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 چکیده

هاي اخیر تبديل شده و افزايش مصرف محصولات پرکاالري و   چاقي کودکان و نوجوانان به يک چالش جدي سلامت عمومي در دهه :زمینه و هدف

بالاي کافئین، شكر و ترکیبات محرک  زا، با محتواي هاي انرژي نوشیدني زياددراين میان مصرف . کند ارزش غذايي نقش مهمي در اين روند ايفا مي کم

 . شناختي نظیر چاقي، فشار خون بالا، اختلال خواب و اضطراب در اين گروه سني مرتبط باشد تواند با پیامدهاي جسماني و روان مي

هاا از   زا، گاردووري داده  يهاي انرژ گرها و موانع اجرايي در کنترل مصرف نوشیدني گذاري و شناسايي تسهیل منظور تحلیل وضعیت سیاست به :روش

ساختاريافته با خبرگان و مطلعان کلیدي از میان افراد  هاي نیمه المللي، و انجام مصاحبه مند متون علمي و اسناد سیاستي ملي و بین طريق مرور نظام

 . گذاري انجام شد سود بر حوزه سلامت و سیاست

بخشي درباره پیامدهاي مصرف و مشاارکت   اي، وگاهي و ترويجي شامل ارتقاي سواد تغذيهبراي ارتقاي مداخلات، نخست اقدامات وموزشي  :یافته ها

محور مبتني بر محتواي  در کنار وموزش، افزايش مالیات سلامت. ها براي اصلاح نگرش و رفتار نوجوانان ضروري است ها، مدارس و رسانه فعال خانواده

زا در داخل و پیرامون مدارس، اعمال محادوديت   هاي انرژي لم در راستاي ممنوعیت عرضه نوشیدنينامه پايگاه تغذيه سا قند محصولات، ارتقاي ويین

هااي   ها، تقويت زيرساخت گذاري با درج هشدارهاي سلامت، ممنوعیت کامل تبلیغات اين نوشیدني ها، تقويت برچسب سني براي خريد اين نوشیدني

 .شود هاد ميهاي اجرايي پیشن رصد و نظارت و ارزشیابي سیاست

با . مالیات، ممنوعیت تبلیغات و محدوديت عرضه در مدارس: ها عبارتند از هاي کنترلي براي محدود کردن مصرف اين نوشیدني سیاست :گیری نتیجه

هاي پايش  بود نظامگذاري و ن هاي معتبر، عدم شفافیت قوانین، ضعف در برچسب ها به دلیل تعارض منافع اقتصادي، فقدان داده اين حال، اثربخشي ون

 .و ارزشیابي محدود باقي مانده است
 

 زا هاي انرژي چاقي، چاقي کودکي، سیاست تغذيه، نوجوان، نوشابه: کلیدواژه ها

 
 مقدمه
هاي  هاي اخیر، چاقي کودکان و نوجوانان به يكي از چالش در سال

روند  اين. (0)جدي سلامت عمومي در سطح جهاني تبديل شده است 

هااي غیرواگیار از جملاه     با بالا رفتن خطر ابتلا باه بیمااري   افزايشي

پیامادهاي   و عروقاي هماراه اسات   ـ   هاي قلبي و بیماري 2ديابت نوع 

يكاي از عوامال   (. 2)توجهي به دنباال دارد   اجتماعي و اقتصادي قابل

اصاالي اياان وضااعیت، تغییاار محاایط غااذايي و دسترسااي وسااان و    

ارزش غاذايي اسات    پرکالري و کام صرفه به انواع محصولات  به مقرون

قارار   بندي زا نیز در ون دسته هاي انرژي ؛ محصولاتي که نوشیدني(3)

 .گیرند مي
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 زا در کودکان و نوجوانان ايران هاي انرژي پیشنهادهاي سیاستي براي کنترل مصرف نوشیدني

 444/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 0414 زمستان، چهارمشماره دوره نهم، 

زا حاوي مقادير بالايي از کافئین، شكر و ترکیبات  هاي انرژي نوشیدني

و اغلب با ادعاهايي ( 4، 4)محرکي مانند گوارانا، تورين و جنسینگ هستند 

نظیر افزايش انرژي، بهبود تمرکز و ارتقاي عملكرد باه نوجواناان عرضاه و    

خشاي ايان   با وجود نبود شواهد قطعي دربااره اثرب (. 4، 4)شوند  تبلیغ مي

طور متوسط پاايین و دسترساي وساان     ادعاها، تبلیغات گسترده، قیمت به

شاواهد  (. 4)هاا شاده اسات     موجب رشد قابل توجه مصرف اين نوشیدني

دهد که مصرف مكرر اين محصاولات باا پیامادهاي جساماني و      نشان مي

وزن، افازايش فشاار خاون،     شناختي متعددي از جمله چاقي و اضافه  روان

ت خواب، اضطراب و همچنین بروز رفتارهاي پرخطر مانند مصرف اختلالا

 (.0-0)هاي الكلي و حتي اقدام به خودکشي ارتباط دارد  سیگار، نوشیدني

المللي از جمله سازمان جهاني بهداشت  در همین راستا، نهادهاي معتبر بین

بر ضارورت محدودساازي مصارف    ( 00)و وکادمي پزشكي اطفال ومريكا ( 01)

