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  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 انستيتو و دانشكده علوم تغذيه و صنايع غذايي

 گروه تغذيه جامعه

 تغذيه علوم دوره كارشناسي ارشد

  تغذيهبرنامه ريزي غذا و  عنوان درس:

      واحد 2تعداد واحد: 

 57-51شنبه  زمان كلاس:

 سن عيني زينابحو دكتر دكتر نسرين اميدوار مدرسان : 

 

 هدف كلي درس:

انتظار مي رود دانشجويان در پايان اين درس بتوانند مباني نظري و روشهاي علمي برنامه ريزي و  

مديريت در سطح ملي و محلي در زمينه مقابله و پيشگيري از ناامني غذايي و سوءتغذيه در ايران و 

 جهان آشنا شوند. 

 
 يابي:شروش ارز

 %40      ترم هايپروژه 

 %50     پروژهارائه 

 %50  شركت فعال در فعاليت ها و مباحث كلاس

 %40     امتحان پايان ترم
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 تقويم كلاس

 

جلس

 ه

 مدرس  نبعم عنوان مورد بحث 

 تكاليف و فعاليت هاي كلاس

 2و 5

 معرفي اهداف و برنامه كلاس 

 تغذيه و  غذااولويت هاي جهاني در حوزه  موضوعات و

 

 ين اميدواردكتر نسر 8-5

معرفي اهداف ارائه دانشجويان در مورد : 5 فعاليت

  و مفاهيم اجرايي آنها جهاني در حوزه تغذيه

بازتاب اهداف : گزارش كتبي در مورد 2فعاليت 

جهاني در برنامه ها و سياست هاي تغذيه اي 

 كشور

و  3
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 فرهنگي سلامت و تغذيه -اجتماعي  ( مدل هاي5

         ننده هاي اجتماعي سلامتمدل تعيين ك 

         مدل سبک هاي زندگي 

         مدل هاي برساخت گرايي اجتماعي 

 دكتر حسن عيني زيناب  57-53

هاي اجتماعي سلامت تغذيه اي، شامل عوامل كلان، تعيين كننده 6و1

 مياني، و خرد

 مفهوم نابرابري در تغذيه سالم

 دكتر حسن عيني زيناب 57-53
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 تغذيه اي

 دكتر نسرين اميدوار 52-9

 فقر و ناامني غذا و تغذيه دو هدف اصلي در برنامه هاي تغذيه اي: 8
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 دكتر نسرين اميدوار 25-58

 كتر نسرين اميدوارد  ابزارها و منايع داده در برنامه ريزي هاي تغذيه اي 9

 مباني و مراحل برنامه ريزي تغذيه اي براي ارتقاي سلامت:  50

 

نظريه ها و مدل ها و كاربرد آنها در برنامه ريزي حوزه تغذيه و 

 سلامت

از  56فصل 

 22منبع 

برنامه تغذيه اي موفق در يک  تحليل: 3فعاليت 

 سطح جهاني و اجزاي آن )ارائه كتبي(

نامه اي با اهداف و مشابه در و مقايسه آن با بر

 ايران )ارائه شفاهي(

 دكتر نسرين اميدوار  نياز سنجي براي تبيين اهداف برنامه 55

53-
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 دكتر نسرين اميدوار

 ارزشيابي برنامه 54

 

 58فصل 

 (22منبع )

تحليل و نقد يک كاررسانه اي تغذيه : 4فعاليت 

 اي و اقدام براي برخورد با آن 

 دكتر نسرين اميدوار 23-21 عوامل موفقيت و شكست برنامه هاي تغذيه اي 51

 

و56

57 

 ارائه دانشجويان  مطالعه موردي برنامه هاي تغذيه اي جامعه محور
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 هاي ترم فعاليت
نازنين يا ميترا و  54با فونت   A4ترم در تاريخ هاي تعيين شده در كلاس و بصورت تايپ شده در صفحه  فعاليت هاي

 قابل ارائه هستند. مطابق دستوالعمل هاي نگارشي مجله انستيتوابع منو  5351فاصله 

 تغذيهسلامت غذا و اهداف جهاني در حوزه . معرفي 5

 مي شود.  ارائهانتخاب و به كلاس  تغذيهغذا و  سلامتيكي از اهداف جهاني در حوزه 

 ذيه اي كشورهاي تغ سياستبرنامه ها و  دراهداف جهاني  بازتابگزارش كتبي در مورد . 2

 صفحه  3حداكثر 

 تحليل يک برنامه تغذيه اي موفق در سطح جهاني و اجزاي آنمعرفي . 3

را انتخاب مي كنند و  شناخته شده در جهانهاي تغذيه اي دانشجويان يكي از برنامه گروههاي دو نفري در اين فعاليت 

برنامه مزبور با برنامه اي مشابه در  زارش مي كنند.تحليل و گ صفحه( 50گزارش مدون )حداكثر آنرا در قالب يک  اجزاي

 ايران مورد مقايسه و بحث قرار مي گيرد.

  ارائه كتبي

 چكيده .5

 بيان مشكل و ضرورت برنامه )تاريخچه( .2

 همراهان/همكاران/حاميان برنامه   .3

 هدفهاي كلي و ويژه .4

 روش كار  .1

 برنامه الف( مدل مفهومي

 ظري شانب( استراتژي ها، نوع آنها و مباني ن

 پ( روش هاي اجرا

 پيام  ها : موقعيت )هاي( اجرا، كانالها، شيوه هاي ارزيابي آنها (ت

 هزينه و زمان بندي (ث

با توجه به انواع روشهاي ارزشيابي، بويژه -ارزشيابي برنامه )آنچه پيش بيني شده و احيانا اجرا شده( (ج

 ارزشيابي فرايند، هزينه اثربخشي و برون ده يا نتايج برنامه

 ابعمن (ح

 در ارتباط با قوانين نبليغات يا فهرست كالاهاي آسيب رسان . نقد رسانه4

 در زمينه تغذيه انتخاب كنيد و مناسب بودن انرا با مدرس كلاس قطعي كنيد. /صدا و سيمايک آگهي يا مقاله روزنامه

 اي موارد زير را تشريح كنيد: مقالهسپس با مطالعه در مورد آن طي -3-5 

 بطور مشخص چه پيام يا پيام هايي را منتقل مي كند؟ را تشريح كنيد.گروه هدف آن  و محتواي پيام

 چه ادعاي سلامتي را مطرح مي كند؟

 صحت يا سقم ادعاها و پيام هاي ارائه شده را با ذكر منابع معتبر نقد و بحث كنيد. 

تي كه در زير پيوست شده تا حد ممكن مشخص كنيداز چه كانال ها و با چه استراتژي هايي ارائه شده است؟ به سوالا

 جواب دهيد. 

 روزآمد است؟ ومنابع پيام ذكر شده است/ ايا داراي اعتبار 

به تشخيص و انتخاب خودتان  مرجع داراي صلاحيت در اين زمينهاي به يک يا دو  نامهدر نهايت در يک صفحه -3-2

 بنويسيد و نظرات و پيشنهاداتتان را اعلام كنيد.


