدی علم و فناوری در توسعه کشور، لازم است برنامه جامع با توجه به اهداف سند چشم

های علم و فناوری کشور وجود داشته باشد. وزارت بهداشت، برداری از منابع و مزیتو مدونی در راستای ایجاد، تقویت و بهره

 .های خود قرار داده استفعالیت هسرلوحمدت آمایشی را ریزی بلندبرنامهموزش پزشکی کشور نیز در همین راستا، درمان و آ

عنوان شده است، کشور به « راهبرد گسترش جغرافیایی آموزش عالی سلامت در جمهوری اسلامی ایران»مطابق آنچه در سند 

 ذکر های بندیتقسیم به توجه با منطقه کلان در هادانشگاه گرفتن قرار منطقه به شرح زیر تقسیم شده است. ترتیب کلان 10

 یی،جغرافیا تاریخی، قرابت پزشکی، علوم هایدانشگاه آمایشی آرایش و هیات دولت مصوبات توسعه، چهارم برنامه در شده

 است. شده تعیین نژادی و قومی اقلیمی،

 شاهرود و سمنان ، گلستان بابل، مازندران، ، گیلان پزشکی، علوم های دانشگاه شامل: یک منطقه. 

  منطقه رد مستقر پزشکی علوم هایدانشکده و اردبیل، ارومیه، تبریز، پزشکی علوم های دانشگاه شامل: دو منطقه. 

 ایلام و کردستان همدان، کرمانشاه، پزشکی علوم های دانشگاه شامل: سه منطقه. 
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  ه.منطق در مستقر پزشکی علوم های دانشکده و دزفول، لرستان، اهواز، پزشکی علوم های دانشگاه شامل: چهار منطقه 

 لوم ع هایدانشکده و یاسوج بوشهر، بندرعباس، فسا، جهرم، شیراز، پزشکی علوم های دانشگاه شامل: پنج منطقه

 .منطقه در مستقر پزشکی

  ستقرم پزشکی علوم های دانشکده و البرز قم، قزوین، اراک، زنجان، پزشکی علوم هایدانشگاه شامل: شش منطقه 

 .در منطقه

 شهرکرد و کاشان یزد، اصفهان، پزشکی علوم هایدانشگاه شامل: هفت منطقه. 

  م علو هایدانشکده و بم زابل، جیرفت، رفسنجان، زاهدان، کرمان، پزشکی علوم هایدانشگاه شامل: هشت منطقه

 .منطقه در مستقر پزشکی

  های کدهدانش و حیدریه، تربت گناباد، سبزوار، بجنورد، بیرجند، مشهد، پزشکی علوم هایدانشگاه شامل: نه منطقه

 .منطقه پزشکی علوم

  هزیستی ب ارتش، شاهد، اله، بقیه اسلامی، آزاد ایران، شهیدبهشتی، تهران، پزشکی علوم هایدانشگاه شامل: ده منطقه

 توانبخشی. و

آمایشی کشور متولی  9منطقه دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی مشهد در ، گرفته صورت ایمطابق تقسیم کار منطقه

ای را نگرانهآمایشی کشور، طرح آینده 9کشور است. از این رو شورای کلان منطقه  های تغذیهدانشکدهتدوین برنامه بلندمدت 

مطلوب این حوزه و اتخاذ  های ممکن ور کشیدن آیندهبرای به تصوی« در کشور تغذیه علومنگاری آمایش آینده»با عنوان 

 در دستور کار خود قرار داده است.های مناسب سیاست
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هآیند هاز یک سو مبتنی بر دیدگا نگاریآیندهبا توجه به اهداف مطالعه، مدل مفهومی ذیل برای این انجام این طرح طراحی شد. 

های باورکردنی آینده هشود کتلاش می نگاریفرآیند آینده به زبان ساده در یک. گذاری استسیاست نگر و از سوی دیگر ابزار

  .شودمطلوب بررسی  آینده همطلوب نیز به دست آید، سپس چگونگی رسیدن ب یاه، آیندهزمانشناسایی شوند و به صورت هم

 
 کیشمات صورت به طرح انجام یمفهوم چارچوب: 1شکل 

 

ها به صورت اجمالی توصیف شده است. لازم های اصلی ذیل است که در ادامه هر یک از گاماین چارچوب مطالعه شامل گام

 ها الزاما متوالی نیستند.به ذکر است این گام
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 : بررسی وضعیت موجود حوزه علوم تغذیه کشور 1 گام

، تصویر مناسبی از وضعیت موجود بعد اصلی 9های مرتبط در و بررسی شاخص از مطالعات وضع موجودبا استفاده در این مرحله 

 این رشته در کشور به دست آمد. 

 : شناسایی عوامل کلیدی2گام 

دی . عوامل کلیشدهای جهانی، اسناد بالادستی و جلسات پانل، استخراج گزارشی از فهرست اولیه عوامل کلید طرحدر این 

 بازنگری، اصلاح و تایید شد.گرفت و استخراج شده در اختیار اعضای پانل قرار 

 : شناسایی نیروهای پیشران3گام 

 هایو پژوهشو بررسی اسناد بالادستی  اندیشی اعضای پانل، همهای جهانیگزارشی ها از مطالعهراندر این مطالعه پیش

 . شدو در جلسات پانل به بحث و بررسی گذاشته کشور حاصل شد 

 های از پیش معینها و پیشرانقطعیتعدم: شناسایی 4گام 

 این گام مشتمل بر دو بخش مجزاست:

  های شناسایی شده، نیروهایی وجود دارند که در تقابل با در میان پیشران .های کلیدیقطعیت: شناسایی عدم1بخش

 آورند.ها را به وجود میقطعیتها، عدمگیرند. این دسته از پیشرانیکدیگر قرار می

  ها تا حدی معین هستند به عبارت دیگر . دسته دیگری از پیشران: شناسایی مهمترین موضوعات تاثیرگذار2بخش

 ها به طور دقیق مشخص نیست. ها مشخص است اما حدود آنهای کلی آنگیریجهت

 تغذیه علومنگاری آمایش گذاری در فرایند آیندههای اولویتمعیارها و شاخص: تعیین 5گام 

 :ردیپذیانجام م بخش، در دو یشناختها، از لحاظ روشتیانتخاب اولوکلی به طور 
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 به آنان وجود دارد. یدهتیه احتمال اولوک تهیه فهرستی از موضوعات :اول بخش  

 توان هر یار، میت هر معیها و بنا به وزن و اهمآن ه به واسطهک ارهایمع ای ازمجموعهتعیین و انتخاب  دوم: بخش

تغذیه، پس از تعیین موضوعات  علومنگاری آمایش آینده طرح . درنمود یدهنمره را درون فهرست موضوعاتاز  یک

گذاری، با استفاده از منابع مختلف، معیارهایی در دو سطح کلان و خرد مشخص خواهدشد. این مهم برای اولویت

، تغذیه علومنگاری آمایش طرح آیندهدر  معیارها در ترسیم وضعیت موجود و مطلوب نقش کلیدی خواهند داشت.

 ( بهاند. سطح اول )که شامل معیارهای کلان استمعیارهای مربوط به هر یک از موضوعات در دو سطح تعریف شده

دهی خواهد شد و سطح دوم )که شامل معیارهای خردتر است( در جلسات پانل به مباحثه واسطه پرسشنامه دلفی وزن

 د شد.دهی گذاشته خواهنو وزن

 : برگزاری جلسات پانل6گام 

ورد توجه های محوزههای دلفی یا به عبارت دیگر طراحی سوالات دلفی و نیز تحلیل برگزاری جلسات پانل جهت نوشتن گزاره

ی با حضور تشکیل شد. بدین ترتیب، سلسله جلسات حوزه علوم تغذیه کشور نفعاناز خبرگان و ذی متشکل در این گام پانلی .است

ر ادامه در . داستهای دلفی بر تهیه سوالات و گزاره . تمرکز اصلی اعضای پانلشدبرگزار  نفعان اصلی این حوزهخبرگان و ذی

 .شددلفی طراحی و نهایی  هاینامهمرحله، پرسشاین 

 : انجام پیمایش دلفی7گام 

 نگاری آمایش حوزه تغذیه است که به مشارکت طیفهای مطالعه آیندهترین گامانجام پیمایش دلفی یکی از مهمترین و اصلی

نامه مربوط به پرسش . در این مطالعه سوالاتپذیرفتانجامد. پیمایش دلفی در دو دور صورت وسیعی از خبرگان این حوزه می

 در چهار دسته زیر طراحی شد: دلفی 

 پرسش( 76عدم قطعیت و  19)تغذیه  حوزه آینده هایقطعیتعدم .1

 پرسش( 664گزاره و  166عامل کلیدی و  10) تغذیه حوزه عوامل کلیدی آینده بر تاثیرگذار موضوعات مهمترین .2
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 پرسش( 9) کشور آمایشی گانهده مناطق در تغذیه هایتوسعه رشته در گذاریاولویت معیارهای مهمترین .3

که سهم هر منطقه آمایشی  پرسش 510) کشور گانه آمایشیده مناطق تغذیه در هایرشته و تحصیلی مقاطع اولویت .4

پرسش است و از خبرگان هر منطقه خواسته شد تا سوالات مربوط به منطقه آمایشی خود را پاسخ  50تا  45حدود 

 دهند.(

رگزاری احی ساختار و سوالات پرسشنامه، سایتی جهت ببا توجه به مزایای بیشمار برگزاری الکترونیکی پیمایش دلفی، پس از طر

 توانستندیرمز عبور متعلق به خود، م لاین پرسشنامه دلفی طراحی و پیاده سازی شد که خبرگان با دراختیار داشتن نام کاربری وآن

 دهد.های دلفی دسترسی داشته باشند. شکل زیر صفحه اول سایت پرسشنامه دلفی را نشان میبه پرسشنامه

 

 
 تصویری از صفحه اول سایت اینترنتی پیمایش دلفی: 2 شکل
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 : تحلیل نتایج دلفی8گام 

، در قالب کننده در دور اولتحلیل شد و به خبرگان مشارکتهای دلفی و گردآوری نتایج، نتایج دلفی پس از دریافت پرسشنامه

ها های دور دوم تحلیل شد و به عنوان ورودی سایر روششد. در نهایت نتایج پرسشنامهپرسشنامه دلفی دور دوم بازخورد داده 

 مورد استفاده قرار گرفت.

 : سناریونگاری9گام 

. سناریوها شامل شدند، طراحی یهای گذشته، سناریوهای آیندهخشبا استفاده از اطلاعات تهیه شده در ب گامدر این 

و  بلکه در دل هر سناریویی موارد مطلوبند، هستند، که هیچ یک مطلوب یا نامطلوب نیست ی این حوزههایی از آیندهتوصیف

شناسی رویکرد نامطلوب پرشماری قرار دارد که ممکن است محقق شوند. روش نگارش سناریو در این مدول بر اساس روش

 خواهد بود. و روش تحلیل تاثیرات متقابل شهودی 

 : تفکر ارزشی10گام 

لی بخش هایی با ذینفعان اص. در این گام جلسات و مصاحبهاستهای اصلی و کلیدی مطالعه نتایج تفکر ارزشی یکی از خروجی

 تغذیه کشور برگزار شد تا سلسله مراتب اهداف بخش تغذیه کشور، استخراج شود. 

 اندازهای چشمتهیه مولفهی مطلوب و شناسایی آینده :11گام 

  .شناسایی شد حوزه تغذیهی انداز آیندهی مطلوب و چشمدر این گام آینده

 ها و راهبردهای شناسایی و طراحی شده در سناریوهاسیاست آزمون پابرجایی :12گام 

 ها و راهبردهای پابرجاها و راهبردهای شناسایی شده در مراحل پیشین، در سناریوها آزموده شده و سیاستدر این گام سیاست

 . شدها و راهبردهای پابرجا معرفی را در پی داشته باشند، به عنوان سیاست سبیحداقل تاسف نکه 
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 ایریزی منطقه: برنامه13گام 

در این گام نیروی انسانی مورد نیاز هر منطقه آمایشی به تفکیک استان برآورد شد و راهکارهایی جهت تامین نیروی انسانی 

 موردنیاز هر استان درنظر گرفته شد.

های مختلف در راستای پاسخگویی ای از روشاز مجموعه نگاری آمایش حوزه تغذیه،آیندههای مذکور، در فرایند به گامبا توجه 

 ها به دو دسته مختلف قابل تفکیک هستند:به سوالات اصلی مطالعه استفاده خواهد شد. این روش

 های اصلی )تحلیلی(:روش .1

 سازیاندازچشم  

 تفکر ارزشی  

  اطلاعات جغرافیاییتحلیل سیستم 

 سناریونگاری 

 گذاریاولویت 

 ریزی پابرجا برنامه 

 های پشتیبان )گردآوری اطلاعات(:روش .2

  دلفی 

  پانل 

  مصاحبه 

 نامه پرسش 

 دهد.های مورد استفاده در این مطالعه را نشان میشکل ذیل شمای کلی از مهمترین روش
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 نگاری آمایش حوزه تغذیههای اصلی و پشتیبان مورد استفاده در آینده: روش3 شکل

 

 ی در این پروژه عبارتند از:سازمانعناصر 

ه ساز مشارکت گستردهای کلان در خصوص طرح و زمینهگیریاین نهاد مرجع اصلی تصمیم :پروژه راهبری کمیته .1

و  ی کاریشناسی، برنامهها در پیمایش دلفی است. مشاوره در مورد اهداف، کانون توجه، روشخبرگان و سازمان

ج این کمیته است و به ترویج نتای هایی راه و ابزار ارتباطی از ماموریتگیری در خصوص تغییرات محتمل در ادامهتصمیم

دی در بالا بردن تواند عامل کلیچنین میکند. این کمیته فرایند تضمین کیفیت کل پروژه را کنترل کرده و همنیز کمک می

ند ایجادتوانهای مختلف باشد. اعضای این کمیته با مطلع بودن از پروژه میها به پانلآگاهی، تامین خبرگان و معرفی آن

تواند یک عامل کلیدی در افزایش ی راهبری میهمچنین کمیته برداری از نتایج پروژه باشند.های بهرهی فرصتنندهک

 باشد.  پانلآگاهی نسبت به پروژه، بسیج کردن متخصصان و فراخواندن آنها به 
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نگاری وین طرح آیندههای اجرایی و نظارت در خصوص پیشبرد تدگیریگروه مرجع تصمیم این گروه مدیریت پروژه: .2

ه دهند و پیشرفت کار را ارزیابی نموداست. این گروه به صورت مرتب در طول پروژه تشکیل جلسه می حوزه تغذیهآمایش 

 شود. کنند. این تیم از نمایندگان کارفرما و مجری تشکیل میگیری میو در خصوص تصحیحات لازم در حین اجرا تصمیم

 وصخص در اجرا و مشاوره از است عبارت که دارند عهده بر را فرآیندی متخصصان نقش گروه این :گرانتسهیل گروه .3

 .ینهای گزارش یتهیه و نگارش سناریونویسی، هایکارگاه و هاپانل در گریتسهیل نقش یفایا طرح، شناسیروش

 و موجود عوض مطالعات تحلیل موضوع، ادبیات بررسی و ایکتابخانه وظیفه اصلی این گروه مطالعات :مطالعاتی گروه .4

 هاست.های لازم برای جلسات کمیته راهبری و پانلو تهیه ورودی شده انجام مطالعات سایر

این گروه متشکل از کارفرما، ناظران و کارشناسان متناسب با هر موضوع است و وظیفه اصلی  :ارزیابی و نظارت گروه .5

 های اصلی طرح است.امور و نیز تضمین کیفیت خروجیآن، نظارت بر روند اجرای طرح و پیگیری 

 .است موردنیاز مکانی هایداده تامین گروه این اصلی وظیفه :مکانی هایداده پایگاه گروه .6

 هاست،پانل و راهبری کمیته بین رابط که آن اصلی وظیفه کنار در دبیرخانه وظایف مهمترین از برخی: دبیرخانه آمایش .7

، هاتاولوی پیگیری و شده طراحی فرایندهای اجرای، نیاز مورد امکانات آوردن فراهم، پانل جلسات هماهنگیاز  است عبارت

 و هایخروج ارسالو  محوله اجرایی امور انجام، گزارشات مستمر تهیه، صورتجلسات تنظیم و جلسات تشکیل پیگیری

 .گزارشات

 دلفی هاینامهپرسش تدوین و شناسایی خبرگان دلفی امر در گران،تسهیل گروه به پانل عضو خبرگان :خبرگان پانل .8

 . دهندمی ارایه را لازمهای مشاوره

 گوناگون ایهحوزه در خبرگان یگسترده مشارکت نیازمند حوزه تغذیهآمایش  نگاریآینده مطالعه :دلفی خبرگان گردایه .9

 این به وند،ش انتخاب متوازن صورت به گذاریسیاست فرایند نفعانذی تمامی از باید دلفی روش کنندگانمشارکت. است
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 امر این که شود؛می غالب گروه سمت به نتایج سوگیری به منجر مشخص گروه یک غالب یا انحصاری مشارکت که معنا

  :نمود تقسیم ذیل یدسته 3 به را کنندگانمشارکت توانمی جهت بدین. کاهدمی شده انجام مطالعه اعتبار از

 گذارسیاست خبرگان 

 دانشگاهی و علمی خبرگان 

 خصوصی و دولتی بخش خبرگان 

 ، مهمترین نتایج و دستاوردهای طرح ارائه شده است.در ادامه
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 1404انداز آمایشی بخش تغذیه کشور در افق چشم 2

 قرار معهجا فراروی بلندمدت، افق در چراغی مانند که است دستیابی قابل و آرمانی مطلوب، تصویر یک دهنده ارایه انداز،چشم

 یشده یبندان فرمولینده، بیانداز آچشماست.  گراییواقع و گراییارزش نگاری،آینده نگری،جامع هایویژگی دارای و دارد

ها ا گروه، آنیک فرد یکند که یف میرا تعر ییاخواسته یندهیت آیا وضعیاز مقاصد و اهداف است که مقصد  1ق و مشخصییدق

 تفادهاس برای که است شهر، منطقه یا بخش یآینده برای جامع ایآمایشی برنامه اندازچشم .ابندییمطلوب م ی،به نحو خاص را

  .شودمی تهیه مدت طولانی

های ممکن را شود که وضعیت آیندهسازی بر اساس وضعیت آینده به فعالیت یا فرایندی اطلاق میاندازسازی یا چشماندازچشم

، و با شناسایی احتمالات، تصمیمات جدیدی تنظیم اندیشیده شودکند تا بهتر به تصمیمات جاری کند و کمک میمی مشخص

های جدید را شان برای مدیریت در خلال تغییرات و موقعیتگیرندگان به تواناییسازی همچنین اعتماد تصمیمانداز. چشمشود

 .شودشی برای حرکت اندیشه به سمت آینده شناخته میسازی به عنوان تلااندازدهد. چشمافزایش می

ها، داند و معتقد است که ارزشانداز میها، ماموریت و اهداف را سه عنصر اصلی تشکیل دهنده چشم( ارزش1994کیگلی )

ه نوشته شود، ک انداز باید بر اساس همین عناصر اصلیدهند. در سطح کلان نیز چشمانداز را تشکیل میترین مولفه چشماساسی

ها در سطح کلان نیز از های ذینفعان و بازیگران است و اهداف و ماموریتهای آن شامل نیات استراتژیک رهبران، ارزشارزش

 آیند.به دست می های راهبردی و ذینفعان و بازیگران اصلی کلیدیگیریجهت ،اسناد بالادستی

                                                   
 های مطلوب به عنوانهای مطلوب بیشمار است. بدین معنا که وضعیتی مشخص از میان آیندهمنظور از دقیق و مشخص، وضعیتی مشخص از میان وضعیت  1

تواند میا این تعریف نچه خوبان دارند، بانداز مطرح شود )هر آنهای مطلوب به عنوان چشمها و حالتی وضعیتشود و بدین صورت نیست که کلیهانداز معین میچشم
 .کند(انداز باشد زیرا که حالتی مشخص را تبیین نمیچشم
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 انداز سازنده چشمعناصر اصلی : 4 شکل

 

باورها و هاارزش دهند.ها، اهداف عالی معنادار، پایدار، قابل دستیابی، شفاف و مختصری هستند که قلب افراد را تکان میارزش

آن به راجع توافق و هاارزش سازیشفاف انداز،مچش تدوین فرایند در .اندازندچشم هسازند یمؤلفه سه از مؤلفه تریناساسی ،

  .باشد ثبات از بالایی یدرجه در و بوده سازگار هاارزش با ایدب قطع، طور به مأموریت، .شودمی آغاز مأموریت تعیین از قبل ها،

 همچون. داریم را کارهایی چه انجام قصد ما که دهندمی نشان هاهدف .زنندمی رقم را پیشرو بلندمدت وسویسمت هاهدف

 اشند.ب مأموریت و هاارزش همسو با باید هاهدف. شوندمی طراحی بلندمدت نگاه با نیز هاهدف مأموریت، و هاارزش
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انداز ی چشمهای اصلبعنوان روشی نوین در تعیین مولفه  «ارزشی تفکر» روشانداز آمایشی بخش تغذیه کشور، در تدوین چشم

 استفاده شده است. 

 
 انداز آینده بخش تغذیه کشورهای اصلی چشم: شماتیک کلی استخراج مولفه5 شکل

انداز این بخش در افق ده ساله عبارت است نگاری آمایش بخش تغذیه کشور، چشممبتنی بر مطالعات انجام شده در طرح آینده

 از:

 و سلامت اصلی جعمر عنوان به که خاورمیانه، در تغذیه رشته نخست جایگاه دارای یکرنگ، ایجامعه»

 را جامعه ایتغذیه و غذا درمانی و پیشگیرانه نیازهای کشور، در تغذیه با مرتبط هایبیماری از پیشگیری
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 المللی،بین تعاملات توسعه و کشور گانهده مناطق توانمندِ و متخصص انسانی هایسرمایه بر اتکا با

 «.سازدمی مرتفع

 عبارت است از: بخش تغذیه کشورانداز آمایشی های چشمبدین ترتیب مهمترین مولفه

 ای یکرنگ، برخوردار از وفاق و همدلی بالا و موثر؛جامعه 

 ؛خاورمیانه در تغذیه رشته نخست جایگاه دارای 

 ای به جامعه؛و ارائه اطلاعات تغذیه کشور در تغذیه با مرتبط هایبیماری از پیشگیری و سلامت اصلی مرجع 

 ؛کشور گانهده مناطق دربخش تغذیه  توانمند و متخصص انسانی هایسرمایه بر متکی 

 در حوزه علوم تغذیه المللیبین تعاملات توسعه مبتنی بر. 
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 سازمان فضایی مطلوب بخش تغذیه کشور 3

در  متقابل بین عناصر هایکنشوابسته دارد و نتیجه  هایفعالیتو  هاکانونسازمان فضایی مفهومی برتر از اجتماع محض 

یی . سازمان فضاهاستآنکه محصول و برآیند  هرچند ،متفاوت است هاساختاساس سازمان فضایی با جمع بر این فضاست. 