زمان، با توجه  هم. اند زا در افراد زير هیجده سال تأکید کرده هاي انرژي نينوشید

به روند فزاينده مصرف اين محصولات در میان نوجواناان، بسایاري از کشاورها    

زا،  هاي انارژي  گرانه نظیر وضع مالیات بر نوشیدني اي از اقدامات تنظیم مجموعه

هااي هشاداردهنده و    برچسب ممنوعیت فروش در مدارس، الزام به استفاده از

 (03، 02)اند  هاي سني جوان را به اجرا گذاشته منع تبلیغات هدفمند براي گروه

هاا کماکاان در میاان     رسد که مصارف ايان نوشایدني    با اين وجود به نظر مي

 .(04)نوجوانان ادامه دارد 

هاي جهاني دربااره شایوع فزايناده چااقي در      علیرغم افزايش نگراني

عناوان   زا باه  هاي انرژي وجوانان و شناسايي روزافزون نوشیدنيکودکان و ن

اي مؤثر در اين روند، شواهد موجود درباره میزان  يكي از عوامل خطر تغذيه

هاا در میاان نوجواناان     کننده مصرف اين نوشایدني  شیوع و عوامل تعیین

 .ايراني همچنان محدود و ناکافي است

ا و اسناد بالادستي متعددي با ه هاي اخیر، سیاست در ايران، طي سال

هاي غیرواگیر به تصاويب   هدف ارتقاي تغذيه سالم و پیشگیري از بیماري

رساان باه    فهرست کالاها و خادمات وسایب  »رسیده است؛ از جمله ابلاغ 

طور صريح  که به« نامه پايگاه تغذيه سالم مدارس ويین»و تدوين « سلامت

منوعیت تبلیغ محصاولات  يا ضمني بر محدودسازي دسترسي، مصرف و م

هاي  با اين حال، گزارش. زا تأکید دارند هاي انرژي ناسالم از جمله نوشیدني

هاي  غیررسمي و مشاهدات میداني حاکي از ون است که مصرف نوشیدني

تنها کنترل نشده، بلكه روندي افزايشي  زا در میان نوجوانان ايراني نه انرژي

هاي رفتاري، ضرورت  یاستي و واقعیتاين ناهماهنگي میان اهداف س. دارد

هاي سیاستي را برجسته  بررسي انتقادي وضعیت موجود و شناسايي شكاف

هااي مارتبط باا کنتارل مصارف       بنابراين، تحلیل جامع سیاست. سازد مي

ها باا   زا در نوجوانان، با تمرکز بر میزان انطباق سیاست هاي انرژي نوشیدني

تواند  ارهاي نظارتي و موانع اثربخشي، ميک و شواهد علمي، نحوه اجرا، ساز

هااي   محور سیاست  مبناي مهمي براي طراحي و اصلاح مداخلات سلامت

 .مبتني بر شواهد در اين زمینه فراهم وورد

  روش
گاذاري و اقادامات موجاود و شناساايي      منظور بررسي وضعیت سیاست به

رتبط براسااس  هااي ما   گرها و موانع اجرايي، تحلیل جامعي از سیاسات  تسهیل

هاا،   اين تحلیل به ارزيابي چاالش . انجام شد (04)شده  طراحي  پروتكل از پیش

هااي سیاساتي موجاود، هماراه باا بررساي        ها، نقاط قوت و محدوديت فرصت

: ها از دو منباع اصالي گاردووري شادند     داده. المللي پرداخت تجارب موفق بین

هاااي  حبهمنااد متااون علمااي و اسااناد سیاسااتي، و مصااا      ماارور نظااام 

مرور متون شاواهدي دربااره   . يافته با خبرگان و افراد وگاه کلیدي ساختار  نیمه

هاي مقرراتي و تجارب موفق جهااني فاراهم سااخت، در حاالي کاه       چارچوب

اي و الزاماات   هااي زمیناه   تري نسبت باه چاالش   هاي عمیق ها بینش مصاحبه

 .ها ارائه دادند عملیاتي اجراي سیاست

مند و جامعي از متاون   در مرحله نخست، مرور نظام. نادمرور متون و اس

زا در ساطوح   هاي انارژي  علمي، اسناد سیاستي و مقررات مرتبط با نوشیدني

هاا،   هدف اين بخش، شناسايي و تحلیل سیاست. المللي انجام شد ملي و بین

هاي قانوني و اقدامات اجرايي حاکم بر فروينادهاي تولیاد، واردات،    چارچوب

ايان مارور باا    . زا باود  هاي انرژي بازاريابي، تبلیغات و مصرف نوشیدني توزيع،

هااي موجاود، شناسااايي    تمرکاز بار تبیاین نقااط قاوت و ضاعف سیاسات       

هااي باالقوه باراي ارتقااي اثربخشاي       هاي اجرايي و بررسي ظرفیات  شكاف

 .مداخلات سیاستي صورت گرفت

خش را خبرگاان و  کنندگان اين ب شرکت. يافته ساختار  هاي نیمه مصاحبه

رسانان کلیدي با تجربه تخصصي ياا نقاش اثرگاذار در طراحاي، اجارا و       اطلاع

زا  هااي انارژي   هاي مرتبط با کاهش مصرف نوشیدني ها و برنامه ارزيابي سیاست

هاا و نهادهااي داراي    اين افراد از مجموعاه متناوعي از ساازمان   . تشكیل دادند

ن ملاي و اساتاني وزارت بهداشات،    ارتباط انتخاب شادند، از جملاه نماينادگا   

و پرورش، اعضااي دبیرخاناه شاوراي عاالي سالامت و امنیات         وزارت وموزش

غااذايي، پهوهشااگران مؤسسااه تحقیقااات تغذيااه و صاانايع غااذايي کشااور،   

کارشناسان تغذيه اجتمااعي شااغل در مراکاز بهداشاتي، مسائولان سالامت       

ومي و نظااران حااوزه ساالامت عماا  ماادارس، متخصصااان تغذيااه و صاااحب 

گیاري از روش   صورت هدفمند و باا بهاره   گیري به نمونه. گذاري غذايي سیاست

هاي تخصصي پوشاش داده   اي از ديدگاه برفي انجام شد تا طیف گسترده  گلوله

يافتاه و باا    سااختار   هااي نیماه   ها از طريق انجام مصاحبه گردووري داده. شود

اياان . رت گرفااتشااده صااو اسااتفاده از راهنماااي مصاااحبه از پاایش طراحااي

اي، نقاط قوت و ضاعف   هاي زمینه تر چالش ها با هدف شناسايي عمیق مصاحبه

ها و موانع اجرايي، و الزامات عملیاتي اجراي ماؤثر   هاي موجود، فرصت سیاست

 .ها انجام شد سیاست

مند متون و  ها در کنار نتايج مرور نظام هاي حاصل از اين مصاحبه يافته

گرفتند و مبناي انجاام   ت تلفیقي مورد تحلیل قرارصور اسناد سیاستي، به

گاذاري در زمیناه کنتارل     هااي سیاسات   تحلیل سیاستي و تدوين توصیه

 .زا قرار گرفتند هاي انرژي مصرف نوشیدني
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 مینا باباشاهي و محمدحسن رستمي

 0414 زمستان، چهارمدوره نهم، شماره  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /444

 ها یافته
هااي   در ايران سه سیاست اصلي با هدف کنترل مصارف نوشایدني  

الیاتي اسات  سیاست اول، سیاست م. زا به اجرا گذاشته شده است انرژي

( ج)و بناد  ( 03۳0مصاوب  )برنامه پانجم توساعه    30که براساس ماده 

، (0304مصاوب  )هااي توساعه    ماده هفت قانون احكاام دائماي برناماه   

رسان به سلامت قرار  زا را در فهرست کالاهاي وسیب هاي انرژي نوشیدني

ها را مشمول مالیات مضاعف شامل ده درصد مالیات بر ارزش  داده و ون

جامعاه  . کناد  رساان ماي   زوده و شش درصد مالیات بر کالاهاي وسیباف

هدف اين سیاست تولیدکنندگان و واردکنندگان هستند، اما اثر نهاايي  

کننده و کااهش تقاضاا از طرياق افازايش      طور مستقیم بر مصرف ون به

 .شود قیمت وارد مي

 هااي  زا در رسانه هاي انرژي سیاست دوم، ممنوعیت تبلیغات نوشیدني

برناماه   30اين اقدام با استناد به ماده . ديداري، شنیداري و محیطي است

قانون الحاق برخي مواد به قانون تنظایم مقاررات    4۳پنجم توسعه و ماده 

و با مسئولیت مشترک وزارت بهداشت، صدا و سیما، ( 0303)مالي دولت 

ت با اين سیاس. شود ها اجرا مي وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامي و شهرداري