ناصر که ع شاندپومیهر منطقه تبلور جریان و الگوی ارتباطات فضایی آن منطقه است. سازمان فضایی محدوده معینی را 

ه سازمان فضایی تا جایی ک روازاینطبیعت، نوع، سطوح تکامل و کارکرد عناصر باهم ارتباط دارند.  از نظرآن  دهندهتشکیل

ایی نیز میدان نمود سازمان فض ،. به دلیل تغییر این عوامل در طول زمانیابدمی، توسعه گذارندمی تأثیرمتقابل برهم  هایکنش

 هافعالیتز ا ایمجموعه یافتهسازمانترتیب  ،و از زمانی به زمان دیگر ممکن است دگرگون شود. سازمان فضایی یابدمیتغییر 

 .هستدر فضا 

ی ها و حتها و جوامع، سازمانقدر که نداشتن تصویری روشن، واضح و شفاف از آینده، در ناکامی ملتدر دنیای کنونی، همان

تواند نقش موثری در موفقیت فردی و گروهی و در کل موفقیت یک نده و شفاف از آینده میافراد نقش دارد، داشتن تصویری ز

جامعه و ملت، ایفا نماید. سازمان فضایی مطلوب در حقیقت به دنبال آن است که تصویری آمایشی از وضعیت مطلوب آینده یک 

 هایی از قبیل موارد ذیل دارد:بخش ارائه دهد. این تصویر مطلوب ویژگی

 کند، بلکه به دنبال تغییر و بهبود آن است؛گاه وضع موجود را حفظ نمیتصویر مطلوب سازمان فضایی آینده، هیچ 

 این تصویر بر آینده و اهداف بنیادین متمرکز است؛ 

 ها خواهد بود و به مثابه نقشه راهی برای رسیدن به یک جایگاه متمایز و برتر عملبخش کلیه فعالیتاین تصویر الهام 

 کند؛می

 های رسیدن به نقطه مطلوب را از وضعیت موجود به خوبی نمایان سازد؛چالش 
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 ه باشد.های آینده بخش تغذیه را داشتدهی به کلیه فعالیتاین تصویر باید جذاب، واقعی و معتبر باشد و توانایی جهت 

دی استفاده شده است. سازمان فضایی وضع سازمان فضایی مطلوب از چهار ورو رو برای ترسیمپیش مطالعهبه این ترتیب در 

ذار بر ها که بیانگر نیروهای پیشران اثرگ، تفکر ارزشی و اهداف بنیادین و مطلوبیتبخش تغذیهانداز ، چشمبخش تغذیه موجود

 . این حوزه استبر اساس نظر خبرگان  بخش تغذیهوضعیت سازمان فضایی 

ضعیت ارائه شود. این تحلیل وبخش تغذیه ست تا تحلیلی از وضعیت موجود برای ترسیم سازمان فضایی مطلوب ابتدا لازم ا

ی بر وضعیت موجود با دقت نظر بالاتر این بخشانداز فضایی ها، اهداف و چشمکند تا در مرحله بعد، تاثیر مطلوبیتکمک می

فضایی با توجه به نظریات و پژوهش های مرتبط با سازمانشاخصارائه شود. بنابراین برای ترسیم سازمان فضایی وضع موجود، 

رائه ابخش تغذیه مربوط به سازمان فضایی  هایشاخص ،با توجه به آمار و اطلاعات موجود در نهایتاستخراج و  شدهانجامهای 

 وزنبا توجه به  هانقشه گذاریهم  رویو با  شدهآماده مربوطه  هاینقشهاطلاعات  ها،دادهو  هاشاخصپس از استخراج . شد

ضعیت فعلی شکل بعد تصویری از و. ترسیم شد بخش تغذیهسازمان فضایی  ،و نتایج مطالعه دلفی توسط پانل خبرگان شدهداده 

های مختلف بر اساس اطلاعات وضعیت موجود بندی میان استانلازم به ذکر است این سطحدهد. بخش تغذیه کشور نشان می

 موزشیآ وریبهره و کیفیت، تغذیه حوزه در عالی آموزش خدمات عرضه میزان، تغذیه حوزه انسانی سرمایهبعد اصلی شامل  9در 

 مالی تامین و گذاریسرمایه، تغذیه پژوهش و آموزش حوزه نوآوری و فناوری، تغذیه حوزه علمی انتشارات، تغذیه هایرشته

 در تغذیه حوزه پژوهش و آموزش اثربخشی، تغذیه پژوهش و آموزش مالی تامین و گذاریسرمایه، تغذیه پژوهش و آموزش

)از بسیار خوب تا سطح  5های کشور به ترسیم شده است. بر این اساس در وضعیت فعلی استان غذایی امنیت وضعیتو  جامعه

 دهد.اند. شکل بعد تصویری از وضعیت موجود نشان میشده( تقسیم شده های بررسیضعیف، بر مبنای شاخص
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 : نقشه سازمان فضایی وضعیت موجود بخش تغذیه کشور 6 شکل

 

های انلمباحث مطرح شده در پو  ، مطالعه وضعیت موجود بخش تغذیه کشوربا درنظر گرفتن نتایج مطالعه دلفی، تفکر ارزشی

 بدین صورت خواهد بود: این بخش، سازمان فضایی مطلوب آینده خبرگان
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 1404در افق  : نقشه سازمان فضایی مطلوب بخش تغذیه کشور7 شکل

سطح است. در سطح اول که بالاترین  5شود سازمان فضایی مطلوب آینده بخش تغذیه متشکل از همانگونه که مشاهده می

ان های خراستانشود، استان تهران قرار گرفته است. در سطح دوم اسیافتگی این بخش در کشور محسوب میسطح توسعه

، های آذربایجان غربی، گلستاناند. در سطح سوم، استاناصفهان، یزد، فارس و خوزستان قرار گرفتهرضوی، آذربایجان شرقی، 

های اند. در سطح چهارم استانمازندران، البرز، قزوین، لرستان، کرمانشاه، بوشهر، کرمان و سیستان و بلوچستان قرار گرفته



46 

 

 

اند؛ و در چهارمحال و بختیاری و کهگیلویه و بویراحمد قرار گرفتهخراسان شمالی، سمنان، زنجان،  قم، مرکزی، گیلان، اردبیل، 

ا ذکر است ب لازم به های کردستان، همدان، ایلام، خراسان جنوبی و هرمزگان قرار گرفته است.نهایت در سطح پنجم استان

ازمان های کشور، سرم و پنجم در بخش تغذیه در مقایسه با سایر استانهای سطوح چهاتوجه به وضعیت نامطلوب اغلب استان

توان رشد می؛ چرا که نفضایی مطلوب این بخش با درنظر گرفتن رشدی بیش از سایر نقاط برای این دو سطح ترسیم شده است

این ترتیب تنها راه کاهش  به .نزدیک شوند های محروم بتوانند به سطح بالاتراستانسایر مناطق را متوقف کرد تا باقی 

 های سطوح بالاتر است. های نابرخوردارتر در مقایسه با استانشتاب فزاینده استانها در وضعیت فعلی، یارنابرخورد

 های بخش تغذیه کشور عبارت است از:مهمترین مطلوب با توجه به نتایج مطالعات انجام شده،

 تغذیه رشته در کشور سراسر هایدانشگاه در آموزش کیفیت افزایش 

 تغذیه حوزه خدمات ارائه و پژوهش بخش در محیطیزیست مسائل حاکمیت  

 تغذیه علوم حوزه درمانی خدمات و پژوهش آموزش، هایبخش هایهزینه و توسعه و تحقیق هایبودجه افزایش  

 غذایی امنیت افزایش  

 جامعه پژوهشی نیازهای به پاسخگویی  

 تغذیه علوم حوزه دانشجویان نرخ رشد افزایش  

 هادانشگاه استقلال سمت به حرکتو  آنها آفرینیثروت افزایش و هاهدانشگا اقتصادی هایفعالیت توسعه 

 هاآن مکانی توزیع تغییر و تغذیه علوم حوزه هایگروه و هادانشکده تعداد افزایش 

 جامعه در هاریزمغذی کمبود کاهش 

 سلامت جامعه بر مبتنیتقاضامحور و  هایآموزش بر تمرکز 

 پزشکی آموزش و عالی آموزش متولی هایوزارتخانهنشدن  ادغام  
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 غذیهت علوم حوزه در آموزش کیفیتدر صورت حفظ و ارتقای تنها کشور  عالی آموزش در خصوصی هایبخش توسعه  

 جامعه در غیرواگیر هایبیماری رشد نرخ کاهش 
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 عملیاتی بخش تغذیه کشوراهداف بنیادین، میانی و  4

ارزشی یک  تفکرروش  شناسی تفکر ارزشی استفاده شده است.به منظور شناسایی و دستیابی به اهداف بخش تغذیه از روش

های تصمیم به ی فرصتکمک به شناسای آن افزایش خلاقیت و یسازی است که هدف عمدهگیری و تصمیمپارادایم تصمیم

کند. تنگاتنگی داشته و به تقویت آن کمک می یرابطه تفکر ارزشی همچنین با تفکر راهبردیهای تصمیم است. جای مساله

دستانه است تا گیری بیشتر پیشگیرد و رویکرد آن به تصمیمای قرار میاین پارادایم در تقابل با پارادایم رایج تفکر گزینه

ها اهمیت بنیادی دارند و موضوعیت ر موقعیت تصمیمی، ارزششود که در همنفعلانه. در تفکر ارزشی بر این نکته تاکید می

های تها یا فرصها هستند. بنابراین هنگام تفکر درباره مسالهها فقط به این خاطر است که ابزاری برای تحقق ارزشگزینه

گر شناسی به پژوهشن روشای .سازندها را محقق میلا آن ارزشی که احتمایهاها تمرکز کرد و نه گزینهارزشتصمیم باید بر 

بندی شوند و سپس سلسله مراتبی از اهداف تشکیل شود. این سلسله مراتب ای از اهداف فهرستکند تا ابتدا مجموعهکمک می

 کشور ذیهتغ بخش توسعه برای نظر مورد اهداف ابتدا مطالعه این در ها بیانجامد.و ارزش« اهداف بنیادین»تواند به شناسایی می

نیز بررسی  و کشور تغذیه بخش متخصصان و خبرگان نظران،صاحب از پانل جلسات و پرسشنامه مصاحبه، از استفاده واسطه به

 و ناساییش میانی اهداف و( عملیاتی) مقطعی بنیادین، اهداف گانه،پنج هایگام در بعد، مرحله در. شد آوریجمع اسناد بالادستی

 تا شود رجوع اهداف استخراج اصلی منابع به بارها شد تلاش ارزشی، تفکر فرایند مختلف مراحل در. شد ترسیم اهداف شبکه

 رویکرد رب تمرکز دلیل به حال این با. شود داده پوشش تغذیه، علوم با مرتبط مسائل و موضوعات اهم و نشود واقع مغفول هدفی

ع سازی اهداف مرتفمرحله پیادهکه در  بخورد چشم به مقطعی اهداف مجموعه در هاییکاستی است ممکن قضاوتی و محورخبره

 در ادامه به اهداف بنیادین، میانی و مقطعی بخش تغذیه اشاره شده است.. خواهد شد
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 اهداف بنیادین  4-1

یه اهداف بنیادین بخش تغذلیست آینده، پنج هدف بنیادین شناسایی شده است.  به منظور توسعه بخش تغذیه کشور در ده سال 

 بعد مشخص شده است.و شکل جدول در کشور 

 

 : اهداف بنیادین بخش تغذیه کشور1 جدول

هدف شماره  لیست اهداف بنیادین 

 های جامعهارتقای سطح سلامت جامعه و کاهش بار بیماری 1

 افزایش وفاق در جامعه تغذیه کشور 2

 های انسانی متخصص و توانمندتربیت سرمایه 3

 المللیهای بینتوسعه ارتباطات و همکاری 4

 دستیابی به جایگاه نخست رشته تغذیه در خاورمیانه 5
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 : اهداف بنیادین بخش تغذیه کشور8 شکل
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 اهداف میانی 4-2

 اهداف میانی ذیل، باید، «جامعه هایبیماری بار کاهش و جامعه سلامت سطح ارتقای»یابی به هدف بنیادین به منظور دست

ها به آن 3ه در جدول تر )عملیاتی( نیز مشخص شده است کمورد توجه قرار گیرند. برای هر هدف میانی، اهداف سطوح پایین

 .است اشاره شده

 

 
 «جامعه های بیماری بار کاهش و جامعه سلامت سطح ارتقای»: اهداف میانی مرتبط با هدف بنیادین 9 شکل
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ی ، اهداف میانی ذیل، باید مورد توجه قرار گیرند. برا«کشور تغذیه جامعه در وفاق افزایش»یابی به هدف بنیادین به منظور دست

 است. ها اشاره شدهبه آن 3تر )عملیاتی( نیز مشخص شده است که در جدول هر هدف میانی، اهداف سطوح پایین

 

 

 
 «کشور تغذیه جامعه در وفاق افزایش»: اهداف میانی مرتبط با هدف بنیادین 10 شکل
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ه قرار ، اهداف میانی ذیل، باید مورد توج«توانمند و متخصص انسانی هایسرمایه تربیت»یابی به هدف بنیادین به منظور دست

 است. ها اشاره شدهبه آن 3ه است که در جدول تر )عملیاتی( نیز مشخص شدگیرند. برای هر هدف میانی، اهداف سطوح پایین

 

 

 
 «توانمند و متخصص انسانی هایسرمایه تربیت»: اهداف میانی مرتبط با هدف بنیادین 11 شکل

 

، اهداف میانی ذیل، باید مورد توجه قرار «المللیبین هایهمکاری و ارتباطات توسعه»یابی به هدف بنیادین به منظور دست

 است. ها اشاره شدهبه آنبعد تر )عملیاتی( نیز مشخص شده است که در جدول گیرند. برای هر هدف میانی، اهداف سطوح پایین
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 «المللی بین هایهمکاری و ارتباطات توسعه»: اهداف میانی مرتبط با هدف بنیادین 12 شکل

 

مورد توجه  ، اهداف میانی ذیل، باید«خاورمیانه در تغذیه رشته نخست جایگاه به دستیابی»یابی به هدف بنیادین به منظور دست

 ها اشاره شدهبه آن 3تر )عملیاتی( نیز مشخص شده است که در جدول قرار گیرند. برای هر هدف میانی، اهداف سطوح پایین

 است.
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 «خاورمیانه در تغذیه رشته نخست جایگاه به دستیابی»: اهداف میانی مرتبط با هدف بنیادین 13 شکل

 

 

 در جدول بعد مشخص شده است.نیز  بخش تغذیه کشور اهداف میانیتمامی  لیست
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 : اهداف میانی بخش تغذیه کشور2 جدول

هدف شماره  لیست اهداف میانی 

 
ارائه یک برنامه جامع برای حوزه تغذیه کشور و زیر پوشش و نظارت قرار دادن تمام دستگاه های مرتبط با 

 حوزه تغذیه

 ارتقای سطح ایمنی و امنیت غذایی کشور 

 ارتقای سطح دانش و آگاهی عموم جامعه نسبت به اهمیت تغذیه در سلامت، پیشگیری و درمان 

  تغذیه های رشتههای آمایش جهت تعیین نیازها و اولویتریزیبرنامهاستفاده از 

 های کلان غذا و تغذیه کشور با مشارکت متخصصان و اساتید تغذیه کشوراصلاح سیاست 

 های غیرواگیرها به ویژه بیماریافزایش نقش فعال متخصصان تغذیه در مقابله با گسترش بیماری 

 و کارآمد در حوزه تغذیه انجام تحقیقات اثربخش 

 اولویت پیشگیری نسبت به درمان 

 هاای و تخصیص بودجه بر مبنای اولویتهای تغذیهگذاری تحقیقات و پژوهشاولویت 

 ایجاد تناسب میان نیازهای جامعه و پژوهش های محققان تغذیه 

  کشورایجاد ساختار مناسب، کارآمد و به روز در مدیریت بخش تغذیه 

 ورهای کشهای حوزه تغذیه با توجه به حضور بازیگران مختلف از سایر بخشایجاد یکپارچگی در سیاست 

 سازی در خصوص الگوهای غذایی سالمآموزش و فرهنگ 

 بهبود وضعیت امید به زندگی در کشور 

 بهبود وضعیت فضای تحقیقات رشته تغذیه 

  تبدیل شدن به مرکز برتر آموزشی، پژوهشی و خدماتی در کشور و منطقه 

 های کاربردیها و ارائه آموزشگرایی، توسعه مهارتتخصص 

 گیران اصلی حوزه تغذیه کشورتلاش در راستای به رسمیت شناختن متخصصان تغذیه به عنوان تصمیم 

 
بالادستی برای افزایش نقش فعال و مشارکت بیشتر آنان در مشکلات تلاش در راستای جذب بیشتر نهادهای 

 ای کشورتغذیه
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هدف شماره  لیست اهداف میانی 

 تلاش در راستای کاهش تضاد منافع و افزایش همگرایی میان نهادهای مختلف مرتبط با حوزه تغذیه کشور 

 بهبود جایگاه تغذیه بالینی و توسعه آن 

 
ها و حضور فعال متخصصان تغذیه ای بیمارستانهای تغذیهدرمانها و سعه توانمندی بخش تغذیه در حمایتتو

 های مختلف بیمارستانی در بخش

  توسعه سلامت پایدار با محوریت بخش تغذیه 

 توسعه علمی رشته تغذیه 

 های بخشی و بین بخشیتوسعه و تقویت ارتباطات و هماهنگی 

 ایای سالم بدون مشکلات تغذیهساختن جامعه 

 ای و سرزمینیهای منطقهها و ایجاد فضای مناسب برای توسعه متناسب با پتانسیلساماندهی رشته 

 التحصیلان رشته تغذیهساماندهی وضعیت اشتغال فارغ 

  کاهش سوء تغذیه 

 کاهش مرگ و میرهای ناشی از تغذیه 

 لازم مورد نیاز بخش تغذیه کشورهای مدیریت هدفمند منابع در دسترس و تامین زیرساخت 

 مدیریت یکپارچه موضوعات مرتبط با تغذیه 

 ایایگاه رشته تغذیه در  خدمات بیمهمشخص کردن ج 

 
ای کشور اعم از پزشکان عمومی، طبیبان سنتی، مقابله با افزایش حضور غیرمتخصصان در مباحث تغذیه

 ها، آرایشگران و ...مربیان باشگاه، عطاری

 های غذا و تغذیهگذاریهای تغذیه و سیاستهمسویی و همراستایی پژوهش 
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 اهداف عملیاتی 4-3

 در جدول بعد مشخص شده است.بخش تغذیه کشور  (عملیاتیمقطعی )اهداف لیست 

 : لیست اهداف عملیاتی بخش تغذیه کشور3 جدول

 عملیاتیلیست اهداف  هدف شماره

 ریزی به دانشجویان رشته تغذیهرتبط با مشاوره، مدیریت و برنامههای مها و مهارتارائه آموزش 
 های مدارسسازی بوفهآموزان و سالمای به کودکان و دانشهای تغذیهارائه آموزش 
 های با کیفیت به رشتهرای مخاطبان در راستای جذب ورودیهای رشته تغذیه بارائه جذابیت 
 ارتقا سطح علمی اساتید بر مبنای معیارهای صحیح 
 های علوم پزشکیارتقاء سطح تعامل و ارتباط دانش آموختگان تغذیه با سایر رشته 
 ارتقاء سطح علمی اساتید و دانشجویان در حوزه تغذیه بیمارستانی 
  پژوهشارتقای سطح ارزش اجتماعی اساتید و بازتعریف رسالت آنان در آموزش و 
 ارتقای سطح ارزش اجتماعی کارشناسان تغذیه در جامعه با تعریف مشاغل متناسب با دانش و توانمندی آنان 
 های ویژه جامعه نظیر دختران )مادران آینده(ارتقای سطح آگاهی گروه 
 بینی متخصصان تغذیه در خصوص اولویت پیشگیری بر درمانارتقای سطح بینش و جهان 
 هاارتقای سطح کیفیت پژوهش 
 هاهای ارانه شده در تمامی مناطق و دانشگاهارتقای کیفیت آموزش 
 ای و استانداردسازی آنارتقای کیفیت خدمات تغذیه 
 هایی با وضعیت نامطلوبهای آزاد و دولتی و بازنگری در خصوص دانشگاهارزیابی وضعیت آموزش در دانشگاه 

 
پتانسیل بالای رشته تغذیه در داشتن اساتید برجسته و دانشمندان عالم برای ارتقای سطح علمی  استفاده از

 هااساتید و انتقال تجارب و آموخته
 های جدید در تحقیقاتاستفاده از تکنولوژی 
 نیرومندای سالم و های تغذیه به عنوان ابزاری برای ساختن جامعهها و رشتهاستفاده از دانشگاه 
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 عملیاتیلیست اهداف  هدف شماره

 ریزی رشته تغذیه )رویکرد پایین به بالا و پنل متخصصین(های مشارکتی در برنامهاستفاده از روش 

 
های تاریخی، فرهنگی، اقتصادی، اجتماعی و زیست محیطی کشور در راستای ها و پتانسیلاستفاده از فرصت

 ایهای غذایی و تغذیهتوسعه جشنواره

 
یی، یت بخش غذا، صنایع غذاتنوع شغلی برای فارغ التحصیلان رشته تغذیه در بخش مدیراستفاده از مزیت 

 ها و غیرههای خصوصی، هیئت علمی، بیمارستانکلینیک
 گذاری در حوزه تغذیههای بالای سیاستدر ردهسالاری اصلاح تفکر پزشک 
 اصلاح ساختار مدیریت غذا و تغذیه کشور 
 مناطق کشور و تفویض اختیارات در راستای پیشبرد اهداف کلان کشور افزایش اهمیت به 
  افزایش آگاهی اعضای هیات علمی در خصوص تغذیه بالینی 
 های متخصصان تغذیه ها و توانمندیافزایش آگاهی کادر پزشکی در خصوص قابلیت 
  مقاطع تحصیلیافزایش توانمندی و سطح مهارت دانشجویان رشته تغذیه در تمامی 
  افزایش توانمندی و سطح مهارت های پژوهشی دانشجویان، محققان و اساتید 
 گرایی در حوزه تغذیهافزایش جوان 
 هاافزایش رقابت سالم میان رشته تغذیه با سایر رشته 
  افزایش فعالیت اساتید تغذیه در بخش های پیشگیری و درمان 
  های بیمارستانی متخصصان تغذیه در بخشافزایش فعالیت 
 های ارائه شده به جامعهافزایش کمی و کیفی آموزش 
 های واگیر و غیرواگیرافزایش نقش فعال متخصصان تغذیه در بالا بردن مقاومت بدن افراد نسبت به بیماری 
 افزایش نقش فعال متخصصان تغذیه در صنعت محصولات غذایی و توسعه آن 
 ها در مقطع کارشناسیافزایش واحدهای عملی و حضور بیشتر کارشناسان تغذیه در بیمارستان 
 ایرشتههای پژوهشی میانهای آموزشی برای انجام طرحها و گروهالزام دانشگاه 

 
یستهای اجتماعی، زانجام مطالعات آینده پژوهی در خصوص تغییرات عمده آینده و تاثیرات آن در حوزه

 محیطی، فناورانه، اقتصادی، سیاسی و قانونی و ....
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 عملیاتیلیست اهداف  هدف شماره

 
انجام نیازسنجی و مطالعات لازم در خصوص لزوم توسعه و یا ایجاد دانشکده و مراکز تحقیقاتی تغذیه در سطح 

 کشور با معیارهای مشخص
 هاگذاری در آموزش تخصصی و تخصیص بودجه بر مبنای اولویتاولویت 
 دهی سلامتبه کارشناسان تغذیه نسبت به سایر مقاطع تحصیلی به ویژه برای خدمات اولویت نیاز 
 ایجاد تسهیلات لازم برای جذب کارشناسان تغذیه 
 ایجاد تسهیلاتی برای بازگشت نخبگان به کشور یا نگهداشت آنان در کشور 
 تغذیههای شغلی موجود رشته تناسب میان پذیرش دانشجو و فرصت ایجاد 
 های مناطق مختلف کشورهای تغذیه و توانمندیایجاد تناسب میان رشته 
 ایجاد تناسب میان نیازهای جامعه و پذیرش دانشجو 
 ها )آموزش و پژوهش(های دانشگاهایجاد تناسب میان نیازهای جامعه و خروجی 
 سلامت، پیشگیری، توانبخشی، درمان و ...( ایجاد جایگاه مشخص برای رشته تغذیه در سطح جامعه )ارتقای 

 
های مشترک با غدد، گوارش، اطفال و غیره یا دورهک با تغذیه برای مثال ایجاد رشتههای مشترایجاد رشته

 چاقی  MPHهای 
 های لازم برای جذب کارشناسان تغذیه در سایر نقاط کمتر برخوردار کشورایجاد زمینه 
 دار مورد علاقه خود های اولویتشجویان در راستای فعالیت در حوزهلازم برای دان هایایجاد زمینه 
 های تغذیهغذیه و ساماندهی تحقیقات و پژوهشهای تایجاد سامانه ثبت پژوهش 
 ای کشور )رصدخانه تغذیه(ای جهت پایش مشکلات تغذیهایجاد سامانه 
 قدرتمند در سطوح خرد و کلان حوزه تغذیه کشورهای نظارتی و ارزیابی ایجاد سیستم 
 های بیشتر در رشته تغذیهایجاد گرایش 
 ایجاد و توسعه نهادهای علمی تخصصی مرجع در حوزه تغذیه 
 ایجاد یک بینش و دیدگاه مشترک در رشته تغذیه 
 ایتغذیههای رای دانشکده تغذیه در تمامی حوزهایجاد یک کلینیک تخصصی تغذیه ب 
 سازی بسترهای لازم برای پژوهشگرانآماده 
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 عملیاتیلیست اهداف  هدف شماره