کند با ممنوعیت تبلیغات، از اثارات   رويكرد بازدارنده و وموزشي، تلاش مي

منفاي ونهاا جلاوگیري کارده و وگااهي عماومي را دربااره خطارات اياان         

 .دهد ها افزايش مي نوشیدني

هااي   ها در پايگاه سیاست سوم، ممنوعیت عرضه و فروش اين نوشیدني

ا در فهرسات اقالام غیرمجااز    ها ر تغذيه سالم مدارس است که اين نوشیدني

اين سیاست با همكاري وزارت بهداشات  . دهد ها قرار مي براي فروش در بوفه

و پرورش اجرا شاده و هادف ون محدودساازي دسترساي      و وزارت وموزش 

هااي   هاا، حمايات از تغذياه ساالم در محایط      وموزان به اين نوشایدني  دانش

 .وموزشي و ارتقاي تغذيه سالم در مدارس است

هاا باا    دهاد کاه اجاراي ون    ها، شواهد نشان ماي  وجود اين سیاست با

ها  روست و اثربخشي ون هاي ساختاري و اجرايي روبه اي از چالش مجموعه

 . در عمل محدود مانده است

ها و ومار ملي معتبر در اين زمینه  ها، نبود داده ترين چالش يكي از مهم

و الگاوي مصارف در    است؛ ازجمله نباود اطلاعاات دقیاق دربااره میازان     

مند دربااره نحاوه نظاارت و     هاي نظام هاي سني مختلف، فقدان داده گروه

هاي معتبار دربااره میازان اجاراي صاحیح       پايش بازار، و نیز نبود گزارش

فقدان اطلاعات پايه، امكان . هاي کنترلي موجود قوانین و اثربخشي سیاست

و طراحاي  اي مشاكلات   شناخت دقیاق وضاعیت موجاود، تحلیال ريشاه     

کند و در ادامه،  مداخلات هدفمند و متناسب با شرايط کشور را محدود مي

ايان کاساتي   . کناد  شدت محدود مي ها را نیز به ارزيابي اثربخشي سیاست

هااي عیناي اساتوار     ها بیش از ونكه بار تحلیال   شود که سیاست باعث مي

 .باشند، بر حدس و تجربه اتكا داشته باشند

راساتايي و شافافیت در    اي اساسي، فقدان هام  ه يكي ديگر از چالش

هاايي   براي مثال، سیاسات . هاي حاکم بر اين حوزه است قوانین و سیاست

که توسط وزارت صنعت، معدن و تجاارت  « حمايت از تولیدات ملي»نظیر 

تواند ناخواسته به تقويت تولید، عرضه و حتي تبلیاغ   شود، مي پیگیري مي

  طور مستقیم با اهداف سلامت مد؛ امري که بهزا بینجا هاي انرژي نوشیدني

اياان . هاااي محدودسااازي مصاارف در تضاااد قاارار دارد محااور و سیاساات

بخشي و تقابال سیاساتي، کارومادي اقادامات کنترلاي را       ناهماهنگي بین

تضعیف کرده و مديريت يكپارچه مخاطرات ناشي از مصرف اين محصولات 

 .کند را با دشواري مواجه مي

هااي اخیار و    ر، روند رو به افازايش فشاار اقتصاادي در ساال    از سوي ديگ

هاي کناوني   زا در سايه سیاست هاي انرژي مقاومت صنايع تولیدکننده نوشیدني

اعماال  . هاا نقاش دارد   حمايت از تولیدات ملي در کاهش اثربخشاي سیاسات  

تواناد باه کااهش     هاي سنگین يا وضع محدوديت در تولید و فروش مي مالیات

أثیر بر اشتغال و کوچک شدن ساهم اقتصاادي صانايع منجار شاود؛      درومد، ت

هاايي در برابار    گیاري فشاارها و مخالفات    بنابراين منافع ماالي موجاب شاكل   

هاا نیاز باه     علاوه بر اين، مدارس و رساانه  .شود محور مي هاي سلامت  سیاست

دلیل وابستگي به دروماد حاصال از فاروش ياا تبلیغاات ايان محصاولات، باا         

. رو هساتند  میان منافع اقتصاادي و اهاداف سالامت عماومي روباه      ناهمساني

توجهي از بودجه مادارس از محال فاروش چناین اقلاماي تاأمین        بخش قابل

  ـ وماوزان   رو تمايل به عرضه محصاولات محباوب میاان داناش     شود، ازاين مي

 .يابد افزايش مي  ـها نظر از میزان سلامت ون صرف

هاي اطراف مدارس نیز چالش مهم  هفقدان مقررات صريح براي فروشگا

هااي   ديگري است که باعث شده اسات کاه حتاي باا وجاود محادوديت      

وماوزان باه ايان محصاولات      شده در داخل مدارس، دسترسي دانش اعمال

تاوجهي   طاور قابال   همچنان وسان باقي بماند و اثربخشي قوانین موجود به

نیاز فهرسات   « المنامه پايگاه تغذياه سا   ويین»از سوي ديگر، . کاهش يابد

هااي   دهاد و کاساتي   مشخص و شفافي از محصولات ممنوعاه ارائاه نماي   

در نتیجاه،  . کند گذاري اين مشكل را تشديد مي موجود در قوانین برچسب

ها  بسیاري از اين نوشیدني. سادگي فراهم شده است هاي فرار از قانون به راه

ند و هماین  شاو  عرضاه ماي  « زا نوشیدني انارژي »بدون درج واضح عبارت 

هايي مانناد بوفاه مادارس را     ها در محیط موضوع امكان ورود و فروش ون

نبودِ اطلاعات دقیق و يكپارچه درباره اينكه کدام برندها ياا  . کند فراهم مي

گیرند، باه فروشاندگان    زا قرار مي هاي انرژي محصولات در دسته نوشیدني

تقیم، از پذيرش مسئولیت دهد با استناد به فقدان نام يا نشانه مس اجازه مي

بنادي ياا برچساب     ويهه زمااني کاه بساته    چنین وضعیتي، به. سرباز زنند

محصول نیز فاقد هرگونه اشاره روشن به ماهیت ون باشد، زمینه دور زدن 

 .سازد از پیش مهیا مي مقررات را بیش 

هااي فعلاي در ايااران در بیشاتر ماوارد باار      از ساوي ديگار، سیاساات  

اناد و هایا اشااره     ل و منع تبلیغات متمرکاز شاده  گذاري محصو برچسب

بنادي مانناد محادوديت     هاي بازاريابي مبتني بر بساته  مشخصي به روش
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 زا در کودکان و نوجوانان ايران هاي انرژي پیشنهادهاي سیاستي براي کنترل مصرف نوشیدني

 440/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 0414 زمستان، چهارمشماره دوره نهم، 

ها و نمادهااي   محور مانند استفاده از رنگ هاي کودک استفاده از استراتهي

طور غیرمستقیم اين گروه سني را  هايي که به جذاب براي نوجوانان، يا پیام

هاا در عمال دسترساي     ايان کاساتي  . ، وجاود نادارد  دهناد  هدف قرار مي

زا را در  هاي انرژي هاي غیرمجاز از جمله نوشیدني وموزان به نوشیدني دانش

هااي محدودکنناده را    محیط مدرسه تسهیل کارده و اثربخشاي سیاسات   

 .شدت کاهش داده است به

در حوزه تبلیغات، نظارت ناکافي بر فضااي ديجیتاال شاكاف مهام     

گرچه ممنوعیت تبلیغ ايان محصاولات در قاوانین ملاي     ا. ديگري است

هاي اجتمااعي،   لحاظ شده، اما امكان کنترل اثربخش تبلیغات در شبكه

طور عملي وجود نادارد؛   هاي فرامرزي به هاي خارجي و رسانه ساخت زير

اي از نوجوانان و جوانان از همین فضااها تاأثیر    در حالي که بخش عمده

 .پذيرند مي

ها نیز مانع مهماي   ف در پايش و ارزيابي اجراي سیاستسرانجام، ضع

مند ارزيابي و  هاي عملكردي مشخص، عدم اجراي نظام نبود شاخص. است

گاذاري و فاروش محصاولات باعاث شاده       سستي در نظارت بر برچساب 

ايان کاساتي موجاب    . اثربخشي بسیاري از قوانین نامشخص بااقي بماناد  

ها  ريان و تضعیف کارومدي سیاستهدررفت منابع، کاهش اعتماد میان مج

 .شود مي

هاااي قااانوني مشخصااي بااراي    در مجمااوع، هرچنااد چااارچوب  

زا در اياران وجاود دارد، اماا     هااي انارژي   محدودسازي مصرف نوشیدني

هاي اطلاعاتي، ساختاري، اقتصادي و اجرايي ماانع   اي از چالش مجموعه

کاه  دهاد   هاا نشاان ماي    ايان چاالش  . هاا شاده اسات    تحقق اهداف ون

هاي ظااهري متمرکاز باوده و     هاي موجود بیشتر بر محدوديت سیاست

کمتر به عوامل محیطي، اقتصادي، رفتاري و نظارتي اثرگاذار بار رفتاار    

هاا نیازمناد بااز     براي اثربخشاي واقعاي، سیاسات   . اند نوجوانان پرداخته

ساازي   طراحي مبتني بر شواهد، تقويت نظام پاايش و ارزياابي، شافاف   

ريت ناهمسااني مناافع، و ايجااد ساازوکارهاي نظاارت بار       قوانین، مادي 

توان انتظار  تنها در اين صورت مي. بازاريابي ديجیتال و محیطي هستند

زا در میان نوجوانان کاهش يابد و  هاي انرژي داشت که مصرف نوشیدني

 .مخاطرات مرتبط با ون کنترل شود

 

 های سیاستی پیشنهادها و گزینه
زا در کودکاان و نوجواناان،    هاي انرژي دنيبراي کاهش مصرف نوشی