 بازنگری در آموزش رشته تغذیه 
 های مربوط به پذیرش دانشجوبازنگری سیاست 
 آموختگانهای مقاطع مختلف مطابق با نیازهای جدید جامعه و دانشبازنگری کوریکولوم 
 جمعیتی جامعههای رسی اثرات مکمل یاری در زیر گروهبر 
 ها و دفاتر کار تغذیه های مطببرطرف کردن نابسامانی 
 های علمی در راستای ادراک نقش مهم کارشناسان تغذیهبرگزاری مناظره 
 های مختلف جمعیتیریزی برای حمایت از تغذیه گروهبرنامه 
 رشته تغذیه ریزی برای دستیابی به جایگاه مشخص در کشور و منطقه دربرنامه 
 ریزی در زمینه آموزش، پژوهش و نیروی مورد نیازبرنامه 
 ریزی عملیاتی در راستای اهداف اصلی رشته تغذیهبرنامه 
 هاای تغذیه توسط دانشکدهریزی منطقهبرنامه 

 
سیاستگذاران و برنامهژه در میان های اجرایی به ویطلبی در بخشهای حمایتسازی کمپینریزی و پیادهبرنامه
 ریزان

 های عملی رشته تغذیه شناسی به عنوان یکی از جنبهبه رسمیت شناختن رژیم 
 رسانی سطح دانش متخصصان تغذیه کشوربه روز 
 بهبود وضعیت بورد رشته تغذیه 
 بهبود وضعیت تغذیه بیماران 
 پذیرش دانشجویان بومی 
 کارشناسان تغذیه متناسب با تنوع قومیتی و مناطق مختلف کشورها و پذیرش رشته 
 های مختلف تغذیهپیوستگی نتایج تحقیقات در بخش 
 تاکید بر چاپ مقالات با ارجاع فراوان و علم سنجی مقالات چاپ شده به منظور تعیین ارجاعات 
  تا جامعهتاکید بر نقش و اهمیت رشته تغذیه از سلول تا مولکول و فرد 
 های حوزه تغذیهع مالی موردنیاز تحقیقات و پژوهشتامین مناب 
 تجدیدساختار و ارتقای عملکرد دفتر بهبود تغذیه 



62 

 

 

 عملیاتیلیست اهداف  هدف شماره

 های متناسب با نیاز جامعه و ترازیابی خارجیها و زیرگروهگرایی در رشته تغذیه با ایجاد گروهتخصص 
 برای پذیرش دانشجوها و بسترسازی تخصصی شدن دانشگاه 
  تخصصی کردن رژیم درمانی فردی 
 های مناطق مختلف کشور در حوزه تغذیهتخصصی کردن ماموریت 

 
های خدمات پیشگیرانه، خدمات درمانی و خدمات تدوین استانداردها و راهنماهای ارائه خدمات در بخش

 ایتغذیه
 مختلف تغذیه بر اساس نیاز جامعه هاین اسناد پژوهشی موردنیاز در حوزهتدوی 
 تدوین اهداف تحقیقاتی بخش تغذیه کشور 
 تدوین برنامه آموزشی نیروی انسانی در حد تخصص و فلوشیپ رشته پزشکی در تغذیه 
 مدت رشته تغذیههای بلندمدت و کوتاهبرنامه تدوین چشم انداز، اهداف و 
 ایمنی و امنیت غذایی با مشارکت متخصصان تغذیههای مرتبط با تدوین دستورالعمل 

 
ترازیابی سطح فعلی وضعیت کشور در حوزه تغذیه با سایر کشورها )کشورهای برتر و کشورهای هم سطح با 

 ایران(
 ترسیم مسیر جدید برای رشته تغذیه و سمت و سوی تحقیقات آن 
 های شاغلسالم به ویژه برای خانم ای غذاییای و الگوههای عمومی تغذیهترویج آموزش 
 ترویج فرهنگ مراجعه به متخصص تغذیه همچون پزشک خانواده 
 های تکمیلی ری مشارکتی در خصوص برگزاری دورهگیتصمیمRD 

 
ها به رشته تغذیه در مقاطع کارشناسی ارشد پذیرش دانشجو از سایر رشتهگیری مشارکتی در خصوص تصمیم

 و دکتری
 گیری مشارکتی در خصوص پذیرش دانشجو صرفا به واسطه تامین منابع مالی موردنیاز دانشگاهتصمیم 
 سازی مبتنی بر شواهد عینیگیری و تصمیمتصمیم 
 هاتصویب سندهای بالادستی مرتبط با ایمنی و امنیت غذایی با تایید متخصصان تغذیه و مشارکت آن 
 تحقیقاتی و موضوعات مقالات متناسب با نیازهای جامعه و نه صرفا علایق شخصی محققانهای تعریف پروژه 
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 عملیاتیلیست اهداف  هدف شماره

 های متناسب با دانش و توانمندی متخصصان تغذیهتعریف شغل 
 های حوزه تغذیه کشور مبتنی بر نیازهای جامعهتعریف صحیح اولویت 
 هااجرا و پیگیری برنامهها و تعریف ضمانت اجرایی لازم برای هر بخش برنامه 
 ایهای منطقههای مناطق مختلف متناسب با اولویتتعریف ماموریت 

 
تعریف موضوعات پژوهشی بکر و دارای نوآوری برای دانشجویان متناسب با نیاز جامعه و حوزه تخصصی 

 دانشجویان
 تعریف هیات علمی متخصص تغذیه در ساختار بیمارستانی 
 ای های کلان میان رشتهو اجرای طرح تعریف 

 
مدت با مشارکت متخصصان تعریف و انتخاب یک متولی یکسان و رهبری جامعه تغذیه در بلندمدت و در کوتاه

 تغذیه کشور
 های پژوهشی جامعهتعیین اولویت 
 های پژوهشی مناطق مختلف کشورتعیین ماموریت 
  ها سنتی پایان نامهتغییر در ساختار 
 های بورد تخصصی تغذیهتغییر و اصلاح سیاست 
 تقویت ارتباطات بین بخشی در راستای تامین امنیت غذایی کشور 
 های دانشجویان و بهبود دیدگاه آنان نسبت به رشته تغذیه به ویژه در مقطع کارشناسیتقویت انگیزه 
  تقویت بخش تغذیه بیمارستانی 
 های مختلف(های مختلف )ایجاد و تقویت دیدگاهگرایی در دانشکدهتقویت تنوع 
 های بالینی و غیربالینیآموختگان در حوزهتقویت توانمندی دانش 
 های مادرانشگاههای تحصیلات تکمیلی به ویژه در دتقویت دوره 
 ایبالینی و مشکلات تغذیه تقویت علوم جدید و استفاده از آن برای حل مشکلات 
  تقویت فرهنگ ارتباطات میان اساتید و متخصصان 
 تقویت فرهنگ پژوهش در میان دانشجویان، اساتید و متخصصان 
 تقویت نقش متخصصین تغذیه در مراکز بهداشتی 
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 مرتبط با بهبود تغذیه جامعهسازی قانونگذاران و مشارکت در تدوین و تصحیح قوانین در جهت آگاه تلاش 
 تلاش در راستای ارتقای آگاهی عمومی جامعه نسبت به کارکردها و اهمیت انستیتو تغذیه 
 های حوزه تغذیهسازی ابزار موردنیاز برای پژوهشتلاش در راستای بومی 
 تلاش در راستای تامین ایمنی و امنیت غذایی کشور 

 
های سلامت و درمان جامعه نسبت به نقش تغییر و بهبود دیدگاه سایر دست اندرکاران بخشتلاش در راستای 

 و جایگاه رشته تغذیه
 ترهای مناطق محرومش در راستای توانمندسازی دانشکدهتلا 
 های کلان کشوریحای مورد نیاز برای طرهای وزارتخانهتلاش در راستای جذب حمایت 
  راستای جذب متخصصان مطرح حوزه تغذیه از خارج از کشورتلاش در 
  های تحقیقاتیقوانین دست و پاگیر در تصویب طرحتلاش در راستای حذف 
 های متخصصان تغذیه بدون پیش زمینه پزشکیای از نسخهتلاش در راستای حمایت بیمه 
  پیشگیری، درمان و سلامت جامعهتلاش در راستای شناساندن نقش و اهمیت رشته تغذیه در 

 
ها در نتیجه کاربرد علم تغذیه های اقتصادی ناشی از پیشگیری از بیماریتلاش در راستای نمایش دقیق صرفه

 هادر پیشگیری از بیماری

 
تلاش متخصصان تغذیه برای ورود به مبحث تغذیه سالمندی هم در سطح تخصصی رشته تغذیه و هم در 

 و پذیرش عمومی سطح جامعه

 
ها به ویژه ویتامین دی در سطح ها و ویتامینتلاش متخصصان تغذیه در راستای کاهش کمبود زیرمغذی

 جامعه

 
ها و جامعه تلاش متخصصان تغذیه در راستای نمایش توانمندی های رشته تغذیه و بهبود دیدگاه سایر حوزه

 نسبت به رشته تغذیه
  های دانشجویان تغذیه متناسب با اهداف و نیازکوریکولومتوجه به 
 ای در میان متخصصان و نخبگان حوزه تغذیه کشورتوسعه اخلاق حرفه 
 ای میان متخصصان تغذیه توسعه ارتباطات بین رشته 
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 هالتحصیلان رشته تغذیه با سایر بخشاتوسعه ارتباطات دانشجویان و فارغ 

 
ماعی و های سیاسی، اجتارتباطات میان نخبگان بخش تغذیه کشور با سایر نهادهای حاکمیتی در بخشتوسعه 

 ای به صورت صحیحفرهنگی جهت ترویج مسائل تغذیه

  توسعه ارتباطات و تعاملات میان متخصصان و اساتیدPHD  وMDPHD  در راستای حل مشکلات، اختلاف
 نظرها و همگرایی بیشتر 

 توسعه ارتباطات و هماهنگی میان اساتید درون دانشگاهی 
 های مختلفتوسعه ارتباطات و هماهنگی میان اساتید رشته تغذیه در دانشگاه 

 
ی و های پزشکتوسعه ارتباطات و هماهنگی میان اساتید و متخصصان رشته تغذیه با اساتید سایر رشته

 غیرپزشکی
  ها میان رشته تغذیه و صنعتهماهنگیتوسعه ارتباطات و 
 محورهای کاربردی و محصولتوسعه پژوهش 
 ای به خصوص رشته تغذیه با رشته های بالینیتوسعه تعامل بین رشته 
 های مطالعاتی برای اساتید رشته تغذیهتوسعه فرصت 
 آموختگان توسعه فضاهای تحقیقاتی در حوزه تغذیه برای جذب دانش 
  جذب اعضای هیات علمی رشته تغذیه بر اساس معیارهای مشخص 
 المللیجذب دانشجویان بین 
 جلوگیری از برخوردهای احساسی در پیشبرد تحقیقات علمی 
 تغذیه گرایی در رشتهجلوگیری از فردگرایی و یا دانشکده 

 
حضور فعال متخصصان تغذیه در رسانه ها و به ویژه شبکه های اجتماعی مجازی و اطلاع رسانی به جامعه و 

 آگاه سازی مردم از طریق کانال های ارتباطی مشخص
  حمایت از دانشجویان مقطع دکتری 
 تربلندمدتهای ها و دیدگاهریزینگارانه در برنامهداشتن رویکرد آینده 
 ای جامعهدعوت از متخصصان مرتبط با حوزه تغذیه برای ارائه راه حل در خصوص مشکلات تغذیه 
 های مشخص و یکپارچه در خصوص نحوه ارتقا و جذب اساتیدسیاستگذاری 
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 های مختلف تغذیه در جامعه و بخش اجراییسازی در خصوص تفاوت گرایششفاف 
  ای و بار بیماری هر مشکلهزینهشناخت بار 
  ای جامعه مشکلات تغذیهشناخت 
 شناخت وضعیت موجود جامعه 
 شناخت وضعیت موجود رشته تغذیه 

 
های شناسایی جامعه نخبگانی حوزه تغذیه کشور و بکارگیری آنان در مدیریت فضای علمی کشور در بخش

 سلامت و تغذیه جامعه
  ابزارهای جهت ارزیابی وضعیت اساتید رشته تغذیهطراحی 
 های خارج از کشور طراحی بورس 

 
های بومی کشور )استفاده از مزیت الگوهای غذایی خاص در مناطق ها مبتنی بر ویژگیطراحی پژوهش

 مختلف کشور برای تعریف پژوهش های تغذیه(
 سازمان جهانی بهداشتهای طراحی تحقیقاتی متناسب با اولویت 
 های غذادهی عمومی کشورفراهم کردن امکان فعالیت متخصصان تغذیه در سیستم 
 های درمانیها و بخشها و بیمارستانهای رژیم درمانی و تغذیه بیمارستانی در تمام کلینیکفعال شدن بخش 
 ها در رشته تغذیهکاربردی کردن آموزه 
  های دیگر کشورها به دلیل بایاس زیاد با واقعیات جامعهاز نتایج پژوهشکاهش استفاده 
 های عملی از دیدگاه ایمنولوژی، سلولی مولکولی و غیره در مقطع دکتریکسب مهارت 
 های جمعیتی جامعه مانند سالمندانکمک به ارتقای سلامت در زیرگروه 
 گسترش رشته تغذیه بالینی در سطح ارشد 
 های تغذیه در تمامی مقاطعگسترش رشته 
 گسترش هماهنگی در درون بخش اجرایی در حوزه تغذیه 
 های اجرایی، آموزشی و علمیگسترش هماهنگی و همکاری بین بخش 
 های رشته تغذیههای جامعه در طراحی برنامهلحاظ کردن واقعیت 
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  ها در هر منطقه آمایشیحلراهلزوم انجام پایلوت پیش از اجرای 
  های جهانیصاحبنظران خارج از کشور و سازمانلزوم توجه به الزامات رشته تغذیه از دیدگاه 
 مند در حوزه تغذیهلزوم توجه به رویکردهای نظام 
  بیمار و ...(لزوم نگاه همه جانبه متخصصین تغذیه در درمان بیماران )وضعیت اقتصادی بیمار، ذائقه 
 توسعه ارتباطات با نهادهای مختلفها از طریق مشخص کردن جایگاه قانونی کارشناسان تغذیه در بیمارستان  
 های ناشی از سالمندیمقابله با افزایش نرخ انواع بیماری 

 
اجتماعی و پالایش های های جمعی و شبکهای در سطح کشور و در رسانهمقابله با تبلیغات ناصحیح تغذیه

 های مختلفای ارائه شده در رسانههای تغذیهپیام
 های تغذیه و افزایش اعتبار ابزارهاهای موردنیاز پژوهشآوری دادهمکانیزه کردن ابزارهای جمع 
 مکانیزه کردن بررسی مواد غذایی و ابعاد تحقیقاتی رشته تغذیه 

 
کاری وهای صرفا کسبتحصیلان و جلوگیری از رشد دیدگاهالتغذیه در فارغنهادینه کردن مسائل اصلی رشته 

 طلبانهو منفعت
 نیاز به بازنگری و تجدید ساختار در سطح کلان رشته تغذیه 
 های خاص نظیر تغذیه در بحرانها به ویژه در رشتههدفمند کردن پژوهش 
 ها و امور نظارتی بخش تغذیه کشور به نهادهای مدنی واگذاری فعالیت 
 قرار دادن فارغ التحصیلان رشته تغذیه در تیم درمان به عنوان یک قانون و دستورالعمل اجباری 

 
های کشور جهت تبادل اطلاعات و ای ویژه اعضای هیات علمی تغذیه دانشگاهبرگزاری جلسات دوره

 بیشتر بین اساتید تغذیههماهنگی 
 اندازی شبکه اطلاعاتی تغذیه جهت عموم مردمراه 
 هاای در بیمارستانبرقراری سیستم غربالگری، پایش و درمان تغذیه 
 آموزان ای در دانشهای تغذیهتدوین پروتکل منسجم برای آموزش 

 
یا استان به منظور هماهنگی بین تحقیقات تغذیه و  ای در هر منطقه آمایشیایجاد مراکز تحقیقات تغذیه

 نیازهای جامعه
 های قومی در مطالعات تغذیههای خاص بویژه جامعه روستایی و اقلیتتوجه به گروه 



68 

 

 

 عملیاتیلیست اهداف  هدف شماره

 پرداختن به مطالعات تقاطعی تغذیه و کشاورزی و از جمله کشاورزی حساس به تغذیه 

 
های پژوهشی، ای مورد نیاز در هر منطقه آمایشی برای اولویتنیروهای تغذیهریزی و برآورد تعداد برنامه

 آموزشی، خدماتی و درمانی
 های آموزشی و پژوهشی غذا و تغذیه در هر منطقه آمایشیریزی و نظارت برنامهایجاد یک کمیته برنامه 
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 مهمترین مسائل بخش تغذیه کشور 5

 بخش تغذیه کشور عبارت است از:مهمترین مسائل مطابق نتایج طرح، 

 های غیرواگیرنرخ رشد بیماری 

 امنیت غذایی 

 هاکمبود ریزمغذی 

 کیفیت آموزش 

 

 امنیت یشافزا درحالیکهشناسایی شده است. « امنیت غذایی»همچنین بر پایه نتایج طرح، چالش اصلی بخش تغذیه کشور 

 .یابد کاهش کشور غذایی تامنی آینده در شودمی بینیپیش است، مطلوب شدت به غذایی
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 سناریوهای آینده 6

تواند سهمی در شکل بخشیدن به آن داشته باشد. به آینده ذاتا غیرقابل شناخت است، اما انسان به کمک دانش ناقص خود می

پس سبندی کرد و های آینده را به صورت غیرمحتمل و محتمل و همچنین مطلوب و نامطلوب تقسیمتوان رخداداین ترتیب می

های مطلوب افزایش یابد؛ یا برعکس از ظهور رخدادهای محتمل اما نامطلوب جلوگیری اقداماتی انجام داد تا احتمال رخداد آینده

ت اند. سناریونگاری روشی منظم و منضبط اسهای متعدد و مختلفی برای انجام چنین کاری توسعه یافتهها و تکنیککرد. روش

ای متعدد استفاده هقطعیتالعاده وعدمهای فوقپیشران کلیدی در بافت تغییرات شتابان، پیچیدگی که از آن برای کشف نیروهای

ها، های غیرمنتظره در آینده و درک عمیق پیامدهای احتمالی آنشود. از طریق این روش، رهبران و مدیران با نگاه به رویدادمی

کنند. این سناریوها ابزاری برای نظم بخشیدن به کن را کشف و تعریف میهای ممآینده چندین داستان یا روایت متمایز درباره

مطلوب و آرزوی به حقیقت  های رهبران و مدیران هستند. مقصود از تعریف سناریوها انتخاب فقط یک آیندهها و استنباطبینش

هایی اذ تصمیماصلی سناریونگاری اتخ ترین آینده و سعی در تطبیق با آن نیست، بلکه قصدپیوستن آن و یا پیدا کردن محتمل

به اندازه کافی خردمندانه و پابرجا باشند. اگر هنگام تدوین سناریوها تفکر « های باورکردنیتمامیِ آینده»راهبردی است که برای 

هر اتفاقی  قابلجدی صورت بگیرد، آنگاه اصلا مهم نیست که در آینده چه اتفاقی خواهد افتاد، زیرا دولت، شرکت یا سازمان در م

های لتشود بر اساس فهم دلاتواند بر مسیر اتفاقات آینده تاثیرگذار باشد. همچنین در سناریونگاری تلاش میآماده است و می

ها در آینده کشف شوند. سناریونگاری در واقع روشی است گذاری بر پیامدهای آتی این انتخابهای اثرهای امروز، راهانتخاب

های بدیل. به کمک سناریونگاری آینده آینده یا به عبارتی بهتر، تفکر درباره رهبران و مدیران، هنگام تفکر دربارهبرای کمک به 

های بحرانی، یعنی رویدادهایی که شاید در آینده باعث دگرگونی و تحول اساسی دولت، سازمان و کسب و کار شوند، قطعیتعدم

شناختی رهبران و  -های ادراکیگیرد. این روش برای شناخت و آگاهی از محدودیتمیدر کانون توجه رهبران و مدیران قرار 

 شود. گیری راهبردی مفید واقع میهای بدیل و نهایتا تصمیممدیران هنگام شناخت محیط پیرامونی، تفکر درباره آینده
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 رفتهگ هامحیط آن در فرد هایتصمیم که است آینده بدیل هایمحیط درباره فرد یک ادراک به دهینظم برای ابزاری سناریوها

ار شدن ی چگونگی آشکهایی دربارهها، تصاویر و یا طرحهای بدیل هستند. سناریوها داستانسناریوها تشریح آینده. شد خواهند

ناریوها، یدی سها از زمان حال به آینده هستند. تمرکز کلای از گذرگاهی گسترهکنندههایی که تشریحآینده هستند. داستان

روی شهای راهبردی پیگذار بر تصمیمهای اصلی و تاثیرقطعیتها است. هدف سناریوها، تشخیص و شناسایی عدمقطعیتعدم

 شوند. های آینده ارزیابی میقطعیتها در سناریوها مشخص شده و در مقابل، عدمهایی که پیامدهای آنیک سازمان است. تصمیم

رویِ موضوع مورد بحث قرار دارد و امکان هایی از آینده اشاره دارند که دو یا چند بدیل مختلف پیشعیتها به وضقطعیتعدم

ن است ها ممکتوان با احتمال تقریبا بالا و برابری برآورد نمود. به این ترتیب هر یک از بدیلها را میتحقق هر یک از بدیل

  ن اظهار نظر دقیق و معینی ارایه داد.توامحقق شود یا نشود، و در مورد آن موضوع نمی

 ها نمایش داده شود: ریزیها در برنامهدر شکل زیر تلاش شده است تا مفهوم سناریو و کاربرد آن

 

 
 هاریزیجایگاه سناریوها در برنامه :14شکل 
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هایی ویژه برای تدوین بر گام ،در هر مکتب سناریونگاریشوند. های گوناگون تهیه میمختلف به صورت سناریوها در مکاتب

شود، مکاتب مختلف سناریونگاری با توجه به نیازهای مختلف از انجام فرایند سناریونگاری اعم از اهداف سناریوها تأکید می

مایشی، توجه به ملاحظات آ اند. در این طرح باهای مختلف و رویکردهای متفاوت پدیدآورندگان شکل گرفتهمتفاوت، بافتار، حوزه

های در دسترس و توجه به نقاط قوت و ضعف رویکردهای مختلف بافتار خبرگان داخلی کشور، میزان اطلاعات و داده

 در این رویکرد سناریونگاری، هر سناریو از تقاطع دو پیشران .شده استهای بحرانی استفاده قطعیتسناریونگاری، از رویکرد عدم

ن، ها شناسایی شود. نیروهای پیشراگیرد، به همین دلیل لازم است تا ابتدا فهرستی از پیشرانیت شکل میقطعدارای عدم

شوند که دارای عدمسپس از میان این مجموعه دو یا سه موضوعی برگزیده میسازند. ی جهان را مینیروهایی هستند که آینده

می برای تحقق هریک از دو وضعیت وجود داشته باشد ولی نتوان قطعیت شدید هستند؛ بدین معنا که شواهد و دلایل محک

 تحقق یکی از آن دو را با احتمال بالایی بیان کرد.

شد که عمق و اهمیت هر  مشخصقطعیت عدم 19نگاری آمایش علوم تغذیه، پس از شناسایی نیروهای پیشران، رح آیندهدر ط

رکز در افزایش یا کاهش تم»پس از تحلیل نتایج دلفی، دو موضوع  یده شد.های دلفی از خبرگان پرسدر پرسشنامه هایک از آن

یشترین بدر عین مستقل بودن، که « های جدیدهای تغذیه موجود یا ایجاد دانشکدهتقویت دانشکده»و « کشور در علوم تغذیه

 یوها انتخاب شدند.قطعیت و اهمیت را در میان سایر موضوعات داشتند، به عنوان ابعاد اصلی سنارمیزان عدم
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 : میراث گذشتگان1سناریو  6-1

 
 

، التحصیلان علوم تغذیه در کشوراولویت کیفیت آموزش و پژوهش در نظام تحصیلات عالی آموزش پزشکی، بیکاری فارغ

های فاقد دانشکده تغذیه و اولویت بالاتر ایجاد و های جدید علوم تغذیه در استانمحدودیت منابع برای ایجاد و توسعه دانشکده

های فعلی در دستور کار وزارت بهداشت، درمان و آموزش تقویت دانشکدهصرفا ت های پزشکی باعث شده استوسعه دانشکده

ابت های اصلی علوم تغذیه در کشور، لزوم رقاز دیگر سو، مهاجرت نخبگان تغذیه کشور به سمت قطب پزشکی کشور قرار گیرد.

 و نیز تفاوت قابل توجه سرمایه انسانیهای مطرح خارجی، تمرکزگرایی بالا در کشور و تبعیت بخش تغذیه از آن با دانشگاه

های پیشرو در مقایسه با سایر مناطق کشور باعث شده است تمرکزگرایی گذاری و منابع مالی دانشکدهمتخصص، حجم سرمایه

های آموزش های سابق، کیفیتشدت افزایش یابد. با شدت گرفتن تمرکزگرایی در کشور و تقویت دانشکده در رشته تغذیه به

 المللی در حوزه علوم تغذیه به شدت افزایشای و بینسطح ارتباطات و تعاملات منطقه ای به شدت افزایش یافته است.هتغذی

شدید کرده را تلی لالمها در سطح بینافزایش رقابت امر، ایران به قطب علمی تغذیه در خاورمیانه تبدیل شده است و همین است.