دهد که اجراي مداخلات ترکیبي در چند حوزه اصالي   شواهد نشان مي

گذاري ماؤثر در   زيربناي موفقیت و نقطه وغاز هر سیاست. ضروري است

اي و  ارتقاي سواد تغذيه. حوزه سلامت، اقدامات وموزشي و ترويجي است

گیاري   و مشاوران، همراه باا بهاره   وموزان، والدين، معلمان وموزش دانش

تواند نگرش و رفتار نوجوانان را  ها و فضاي مجازي، مي هدفمند از رسانه

. هااي محدودکنناده را افازايش دهاد     اصلاح کرده و پاذيرش سیاسات  

، اساتفاده از  محور میان افراد سود بار  هاي سلامت همزمان، ايجاد ائتلاف

هاا باه    عنوان پايگاه ترويج سالامت و تشاويق رساانه    ظرفیت مدارس به

بخشي و مشارکت جامعه را در اجراي  ايفاي نقش مسئولانه، انسجام بین

 .کند ها تقويت مي سیاست

در حوزه مالي، بر اساس گزارش سازمان جهاني بهداشت، براي ايجااد  

محور بايد حداقل بیست  ات سلامتکننده، مالی تغییر واقعي در رفتار مصرف

فروشي باشد؛ در حالي که ايان میازان در اياران تنهاا      درصد قیمت خرده

باه همااین منظاور، افاازايش مقادار مالیااات    . حادود شااش درصاد اساات  

محور و تغییر ساختار مالیات با اعمال مالیات بر اساس میزان قناد   سلامت

را باه کااهش مصارف    کنناده   تواند هم مصارف  ها، مي موجود در نوشیدني

ترغیب کند و هم تولیدکنندگان را به اصالاح فرماول انحصااري و تولیاد     

تواناد در   درومد حاصل از اين مالیات ماي . تر هدايت نمايد محصولات سالم

تر، وموزش و پیشگیري در مدارس و تقويت  توسعه و تولید محصولات سالم

 .نظام سلامت مورد استفاده قرار گیرد

هاا نیاز عامال     محدود کردن دسترسي به اين نوشیدني علاوه بر اين،

با وجود ممنوعیت عرضه و فروش . اي در کاهش مصرف است تعیین کننده

ناماه پايگااه تغذياه ساالم،      زا در مدارس براساس ويین هاي انرژي نوشیدني

ناماه را برجساته    هاي اجرايي موجود ضرورت باازنگري ايان وياین    چالش

طاور   هرگونه عرضه محصولات خارج از لیسات باه  اي که  گونه سازد، به مي

همچنااین لازم اساات قااوانین و اسااتانداردهاي   . شاافاف ممنااوع شااود 

زا مورد بازنگري و تقويات قارار    گذاري محصولات نوشیدني انرژي برچسب

نوشایدني  »اين بازنگري بايد شاامل الازام باه  کار روشان عناوان       . گیرد

ناسب براي افراد زيار هیجاده   م»، درج هشدارهاي سلامت مانند «زا انرژي

هاي جذاب و هدفمند براي  بندي و ممنوعیت استفاده از بسته« سال نیست

هااي رنگاي، شاعارهاي     بنادي  نوجوانان باشد، از جمله محدوديت بر بسته

هاي ويهه گروه  ومیز، طراحي شبیه کالاهاي محبوب نوجوانان و طعم اغراق

واردات اين محصولات نیاز   هاي زمان، بازنگري در سیاست هم. سني خاص

زا،  هاي انرژي سازي واردات نوشیدني محدودسازي يا مشروط. اهمیت دارد

بندي جذاب، طعم متنوع و راهبردهاي بازاريابي  ويهه محصولاتي با بسته به

محور در صادور   هدفمند براي نوجوانان، همراه با اعمال معیارهاي سلامت

گذاري، طراحاي   تر در برچسب یرانهگ مجوز واردات، از جمله الزامات سخت

هاي سلامت  تواند همسو با اهداف و سیاست بندي و محتواي قند، مي بسته

 .عمومي باشد

اما در اين میان توجه به اين نكته ضروري اسات کاه فقادان قاوانین     

در   هاي اطراف مدارس، حتي در صورت محدوديت مشخص براي فروشگاه

تار و   باه ايان محصاولات را وساان     وماوزان  داخل مدارس، دسترسي دانش

از ايان رو، محدودساازي دسترساي    . دهد اثرگذاري مقررات را کاهش مي

وموزان به اين محصولات هم در داخل و هم در اطاراف مادارس ياا     دانش

تواناد از ماؤثرترين    ها مي اعمال محدوديت سني براي خريد اين نوشیدني
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 مینا باباشاهي و محمدحسن رستمي

 0414 زمستان، چهارمدوره نهم، شماره  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /44۳

 .سني به شمار رود ابزارهاي سیاستي براي کاهش مصرف در اين گروه

هاي دياداري،   در حوزه تبلیغات، اعمال ممنوعیت کامل در تمامي رسانه

شنیداري، ديجیتال و محیطي و همچنین ممنوعیت حمايت مالي صانايع از  

براي حمايات از  . تواند مؤثر باشد هاي فرهنگي، ورزشي و وموزشي، مي برنامه

رسااني باا هادف     اطالاع هااي وموزشاي و    اندازي کمپاین  ها، راه اين سیاست

توانمندسازي عمومي در شناسايي و گزارش تخلفات تبلیغاتي، نقش کلیادي  

هاي مردمي و ارجاع ون باه   ها و خطوط تلفن براي گزارش ايجاد سامانه. دارد

هااي بازدارناده و انتشاار مانظم      نهادهاي مسئول همراه باا تعیاین جريماه   

زماان، ارائاه    هام . دهاد  گاويي را افازايش ماي    هاا، شافافیت و پاسا     گزارش