وزه علوم های اخیر در حبنیانی که در سالهای دانشبه شدت افزایش یافته است و شرکت تحقیق و توسعه در حوزه تغذیهاست. 

ای ی منطقههاعلیرغم این دستاوردها، به دلیل افزایش نابرابری المللی هستند.اند، در حال ورود به عرصه بینگرفته تغذیه شکل
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شکده هایی که فاقد دانهای کشور به ویژه استانای تمام بخشای بردر حوزه تغذیه در کشور، دسترسی به دانش و خدمات تغذیه

 ای و توسعه خدماتو گروه تغذیه هستند، به آسانی میسر نیست و سطح مطالبات اجتماعی در خصوص ایجاد مراکز تغذیه

ترسی ل برای دسحای در حال حاضر تنها راههای مجازی تغذیهای در مناطق آمایشی مختلف رو به گسترش است. کلینیکتغذیه

م عمو ایتغذیه هایشود. در خصوص سطح آگاهیای است که در بهترین سطح در تهران ارائه میبه بخشی از خدمات تغذیه

ذیه کشور های اصلی تغشود. درحالیکه با فعالیت گسترده متخصصان تغذیه در قطبدیده میهای چشمگیری جامعه نیز تفاوت

د تر شدن سبفودها و غنیای مردم، آمارها از کاهش مصرف غذاهای آماده و فستنیازهای تغذیهدر رابطه با پیشگیری و تامین 

ها فودمصرف غذاهای آماده و فستها حکایت دارد، در سایر نقاط کشور  ها و درشت مغذیغذایی خانوارها از نظر تامین ریزمغذی

این  است. دادههای مرتبط با تغذیه را نیز در این مناطق افزایش رواج بیشتری نسبت به قبل یافته است. این امر سرانه بیماری

مناطق مختف کشور، جایگاه فعلی ایران را خاورمیانه و جهان تضعیف کرده و  نگرانی وجود دارد که عدم تعادل وضعیت تغذیه

 رتبه کشور را تنزل دهد. 

 
 میراث گذشتگان -1سناریو : 16 شکل
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 زده: بذرهای جوانه2سناریو  6-2

 
 های گذشته و لزوم جبران آن، توسعه وضعیت سلامتتوجه کافی به رشته تغذیه در سطح آموزش عالی پزشکی در سال نداشتن

های نیازهای سلامت مناطق مختلف کشور و سیاست و بهداشت مناطق مختلف کشور به ویژه در حوزه تغذیه، توجه به تفاوت

های تغذیه نسبت به گذشته افزایش یابد. از دیگر سو، ت تعداد دانشکدهغالب وزارتخانه در ایجاد دانشکده جدید، باعث شده اس

های مطرح خارجی، های اصلی علوم تغذیه در کشور، لزوم رقابت با دانشگاهمهاجرت نخبگان تغذیه کشور به سمت قطب

گذاری و ایهص، حجم سرمتمرکزگرایی بالا در کشور و تبعیت بخش تغذیه از آن و نیز تفاوت قابل توجه سرمایه انسانی متخص

های پیشرو در مقایسه با سایر مناطق کشور باعث شده است تمرکزگرایی در رشته تغذیه به شدت افزایش منابع مالی دانشکده

تری توازنای جامعه به صورت مها در سطح کشور باعث شده است پرداختن به نیازهای تغذیهگسترش فضایی تعداد دانشکده یابد.

های ارائه شده در رشته تغذیه در راستای نیازهای بازار کار و جامعه در کل کشور صورت گیرد و عمده آموزش نسبت به قبل

ن رشته بیکاری در ایها از بالا رفتن نرخ و متعاقبا افزایش نگرانیهای گذشته، باشد. با افزایش نرخ رشد دانشجویان در سال

ش آموختگان این رشته نیز افزایهای شغلی برای دانشه برای توسعه موقعیتاندرکاران این حوزگذاران و دستتمرکز سیاست

و دانشگاهی )نه  تغذیه در مراکز آموزش عمومیکارشناسان هایی در خصوص جذب یافته است. در همین راستا دستورالعمل

ای های تغذیهور ارائه آموزشها و ... به منظبزرگ، نیروهای نظامی، رسانه ، نهادهای دولتی و خصوصیصرفا آموزش پزشکی(

ه ها بای در سلامت و پیشگیری از بیماریهای عمومی جامعه در خصوص مسائل تغذیهبه کل جامعه، باعث شده است آگاهی
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های تری از مخاطبان در جامعه، باعث ایجاد تغییراتی در سرفصلپیرو همین لزوم ارتباط بیشتر با سطح وسیع شدت افزایش یابد.

ها ها، منابع مالی لازم برای توسعه و تقویت دانشکدهبه دلیل افزایش تعداد دانشکده ائه شده در این حوزه نیز شده است.دروس ار

آفرینی های اقتصادی و ارزشها به سمت توسعه فعالیتکاهش یافته است و همین امر باعث شده است سیاست برخی از دانشگاه

ای در کشور ههای تغذیآموزش کیفیت یه از وضعیتذادراک عمومی اساتید و متخصصان تغین از منابع در اختیار تغییر کند. همچن

گانه آمایشی اختلاف فاحشی با یکدیگر دارد. به های ارائه شده در حوزه تغذیه در مناطق دهدهد که کیفیت آموزشنشان می

گذاران در دستور کار سیاست« ت آموزش علوم تغذیهمرکز توسعه و نظارت بر کمیت و کیفی»همین دلیل ایجاد نهادی با عنوان 

 و اساتید این رشته قرار گرفته است.

 

 
 زدهبذرهای جوانه-2سناریو : 17 شکل
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 : جدال با گذشته3سناریو  6-3

 
 های گذشته و لزوم جبران آن، توسعه وضعیت سلامتتوجه کافی به رشته تغذیه در سطح آموزش عالی پزشکی در سال نداشتن

های نیازهای سلامت مناطق مختلف کشور و سیاست و بهداشت مناطق مختلف کشور به ویژه در حوزه تغذیه، توجه به تفاوت

های تغذیه نسبت به گذشته افزایش یابد. از دیگر سو، ت تعداد دانشکدهغالب وزارتخانه در ایجاد دانشکده جدید، باعث شده اس

ای در های تمرکززدایی از پایتخت، توسعه متعادل منطقهلزوم کاهش تفاوت کیفیت زندگی بین مناطق مختلف کشور، سیاست

ده مناطق مختلف کشور باعث شهای و مراکز تحقیقاتی و پژوهشی تغذیه در ها، گروهسطح دانشگاهی و افزایش تعداد دانشکده

 مختلف هایاست تمرکز در علوم تغذیه در کشور کاهش یابد. با افزایش تعداد دانشکده و کاهش تمرکز، رقابت میان دانشکده

ای را غذیههای تهای مختلف در تلاشند کیفیت ارائه خدمات و آموزشتغذیه در کشور افزایش یافته است و متعاقب آن دانشکده

نسبتا مطلوبی حفظ کنند. ضمن اینکه هر یک تلاش دارند، دانشجوی بیشتری جذب نمایند تا بتوانند امکان پاسخگویی در سطح 

 های رشته تغذیه دراز پیامدهای این موضوع کاهش تنوع در گرایش ای متعدد جامعه را داشته باشند.به نیازهای غذا و تغذیه

ه شدت های گذشته بالمللی در حوزه تغذیه به نسبت سالطح ارتباطات بینهرچند س مقاطع کارشناسی ارشد و دکتری است.

داخلی  ارتباطات های ارتباطات داخلی، به ویژه در خصوص مشکلات و مسائل جامعهکاهش یافته است، اما به دلیل رشد شبکه

ازهای داخلی ه است. تمرکز بر نیمیان متخصصان، اساتید، دانشجویان و کارشناسان در مقایسه با گذشته به شدت افزایش یافت

ای المللی در حوزه تغذیه و اتخاذ رویکردهای یکپارچه ملی در خصوص مشکلات و مسائل تغذیهو کاهش سطح ارتباطات بین
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باعث شده است جایگاه کشور از لحاظ همسویی با روندهای تحقیقاتی دنیا و منطقه، تضعیف شود؛ هرچند که تمرکز بر پاسخگویی 

های های غیرواگیر در تمام مناطق آمایشی را در مقایسه با سالهای جامعه دستاوردهایی از قبیل کاهش سطح بیماریبه نیاز

ز هایی مواجه کرده است. اهای اخیر مدیریت کلان رشته تغذیه را با بحرانبه همراه داشته است. کاهش تمرکز در سالگذشته 

های همکاری شکل گرفته است، نقش مشخصی د رشته تغذیه در خلال شبکهبا اجماعی که میان متخصصان و اساتیرو این

المللی، توسعه علمی رشته تغذیه و های بینهایِ توانمندترِ علوم تغذیه در راستای افزایش همکاریبرای هر یک از دانشکده

ن است سرریزهای حاصل از ایسئول مدر مقابل  هادانشکدهیک از این  ای در نظر گرفته شده است و هرتوسعه ارتباطات منطقه

ها قرار دهد. برای مثال نقشی که برای دانشکده تغذیه دانشگاه علوم پزشکی و ها را در اختیار سایر دانشگاهتعاملات و همکاری

تلف های مخبا تمرکز بر دیابت است. این تقسیم کار میان دانشکده خدمات درمانی مشهد تعریف شده است در حوزه تغذیه بالینی

هایی را به همراه داشته است اما با گذشت زمان، نتایج آن کل جامعه تغذیه کشور را ابتدا تعارضات و چالش کشور، هرچند در

 منتفع کرده است.

 
 جدال با گذشته -3سناریو : 18 شکل
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 : رقبای بی همتا4سناریو  6-4

 
، التحصیلان علوم تغذیه در کشورتحصیلات عالی آموزش پزشکی، بیکاری فارغاولویت کیفیت آموزش و پژوهش در نظام 

های فاقد دانشکده تغذیه و اولویت بالاتر ایجاد و های جدید علوم تغذیه در استانمحدودیت منابع برای ایجاد و توسعه دانشکده

تور کار وزارت بهداشت، درمان و آموزش های فعلی در دسهای پزشکی باعث شده است صرفا تقویت دانشکدهتوسعه دانشکده

ی تمرکززدایی از هاپزشکی کشور قرار گیرد. از دیگر سو، لزوم کاهش تفاوت کیفیت زندگی بین مناطق مختلف کشور، سیاست

ه ذیهای و مراکز تحقیقاتی و پژوهشی تغها، گروهای در سطح دانشگاهی و افزایش تعداد دانشکدهپایتخت، توسعه متعادل منطقه

 با کاهش تمرکز در علوم تغذیه، تقسیم در مناطق مختلف کشور باعث شده است تمرکز در علوم تغذیه در کشور کاهش یابد.

ورت المللی به صای و بینهای فعلی باعث شده است سطح ارتباطات و تعاملات منطقهکار به صورت شفاف میان دانشکده

ل بگیرند. هر دانشکده همسو با روندهای تحقیقاتی دنیا، توسعه علمی تخصصی افزایش یافته و مناطق آمایشی تخصصی شک

کند.  پنج منطقه آمایشی به صورت تخصصی در حال رقابت و همکاری با رشته تغذیه را در یک بعد خاص در کشور دنبال می

های تغذیه شده در دانشکده های ارائه. به این ترتیب کیفیت آموزشهای مطرح منطقه هستندسایر مراکز تحقیقاتی و دانشگاه

ین های رقابتی هر دانشکده است. به همها و مزیتها مبتنی بر پتانسیلبه شدت بالاست و توسعه این رشته در این دانشکده

دلیل هر دانشکده در تلاش است منابع مالی بیشتری را جذب کرده و تبدیل به قطب اصلی تغذیه شود که همین امر 

ه، به ها و تحقیقات در رشته تغذیهای مختلف ایجاد کرده است. علیرغم افزایش کیفیت آموزشدانشکدههایی را میان کشمکش
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نیازهای جامعه در تمامی مناطق آمایشی و کمبود نیروی کارشناسی و متخصص در  رویکرد پاسخگویی بهکاهش توجه به لیل د

یر به ویژه در این مناطق در مقایسه با گذشته افزایش یافته های غیرواگهای فاقد دانشکده و گروه تغذیه، سطح بیماریاستان

د. شوهای جامعه یکی از دلایل اصلی آن محسوب میای و ارتقای سطح آگاهیهای عمومی تغذیهارائه آموزشکمبود که  است

ان تغذیه و کارشناسای در اغلب مناطق آمایشی کمتربرخوردار و کمبود متخصصان وضعیت به شدت نامطلوب ارائه خدمات تغذیه

و  های پزشکیدر این مناطق، مطالبات اجتماعی و تقاضاهای جامعه را در خصوص نیاز به این تخصص در کنار سایر تخصص

برای  سب،های متنانداشتن برنامههای گذشته و به این نیاز جدی در سال ناکافی پیراپزشکی در جامعه افزایش داده است. توجه

 .، این بخش را با مشکلات و مسائل جدی در تامین نیروی انسانی مواجه کرده استتامین تقاضای جامعه

 

 
 رقبای بی همتا -4سناریو : 19 شکل
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 راهبردهای پابرجا 7

اسایی نریزی پابرجا، ایجاد فضایی برای به آزمون کشیدن راهبردها است، به نحوی که کاراترین راهبردها شهدف اصلی در برنامه

نفسه کارا یا ناکارآمد باشد، بلکه هر ای وجود ندارد که فیهیچ راهبرد ویژهفرض اصلی در این روش آن است که شوند. پیش

و از آن جایی که آینده مملو از  شوداجرایی و عملیاتی می ،راهبردی وابسته به شرایط بافتی است که در آن شرایط

های متفاوت و باورکردنی که در آینده ممکن است روی دهند، شناسایی ن دسته از آیندههاست، لذا لازم است تا آقطعیتعدم

ها تحلیل شوند. علاوه بر آن لازم است این راهبردها با سایر نتایج مطالعات، همخوانی و شوند و وضعیت راهبردها در آن آینده

 باشد. ها را داشتههمسویی داشته باشد و توانایی پاسخگویی به الزامات آن

 شرایط در که بپردازد ایبرنامه تدوین به تا دارد تلاش که است ریزیبرنامه از رویکردی پابرجا ریزیبرنامهبه این ترتیب 

 به گوناگون هایآینده تا شودمی تلاش رویکرد این در .یابد دست انتظار مورد اهداف از حداقلی به آینده، از متفاوت و گوناگون

 از گوناگون هایوضعیت در هاآن عیار و بخورند محک باد تونل آن در گوناگون هایبرنامه و شود دانسته باد تونل یک یمثابه

 .شود آشکار آینده

 مختلف سناریوهای و ده استش استفاده باد تونل این یتهیه برایاز روش سناریونگاری  نگاری آمایش علوم تغذیهطرح آیندهدر

در مدل  .دهدمی تشکیل د رابا تونل کل سناریوها این مجموع نتیجه در و شودمی دانسته آینده از گوناگون هایحالت یمثابه به

رو مورد استفاده قرار گرفته است، فضای تونل باد نه تنها شامل سناریوهای آینده بلکه شامل پیش طرحتری که در یافتهتکامل

 قاطنعیت موجود و مطلوب، عوامل کلیدی و نیروهای پیشران آینده، انداز آمایشی، نتایج تفکر ارزشی، سازمان فضایی وضچشم

 است. بخش تغذیه کشور تهدیدهای و هافرصت ضعف، قوت،
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 انداز و تحقق اهداف این بخش عبارتند از:بخش تغذیه کشور به منظور دستیابی به چشمپابرجای راهبردهای به این ترتیب 

 به جامعه یازن بر مبتنی و تقاضامحور هایآموزش کار تقسیم با مختلف آمایشی مناطق پژوهشی و علمی توان تقویت 

 در ادنی روز روندهای بر مبتنی تغذیه رشته تخصصی علمی توسعه بر تمرکز و دانشکده فاقد آمایشی مناطق

 فعلی هایدانشکده

 (علیف هایدانشکده و آمایشی مناطق شدن تخصصی) داخلی نیازهای بر تمرکز با المللیبین ارتباطات توسعه 

 کشور مجازی و عمومی هایرسانه در تغذیه بخش فعال نقش ایفای برای ایمنطقه ساختاری ایجاد و دهیشکل 

 (جامعه در پیشگیری و سلامت نخست صدای به شدن تبدیل و قدرت کسب)

 و انکارشناس متخصصان، میان غیررسمی و رسمی همکاری هایشبکه ایجاد و وفاق همگرایی، سالم، رقابت افزایش 

 تغذیه رشته دانشجویان

 هانگرش و ساختارها تغییر و قدرت نهادهایتوسعه ارتباطات با  با تغذیه بخش اهداف پیشبرد 
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 هاسیاست 8

 همواره گذارانسیاست فراروی دلیل همین به. است میسر ایبرنامه مختلف هایگزینه و مختلف هایروش از اهداف تحقق

 همچنین. باشد هاگزینه سایر انتخاب عدم معنای به تواندمی یک هر انتخاب که دارد، قرار مختلف هایبرنامه از ایمجموعه

 هایبرنامه هب منابع ترکیبی، چه با و چگونه باشد که پرسش این با همراه تواندمی نیز مختلف برنامه چندین زمانهم انتخاب

 . شود داده تخصیص مختلف

ها در رابطه با موضوعات اصلی بخش علوم تغذیه کشور اهم سیاست خبرگان پانل و دلفی، نظرات اساس بر مطالعه این در

 مدیران اراختی در را امکان این نتایج این. است شده داده تخصیص اینمره هاسیاست و هابرنامه از یک هر برای شناسایی شده و

 با نطبقم را هابرنامه شدن اجرایی برای نیاز مورد منابع ریزی و تخصیصبرنامه که دهد،می قرار بخش تغذیه گذارانسیاست و

 .دهند انجام یافتهنظام مطالعه یک
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 های پیشنهادی در خصوص نظام آموزش عالی و تحصیلات تکمیلیسیاست 8-1

 تکمیلی تحصیلات و عالی آموزش نظام خصوص در پیشنهادی هایسیاست: 4 جدول

 وزن عنوان سیاست ردیف

 نگهداشت متخصصان و نخبگان علمی حوزه تغذیه در کشور 

 پاسخگویی به مطالبات اجتماعی در حوزه خدمات تغذیه ای 

 افزایش نرخ رشد واحدهای ارائه خدمات تغذیه ای 

 حوزه علوم تغذیهریزی فرصت های شغلی متناسب با تعداد دانش آموختگان برنامه 

 دانشگاهی در حوزه تغذیه ارتقای سطح دانش و مهارت فارغ التحصیلان 

 توسعه سیاست ها، برنامه ها و مطالعات مرتبط با حوزه غذا و تغذیه در کشور 

 
 های مختلف متناسب عالی در حوزه تغذیه و تفکیک آن به زیرگروهخصوصی آموزش  هایتوسعه بخش

 با نیازهای مناطق



 (رشد فناوری های نوظهور و پیشرفته )برای مثال غذاهای فراسودمند 

 
توسعه شبکه های همکاری و ارتباطات شبکه ای میان متخصصان حوزه تغذیه کشور در بخشهای دولتی، 

 خصوصی و دانشگاهی



 در حوزه تغذیه توسعه کیفی مراکز تحقیقاتی دولتی 

 توسعه همکاری و ارتباطات بین متخصصان در سطح دانشگاه های جهان 

 توسعه طرح تحول نظام سلامت کشور 

 بین المللی شدن دانشگاه ها و شکل گیری قطب های علمی و آموزشی بین المللی 

 توسعه مراکز تحقیقاتی خصوصی در حوزه تغذیه 
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 ایهای پیشنهادی در خصوص فرهنگ و سواد غذا و تغذیهسیاست 8-2

 ایتغذیه و غذا سواد و فرهنگ خصوص در پیشنهادی هایسیاست: 5 جدول

 وزن عنوان سیاست ردیف

 حضور فعال در شبکه های اجتماعی 

  رسمی کشورارتقای کیفی محتوای آموزش غذا و تغذیه نظام آموزش 

 مشارکت فعال متخصصان حوزه علوم تغذیه در رسانه های عمومی 

 ارتقای کمی و کیفی برنامه های مرتبط با غذا و تغذیه در رسانه های عمومی به ویژه صدا و سیما 

 تشویق و ترویج سبک زندگی سالم و بهبود کیفیت زندگی 

  اجتماعی در حوزه خدمات تغذیه ایپاسخگویی به مطالبات 

 )بهبود الگوی مصرف غذا )از نظر تامین انرژی و مغذی ها 

 افزایش نرخ رشد واحدهای ارائه خدمات تغذیه ای 

 ارتقای دانش و مهارت فارغ التحصیلان دانشگاهی در حوزه تغذیه 

 حوزه غذا و تغذیه افزایش و گسترش سازمان های مردم نهاد در 

 توسعه طرح تحول نظام سلامت کشور 

 ایجاد مدیریت یکپارچه در حوزه غذا و تغذیه 
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 های پیشنهادی در خصوص نیروی انسانی متخصص و توانمندسیاست 8-3

 توانمند و متخصص انسانی نیروی خصوص در پیشنهادی هایسیاست: 6 جدول

 وزن عنوان سیاست ردیف

 نگهداشت متخصصان و نخبگان علمی در کشور 

 تقویت و گسترش دوره های بازآموزی و آموزش حین خدمت در حوزه غذا و تغذیه 

 ریزی فرصت های شغلی متناسب با تعداد دانش آموختگان حوزه علوم تغذیهبرنامه 

  اجتماعی در حوزه خدمات تغذیه ایپاسخگویی به مطالبات 

 توسعه کیفی مراکز تحقیقاتی دولتی در حوزه تغذیه 

 در برنامه آموزش حوزه تغذیه عملیها و آموزش  تقویت کارورزی 

 دانشگاهی در حوزه تغذیه ارتقای سطح دانش و مهارت فارغ التحصیلان 

 تغذیه و تفکیک آن به زیرگروه های مختلف متناسب با نیازهای مناطق تخصصی شدن آموزش عالی در حوزه 

 تقویت سیاست های تشویقی و رقابتی در بین متخصصان تغذیه 

 سیاست گذاری مبتنی بر شواهد در حوزه غذا و تغذیه در کشور 

 افزایش نرخ رشد واحدهای ارائه خدمات تغذیه ای 

  سیاست ها، برنامه ها و مطالعات مرتبط با حوزه غذا و تغذیه در کشورتوسعه 

 (رشد فناوری های نوظهور و پیشرفته )برای مثال غذاهای فراسودمند 

 
توسعه شبکه های همکاری و ارتباطات شبکه ای میان متخصصان حوزه تغذیه کشور در بخش های دولتی، 

 خصوصی و دانشگاهی



 سیاست گذاری مبتنی بر نیاز و شواهد در حوزه آموزش و پژوهش در کشور 

 توسعه صنایع غذایی سلامت محور 

 توسعه طرح تحول نظام سلامت کشور 

 توسعه همکاری و ارتباطات بین متخصصان در سطح دانشگاه های جهان 
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 وزن عنوان سیاست ردیف

  گیری قطب های علمی و آموزشی بین المللیبین المللی شدن دانشگاه ها و شکل 

 توسعه مراکز تحقیقاتی خصوصی در حوزه تغذیه 

 های دانشگاهی در حوزه غذا و تغذیههای پیشنهادی در خصوص پژوهشسیاست 8-4

 تغذیه و غذا حوزه در دانشگاهی هایپژوهش خصوص در پیشنهادی هایسیاست: 7 جدول

 وزن عنوان سیاست ردیف

 مقابله با گسترش بیماری های غیر واگیر 

 جمعیت جهان و کشور برنامه ریزی برای مواجهه با افزایش روند سالخوردگی 

 افزایش توجه به ایمنی غذایی 

 افزایش نرخ باسوادی 

  ایپاسخگویی به مطالبات اجتماعی در حوزه خدمات تغذیه 

 ارتقای دانش و مهارت فارغ التحصیلان دانشگاهی در حوزه تغذیه 

 رشد فناوری های نوظهور و پیشرفته 

 ترویج سبک زندگی سالم و بهبود کیفیت زندگی 

 افزایش دسترسی فیزیکی به غذا)همراه با رشد تولید و عرضه( تلاش در راستای 

 غذایی سلامت محور توسعه صنایع 

 افزایش بودجه های پژوهشی در حوزه علوم غذا و تغذیه 

 تقویت سیاست های پژوهش محور ارتقای اعضای هیات علمی 

 های مختلف متناسب با نیازهای مناطق تخصصی شدن آموزش عالی در حوزه تغذیه و تفکیک آن به زیرگروه 

  مراکز تحقیقاتی دولتی در حوزه تغذیهتوسعه کیفی 

 تاکید بر سیاست گذاری مبتنی بر شواهد در حوزه غذا و تغذیه در کشور 
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 وزن عنوان سیاست ردیف

 
توسعه شبکه های همکاری و ارتباطات شبکه ای میان متخصصان حوزه تغذیه کشور در بخش های دولتی، خصوصی 

 و دانشگاهی



 مردم نهاد در حوزه غذا و تغذیه افزایش و گسترش سازمان های 

 توسعه سیاست ها، برنامه ها و مطالعات مرتبط با حوزه غذا و تغذیه در کشور 

 
بین المللی شدن دانشگاه ها و شکل گیری قطب های علمی و آموزشی بین المللی و توسعه همکاری و ارتباطات 

 بین متخصصان در سطح دانشگاه های جهان



 )بهبود الگوی مصرف غذا )از نظر تامین انرژی و مغذی ها 

 توسعه طرح تحول نظام سلامت کشور 

 توسعه فرصت های شغلی متناسب با تعداد دانش آموختگان حوزه علوم تغذیه 

 افزایش نرخ رشد واحدهای ارائه خدمات تغذیه ای 

 ترویج برابری جنسیتی 

 تاکید بر سیاست گذاری مبتنی بر نیاز و شواهد در حوزه آموزش و پژوهش در کشور 

 اتخاذ راهکارهایی جهت مقابله با مهاجرت متخصصان و نخبگان علمی از کشور 

 توسعه مراکز تحقیقاتی خصوصی در حوزه تغذیه 
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 از کمبود  های پیشنهادی در خصوص سوءتغذیه ناشیسیاست 8-5

 کمبود از ناشی سوءتغذیه خصوص در پیشنهادی هایسیاست: 8 جدول

 وزن عنوان سیاست ردیف

 مقابله با افزایش برداشت از منابع آب های زیرزمینی و بحران آب 

 مقابله با گسترش بیماری های غیرواگیر 

 افزایش نرخ باسوادی 

 برقراری نظام پایش تغذیه در کشور 

 ترویج سبک زندگی سالم و بهبود کیفیت زندگی 

 ترویج برابری جنسیتی 

 )بهبود الگوی مصرف غذا )از نظر تامین انرژی و مغذی ها 

 پاسخگویی به مطالبات اجتماعی در حوزه خدمات تغذیه ای 

  واحدهای ارائه خدمات تغذیه ایافزایش نرخ رشد 

 افزایش و گسترش سازمان های مردم نهاد در حوزه غذا و تغذیه 

 )رشد فناوری های نوظهور و پیشرفته )برای مثال غذاهای فراسودمند 

 درمانی-تحول نظام سلامت در جهت تسهیل دسترسی به واحدهای بهداشتی 

  غذایی سلامت محورتوسعه صنایع 

 )افزایش دسترسی فیزیکی به غذا )همراه با رشد تولید و عرضه 

 کنترل قیمت مواد غذایی سالم 

 تاکید بر سیاست گذاری مبتنی بر شواهد در حوزه تغذیه 

 افزایش نرخ اشتغال 

 ایجاد مدیریت یکپارچه در حوزه غذا و تغذیه 
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  های پیشنهادی در خصوص سوءتغذیه ناشی از اضافه مصرفسیاست 8-6

 مصرف اضافه از ناشی سوءتغذیه خصوص در پیشنهادی هایسیاست: 9 جدول

 وزن عنوان سیاست ردیف

 حضور فعال در شبکه های اجتماعی 

  های عمومیمشارکت فعال متخصصان حوزه علوم تغذیه در رسانه 

 ترویج سبک زندگی سالم و بهبود کیفیت زندگی 

 افزایش نرخ باسوادی 

 )بهبود الگوی مصرف غذا )از نظر تامین انرژی و مغذی ها 

 افزایش نرخ رشد واحدهای ارائه خدمات تغذیه ای 

 برقراری نظام پایش تغذیه در کشور 

  به مطالبات اجتماعی در حوزه خدمات تغذیه ایپاسخگویی 

 توسعه صنایع غذایی سلامت محور 

 )افزایش دسترسی فیزیکی به غذا )همراه با رشد تولید و عرضه 

 توسعه سیاست ها، برنامه ها و مطالعات مرتبط حوزه غذا و تغذیه در کشور 

  مردم نهاد در حوزه غذا و تغذیهافزایش و گسترش سازمان های 
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 های کلان کشور در حوزه غذا و تغذیههای پیشنهادی در خصوص سیاستسیاست 8-7

 تغذیه و غذا حوزه در کشور کلان هایسیاست خصوص در پیشنهادی هایسیاست: 10 جدول

 وزن عنوان سیاست ردیف

  اجتماعیحضور فعال در شبکه های 

 توسعه مراکز تحقیقاتی خصوصی در حوزه غذا و تغذیه 

 توسعه سیاست ها، برنامه ها و مطالعات مرتبط با حوزه غذا و تغذیه در کشور 

 
توسعه شبکه های همکاری و ارتباطات شبکه ای میان متخصصان حوزه تغذیه کشور در بخش های دولتی، 

 خصوصی و دانشگاهی



 افزایش و گسترش سازمان های مردم نهاد در حوزه غذا و تغذیه 

 توسعه طرح تحول نظام سلامت کشور 

 توسعه همکاری و ارتباطات بین متخصصان در سطح دانشگاه های جهان 

 ایجاد مدیریت یکپارچه در حوزه غذا و تغذیه 

  زدایی و نابرابری های اجتماعی و سیاست های مالیاتیبهبود سیاست های دولت در فقر 
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 های پیشنهادی در خصوص کیفیت زندگی و الگوی تغذیهسیاست 8-8

 تغذیه الگوی و زندگی کیفیت خصوص در پیشنهادی هایسیاست: 11 جدول

 وزن عنوان سیاست ردیف

 مقابله با تغییرات آب و هوایی 

 افزایش نرخ باسوادی 

 حضور فعال در شبکه های اجتماعی 

 ارتقا فرهنگ و سواد تغذیه ای 

 مقابله با گسترش بیماری های غیرواگیر 

 افزایش امید به زندگی 

 )رشد فناوری های نوظهور و پیشرفته )برای مثال غذاهای فراسودمند 

 مصرف غذا )از نظر تامین انرژی و مغذی ها( بهبود الگوی 

 بهبود دسترسی به مواد غذایی 

 پاسخگویی به مطالبات اجتماعی در حوزه خدمات تغذیه ای 

 0.25 ترویج برابری جنسیتی

 افزایش نرخ رشد واحدهای ارائه خدمات تغذیه ای 

  مردم نهاد در حوزه غذا و تغذیهافزایش و گسترش سازمان های 

 کنترل موالید 

 توسعه طرح تحول نظام سلامت کشور 
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 هاهای پیشنهادی در خصوص دریافت ریزمغذیسیاست 8-9

 هاریزمغذی دریافت خصوص در پیشنهادی هایسیاست: 12 جدول

 وزن عنوان سیاست ردیف

  افزایش آلودگی های زیست محیطیمقابله با 

 مقابله با افزایش آلودگی محصولات غذایی 

 مقابله با تغییرات آب و هوایی و اقلیمی 

 مقابله با گسترش بیماری های انگلی و عفونی 

 ارتقا سبک زندگی سالم و بهبود کیفیت زندگی 

 افزایش نرخ باسوادی 

 توسعه صنایع غذایی سلامت محور 

 )بهبود الگوی مصرف غذا )از نظر تامین انرژی و مغذی ها 

 حضور فعال در شبکه های اجتماعی 

 )رشد فناوری های نوظهور و پیشرفته )برای مثال غذاهای فراسودمند 

 مقابله با گسترش بیماری های غیرواگیر 

 افزایش دسترسی به غذاهای غنی شده 

 توسعه کیفی پژوهش های مرتبط با غذا و تغذیه 

 بهبود دسترسی به مواد غذایی 

 افزایش نرخ رشد واحدهای ارائه خدمات تغذیه ای 

 کنترل موالید 

  تغذیهافزایش و گسترش سازمان های مردم نهاد در حوزه غذا و 

 ترویج برابری جنسیتی  

 توسعه طرح تحول نظام سلامت کشور 
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 های پیشنهادی در خصوص ارتقای وضعیت امنیت غذاییسیاست 8-10

 غذایی امنیت وضعیت ارتقای خصوص در پیشنهادی هایسیاست: 13جدول 

 وزن سیاست عنوان ردیف

  افزایش برداشت از منابع آب های زیرزمینی و بحران آبمقابله با 

 مقابله با افزایش آلودگی های زیست محیطی 

 مقابله با گسترش بیماری های غیرواگیر 

 مقابله با افزایش آلودگی محصولات غذایی 

 افزایش مصرف ریزمغذی ها در رژیم های غذایی 

 کمبود مواد غذایی و شیوع سوء تغذیهبا  مقابله 

 ایجاد مدیریت یکپارچه در حوزه غذا و تغذیه 

 تغذیه بکارگیری فناوری های نوظهور و پیشرفته در حوزه 

 توسعه کیفی مراکز تحقیقاتی دولتی در حوزه تغذیه 

 بهبود الگوی توزیع، عرضه و مصرف غذا 

 
شبکه های همکاری و ارتباطات شبکه ای میان متخصصان حوزه تغذیه کشور در بخش های دولتی، توسعه 

 خصوصی و دانشگاهی



 توسعه همکاری و ارتباطات بین متخصصان در سطح دانشگاه های جهان 

 توسعه طرح تحول نظام سلامت کشور 

  تغذیهتوسعه مراکز تحقیقاتی خصوصی در حوزه 
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 ایریزی منطقهنیمرخ مناطق و برنامه 9

زی برای ریهای آموزشی، پژوهشی و خدماتی است. به همین منظور برنامهنیروی انسانی یکی از مهمترین منابع با ارزش بخش

ریزی نامهدر راستای بر ها ایفا کند.تواند نقش مهمی در تحقق اهداف و برنامهیکی از ارکانی است که میتامین نیروی موردنیاز، 

ای بخش تغذیه از دو رویکرد کمی و کیفی در کنار یکدیگر بهره برده شد. نتایج حاصل در رابطه با هر منطقه آمایشی در منطقه

 سه بخش ارائه شده است:

  برآورد نیروی انسانی موردنیاز هر منطقه 

 تعیین اولویت مقاطع تحصیلی در هر منطقه 

 ها در مقاطع ارشد و دکتری تعیین اولویت رشته 

 مدل ارائه شده در شکل زیر به منظور برآورد نیروی انسانی موردنیاز در هر منطقه آمایشی بکارگرفته شد.

 
 فرایند طراحی شده به منظور برآورد نیروی انسانی موردنیاز بخش تغذیه: 20 شکل
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 چند نکته الزامی است: در خصوص مدل فوق ذکر

 های مورد استفاده قرار گرفته، مرکز آمار ایران و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی منبع اصلی تمامی داده

 است.

 ها یا تر مدل اعمال کرده است. از جمله دادهسازی دقیقهایی را در پیادهها محدودیتعدم دسترسی به برخی داده

 ی مانند بازنشستگی، استعفا، خاتمه خدمت و غیره.به نرخ ورودی و نرخ خروجمربوط جذب و ریزش ضرایب 

  درشاغل  تغذیه کارشناسان تعدادبر اساس با توجه به آمارهای موجود، موجودی نیروی انسانی در مدل فوق 

 حولت طرح در شاغل تغذیه انکارشناس تعدادصادر شده در بخش تغذیه و  پزشکی نظام هایپروانهها، بیمارستان

 درنظر گرفته شده است.

 دو نفر به ازای هر ده هزار نفر جمعیت برآورد شده است، 1تقاضای نیروی انسانی بخش تغذیه بر اساس استاندارد. 

 تخت درنظر گرفته شده است. 105یک نفر به ازای هر ، 2برآورد نیروی انسانی بالینی بخش تغذیه بر اساس استاندارد 

 های علوم های پذیرش شده دانشگاهالتحصیل شدن ظرفیتسانی بخش تغذیه بر مبنای فارغبرآورد عرضه نیروی ان

در این بخش فرض شده است دانشجویان کارشناسی، چهارساله، دانشجویان پزشکی درنظر گرفته شده است. 

آمارهای  به التحصیل شوند. به دلیل عدم دسترسیکارشناسی ارشد، دو ساله و دانشجویان دکتری، چهارساله فارغ

های این بخش در برآوردها های آزاد سراب، مرند، سروستان و علوم تحقیقات(، دادهمربوط به دانشگاه آزاد )دانشگاه

 لحاظ نشده است که در مناطق آمایشی مرتبط به صورت جداگانه توضیح داده شده است.

 سال مورد بازنگری قرار گیرند. ها هرتر پذیرش سالیانه، لازم است دادهبه منظور تعیین ظرفیت دقیق 

                                                   
1  Bureau of Labour Statistics of United States Department of Labour (2019) 

 (1392) هابیمارستان در تغذیه انسانی نیروی تعیین کمیته 2
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  هرگونه تغییر ظرفیت و افزایش ظرفیتی در به منظور جلوگیری از افزایش نرخ بیکاری در بخش تغذیه لازم است

 پذیرش دانشجو با هماهنگی نهادهای مختلف و تعریف نیاز و ایجاد زمینه اشتغال برای دانشجویان صورت پذیرد.

  ،ی، بینهای کمی پیشهیچ یک از مدل داشتهای انجام گرفته، باید اذعان تلاش علیرغم تمامو در نهایت اینکه

این  های عنوان شده، هموارهلیل علاوه بر محدودیتبینی کنند و به همین دتوانند به صورت دقیق آینده را پیشنمی

 خواهد بود.ها با درصدی خطا همراه بینیقسم از پیش
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 1منطقه آمایشی  9-1

، علوم پزشکی گیلان، مازندران هایدانشگاههای گیلان، مازندران، گلستان و سمنان است. شامل استان آمایشیمنطقه یک 

و  تاندانشگاه علوم پزشکی گلساند. در این منطقه تنها واقع شده آمایشیگلستان، بابل، سمنان و شاهرود در این منطقه 

ها، دانشکده و گروه تغذیه دانشگاهاست و سایر  ه تغذیهدارای گرو دانشگاه علوم پزشکی سمنان )واحد آرادان(

 مجزا ندارند.

 
 از لحاظ برخورداری از دانشکده و یا گروه تغذیه 1وضعیت موجود منطقه آمایشی : 21 شکل

 

 

 دانشکده

 گروه
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است و این درحالیست که فاقد دانشکده و  استان مازندران در منطقه آمایشی یک بیشترین جمعیت را به خود اختصاص داده

 های بیمارستانی در این منطقه متعلق به استان مازندران است.گروه تغذیه است. همچنین در حال حاضر بیشترین تعداد تخت

 

 
 از منظر چند داده کلیدی 1منطقه آمایشی های مقایسه استان: 22 شکل
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 استان گیلان

های بیمارستانی در و برآورد تخت 1404بینی جمعیت آینده استان گیلان در سال آمارهای وضعیت موجود، در کنار پیشبررسی 

نیاز خواهد داشت. این درحالیست  نفر کارشناس تغذیه 521در مجموع به  1404دهد که این استان تا سال این افق، نشان می

های خدماتی و درمانی دارد. به این ترتیب این استان تا افق ی شاغل در بخشنفر نیرو 32که این استان در حال حاضر تنها 

ستانی های بیمارنفر نیروی کارشناس تغذیه نیاز دارد که از آن میان با توجه به وضعیت تخت 70سالانه به به طور متوسط  1404

 خواهند بود.نفر کارشناس تغذیه بالینی  9ها در آینده، و رشد آن
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 عرضه و تقاضای نیروی انسانی مورد نیاز در بخش تغذیه استان گیلان: 23 شکل

ز برای این استان به منظور تامین نیروی مورد نیا با توجه به اینکه استان گیلان فاقد گروه و دانشکده تغذیه است دو راهکار

 بخش تغذیه وجود خواهد داشت:

و پذیرش دانشجوی کارشناسی در مرحله  98: درصورت ایجاد گروه تغذیه در سال تحصیلی درخواست و ایجاد گروه تغذیه -1

 وارد بازار کار خواهند شد. 1402التحصیلان این دانشگاه در سال حالت، فارغ ترینبینانهخوشنخست در این استان، در 

های تانبخش تغذیه در اغلب اس تامین نیروی انسانیای اولویت اصلی برجذب نیرو از سایر مناطق، جذب نیرو از سایر مناطق:  -2

 د بود. خواه 1منطقه 

وجود گروه یا دانشکده تغذیه در این استان، علیرغم اشتغال تعدادی از متخصصان و کارشناسان تغذیه در این  عدمبه دلیل 

استان، استان گیلان با اولویت بسیار بالایی نیاز به اقدام فوری در تامین نیروی مورد نیاز خود برای نزدیک شدن به اهداف 

 بلندمدت بخش تغذیه دارد.

 استان مازندران

های بیمارستانی و برآورد تخت 1404بینی جمعیت آینده استان مازندران در سال ی آمارهای وضعیت موجود، در کنار پیشبررس

نفر کارشناس تغذیه نیاز خواهد داشت. این درحالیست  701در مجموع به  1404دهد که این استان تا سال در این افق، نشان می

های خدماتی و درمانی دارد. به این ترتیب این استان تا افق ر نیروی شاغل در بخشنف 113که این استان در حال حاضر تنها 

ارستانی های بیمنفر نیروی کارشناس تغذیه نیاز دارد که از آن میان با توجه به وضعیت تخت  84به طور متوسط سالانه به  1404

 نفر کارشناس تغذیه بالینی خواهند بود. 10ها در آینده، و رشد آن
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 عرضه و تقاضای نیروی انسانی مورد نیاز در بخش تغذیه استان مازندران: 24 شکل

 

 اجتماعی عوامل تحقیقات مرکز ،97 سال در اینکه علیرغم و است تغذیه دانشکده و گروه فاقد مازندران استان اینکه به توجه با

 راهکار دو ،است کرده تغذیه علوم پژوهشی دکتری نشجویاد پذیرش به اقدام بابل، پزشکی علوم دانشگاه در سلامت بر موثر

 :داشت خواهد وجود تغذیه بخش نیاز مورد نیروی تامین منظور به استان این برای
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 در کارشناسی دانشجوی پذیرش و 98 تحصیلی سال در تغذیه گروه ایجاد درصورت: تغذیه گروه ایجاد و درخواست -2

 کار بازار وارد 1402 سال در دانشگاه این التحصیلانفارغ حالت، ترینبینانهخوش در استان، این در نخست مرحله

 .شد خواهند

های تانبخش تغذیه در اغلب اس ای تامین نیروی انسانیاولویت اصلی برجذب نیرو از سایر مناطق، : مناطق سایر از نیرو جذب -2

 د بود.خواه 1منطقه 

 این در تغذیه کارشناسان و متخصصان از تعدادی اشتغال علیرغم استان، این در تغذیه دانشکده یا گروه وجود عدم دلیل به

 اهداف به دنش نزدیک برای خود نیاز مورد نیروی تامین در فوری اقدام به نیاز بالایی بسیار اولویت با مازندران استان استان،

 .دارد تغذیه بخش بلندمدت

 استان گلستان

های بیمارستانی و برآورد تخت 1404بینی جمعیت آینده استان گلستان در سال وضعیت موجود، در کنار پیشبررسی آمارهای 

نفر کارشناس تغذیه نیاز خواهد داشت. این درحالیست  417در مجموع به  1404دهد که این استان تا سال در این افق، نشان می

های خدماتی و درمانی دارد. به این ترتیب این استان تا افق در بخشنفر نیروی شاغل  67که این استان در حال حاضر تنها 

ستانی های بیمارنفر نیروی کارشناس تغذیه نیاز دارد که از آن میان با توجه به وضعیت تخت 50به طور متوسط سالانه به  1404

 نفر کارشناس تغذیه بالینی خواهند بود. 5ها در آینده، و رشد آن
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 عرضه و تقاضای نیروی انسانی مورد نیاز در بخش تغذیه استان گلستان: 25 شکل

 

اقدام به پذیرش دانشجوی کارشناسی نموده  1395با توجه به اینکه استان گلستان دارای گروه تغذیه است و این استان از سال 

نفر از نیاز این استان به  70، حدود 97و  96، 95 هایالسانتظار داشت بر اساس ظرفیت فعلی پذیرش شده در  تواناست می

حداقل نیمی از تقاضای موردنیاز سه سال را تامین خواهد کرد.  التحصیلفارغکارشناس تغذیه تامین شود. این تعداد نیروی 

 د:شوبرای این استان به منظور تامین نیروی مورد نیاز بخش تغذیه پیشنهاد میبنابراین راهکارهای زیر 

 اقدام جهت تبدیل گروه به دانشکده  -1
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 هایانشگاهدگیلان و مازندران با توافق  هایاستانافزایش ظرفیت پذیرش کارشناسی به منظور تامین نیروی موردنیاز خود و  -2

 فاقد گروه و دانشکده( هایاستانعلوم پزشکی مذکور )ترجیحا پذیرش نیروی بومی از 

 استان سمنان 

های بیمارستانی در و برآورد تخت 1404بینی جمعیت آینده استان سمنان در سال وضعیت موجود، در کنار پیش بررسی آمارهای

نفر کارشناس تغذیه نیاز خواهد داشت. این درحالیست  168در مجموع به  1404دهد که این استان تا سال این افق، نشان می

های خدماتی و درمانی دارد. به این ترتیب این استان تا افق در بخشنفر نیروی شاغل  16که این استان در حال حاضر تنها 

ستانی های بیمارنفر نیروی کارشناس تغذیه نیاز دارد که از آن میان با توجه به وضعیت تخت 22به طور متوسط سالانه به  1404

 نفر کارشناس تغذیه بالینی خواهند بود. 2ها در آینده، و رشد آن
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 عرضه و تقاضای نیروی انسانی مورد نیاز در بخش تغذیه استان سمنان: 26 شکل

 

اقدام به پذیرش دانشجوی کارشناسی نموده  1395با توجه به اینکه استان سمنان دارای گروه تغذیه است و این استان از سال 

نفر از نیاز این استان به  68، حدود 97و  96، 95 هایسالانتظار داشت بر اساس ظرفیت فعلی پذیرش شده در  تواناست می

نسبتا تقاضای موردنیاز سه سال را تامین خواهد کرد. بنابراین  التحصیلفارغکارشناس تغذیه تامین شود. این تعداد نیروی 

 شود:برای این استان به منظور تامین نیروی مورد نیاز بخش تغذیه پیشنهاد میراهکارهای زیر 

 ت تبدیل گروه به دانشکده و پذیرش دانشجو )به شرط عدم تجاوز ظرفیت پذیرش کل مقاطع از نیاز سالانه(اقدام جه -1
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 هایانشگاهدگیلان و مازندران با توافق  هایاستانافزایش ظرفیت پذیرش کارشناسی به منظور تامین نیروی موردنیاز خود و  -2

 فاقد گروه و دانشکده( هایتاناسعلوم پزشکی مذکور )ترجیحا پذیرش نیروی بومی از 

 

 1های علوم پزشکی منطقه اولویت مقاطع تحصیلی در دانشگاه

های علوم پزشکی در منطقه آمایشی یک، در ابتدا پذیرش دانشجو در همطابق نتایج مطالعه دلفی، اولویت نخست تمامی دانشگا

 مقطع کارشناسی است.
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 1 منطقه پزشکی علوم هایدانشگاه در تحصیلی مقاطع اولویت: 27 شکل
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 1های تحصیلی در مقاطع ارشد و دکتری در منطقه آمایشی اولویت رشته

نخست منطقه آمایشی یک در مقاطع ارشد و دکتری، علوم تغذیه است. همچنین اولویت دوم دلفی، اولویت مطالعه مطابق نتایج 

ه ممکن های جدیدی که در آیندهای مربوط به رشتهدر شکل بعد همچنین اولویت است.در مقطع کارشناسی ارشد، تغذیه بالینی 

 است شکل بگیرد نیز مشخص شده است.

 

 
 های موجود و آینده علوم تغذیه در مقاطع کارشناسی ارشد و دکتری در منطقه آمایشی یکاولویت رشته: 28 شکل
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 2منطقه آمایشی  9-2

دبیل علوم پزشکی تبریز، ار هایهای اردبیل، آذربایجان شرقی و آذربایجان غربی است. دانشگاهدو آمایشی شامل استانمنطقه 

دانشگاه علوم پزشکی تبریز دارای دانشکده تغذیه اند. در این منطقه تنها و ارومیه، در این منطقه آمایشی واقع شده

وه ، دانشکده و گری سراسریهااست و سایر دانشگاهگروه تغذیه دانشگاه علوم پزشکی ارومیه نیز دارای است و 

 هستند. های آزاد علوم پزشکی سراب و مرند نیز دارای گروه تغذیهدانشگاههمچنین  تغذیه مجزا ندارند.