انادرکاران متعهاد، مانناد تقادير      ها و دست سازوکارهاي تشويقي براي رسانه

تواناد   هاي همكار در سالامت جامعاه، ماي    عمومي يا ثبت در فهرست رسانه

 .رعايت قوانین را تقويت کند

ها نیازمناد همااهنگي باین نهادهااي مختلاف و       اجراي مؤثر اين سیاست

گاذاران،   نهااد، سیاسات    هااي ماردم   مشاارکت ساازمان   بخشي با همكاري بین

نظارت دقیاق و منساجم از   . نهادهاي وموزشي و نمايندگان صنايع غذايي است

سوي وزارت بهداشت، ساازمان تعزيارات حكاومتي، نیاروي انتظاامي و ديگار       

ايجااد  . نهادهاي نظارتي ضروري است تا قوانین با ضامانت کاافي اجارا شاوند    

گويي و گاردووري مانظم    دهي و پاس  راي پايش، گزارشسازوکارهاي شفاف ب

هاا   زا و ارزياابي اثربخشاي سیاسات    هاي انارژي  ها درباره مصرف نوشیدني داده

تخصیص منابع کافي باراي وماوزش و   . کند موقع را فراهم مي امكان بازنگري به

محاور نیاز باراي     اي و جامعاه  هاي رسامي، رساانه   رساني از طريق کانال اطلاع

 .ري و موفقیت مداخلات حیاتي استپايدا

هاي سیاستي در چهار حوزه  با توجه به مواردي که گفته شد، پیشنهاد

 :شوند نفعان مرتبط به شرح زير ارائه مي به  ي

 
 های سیاستی پیشنهاد محور سیاستی

اقدامات وموزشي 
 و ترويجي

و غیررسامي  ( هااي درساي    هااي تغذياه ساالم در قالاب کتااب      گنجانادن دوره )مي هاي رس وموزان در قالب وموزش اي دانش ارتقاي فرهنگ و سواد تغذيه
 (هاي فرهنگي و وموزشي رويداد)

 وپرورش براي مداخله مؤثر اندرکاران وموزش وموزش والدين، معلمان، مشاوران و دست

 کننده و مقابله با تبلیغات گمراه ها، افراد تأثیرگذار و فضاي مجازي براي وموزش تغذيه سالم و شناسايي استفاده از رسانه

 هاي اجتماعي ها و محیط اي جامعه و ايجاد تفكر انتقادي نسبت به تبلیغات مواد غذايي ناسالم در رسانه ارتقاي سواد رسانه

تقويت مشارکت 
گري  و مطالبه

 اجتماعي

 (صصانها، متخ والدين، معلمان، سمن)محور بین افراد سود بر  هاي سلامت ايجاد ائتلاف

 ها به ايفاي نقش مسئولانه در ترويج سلامت ترغیب رسانه

 هاي مالي سیاست

 زا هاي انرژي هاي مالیات و وضع مالیات پلكاني بر اساس محتواي قند و کافئین نوشیدني اصلاح سیاست

 زا هاي انرژي تر نوشیدني هاي سالم تشويق و حمايت از صنايع تولیدکننده جايگزين

 مند بخشي از درومد مالیاتي به وموزش و پیشگیري در مدارستخصیص هدف

 زا هاي انرژي تر در مقايسه با نوشیدني هاي سالم تخصیص هدفمند بخشي از درومد مالیاتي به توسعه و تحقیقات مرتبط با طراحي و تولید جايگزين

تقويت 
هاي  چارچوب

 قانوني و نظارتي

 هاي ديداري، شنیداري، ديجیتال و محیطي زا در تمامي رسانه ممنوعیت کامل تبلیغات نوشیدني انرژي

 اطراف مدارس و مراکز وموزشي ( پانصد متري بر اساس اين مطالعه)  زا در فاصله ممنوعیت کامل تبلیغات نوشیدني انرژي

 رساني براي نحوه شناسايي و گزارش تخلفات تبلیغاتي هاي وموزش و اطلاع کمپین

 هاي صوت و تصوير فراگیر و قوه قضائیه خط تلفن ويهه براي گزارش تخلفات به وزارت بهداشت، سازمان تنظیم مقررات رسانهطراحي سامانه و 

 هاي تائید شده اندرکاران تبلیغات محیطي متخلف و اعمال تسهیلات تشويقي براي گزارش ها و دست ايجاد ضمانت اجرا و تعیین مجازات براي رسانه

 ها هاي متخلف و میزان جريمه ها و شهرداري هاي ماهیانه تعداد تخلفات، رسانه هاي پايش و انتشار گزارش ز طريق سامانهنظارت فعال ا

 ها ها به مراکزي مثل داروخانه ها و اطراف مدارس و يا تخصیص فروش ون ها در باشگاه کنترل و ممنوعیت فروش اين نوشیدني

 زا به افراد زير هیجده سال انرژي هاي ممنوعیت عرضه و فروش نوشیدني

 زا و تولیدکنندگان وابسته هاي انرژي کننده نوشیدني هاي فرهنگي، ورزشي و وموزشي توسط صنايع تولید ممنوعیت هرگونه حمايت مالي از برنامه

 زا هاي انرژي گذاري نوشیدني بازنگري در قوانین مرتبط با برچسب

 هاي جذاب بندي ويهه محصولاتي با بسته زا، به هاي انرژي سازي واردات نوشیدني و محدودسازي يا مشروطهاي واردات  بازنگري در سیاست

 هاي غذايي سالم مدارس و بازطراحي لیست بر اساس اسامي دقیق مواد غذايي و نه گروه  نامه پايگاه تغذيه بازنگري در لیست اقلام مجاز و غیرمجاز در ويین