 

 
 و یا گروه تغذیهاز لحاظ برخورداری از دانشکده  2وضعیت موجود منطقه آمایشی : 29 شکل

 دانشکده

 گروه
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استان آذربایجان شرقی در منطقه آمایشی دو بیشترین جمعیت را به خود اختصاص داده است. همچنین در حال حاضر بیشترین 

 های بیمارستانی در این منطقه متعلق به این استان است.تعداد تخت

 

 
 منظر چند داده کلیدیاز  2های منطقه آمایشی مقایسه استان: 30 شکل
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 استان اردبیل

های بیمارستانی در و برآورد تخت 1404بینی جمعیت آینده استان اردبیل در سال بررسی آمارهای وضعیت موجود، در کنار پیش

نفر کارشناس تغذیه نیاز خواهد داشت. این درحالیست  268در مجموع به  1404دهد که این استان تا سال این افق، نشان می

های خدماتی و درمانی دارد. به این ترتیب این استان تا افق نفر نیروی شاغل در بخش 24که این استان در حال حاضر تنها 

ستانی های بیمارنفر نیروی کارشناس تغذیه نیاز دارد که از آن میان با توجه به وضعیت تخت 35به طور متوسط سالانه به  1404

 رشناس تغذیه بالینی خواهند بود.نفر کا 4ها در آینده، و رشد آن

 
 عرضه و تقاضای نیروی انسانی مورد نیاز در بخش تغذیه استان اردبیل: 31 شکل
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ز برای این استان به منظور تامین نیروی مورد نیا با توجه به اینکه استان اردبیل فاقد گروه و دانشکده تغذیه است دو راهکار

 خواهد داشت: بخش تغذیه وجود

و پذیرش دانشجوی کارشناسی در مرحله  98درخواست و ایجاد گروه تغذیه: درصورت ایجاد گروه تغذیه در سال تحصیلی  -1

 وارد بازار کار خواهند شد. 1402التحصیلان این دانشگاه در سال حالت، فارغ ترینبینانهخوشنخست در این استان، در 

 خواهند بود.  2علوم پزشکی منطقه  هایدانشگاهولویت اصلی برای تامین نیروی انسانی، جذب نیرو از سایر مناطق: ا -2

به دلیل عدم وجود گروه یا دانشکده تغذیه در این استان، علیرغم اشتغال تعدادی از متخصصان و کارشناسان تغذیه در این 

امین نیروی مورد نیاز خود برای نزدیک شدن به اهداف استان، استان اردبیل با اولویت بسیار بالایی نیاز به اقدام فوری در ت

 بلندمدت بخش تغذیه دارد.

 استان آذربایجان شرقی

های و برآورد تخت 1404بینی جمعیت آینده استان آذربایجان شرقی در سال بررسی آمارهای وضعیت موجود، در کنار پیش

نفر کارشناس تغذیه نیاز خواهد داشت.  838در مجموع به  1404دهد که این استان تا سال بیمارستانی در این افق، نشان می

های خدماتی و درمانی دارد. به این ترتیب این نفر نیروی شاغل در بخش 187این درحالیست که این استان در حال حاضر تنها 

ان با توجه به وضعیت نفر نیروی کارشناس تغذیه نیاز دارد که از آن می 93به طور متوسط سالانه به  1404استان تا افق 

 نفر کارشناس تغذیه بالینی خواهند بود. 11ها در آینده، های بیمارستانی و رشد آنتخت
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 عرضه و تقاضای نیروی انسانی مورد نیاز در بخش تغذیه استان آذربایجان شرقی: 32 شکل

 

اقدام به پذیرش  1394است و این استان در سال  و دو گروه تغذیه دانشکده تغذیهبا توجه به اینکه استان آذربایجان شرقی دارای 

، 97و  96، 95، 94 هایسالانتظار داشت بر اساس ظرفیت فعلی پذیرش شده در  تواندانشجوی کارشناسی نموده است می

ذیرش پلیل عدم دسترسی به آمارهای . لازم به ذکر است به دنفر از نیاز این استان به کارشناس تغذیه تامین شود 233حدود 

های پذیرش دانشجوی علوم تغذیه این دو ، ظرفیت97تا  94های های آزاد اسلامی سراب و مرند در سالشگاهداندانشجوی 

های پذیرش دانشجو در این استان باید پس گیری در خصوص ظرفیتها لحاظ نشده است و هرگونه تصمیمدانشگاه در برآورد
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ن برای این استان به منظور تامیزیر  راهکاربا لحاظ کردن این نکته، . رفتن اطلاعات این دو دانشگاه، تعدیل شوداز درنظر گ

 شود:نیروی مورد نیاز بخش تغذیه پیشنهاد می

ق اردبیل و آذربایجان غربی با تواف هایاستانافزایش ظرفیت پذیرش کارشناسی به منظور تامین نیروی موردنیاز خود و  -1

 فاقد گروه و دانشکده( هایاستانهای علوم پزشکی مذکور )ترجیحا پذیرش نیروی بومی از دانشگاه

، اما با ین شده استتعیپذیرش در مقطع دکتری بر اساس نتایج دلفی علیرغم اینکه اولویت اصلی دانشگاه علوم پزشکی تبریز  

 رخوردار استها بهمجوار، این استان از پتانسیل مطلوبی برای تامین نیروی کارشناسی مورد نیاز آن هایاستانتوجه به وضعیت 

های شود این دانشگاه با توجه به اولویت حفظ کیفیت آموزشی در رشته تغذیه، تامین نیروی کارشناسی استانو پیشنهاد می

 .دار شودهمجوار را عهده

 آذربایجان غربیاستان 

های و برآورد تخت 1404بینی جمعیت آینده استان آذربایجان غربی در سال آمارهای وضعیت موجود، در کنار پیشبررسی 

نفر کارشناس تغذیه نیاز خواهد داشت.  724در مجموع به  1404دهد که این استان تا سال بیمارستانی در این افق، نشان می

های خدماتی و درمانی دارد. به این ترتیب این نفر نیروی شاغل در بخش 76این درحالیست که این استان در حال حاضر تنها 

نفر نیروی کارشناس تغذیه نیاز دارد که از آن میان با توجه به وضعیت  93به طور متوسط سالانه به  1404استان تا افق 

 نفر کارشناس تغذیه بالینی خواهند بود. 10ها در آینده، های بیمارستانی و رشد آنتخت
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 عرضه و تقاضای نیروی انسانی مورد نیاز در بخش تغذیه استان آذربایجان غربی: 33 شکل

 

اقدام به پذیرش دانشجوی کارشناسی  1395با توجه به اینکه استان آذربایجان غربی دارای گروه تغذیه است و این استان در سال 

نفر از نیاز  19، حدود 97و  96، 95، 94 هایسالر اساس ظرفیت فعلی پذیرش شده در انتظار داشت ب توانارشد نموده است می

 برای این استان به منظور تامین نیروی مورد نیاز بخش تغذیهزیر  راهکاراین استان به کارشناس تغذیه تامین شود. بنابراین 

 شود:پیشنهاد می
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اردبیل  هایاناستافزایش ظرفیت پذیرش کارشناسی به منظور تامین نیروی موردنیاز خود و پذیرش دانشجوی کارشناسی و  -1

 انشکده(فاقد گروه و د هایاستانهای علوم پزشکی مذکور )ترجیحا پذیرش نیروی بومی از و آذربایجان شرقی با توافق دانشگاه

 

 2های علوم پزشکی منطقه اولویت مقاطع تحصیلی در دانشگاه

به استثنای دانشگاه علوم  2های علوم پزشکی در منطقه آمایشی هنتایج مطالعه دلفی، اولویت نخست تمامی دانشگا مطابق

پزشکی تبریز، در ابتدا پذیرش دانشجو در مقطع کارشناسی است. اولویت نخست دانشگاه علوم پزشکی تبریز، پذیرش در مقطع 

ا درنظر گرفتن پذیرش دانشجو در مقطع کارشناسی و تامین نیاز استان خود و . این اولویت برای این دانشگاه باید بدکتراست

 های منطقه دو باشد.سایر استان
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l 

 2 منطقه پزشکی علوم هایدانشگاه در تحصیلی مقاطع اولویت: 34 شکل
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 2های تحصیلی در مقاطع ارشد و دکتری در منطقه آمایشی اولویت رشته

 هایدر مقاطع ارشد و دکتری، علوم تغذیه است. همچنین سایر اولویت 2مطابق نتایج مطالعه دلفی، اولویت نخست منطقه آمایشی 

های جدیدی های مربوط به رشتهاول در مقطع کارشناسی ارشد، تغذیه بالینی و تغذیه جامعه است. در شکل بعد همچنین اولویت

 نیز مشخص شده است. که در آینده ممکن است شکل بگیرد

 
 2های موجود و آینده علوم تغذیه در مقاطع کارشناسی ارشد و دکتری در منطقه آمایشی اولویت رشته: 35 شکل
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 3منطقه آمایشی  9-3

علوم پزشکی کرمانشاه، همدان،  هایهای کرمانشاه، کردستان، همدان و ایلام است. دانشگاهمنطقه سه آمایشی شامل استان

دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه دارای گروه اند. در این منطقه تنها کردستان و ایلام در این منطقه آمایشی واقع شده

 ها، دانشکده و گروه تغذیه مجزا ندارند.است و سایر دانشگاهتغذیه 

 
 از لحاظ برخورداری از دانشکده و یا گروه تغذیه 3ود منطقه آمایشی وضعیت موج: 36 شکل

 

 دانشکده

 گروه



123 

 

 

استان کرمانشاه در منطقه آمایشی سه بیشترین جمعیت را به خود اختصاص داده است. همچنین در حال حاضر بیشترین تعداد 

 است. این استانهای بیمارستانی در این منطقه متعلق به تخت

 

 
 از منظر چند داده کلیدی 3های منطقه آمایشی مقایسه استان: 37 شکل
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 استان کرمانشاه

های و برآورد تخت 1404در سال استان کرمانشاه بینی جمعیت آینده استان بررسی آمارهای وضعیت موجود، در کنار پیش

نفر کارشناس تغذیه نیاز خواهد داشت.  408 در مجموع به 1404دهد که این استان تا سال بیمارستانی در این افق، نشان می

های خدماتی و درمانی دارد. به این ترتیب این نفر نیروی شاغل در بخش 69این درحالیست که این استان در حال حاضر تنها 

عیت نفر نیروی کارشناس تغذیه نیاز دارد که از آن میان با توجه به وض 48به طور متوسط سالانه به  1404استان تا افق 

 نفر کارشناس تغذیه بالینی خواهند بود. 2ها در آینده، های بیمارستانی و رشد آنتخت

 
 عرضه و تقاضای نیروی انسانی مورد نیاز در بخش تغذیه استان کرمانشاه: 38 شکل
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اقدام به پذیرش دانشجوی کارشناسی ارشد  1395با توجه به اینکه استان کرمانشاه دارای گروه تغذیه است و این استان در سال 

نفر از نیاز این  19، تنها حدود 97و  96، 95 هایسالانتظار داشت بر اساس ظرفیت فعلی پذیرش شده در  تواننموده است می

خش تغذیه ب برای این استان به منظور تامین نیروی مورد نیازاستان به کارشناس تغذیه تامین شود. بنابراین راهکارهای زیر 

 شود:پیشنهاد می

همدان، کردستان و ایلام با توافق   هایاستانپذیرش دانشجوی کارشناسی به منظور تامین نیروی موردنیاز خود و  -1

 فاقد گروه و دانشکده( هایاستانهای علوم پزشکی مذکور )ترجیحا پذیرش نیروی بومی از دانشگاه

 خوردارتربرجذب نیرو از سایر مناطق آمایشی  -2

 استان کردستان

های بیمارستانی و برآورد تخت 1404بینی جمعیت آینده استان کردستان در سال بررسی آمارهای وضعیت موجود، در کنار پیش

نفر کارشناس تغذیه نیاز خواهد داشت. این درحالیست  350در مجموع به  1404دهد که این استان تا سال در این افق، نشان می

های خدماتی و درمانی دارد. به این ترتیب این استان تا افق نفر نیروی شاغل در بخش 44ان در حال حاضر تنها که این است

ستانی های بیمارنفر نیروی کارشناس تغذیه نیاز دارد که از آن میان با توجه به وضعیت تخت 44به طور متوسط سالانه به  1404

 ه بالینی خواهند بود.نفر کارشناس تغذی 3ها در آینده، و رشد آن
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 عرضه و تقاضای نیروی انسانی مورد نیاز در بخش تغذیه استان کردستان: 39 شکل

 

یاز برای این استان به منظور تامین نیروی مورد ن با توجه به اینکه استان کردستان فاقد گروه و دانشکده تغذیه است دو راهکار

 بخش تغذیه وجود خواهد داشت:

و پذیرش دانشجوی کارشناسی در مرحله  98درخواست و ایجاد گروه تغذیه: درصورت ایجاد گروه تغذیه در سال تحصیلی  -1

 وارد بازار کار خواهند شد. 1402التحصیلان این دانشگاه در سال حالت، فارغ ترینبینانهخوشنخست در این استان، در 

 خواهند بود.  3علوم پزشکی منطقه  هایدانشگاهجذب نیرو از سایر مناطق: اولویت اصلی برای تامین نیروی انسانی،  -2
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متخصصان و کارشناسان تغذیه در این  به دلیل عدم وجود گروه یا دانشکده تغذیه در این استان، علیرغم اشتغال تعدادی از

استان، استان کردستان با اولویت بسیار بالایی نیاز به اقدام فوری در تامین نیروی مورد نیاز خود برای نزدیک شدن به اهداف 

 بلندمدت بخش تغذیه دارد.

 استان همدان

های بیمارستانی در و برآورد تخت 1404سال  بینی جمعیت آینده استان همدان دربررسی آمارهای وضعیت موجود، در کنار پیش

نفر کارشناس تغذیه نیاز خواهد داشت. این درحالیست  362در مجموع به  1404دهد که این استان تا سال این افق، نشان می

ا افق های خدماتی و درمانی دارد. به این ترتیب این استان تنفر نیروی شاغل در بخش 40که این استان در حال حاضر تنها 

ستانی های بیمارنفر نیروی کارشناس تغذیه نیاز دارد که از آن میان با توجه به وضعیت تخت 46به طور متوسط سالانه به  1404

 نفر کارشناس تغذیه بالینی خواهند بود. 5ها در آینده، و رشد آن
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 بخش تغذیه استان همدانعرضه و تقاضای نیروی انسانی مورد نیاز در : 40 شکل

 

برای این استان به منظور تامین نیروی مورد نیاز  با توجه به اینکه استان همدان فاقد گروه و دانشکده تغذیه است دو راهکار

 بخش تغذیه وجود خواهد داشت:

شناسی در مرحله و پذیرش دانشجوی کار 98درخواست و ایجاد گروه تغذیه: درصورت ایجاد گروه تغذیه در سال تحصیلی  -1

 وارد بازار کار خواهند شد. 1402التحصیلان این دانشگاه در سال حالت، فارغ ترینبینانهخوشنخست در این استان، در 

 خواهند بود.  3علوم پزشکی منطقه  هایدانشگاهجذب نیرو از سایر مناطق: اولویت اصلی برای تامین نیروی انسانی،  -2
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دانشکده تغذیه در این استان، علیرغم اشتغال تعدادی از متخصصان و کارشناسان تغذیه در این  به دلیل عدم وجود گروه یا

استان، استان همدان با اولویت بسیار بالایی نیاز به اقدام فوری در تامین نیروی مورد نیاز خود برای نزدیک شدن به اهداف 

 بلندمدت بخش تغذیه دارد.

 

 استان ایلام

های بیمارستانی در و برآورد تخت 1404بینی جمعیت آینده استان ایلام در سال موجود، در کنار پیش بررسی آمارهای وضعیت

نفر کارشناس تغذیه نیاز خواهد داشت. این درحالیست  124در مجموع به  1404دهد که این استان تا سال این افق، نشان می

های خدماتی و درمانی دارد. به این ترتیب این استان تا افق نفر نیروی شاغل در بخش 16که این استان در حال حاضر تنها 

ستانی های بیمارنفر نیروی کارشناس تغذیه نیاز دارد که از آن میان با توجه به وضعیت تخت 15به طور متوسط سالانه به  1404

 نفر کارشناس تغذیه بالینی خواهند بود. 1ها در آینده، و رشد آن
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 عرضه و تقاضای نیروی انسانی مورد نیاز در بخش تغذیه استان ایلام: 41 شکل

 

خش برای این استان به منظور تامین نیروی مورد نیاز ب با توجه به اینکه استان ایلام فاقد گروه و دانشکده تغذیه است دو راهکار

 تغذیه وجود خواهد داشت:

و پذیرش دانشجوی کارشناسی در مرحله  98اد گروه تغذیه در سال تحصیلی درخواست و ایجاد گروه تغذیه: درصورت ایج -1

 وارد بازار کار خواهند شد. 1402التحصیلان این دانشگاه در سال حالت، فارغ ترینبینانهخوشنخست در این استان، در 

 خواهند بود.  3علوم پزشکی منطقه  هایدانشگاهجذب نیرو از سایر مناطق: اولویت اصلی برای تامین نیروی انسانی،  -2
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به دلیل عدم وجود گروه یا دانشکده تغذیه در این استان، علیرغم اشتغال تعدادی از متخصصان و کارشناسان تغذیه در این 

 .داستان، استان ایلام نیاز به اقدام ضروری در تامین نیروی مورد نیاز خود برای نزدیک شدن به اهداف بلندمدت بخش تغذیه دار

 

 3های علوم پزشکی منطقه اولویت مقاطع تحصیلی در دانشگاه

، در ابتدا پذیرش دانشجو در 3های علوم پزشکی در منطقه آمایشی همطابق نتایج مطالعه دلفی، اولویت نخست تمامی دانشگا

 مقطع کارشناسی است.
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 3 منطقه پزشکی علوم هایدانشگاه در تحصیلی مقاطع اولویت: 42 شکل
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 3های تحصیلی در مقاطع ارشد و دکتری در منطقه آمایشی اولویت رشته

در مقاطع ارشد و دکتری، به ترتیب تغذیه در بحران و علوم تغذیه  3مطابق نتایج مطالعه دلفی، اولویت نخست منطقه آمایشی 

تغذیه بالینی، تغذیه جامعه و علوم تغذیه است. در شکل بعد همچنین است. همچنین اولویت دوم در مقطع کارشناسی ارشد، 

 های جدیدی که در آینده ممکن است شکل بگیرد نیز مشخص شده است.های مربوط به رشتهاولویت

 
 3قه آمایشی های موجود و آینده علوم تغذیه در مقاطع کارشناسی ارشد و دکتری در منطاولویت رشته: 43 شکل
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 4منطقه آمایشی  9-4

منطقه  در این دزفولعلوم پزشکی اهواز، لرستان و  هایهای خوزستان و لرستان است. دانشگاهمنطقه چهار آمایشی شامل استان

 و دانشگاه علوم پزشکی لرستان دارای دانشکده بهداشت و تغذیهتنها اند. در این منطقه آمایشی واقع شده

ها، دانشکده و گروه تغذیه مجزا است و سایر دانشگاهشاپور اهواز دارای گروه تغذیه  جندیدانشگاه علوم پزشکی 

 ندارند.

 

 
 از لحاظ برخورداری از دانشکده و یا گروه تغذیه 4وضعیت موجود منطقه آمایشی : 44 شکل

 دانشکده

 گروه
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جمعیت را به خود اختصاص داده است. همچنین در حال حاضر بیشترین تعداد استان خوزستان در منطقه آمایشی چهار بیشترین 

 های بیمارستانی در این منطقه متعلق به استان خوزستان است.تخت

 

 
 

 از منظر چند داده کلیدی 4های منطقه آمایشی مقایسه استان: 45 شکل
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 استان خوزستان

های بیمارستانی و برآورد تخت 1404بینی جمعیت آینده استان خوزستان در سال در کنار پیش بررسی آمارهای وضعیت موجود،

نفر کارشناس تغذیه نیاز خواهد داشت. این درحالیست  1030در مجموع به  1404دهد که این استان تا سال در این افق، نشان می

ی خدماتی و درمانی دارد. به این ترتیب این استان تا افق هانفر نیروی شاغل در بخش 188که این استان در حال حاضر تنها 

ارستانی های بیمنفر نیروی کارشناس تغذیه نیاز دارد که از آن میان با توجه به وضعیت تخت 120به طور متوسط سالانه به  1404

 نفر کارشناس تغذیه بالینی خواهند بود. 11ها در آینده، و رشد آن

 
 عرضه و تقاضای نیروی انسانی مورد نیاز در بخش تغذیه استان خوزستان: 46 شکل
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اقدام به پذیرش دانشجوی کارشناسی  1394با توجه به اینکه استان خوزستان دارای گروه تغذیه است و این استان در سال 

نفر از نیاز  224، حدود 97و  96، 95، 94 هایسالانتظار داشت بر اساس ظرفیت فعلی پذیرش شده در  تواننموده است می

برای این استان به منظور تامین نیروی مورد نیاز بخش این استان به کارشناس تغذیه تامین شود. بنابراین راهکارهای زیر 

 شود:تغذیه پیشنهاد می

 رمناطق کمت های لرستان و سایر افزایش ظرفیت پذیرش کارشناسی به منظور تامین نیروی موردنیاز خود و استان -1

 فاقد گروه و دانشکده( هایاستانهای علوم پزشکی مذکور )ترجیحا پذیرش نیروی بومی از برخوردار با توافق دانشگاه

 های علوم پزشکی استان به منظور تامین نیروی مورد نیازپذیرش دانشجوی تغذیه در سایر دانشکده -2

 پور اهواز و تبدیل آن به دانشکدهشا جندیتقویت تنها گروه تغذیه استان در دانشگاه  -3

 

 استان لرستان

های بیمارستانی و برآورد تخت 1404بینی جمعیت آینده استان لرستان در سال بررسی آمارهای وضعیت موجود، در کنار پیش

ین درحالیست نفر کارشناس تغذیه نیاز خواهد داشت. ا 366در مجموع به  1404دهد که این استان تا سال در این افق، نشان می

های خدماتی و درمانی دارد. به این ترتیب این استان تا افق نفر نیروی شاغل در بخش 61که این استان در حال حاضر تنها 

ستانی های بیمارنفر نیروی کارشناس تغذیه نیاز دارد که از آن میان با توجه به وضعیت تخت 44به طور متوسط سالانه به  1404

 نفر کارشناس تغذیه بالینی خواهند بود. 4ده، ها در آینو رشد آن
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 عرضه و تقاضای نیروی انسانی مورد نیاز در بخش تغذیه استان لرستان: 47 شکل

 

 

اقدام به پذیرش دانشجوی کارشناسی  1394با توجه به اینکه استان لرستان دارای دانشکده تغذیه است و این استان در سال 

نفر از نیاز این  93، حدود 97و  96، 95، 94 هایسالانتظار داشت بر اساس ظرفیت فعلی پذیرش شده در  تواننموده است می

برای این استان به منظور تامین نیروی مورد نیاز بخش تغذیه زیر  راهکاراستان به کارشناس تغذیه تامین شود. بنابراین 

 شود:پیشنهاد می
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های خوزستان و سایر مناطق کمتر  رش کارشناسی به منظور تامین نیروی موردنیاز خود و استانافزایش ظرفیت پذی -1

 فاقد گروه و دانشکده( هایاستانهای علوم پزشکی مذکور )ترجیحا پذیرش نیروی بومی از برخوردار با توافق دانشگاه

 

 4های علوم پزشکی منطقه اولویت مقاطع تحصیلی در دانشگاه

، در ابتدا پذیرش دانشجو در 4های علوم پزشکی در منطقه آمایشی هنتایج مطالعه دلفی، اولویت نخست تمامی دانشگامطابق 

 مقطع کارشناسی است.
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 4 منطقه پزشکی علوم هایدانشگاه در تحصیلی مقاطع اولویت: 48 شکل
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 4دکتری در منطقه آمایشی های تحصیلی در مقاطع ارشد و اولویت رشته

 هایدر مقاطع ارشد و دکتری، علوم تغذیه است. همچنین سایر اولویت 4مطابق نتایج مطالعه دلفی، اولویت نخست منطقه آمایشی 

های جدیدی های مربوط به رشتهاول در مقطع کارشناسی ارشد، تغذیه بالینی و تغذیه جامعه است. در شکل بعد همچنین اولویت

 آینده ممکن است شکل بگیرد نیز مشخص شده است.که در 

 
 4های موجود و آینده علوم تغذیه در مقاطع کارشناسی ارشد و دکتری در منطقه آمایشی اولویت رشته: 49 شکل
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 5منطقه آمایشی  9-5

یراز، علوم پزشکی ش هایدانشگاهاست.  بویراحمدو  های فارس، هرمزگان، بوشهر و کهکیلویهمنطقه پنج آمایشی شامل استان

یراز دانشگاه علوم پزشکی شاند. در این منطقه تنها در این منطقه آمایشی واقع شده یاسوجو  هرمزگان، بوشهر، فسا، جهرم

ی هاهستند و سایر دانشگاهدارای گروه تغذیه  یاسوجبوشهر و  هایدانشگاهاست. همچنین  دارای دانشکده تغذیه

دانشگاه آزاد علوم پزشکی سروستان دارای در این منطقه همچنین  ، دانشکده و گروه تغذیه مجزا ندارند.راسریس

 است. گروه تغذیه

 
 از لحاظ برخورداری از دانشکده و یا گروه تغذیه 5وضعیت موجود منطقه آمایشی : 50 شکل

 دانشکده

 گروه
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آمایشی پنج بیشترین جمعیت را به خود اختصاص داده است. همچنین در حال حاضر بیشترین تعداد استان فارس در منطقه 

 های بیمارستانی در این منطقه متعلق به این استان است.تخت

 

 

 
 از منظر چند داده کلیدی 5های منطقه آمایشی مقایسه استان: 51 شکل
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 استان فارس

های بیمارستانی در و برآورد تخت 1404بینی جمعیت آینده استان فارس در سال وضعیت موجود، در کنار پیشبررسی آمارهای 

نفر کارشناس تغذیه نیاز خواهد داشت. این درحالیست  1048در مجموع به  1404دهد که این استان تا سال این افق، نشان می

های خدماتی و درمانی دارد. به این ترتیب این استان تا افق در بخشنفر نیروی شاغل  219که این استان در حال حاضر تنها 

ارستانی های بیمنفر نیروی کارشناس تغذیه نیاز دارد که از آن میان با توجه به وضعیت تخت 118به طور متوسط سالانه به  1404

 نفر کارشناس تغذیه بالینی خواهند بود. 13ها در آینده، و رشد آن

 
 عرضه و تقاضای نیروی انسانی مورد نیاز در بخش تغذیه استان فارس: 52 شکل
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اقدام به پذیرش دانشجوی کارشناسی  1394با توجه به اینکه استان فارس دارای دانشکده تغذیه است و این استان در سال 

نفر از نیاز این  234، حدود 97و  96، 95، 94 هایسالانتظار داشت بر اساس ظرفیت فعلی پذیرش شده در  تواننموده است می

لازم به ذکر است به دلیل عدم دسترسی به آمارهای پذیرش دانشجوی دانشگاه آزاد استان به کارشناس تغذیه تامین شود. 