 هاي سیاستي ها براي توجیه و ترغیب صنايع به حمايت از پیشنهاد کارشناسي و فني با صنعت غذا با حضور سمنهاي  برگزاري نشست

 نظارت مؤثر توسط وزارت بهداشت، سازمان تعزيرات و نیروي انتظامي

 اييهاي اجر زا و ارزيابي میزان اثرگذاري سیاست هاي انرژي ها از شیوع مصرف نوشیدني گردووري منظم داده
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 زا در کودکان و نوجوانان ايران هاي انرژي پیشنهادهاي سیاستي براي کنترل مصرف نوشیدني

 440/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 0414 زمستان، چهارمشماره دوره نهم، 

 گیری نتیجه

هااي   با توجه به تحلیل وضعیت موجود، روشن است کاه سیاسات  

زا در اياران، هرچناد بار پاياه      هاي انرژي فعلي کنترل مصرف نوشیدني

هاا و   اناد، در عمال باا محادوديت     محاور طراحاي شاده    اصول سالامت 

مشكلاتي مانند دسترسي وسان و . توجهي مواجه هستند هاي قابل چالش

گاذاري   ها، ضاعف در برچساب   فه نوجوانان به اين نوشیدنيصر به مقرون

هشداردهنده محصاول، کنتارل ناکاافي تبلیغاات باه وياهه در فضااي        

ديجیتااال، مالیااات ناکارومااد و تعااارض منااافع اقتصااادي، اثرگااذاري   

هاا،   به منظور تقويت اثربخشي سیاست. ها را محدود کرده است سیاست

اقادامات وموزشاي، ترويجاي و    اي از اقدامات ترکیباي شاامل    مجموعه

اجتماااعي بااراي افاازايش وگاااهي، خودکاروماادي، تقوياات مشااارکت و 

محور، اصلاح  گذاري مالیات سلامت گري اجتماعي، بهبود سیاست مطالبه

نامه پايگااه تغذياه    زا، بازنگري در ويین هاي انرژي بندي نوشیدني فرمول

ون مادارس،  سالم، محدودسازي دسترسي نوجوانان در داخال و پیراما  

گااذاري  تقوياات نظااارت باار تبلیغااات و بااازنگري در قااوانین برچسااب 

اجراي همزمان ايان اقادامات، هماراه باا     . محصولات پیشنهاد مي شود

تواناد اثرگاذاري    بخشاي، ماي   پايش و ارزشیابي مستمر و همكاري بین

ها را افزايش دهد، تغییر رفتار مصرف نوجوانان را تسهیل کند و  سیاست

زا  هااي انارژي   تر و پايدارتر براي کاهش مصرف نوشایدني  لممحیطي سا

ها مستلزم رويكاردي   به بیان خلاصه، موفقیت اين سیاست. فراهم وورد

جامع، مبتني بر شاواهد و هماهناگ باین وماوزش، قاوانین مارتبط و       

 .مشارکت اجتماعي است

 

 تشکر و قدردانی

و  20424اين مطالعه در قالب طرح تحصیلات تكمیلي باه شاماره   

با حمايات دانشاگاه    IR.SUMS.SCHEANUT.REC.1402.165کد اخلاق 

نويساندگان  . علوم پزشكي شیراز طراحي، مصاوب و اجارا شاده اسات    

نظراناي کاه در ايان مطالعاه      مراتب تشكر و قدرداني خود را از صااحب 

 .دارند شرکت داشتند، ابراز مي
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Abstract 
Background: In recent decades, childhood obesity has become a major public health concern, with increased 

consumption of high-calorie, low-nutritional-value products playing a significant role. Among these products, high intake 

of energy drinks (EDs), characterized by elevated levels of caffeine, sugar, and stimulants, has been associated with a 

range of physical and psychological consequences, including obesity, hypertension, sleep disturbances, and anxiety.  

Methods: To analyze the policy landscape and identify facilitators and barriers to the implementation of measures aimed 

at controlling ED consumption, data were collected through a systematic review of literature and national and 

international policy documents, as well as semi-structured interviews with key informants from health and policy 

stakeholders. 

Results: To strengthen interventions, priority should be given to educational actions, including improving nutritional 

literacy, raising awareness of the adverse health effects of consumption, and encouraging active involvement of families, 

schools, and the media. Alongside educational efforts, implementation of health-oriented taxation based on sugar content, 

strengthening policies on healthy school canteen guideline to prohibit the sale of EDs within and around schools, 

enforcing age restrictions, enhancing labeling through clear health warnings, imposing a comprehensive ban on 

advertising, and reinforcing monitoring, and policy evaluation infrastructures are strongly recommended. 

Conclusion: The findings indicate that the existing policies to limit the consumption of EDs include taxation, advertising 

bans, and restrictions on availability in schools. However, their effectiveness remains limited due to factors such as 

economic conflicts of interest, lack of reliable data, regulatory ambiguity, weak labeling requirements, and absence of 

robust monitoring and evaluation systems. 
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