 استها لحاظ نشده های پذیرش دانشجوی علوم تغذیه این دانشگاه در برآورد، ظرفیت97تا  94های اسلامی سروستان در سال

های پذیرش دانشجو در این استان باید پس از درنظر گرفتن اطلاعات این دانشگاه، گیری در خصوص ظرفیتو هرگونه تصمیم

 شود:برای این استان به منظور تامین نیروی مورد نیاز بخش تغذیه پیشنهاد میزیر  راهکاربا لحاظ کردن این نکته، . تعدیل شود

 

های هرمزگان، بوشهر و کهگیلویه و  ناسی به منظور تامین نیروی موردنیاز خود و استانافزایش ظرفیت پذیرش کارش -1

 فاقد گروه و دانشکده( هایاستانهای علوم پزشکی مذکور )ترجیحا پذیرش نیروی بومی از بویراحمد با توافق دانشگاه

 

 استان هرمزگان

های بیمارستانی و برآورد تخت 1404آینده استان هرمزگان در سال بینی جمعیت بررسی آمارهای وضعیت موجود، در کنار پیش

نفر کارشناس تغذیه نیاز خواهد داشت. این درحالیست  427در مجموع به  1404دهد که این استان تا سال در این افق، نشان می

این ترتیب این استان تا افق  های خدماتی و درمانی دارد. بهنفر نیروی شاغل در بخش 34که این استان در حال حاضر تنها 

ستانی های بیمارنفر نیروی کارشناس تغذیه نیاز دارد که از آن میان با توجه به وضعیت تخت 56به طور متوسط سالانه به  1404

 نفر کارشناس تغذیه بالینی خواهند بود. 7ها در آینده، و رشد آن
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 انسانی مورد نیاز در بخش تغذیه استان هرمزگان عرضه و تقاضای نیروی: 53 شکل

 

از برای این استان به منظور تامین نیروی مورد نی با توجه به اینکه استان هرمزگان فاقد گروه و دانشکده تغذیه است دو راهکار

 بخش تغذیه وجود خواهد داشت:

و پذیرش دانشجوی کارشناسی در مرحله  98لی درخواست و ایجاد گروه تغذیه: درصورت ایجاد گروه تغذیه در سال تحصی -1

 وارد بازار کار خواهند شد. 1402التحصیلان این دانشگاه در سال حالت، فارغ ترینبینانهخوشنخست در این استان، در 

 خواهند بود.  5علوم پزشکی منطقه  هایدانشگاهجذب نیرو از سایر مناطق: اولویت اصلی برای تامین نیروی انسانی،  -2
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به دلیل عدم وجود گروه یا دانشکده تغذیه در این استان، علیرغم اشتغال تعدادی از متخصصان و کارشناسان تغذیه در این 

استان، استان هرمزگان نیاز به اقدام ضروری در تامین نیروی مورد نیاز خود برای نزدیک شدن به اهداف بلندمدت بخش تغذیه 

 دارد.

 استان بوشهر

های بیمارستانی در و برآورد تخت 1404بینی جمعیت آینده استان بوشهر در سال ضعیت موجود، در کنار پیشبررسی آمارهای و

نفر کارشناس تغذیه نیاز خواهد داشت. این درحالیست  269در مجموع به  1404دهد که این استان تا سال این افق، نشان می

های خدماتی و درمانی دارد. به این ترتیب این استان تا افق بخش نفر نیروی شاغل در 35که این استان در حال حاضر تنها 

ستانی های بیمارنفر نیروی کارشناس تغذیه نیاز دارد که از آن میان با توجه به وضعیت تخت 33به طور متوسط سالانه به  1404

 نفر کارشناس تغذیه بالینی خواهند بود. 5ها در آینده، و رشد آن
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 عرضه و تقاضای نیروی انسانی مورد نیاز در بخش تغذیه استان بوشهر: 54 شکل

 

 

اقدام به پذیرش دانشجوی کارشناسی نموده  1394با توجه به اینکه استان بوشهر دارای گروه تغذیه است و این استان در سال 

نفر از نیاز این استان  100، حدود 97و  96، 95، 94 هایسالانتظار داشت بر اساس ظرفیت فعلی پذیرش شده در  تواناست می

برای این استان به منظور تامین نیروی مورد نیاز بخش تغذیه پیشنهاد به کارشناس تغذیه تامین شود. بنابراین راهکارهای زیر 

 شود:می
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 اقدام جهت تبدیل گروه به دانشکده  -1

با توافق  5همجوار در منطقه آمایشی  هایاستانموردنیاز خود و  افزایش ظرفیت پذیرش کارشناسی به منظور تامین نیروی -2

 فاقد گروه و دانشکده( هایاستان)ترجیحا پذیرش نیروی بومی از  5علوم پزشکی منطقه  هایدانشگاه

  

 استان کهگیلویه و بویراحمد

و برآورد  1404در سال استان کهگیلویه و بویراحمد بینی جمعیت آینده استان بررسی آمارهای وضعیت موجود، در کنار پیش

نفر کارشناس تغذیه نیاز خواهد  159در مجموع به  1404دهد که این استان تا سال های بیمارستانی در این افق، نشان میتخت

رد. به این های خدماتی و درمانی دانفر نیروی شاغل در بخش 22داشت. این درحالیست که این استان در حال حاضر تنها 

نفر نیروی کارشناس تغذیه نیاز دارد که از آن میان با توجه به  20به طور متوسط سالانه به  1404ترتیب این استان تا افق 

 نفر کارشناس تغذیه بالینی خواهند بود. 2ها در آینده، های بیمارستانی و رشد آنوضعیت تخت
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 نیروی انسانی مورد نیاز در بخش تغذیه استان کهگیلویه و بویراحمد عرضه و تقاضای: 55 شکل

 

اقدام به پذیرش دانشجوی  1394با توجه به اینکه استان کهگیلویه و بویراحمد دارای گروه تغذیه است و این استان در سال 

 105، حدود 97و  96، 95، 94 هایسالانتظار داشت بر اساس ظرفیت فعلی پذیرش شده در  توانکارشناسی نموده است می

نفر از نیاز این استان به کارشناس تغذیه تامین شود که این مقدار حدود دو سوم نیروی مورد نیاز این استان خواهد بود. این 

( نیروی مورد نیاز استان را در بخش تغذیه تامین خواهد کرد 99و  98استان با پذیرش دانشجوی کارشناسی در دو دوره دیگر )

 رش بیش از ظرفیت تنها در صورتی برای این استان مجاز خواهد بود که با هدف تامین نیروی سایر مناطق کشور باشد.و پذی
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 5های علوم پزشکی منطقه اولویت مقاطع تحصیلی در دانشگاه

به استثنای دانشگاه علوم  5های علوم پزشکی در منطقه آمایشی همطابق نتایج مطالعه دلفی، اولویت نخست تمامی دانشگا

پزشکی شیراز، در ابتدا پذیرش دانشجو در مقطع کارشناسی است. اولویت نخست دانشگاه علوم پزشکی شیراز، پذیرش در مقطع 

اید با درنظر گرفتن پذیرش دانشجو در مقطع کارشناسی و تامین نیاز استان خود و دکتراست. این اولویت برای این دانشگاه ب

 باشد. 5های منطقه سایر استان

 

  

 



152 

 

 

 
 5 منطقه پزشکی علوم هایدانشگاه در تحصیلی مقاطع اولویت: 56 شکل
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 5های تحصیلی در مقاطع ارشد و دکتری در منطقه آمایشی اولویت رشته

 هایاولویتسایر در مقاطع ارشد و دکتری، علوم تغذیه است. همچنین  5مطابق نتایج مطالعه دلفی، اولویت نخست منطقه آمایشی 

های ههای مربوط به رشت. در شکل بعد همچنین اولویتو تغذیه جامعه استدر مقطع کارشناسی ارشد، تغذیه بالینی  نخست

 رد نیز مشخص شده است.جدیدی که در آینده ممکن است شکل بگی

 

 
 5های موجود و آینده علوم تغذیه در مقاطع کارشناسی ارشد و دکتری در منطقه آمایشی اولویت رشته: 57 شکل
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 6منطقه آمایشی  9-6

علوم پزشکی اراک، قم، زنجان،  هایهای مرکزی، قم، قزوین، زنجان و البرز است. دانشگاهمنطقه شش آمایشی شامل استان

 دانشگاه علوم پزشکی قزوین دارای گروه تغذیهاند. در این منطقه تنها قزوین و البرز در این منطقه آمایشی واقع شده

 ها، دانشکده و گروه تغذیه مجزا ندارند.دانشگاهاست و سایر 

 
 از لحاظ برخورداری از دانشکده و یا گروه تغذیه 6طقه آمایشی وضعیت موجود من: 58 شکل

 

 دانشکده

 گروه
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استان البرز در منطقه آمایشی شش بیشترین جمعیت را به خود اختصاص داده است. همچنین در حال حاضر بیشترین تعداد 

ایر بیمارستانی سهای های بیمارستانی در این منطقه متعلق به این استان است، هرچند که اختلاف زیادی میان تختتخت

 شود.های این منطقه مشاهده نمیاستان

 

 

 
 از منظر چند داده کلیدی 6های منطقه آمایشی مقایسه استان: 59 شکل
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 استان مرکزی

بیمارستانی های و برآورد تخت 1404بینی جمعیت آینده استان مرکزی در سال بررسی آمارهای وضعیت موجود، در کنار پیش

نفر کارشناس تغذیه نیاز خواهد داشت. این درحالیست  305در مجموع به  1404دهد که این استان تا سال در این افق، نشان می

های خدماتی و درمانی دارد. به این ترتیب این استان تا افق نفر نیروی شاغل در بخش 47که این استان در حال حاضر تنها 

ستانی های بیمارنفر نیروی کارشناس تغذیه نیاز دارد که از آن میان با توجه به وضعیت تخت 37نه به به طور متوسط سالا 1404

 نفر کارشناس تغذیه بالینی خواهند بود. 3ها در آینده، و رشد آن

 
 عرضه و تقاضای نیروی انسانی مورد نیاز در بخش تغذیه استان مرکزی: 60 شکل
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 برای این استان به منظور تامین نیروی مورد نیاز به اینکه استان مرکزی فاقد گروه و دانشکده تغذیه است دو راهکار با توجه

 بخش تغذیه وجود خواهد داشت:

و پذیرش دانشجوی کارشناسی در مرحله  98درخواست و ایجاد گروه تغذیه: درصورت ایجاد گروه تغذیه در سال تحصیلی  -1

 وارد بازار کار خواهند شد. 1402التحصیلان این دانشگاه در سال حالت، فارغ ترینبینانهخوشان، در نخست در این است

 خواهند بود.  6علوم پزشکی منطقه  هایدانشگاهجذب نیرو از سایر مناطق: اولویت اصلی برای تامین نیروی انسانی،  -2

لیرغم اشتغال تعدادی از متخصصان و کارشناسان تغذیه در این به دلیل عدم وجود گروه یا دانشکده تغذیه در این استان، ع

استان، استان مرکزی نیاز به اقدام ضروری در تامین نیروی مورد نیاز خود برای نزدیک شدن به اهداف بلندمدت بخش تغذیه 

 دارد.

 استان قم

های بیمارستانی در این و برآورد تخت 1404بینی جمعیت آینده استان قم در سال بررسی آمارهای وضعیت موجود، در کنار پیش

نفر کارشناس تغذیه نیاز خواهد داشت. این درحالیست که  303در مجموع به  1404دهد که این استان تا سال افق، نشان می

 1404های خدماتی و درمانی دارد. به این ترتیب این استان تا افق نفر نیروی شاغل در بخش 41این استان در حال حاضر تنها 

و  های بیمارستانینفر نیروی کارشناس تغذیه نیاز دارد که از آن میان با توجه به وضعیت تخت 37به طور متوسط سالانه به 

 نفر کارشناس تغذیه بالینی خواهند بود. 4ها در آینده، رشد آن
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 استان قم عرضه و تقاضای نیروی انسانی مورد نیاز در بخش تغذیه: 61 شکل

 

 برای این استان به منظور تامین نیروی مورد نیاز بخش با توجه به اینکه استان قم فاقد گروه و دانشکده تغذیه است دو راهکار

 تغذیه وجود خواهد داشت:

و پذیرش دانشجوی کارشناسی در مرحله  98درخواست و ایجاد گروه تغذیه: درصورت ایجاد گروه تغذیه در سال تحصیلی  -1

 وارد بازار کار خواهند شد. 1402التحصیلان این دانشگاه در سال حالت، فارغ ترینبینانهخوشنخست در این استان، در 

 خواهند بود.  6علوم پزشکی منطقه  هایدانشگاهجذب نیرو از سایر مناطق: اولویت اصلی برای تامین نیروی انسانی،  -2
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در این استان، علیرغم اشتغال تعدادی از متخصصان و کارشناسان تغذیه در این به دلیل عدم وجود گروه یا دانشکده تغذیه 

 استان، استان قم نیاز به اقدام ضروری در تامین نیروی مورد نیاز خود برای نزدیک شدن به اهداف بلندمدت بخش تغذیه دارد.

 استان قزوین

های بیمارستانی در و برآورد تخت 1404ن قزوین در سال بینی جمعیت آینده استابررسی آمارهای وضعیت موجود، در کنار پیش

نفر کارشناس تغذیه نیاز خواهد داشت. این درحالیست  280در مجموع به  1404دهد که این استان تا سال این افق، نشان می

ین استان تا افق های خدماتی و درمانی دارد. به این ترتیب انفر نیروی شاغل در بخش 40که این استان در حال حاضر تنها 

ستانی های بیمارنفر نیروی کارشناس تغذیه نیاز دارد که از آن میان با توجه به وضعیت تخت 34به طور متوسط سالانه به  1404

 نفر کارشناس تغذیه بالینی خواهند بود. 4ها در آینده، و رشد آن
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 نیاز در بخش تغذیه استان قزوین عرضه و تقاضای نیروی انسانی مورد: 62 شکل

 

اقدام به پذیرش دانشجوی کارشناسی ارشد  1395با توجه به اینکه استان قزوین دارای گروه تغذیه است و این استان در سال 

نفر از نیاز این استان  22، حدود 97و  96، 95 هایسالانتظار داشت بر اساس ظرفیت فعلی پذیرش شده در  تواننموده است می

برای این استان به منظور تامین نیروی مورد نیاز بخش تغذیه پیشنهاد به کارشناس تغذیه تامین شود. بنابراین راهکارهای زیر 

 شود:می

 اقدام جهت تبدیل گروه به دانشکده  -1
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توافق  برز بامرکزی، زنجان، قم، ال هایاستانافزایش ظرفیت پذیرش کارشناسی به منظور تامین نیروی موردنیاز خود و  -2

 فاقد گروه و دانشکده( هایاستان)ترجیحا پذیرش نیروی بومی از  6علوم پزشکی منطقه  هایدانشگاه

  

 استان زنجان

های بیمارستانی در و برآورد تخت 1404بینی جمعیت آینده استان زنجان در سال بررسی آمارهای وضعیت موجود، در کنار پیش

نفر کارشناس تغذیه نیاز خواهد داشت. این درحالیست  231در مجموع به  1404استان تا سال دهد که این این افق، نشان می

های خدماتی و درمانی دارد. به این ترتیب این استان تا افق نفر نیروی شاغل در بخش 34که این استان در حال حاضر تنها 

ستانی های بیمارد که از آن میان با توجه به وضعیت تختنفر نیروی کارشناس تغذیه نیاز دار 28به طور متوسط سالانه به  1404

 نفر کارشناس تغذیه بالینی خواهند بود. 3ها در آینده، و رشد آن
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برای این استان به  ، اقدام به پذیرش دانشجوی کارشناسی نموده است دو راهکار1397با توجه به اینکه استان زنجان در سال 

 منظور تامین نیروی مورد نیاز بخش تغذیه وجود خواهد داشت:

 درخواست و ایجاد گروه تغذیه: تداوم پذیرش نیروی کارشناسی در رشته تغذیه -1

 خواهند بود.  6علوم پزشکی منطقه  هایدانشگاهجذب نیرو از سایر مناطق: اولویت اصلی برای تامین نیروی انسانی،  -2
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 ستان البرزا

های بیمارستانی در و برآورد تخت 1404بینی جمعیت آینده استان البرز در سال بررسی آمارهای وضعیت موجود، در کنار پیش

نفر کارشناس تغذیه نیاز خواهد داشت. این درحالیست  627در مجموع به  1404دهد که این استان تا سال این افق، نشان می

های خدماتی و درمانی دارد. به این ترتیب این استان تا افق نفر نیروی شاغل در بخش 103تنها  که این استان در حال حاضر

ستانی های بیمارنفر نیروی کارشناس تغذیه نیاز دارد که از آن میان با توجه به وضعیت تخت 75به طور متوسط سالانه به  1404

 هند بود.نفر کارشناس تغذیه بالینی خوا 11ها در آینده، و رشد آن

 

 
 عرضه و تقاضای نیروی انسانی مورد نیاز در بخش تغذیه استان البرز: 63 شکل
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خش برای این استان به منظور تامین نیروی مورد نیاز ب با توجه به اینکه استان البرز فاقد گروه و دانشکده تغذیه است دو راهکار

 تغذیه وجود خواهد داشت:

و پذیرش دانشجوی کارشناسی در مرحله  98درخواست و ایجاد گروه تغذیه: درصورت ایجاد گروه تغذیه در سال تحصیلی  -1

 وارد بازار کار خواهند شد. 1402التحصیلان این دانشگاه در سال حالت، فارغ ترینبینانهخوشنخست در این استان، در 

 خواهند بود.  6علوم پزشکی منطقه  هایدانشگاهجذب نیرو از سایر مناطق: اولویت اصلی برای تامین نیروی انسانی،  -2

به دلیل عدم وجود گروه یا دانشکده تغذیه در این استان، علیرغم اشتغال تعدادی از متخصصان و کارشناسان تغذیه در این 

 در تامین نیروی مورد نیاز خود برای نزدیک شدن به اهداف بلندمدت بخش تغذیه دارد. استان، استان البرز نیاز به اقدام ضروری

 

 6های علوم پزشکی منطقه اولویت مقاطع تحصیلی در دانشگاه

، در ابتدا پذیرش دانشجو در 6های علوم پزشکی در منطقه آمایشی همطابق نتایج مطالعه دلفی، اولویت نخست تمامی دانشگا

 ی است.مقطع کارشناس
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 6 منطقه پزشکی علوم هایدانشگاه در تحصیلی مقاطع اولویت: 64 شکل
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 6های تحصیلی در مقاطع ارشد و دکتری در منطقه آمایشی اولویت رشته

بالینی است. همچنین در مقاطع ارشد و دکتری، علوم تغذیه و تغذیه  6مطابق نتایج مطالعه دلفی، اولویت نخست منطقه آمایشی 

ه در های جدیدی کهای مربوط به رشتهاولویت دوم در مقطع کارشناسی ارشد، تغذیه جامعه است. در شکل بعد همچنین اولویت

 آینده ممکن است شکل بگیرد نیز مشخص شده است.

 
 6رشناسی ارشد و دکتری در منطقه آمایشی های موجود و آینده علوم تغذیه در مقاطع کااولویت رشته: 65 شکل
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 7منطقه آمایشی  9-7

علوم پزشکی اصفهان، یزد،  هایهای اصفهان، یزد، چهارمحال و بختیاری است. دانشگاهمنطقه هفت آمایشی شامل استان

 دارایدانشگاه علوم پزشکی اصفهان اند. در این منطقه تنها کاشان و شهرکرد در این منطقه آمایشی واقع شده

 هستند و سایرعلوم پزشکی یزد و کاشان دارای گروه تغذیه  هایدانشگاهاست. همچنین  دانشکده تغذیه

 ها، دانشکده و گروه تغذیه مجزا ندارند.دانشگاه

 

 
 گروه تغذیهاز لحاظ برخورداری از دانشکده و یا  7وضعیت موجود منطقه آمایشی : 66 شکل

 

 دانشکده

 گروه
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استان اصفهان در منطقه آمایشی هفت بیشترین جمعیت را به خود اختصاص داده است. همچنین در حال حاضر بیشترین تعداد 

 های بیمارستانی در این منطقه متعلق به این استان است.تخت

 

 
 کلیدی از منظر چند داده 7های منطقه آمایشی مقایسه استان: 67 شکل
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 استان اصفهان

های بیمارستانی و برآورد تخت 1404بینی جمعیت آینده استان اصفهان در سال بررسی آمارهای وضعیت موجود، در کنار پیش

نفر کارشناس تغذیه نیاز خواهد داشت. این درحالیست  1112در مجموع به  1404دهد که این استان تا سال در این افق، نشان می

های خدماتی و درمانی دارد. به این ترتیب این استان تا افق نفر نیروی شاغل در بخش 209در حال حاضر تنها  که این استان

ارستانی های بیمنفر نیروی کارشناس تغذیه نیاز دارد که از آن میان با توجه به وضعیت تخت 129به طور متوسط سالانه به  1404

 یه بالینی خواهند بود.نفر کارشناس تغذ 12ها در آینده، و رشد آن

 

 
 عرضه و تقاضای نیروی انسانی مورد نیاز در بخش تغذیه استان اصفهان: 68 شکل
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اقدام به پذیرش دانشجوی  1394با توجه به اینکه استان اصفهان دارای دانشکده و گروه تغذیه است و این استان در سال 

 333، حدود 97و  96، 95، 94 هایسالانتظار داشت بر اساس ظرفیت فعلی پذیرش شده در  توانکارشناسی نموده است می

از بخش برای این استان به منظور تامین نیروی مورد نیزیر  راهکارنفر از نیاز این استان به کارشناس تغذیه تامین شود. بنابراین 

 شود:تغذیه پیشنهاد می

 های یزد و چهارمحال و بختیاری با توافقنظور تامین نیروی موردنیاز خود و استانافزایش ظرفیت پذیرش کارشناسی به م -1

 فاقد گروه و دانشکده( هایهای علوم پزشکی مذکور )ترجیحا پذیرش نیروی بومی از استاندانشگاه

 

 استان یزد

های بیمارستانی در برآورد تخت و 1404بینی جمعیت آینده استان یزد در سال بررسی آمارهای وضعیت موجود، در کنار پیش

نفر کارشناس تغذیه نیاز خواهد داشت. این درحالیست  269در مجموع به  1404دهد که این استان تا سال این افق، نشان می

های خدماتی و درمانی دارد. به این ترتیب این استان تا افق نفر نیروی شاغل در بخش 66که این استان در حال حاضر تنها 

ستانی های بیمارنفر نیروی کارشناس تغذیه نیاز دارد که از آن میان با توجه به وضعیت تخت 29به طور متوسط سالانه به  1404

 نفر کارشناس تغذیه بالینی خواهند بود. 2ها در آینده، و رشد آن
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 استان یزدعرضه و تقاضای نیروی انسانی مورد نیاز در بخش تغذیه : 69 شکل

 

اقدام به پذیرش دانشجوی کارشناسی ارشد و  1395با توجه به اینکه استان یزد دارای گروه تغذیه است و این استان در سال 

نفر از نیاز  47، حدود 97و  96، 95 هایسالانتظار داشت بر اساس ظرفیت فعلی پذیرش شده در  تواندکتری نموده است می

ذیه برای این استان به منظور تامین نیروی مورد نیاز بخش تغه تامین شود. بنابراین راهکارهای زیر این استان به کارشناس تغذی

 شود:پیشنهاد می

 اقدام جهت تبدیل گروه به دانشکده  -1
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اصفهان و چهارمحال و بختیاری با  هایاستانافزایش ظرفیت پذیرش کارشناسی به منظور تامین نیروی موردنیاز خود و  -2

 فاقد گروه و دانشکده( هایاستان)ترجیحا پذیرش نیروی بومی از  7علوم پزشکی منطقه  هایدانشگاهق تواف

  

 استان چهارمحال و بختیاری

های و برآورد تخت 1404بینی جمعیت آینده استان چهارمحال و بختیاری در سال بررسی آمارهای وضعیت موجود، در کنار پیش

نفر کارشناس تغذیه نیاز خواهد داشت.  206در مجموع به  1404دهد که این استان تا سال می بیمارستانی در این افق، نشان

های خدماتی و درمانی دارد. به این ترتیب این نفر نیروی شاغل در بخش 22این درحالیست که این استان در حال حاضر تنها 

تغذیه نیاز دارد که از آن میان با توجه به وضعیت  نفر نیروی کارشناس 26به طور متوسط سالانه به  1404استان تا افق 

 نفر کارشناس تغذیه بالینی خواهند بود. 3ها در آینده، های بیمارستانی و رشد آنتخت
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 عرضه و تقاضای نیروی انسانی مورد نیاز در بخش تغذیه استان چهارمحال و بختیاری: 70 شکل

 

 برای این استان به منظور تامین استان چهارمحال و بختیاری فاقد گروه و دانشکده تغذیه است دو راهکاربا توجه به اینکه 

 نیروی مورد نیاز بخش تغذیه وجود خواهد داشت:

و پذیرش دانشجوی کارشناسی در مرحله  98درخواست و ایجاد گروه تغذیه: درصورت ایجاد گروه تغذیه در سال تحصیلی  -1

 وارد بازار کار خواهند شد. 1402التحصیلان این دانشگاه در سال حالت، فارغ ترینبینانهخوشاستان، در نخست در این 

 خواهند بود.  7علوم پزشکی منطقه  هایدانشگاهجذب نیرو از سایر مناطق: اولویت اصلی برای تامین نیروی انسانی،  -2
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استان، علیرغم اشتغال تعدادی از متخصصان و کارشناسان تغذیه در این به دلیل عدم وجود گروه یا دانشکده تغذیه در این 

استان، استان چهارمحال و بختیاری نیاز به اقدام ضروری در تامین نیروی مورد نیاز خود برای نزدیک شدن به اهداف بلندمدت 

 بخش تغذیه دارد.

 

 7های علوم پزشکی منطقه اولویت مقاطع تحصیلی در دانشگاه

، در 7های علوم پزشکی اصفهان، کاشان و شهرکرد در منطقه آمایشی هنتایج مطالعه دلفی، اولویت نخست برای دانشگامطابق 

های نخست دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، ابتدا پذیرش دانشجو در مقطع کارشناسی است. همچنین یکی دیگر از اولویت

وم پزشکی شهید صدوقی یزد پذیرش در مقطع کارشناسی ارشد است. پذیرش در مقطع دکتر و اولویت اول و دوم دانشگاه عل

ها باید با درنظر گرفتن پذیرش دانشجو در مقطع کارشناسی و تامین نیاز استان خود و سایر این اولویت برای این دانشگاه

 باشد. 7های منطقه استان
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 7 منطقه پزشکی علوم هایدانشگاه در تحصیلی مقاطع اولویت: 71 شکل

 

 

 7های تحصیلی در مقاطع ارشد و دکتری در منطقه آمایشی اولویت رشته

در مقاطع ارشد و دکتری، علوم تغذیه و تغذیه بالینی است. همچنین  7مطابق نتایج مطالعه دلفی، اولویت نخست منطقه آمایشی 

ه در های جدیدی کهای مربوط به رشتهشکل بعد همچنین اولویتاولویت دوم در مقطع کارشناسی ارشد، تغذیه جامعه است. در 

 آینده ممکن است شکل بگیرد نیز مشخص شده است.
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 7های موجود و آینده علوم تغذیه در مقاطع کارشناسی ارشد و دکتری در منطقه آمایشی اولویت رشته: 72 شکل
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 8منطقه آمایشی  9-8

علوم پزشکی کرمان، زاهدان،  هایهای کرمان و سیستان و بلوچستان است. دانشگاهشامل استانمنطقه هشت آمایشی 

دان، علوم پزشکی زاه هایدانشگاهاند. در این منطقه تنها رفسنجان، جیرفت، زابل و بم در این منطقه آمایشی واقع شده

 و گروه تغذیه مجزا ندارند.ها، دانشکده هستند و سایر دانشگاهزابل و کرمان دارای گروه تغذیه 

 

 
 از لحاظ برخورداری از دانشکده و یا گروه تغذیه 8وضعیت موجود منطقه آمایشی : 73 شکل

 

 دانشکده

 گروه
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استان کرمان در منطقه آمایشی هشت بیشترین جمعیت را به خود اختصاص داده است. همچنین در حال حاضر بیشترین تعداد 

 های بیمارستانی در این منطقه متعلق به این استان است.تخت

 

 
 از منظر چند داده کلیدی 8های منطقه آمایشی مقایسه استان: 74 شکل
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 استان کرمان

بیمارستانی در های و برآورد تخت 1404بینی جمعیت آینده استان اردبیل در سال بررسی آمارهای وضعیت موجود، در کنار پیش

نفر کارشناس تغذیه نیاز خواهد داشت. این درحالیست  708در مجموع به  1404دهد که این استان تا سال این افق، نشان می

های خدماتی و درمانی دارد. به این ترتیب این استان تا افق نفر نیروی شاغل در بخش 62که این استان در حال حاضر تنها 

ستانی های بیمارنفر نیروی کارشناس تغذیه نیاز دارد که از آن میان با توجه به وضعیت تخت 92نه به به طور متوسط سالا 1404

 نفر کارشناس تغذیه بالینی خواهند بود. 11ها در آینده، و رشد آن

 

 
 عرضه و تقاضای نیروی انسانی مورد نیاز در بخش تغذیه استان کرمان: 75 شکل



180 

 

 

 

اقدام به پذیرش دانشجوی کارشناسی نموده  1394توجه به اینکه استان کرمان دارای گروه تغذیه است و این استان در سال با 

نفر از نیاز این استان  93، حدود 97و  96، 95، 94 هایسالانتظار داشت بر اساس ظرفیت فعلی پذیرش شده در  تواناست می

برای این استان به منظور تامین نیروی مورد نیاز بخش تغذیه پیشنهاد راهکارهای زیر  به کارشناس تغذیه تامین شود. بنابراین

 شود:می

 اقدام جهت تبدیل گروه به دانشکده  -1

 شگاهسیستان و بلوچستان با توافق دان افزایش ظرفیت پذیرش کارشناسی به منظور تامین نیروی موردنیاز خود و استان -2

 فاقد گروه و دانشکده( هایوی بومی از استانمذکور )ترجیحا پذیرش نیر

  

 استان سیستان و بلوچستان

های و برآورد تخت 1404در سال  سیستان و بلوچستانبینی جمعیت آینده استان بررسی آمارهای وضعیت موجود، در کنار پیش

کارشناس تغذیه نیاز خواهد داشت.  نفر 676در مجموع به  1404دهد که این استان تا سال بیمارستانی در این افق، نشان می

های خدماتی و درمانی دارد. به این ترتیب این نفر نیروی شاغل در بخش 54این درحالیست که این استان در حال حاضر تنها 

نفر نیروی کارشناس تغذیه نیاز دارد که از آن میان با توجه به وضعیت تخت 89به طور متوسط سالانه به  1404استان تا افق 

 نفر کارشناس تغذیه بالینی خواهند بود. 9ها در آینده، های بیمارستانی و رشد آن
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 عرضه و تقاضای نیروی انسانی مورد نیاز در بخش تغذیه استان سیستان و بلوچستان: 76 شکل

 

اقدام به پذیرش دانشجوی  1394استان در سال با توجه به اینکه استان سیستان و بلوچستان دارای گروه تغذیه است و این 

 194، حدود 97و  96، 95، 94 هایسالانتظار داشت بر اساس ظرفیت فعلی پذیرش شده در  توانکارشناسی نموده است می

رد نیاز وبرای این استان به منظور تامین نیروی منفر از نیاز این استان به کارشناس تغذیه تامین شود. بنابراین راهکارهای زیر 

 شود:بخش تغذیه پیشنهاد می

 اقدام جهت تبدیل گروه به دانشکده  -1
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ور )ترجیحا مذک کرمان با توافق دانشگاه افزایش ظرفیت پذیرش کارشناسی به منظور تامین نیروی موردنیاز خود و استان -2

 فاقد گروه و دانشکده( هایپذیرش نیروی بومی از استان

  

 8های علوم پزشکی منطقه در دانشگاهاولویت مقاطع تحصیلی 

، در ابتدا پذیرش دانشجو در 8های علوم پزشکی در منطقه آمایشی همطابق نتایج مطالعه دلفی، اولویت نخست تمامی دانشگا

 مقطع کارشناسی است. 
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 8 منطقه پزشکی علوم هایدانشگاه در تحصیلی مقاطع اولویت: 77 شکل
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 8های تحصیلی در مقاطع ارشد و دکتری در منطقه آمایشی اولویت رشته

در مقاطع ارشد و دکتری، تغذیه جامعه و علوم تغذیه است. همچنین  8مطابق نتایج مطالعه دلفی، اولویت نخست منطقه آمایشی 

دی که در های جدیمربوط به رشته هایاولویت دوم در مقطع کارشناسی ارشد، تغذیه بالینی است. در شکل بعد همچنین اولویت

 آینده ممکن است شکل بگیرد نیز مشخص شده است.

 
 8های موجود و آینده علوم تغذیه در مقاطع کارشناسی ارشد و دکتری در منطقه آمایشی اولویت رشته: 78 شکل
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 9منطقه آمایشی  9-9

د، علوم پزشکی مشه هایخراسان رضوی و خراسان جنوبی است. دانشگاه های خراسان شمالی،منطقه نه آمایشی شامل استان

دانشگاه نها اند. در این منطقه تسبزوار، نیشابور، بیرجند، گناباد، خراسان شمالی و تربت حیدریه، در این منطقه آمایشی واقع شده

 تغذیه مجزا ندارند.ها، دانشکده و گروه دانشگاهاست و سایر  علوم پزشکی مشهد دارای گروه تغذیه

 
 از لحاظ برخورداری از دانشکده و یا گروه تغذیه 9وضعیت موجود منطقه آمایشی : 79 شکل

 دانشکده

 گروه
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استان خراسان رضوی در منطقه آمایشی نه بیشترین جمعیت را به خود اختصاص داده است. همچنین در حال حاضر بیشترین 

 های بیمارستانی در این منطقه متعلق به این استان است.تختتعداد 

 

 
 از منظر چند داده کلیدی 9های منطقه آمایشی مقایسه استان: 80 شکل
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 استان خراسان شمالی

های ورد تختو برآ 1404بینی جمعیت آینده استان خراسان شمالی در سال بررسی آمارهای وضعیت موجود، در کنار پیش

نفر کارشناس تغذیه نیاز خواهد داشت.  185در مجموع به  1404دهد که این استان تا سال بیمارستانی در این افق، نشان می

های خدماتی و درمانی دارد. به این ترتیب این نفر نیروی شاغل در بخش 28این درحالیست که این استان در حال حاضر تنها 

نفر نیروی کارشناس تغذیه نیاز دارد که از آن میان با توجه به وضعیت  22ور متوسط سالانه به به ط 1404استان تا افق 

 ها در آینده، یک نفر کارشناس تغذیه بالینی خواهند بود.های بیمارستانی و رشد آنتخت

 
 خراسان شمالیعرضه و تقاضای نیروی انسانی مورد نیاز در بخش تغذیه استان : 81 شکل
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به پذیرش نیروی  اقدام 1397با توجه به اینکه استان خراسان شمالی فاقد گروه و دانشکده تغذیه است و این استان در سال 

 برای این استان به منظور تامین نیروی مورد نیاز بخش تغذیه وجود خواهد داشت: راهکارکارشناسی نموده است،  دو 

 یه: تداوم پذیرش دانشجوی کارشناسیدرخواست و ایجاد گروه تغذ -1

 خواهند بود. 9علوم پزشکی منطقه  هایدانشگاهجذب نیرو از سایر مناطق: اولویت اصلی برای تامین نیروی انسانی،  -2

به دلیل عدم وجود گروه یا دانشکده تغذیه در این استان، علیرغم اشتغال تعدادی از متخصصان و کارشناسان تغذیه در این 

استان خراسان شمالی نیاز به اقدام ضروری در تامین نیروی مورد نیاز خود برای نزدیک شدن به اهداف بلندمدت بخش  استان،

 تغذیه دارد.

 

 استان خراسان رضوی

های و برآورد تخت 1404بینی جمعیت آینده استان خراسان رضوی در سال بررسی آمارهای وضعیت موجود، در کنار پیش

نفر کارشناس تغذیه نیاز خواهد داشت.  1470در مجموع به  1404دهد که این استان تا سال افق، نشان می بیمارستانی در این

های خدماتی و درمانی دارد. به این ترتیب این نفر نیروی شاغل در بخش 126این درحالیست که این استان در حال حاضر تنها 

نیروی کارشناس تغذیه نیاز دارد که از آن میان با توجه به وضعیت نفر  192به طور متوسط سالانه به  1404استان تا افق 

 نفر کارشناس تغذیه بالینی خواهند بود. 26ها در آینده، های بیمارستانی و رشد آنتخت
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 عرضه و تقاضای نیروی انسانی مورد نیاز در بخش تغذیه استان خراسان رضوی: 82 شکل

 

 

اقدام به پذیرش دانشجوی  1394اینکه استان خراسان رضوی دارای دانشکده تغذیه است و این استان در سال با توجه به 

 309، حدود 97و  96، 95، 94 هایسالانتظار داشت بر اساس ظرفیت فعلی پذیرش شده در  توانکارشناسی نموده است می

از بخش برای این استان به منظور تامین نیروی مورد نیزیر  راهکارین نفر از نیاز این استان به کارشناس تغذیه تامین شود. بنابرا

 شود:تغذیه پیشنهاد می
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توافق  های خراسان شمالی و جنوبی باافزایش ظرفیت پذیرش کارشناسی به منظور تامین نیروی موردنیاز خود و استان -1

 فاقد گروه و دانشکده( ایههای علوم پزشکی مذکور )ترجیحا پذیرش نیروی بومی از استاندانشگاه

 

 استان خراسان جنوبی

های و برآورد تخت 1404بینی جمعیت آینده استان خراسان جنوبی در سال بررسی آمارهای وضعیت موجود، در کنار پیش

داشت. نفر کارشناس تغذیه نیاز خواهد  176در مجموع به  1404دهد که این استان تا سال بیمارستانی در این افق، نشان می

های خدماتی و درمانی دارد. به این ترتیب این نفر نیروی شاغل در بخش 13این درحالیست که این استان در حال حاضر تنها 

نفر نیروی کارشناس تغذیه نیاز دارد که از آن میان با توجه به وضعیت  23به طور متوسط سالانه به  1404استان تا افق 

 نفر کارشناس تغذیه بالینی خواهند بود. 3در آینده،  هاهای بیمارستانی و رشد آنتخت
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 عرضه و تقاضای نیروی انسانی مورد نیاز در بخش تغذیه استان خراسان جنوبی: 83 شکل

 

مورد  برای این استان به منظور تامین نیروی با توجه به اینکه استان خراسان جنوبی فاقد گروه و دانشکده تغذیه است دو راهکار

 نیاز بخش تغذیه وجود خواهد داشت:

و پذیرش دانشجوی کارشناسی در مرحله  98درخواست و ایجاد گروه تغذیه: درصورت ایجاد گروه تغذیه در سال تحصیلی  -1

 وارد بازار کار خواهند شد. 1402ل التحصیلان این دانشگاه در ساحالت، فارغ ترینبینانهخوشنخست در این استان، در 

 خواهند بود.  9علوم پزشکی منطقه  هایدانشگاهجذب نیرو از سایر مناطق: اولویت اصلی برای تامین نیروی انسانی،  -2
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به دلیل عدم وجود گروه یا دانشکده تغذیه در این استان، علیرغم اشتغال تعدادی از متخصصان و کارشناسان تغذیه در این 

، استان خراسان جنوبی نیاز به اقدام ضروری در تامین نیروی مورد نیاز خود برای نزدیک شدن به اهداف بلندمدت بخش استان

 تغذیه دارد.

 

 

 9های علوم پزشکی منطقه اولویت مقاطع تحصیلی در دانشگاه

به استثنای دانشگاه علوم  5 های علوم پزشکی در منطقه آمایشیهمطابق نتایج مطالعه دلفی، اولویت نخست تمامی دانشگا

پزشکی مشهد، در ابتدا پذیرش دانشجو در مقطع کارشناسی است. اولویت نخست دانشگاه علوم پزشکی مشهد، پذیرش در مقطع 

دکتراست. این اولویت برای این دانشگاه باید با درنظر گرفتن پذیرش دانشجو در مقطع کارشناسی و تامین نیاز استان خود و 

 باشد. 9های منطقه سایر استان
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 9 منطقه پزشکی علوم هایدانشگاه در تحصیلی مقاطع اولویت: 84 شکل

 

 

 9های تحصیلی در مقاطع ارشد و دکتری در منطقه آمایشی اولویت رشته

بالینی و علوم تغذیه است. همچنین در مقاطع ارشد و دکتری، تغذیه  9مطابق نتایج مطالعه دلفی، اولویت نخست منطقه آمایشی 

ه در های جدیدی کهای مربوط به رشتهاولویت دوم در مقطع کارشناسی ارشد، تغذیه جامعه است. در شکل بعد همچنین اولویت

 آینده ممکن است شکل بگیرد نیز مشخص شده است.
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 9یه در مقاطع کارشناسی ارشد و دکتری در منطقه آمایشی های موجود و آینده علوم تغذاولویت رشته: 85 شکل
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 10منطقه آمایشی  9-10

اهد و علوم الله، ارتش، ششهیدبهشتی، ایران، بقیهعلوم پزشکی تهران،  هایمنطقه ده آمایشی شامل استان تهران است. دانشگاه

علوم پزشکی تهران و  هایدانشگاهاند. در این منطقه در این منطقه آمایشی واقع شده بخشیبهزیستی و توان

. تسایران نیز دارای گروه تغذیه ا پزشکیدانشگاه علومهستند و شهیدبهشتی، دارای دانشکده تغذیه 

ها، دانشکده و گروه تغذیه مجزا دانشگاه. سایر استدانشگاه بقیه الله دارای گروه تغذیه و بهداشت مواد غذایی 

 است. علوم و تحقیقات دارای گروه تغذیه دانشگاه آزاد واحدهمچنین  .ندارند

 

 
 از لحاظ برخورداری از دانشکده و یا گروه تغذیه 10وضعیت موجود منطقه آمایشی : 86 شکل

 

 

 دانشکده

 گروه
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 اختیار دارد.هزار تخت بیمارستانی را در  34میلیون نفر در حال حاضر حدود  13استان تهران با جمعیتی بیش از 

 
 از منظر چند داده کلیدی 10منطقه آمایشی : 87 شکل
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 استان تهران

های بیمارستانی در و برآورد تخت 1404بینی جمعیت آینده استان تهران در سال بررسی آمارهای وضعیت موجود، در کنار پیش

نفر کارشناس تغذیه نیاز خواهد داشت. این درحالیست  2943در مجموع به  1404دهد که این استان تا سال این افق، نشان می

های خدماتی و درمانی دارد. به این ترتیب این استان تا افق نفر نیروی شاغل در بخش 450که این استان در حال حاضر تنها 

ارستانی های بیممیان با توجه به وضعیت تخت نفر نیروی کارشناس تغذیه نیاز دارد که از آن 356به طور متوسط سالانه به  1404

 نفر کارشناس تغذیه بالینی خواهند بود. 82ها در آینده، و رشد آن

 
 عرضه و تقاضای نیروی انسانی مورد نیاز در بخش تغذیه استان تهران: 88 شکل
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اقدام به پذیرش دانشجوی  1394است و این استان در سال با توجه به اینکه استان تهران دارای دانشکده و گروه تغذیه 

، 94 هایالسانتظار داشت بر اساس ظرفیت فعلی پذیرش شده در  توانکارشناسی، کارشناسی ارشد و دکتری نموده است می

ی به دسترس لازم به ذکر است به دلیل عدمنفر از نیاز این استان به کارشناس تغذیه تامین شود.  607، حدود 97و  96، 95

های پذیرش دانشجوی ، ظرفیت97تا  94های های آزاد اسلامی واحد علوم تحقیقات در سالآمارهای پذیرش دانشجوی دانشگاه

ن های پذیرش دانشجو در ایگیری در خصوص ظرفیتها لحاظ نشده است و هرگونه تصمیمعلوم تغذیه این دانشگاه در برآورد

تان به برای این اسزیر  راهکاربا لحاظ کردن این نکته، . اطلاعات این دانشگاه، تعدیل شود استان باید پس از درنظر گرفتن

 شود:منظور تامین نیروی مورد نیاز بخش تغذیه پیشنهاد می

های علوم کشور با توافق دانشگاه هایاستانافزایش ظرفیت پذیرش کارشناسی به منظور تامین نیروی موردنیاز خود و سایر  -1

 فاقد گروه و دانشکده( هایاستانکی مناطق مختلف )ترجیحا پذیرش نیروی بومی از پزش

 

 

 10های علوم پزشکی منطقه اولویت مقاطع تحصیلی در دانشگاه

به استثنای دانشگاه علوم  10های علوم پزشکی در منطقه آمایشی همطابق نتایج مطالعه دلفی، اولویت نخست تمامی دانشگا

علوم  های، در ابتدا پذیرش دانشجو در مقطع کارشناسی است. اولویت نخست دانشگاهید بهشتی و ایرانتهران، شهپزشکی 

باید با درنظر گرفتن پذیرش دانشجو در مقطع  ها، پذیرش در مقطع دکتراست. این اولویت برای این دانشگاهمذکورپزشکی 

 د.باشکشور های کارشناسی و تامین نیاز استان خود و سایر استان
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 10 منطقه پزشکی علوم هایدانشگاه در تحصیلی مقاطع اولویت: 89 شکل
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 10های تحصیلی در مقاطع ارشد و دکتری در منطقه آمایشی اولویت رشته

وم تغذیه عل مطابق نتایج مطالعه دلفی، اولویت نخست منطقه آمایشی ده در مقاطع ارشد و دکتری، به ترتیب تغذیه جامعه و

های شتههای مربوط به راست. همچنین اولویت دوم در مقطع کارشناسی ارشد، تغذیه بالینی است. در شکل بعد همچنین اولویت

 جدیدی که در آینده ممکن است شکل بگیرد نیز مشخص شده است.

 
 10مقاطع کارشناسی ارشد و دکتری در منطقه آمایشی های موجود و آینده علوم تغذیه در اولویت رشته: 90شکل 
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