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 چكيده

خ ا  در نامع ه د ادر     يتير وض ع ييا تغيمنظور حجظ  به( يغالب دولتا)ک نهاد معتبر ياست که توسط  يا هيانياست، بيس :نه و هدفيزم

رگ ذار  يتأث يها ا سازماني ي، بخش خصوديدولت يها د سازمانيياست که مورد تأ يا طرحيامه م، برنيه هر تصمياست غذا و تغذيس. شود يم

است يکننده س که منعکس» سلامت« يکل يها استيس 6براساس ماده . عات غذا استيو ضا يد، نگهداريع، خريند، توزيد، فرآيتول يبر چگونگ

 از مردم آحاد عادلانه منديبهره و غذايي تيامن نيتأم"ران، يا  مياسلا ينمهورسلامت در  ياز اهداف ادل يکي ،ه استيحوزه غذا و تغذ يکل

 و ملي استانداردهاي رعايت با همراه ايمن بهداشتي يها فرآورده و همگاني ورزشي پاك، امکانات هواي و آب کافي، و مطلوب سالم، غذايي سبد

 .است "و نهاني اي منطقه معيارهاي

ه، ي  ت غذا و تغذيامن)ژه آن يدر کارگروه و 6مونود در ماده  يها استيق و موشکافانه سيدق يپس از بررس يلعاتن طرح مطايدر ا :روش کار

ه ي  ه ا برپا  ت مون ود آن يب ر ان را و وض ع    يل  يو تحل( ييغ ذا  يمن  يه و اي  ر، آموزش و پژوهش غذا و تغذيرواگيغ يها يمارياز ب يريشگيپ

از  6مشابه، برنام ه رد د ک لان م اده      يموفق کشورها يها و تمربه ها لين تحليه ايه و بر پاانمام شد نجعان ذيل يمونود، تحل يها شاخص

و امکان ات   ياس ناد بالادس ت   يس سس ب ر مبن ا   . گذشته گزارش شد يها مربوطه آن در سال يشنهاد و روندهايسلامت پ يکل يها استيس

  .ديگرد شنهاديپنج ساله پ يبازه زمان يبرا ها ن مداخلهيتر مونود، مناسب
                                                                 

، ييع غ ذا يه و د نا يکشور، دانشکده علوم تغذ ييع غذايو دنا يا هيقات تغذيتو تحقيه، انستيغذا و تغذ يزير و برنامه يگذار استيقات سيگروه تحق يار پژوهشياستاد .1
 22361661: ، دورنگار22357483 6: ، تلجنيد بهشتيشه يدانشگاه علوم پزشک

، ييع غ ذا يه و د نا ي  کش ور، دانش کده عل وم تغذ    ييع غذايو دنا يا هيقات تغذيتو تحقيه نامعه، انستي، استاد گروه تغذ(يش علوم بهداشتيگرا)ه يعلوم تغذ يدکترا .2
 يد بهشتيشه يدانشگاه علوم پزشک

 رانيران، تهران، ايا يوم پزشکدانشگاه عل يسلامت، معاونت بهداشت يگذار استيس يدکترا .3
 ران ي، تهران، ايکشاورز نهاد  ييو توسعه روستا يزير قات اقتصاد برنامهيمؤسسه تحق ه،يارشد تغذ  کارشناس .4
، دانش گاه  ييع غذايناه و ديکشور، دانشکده علوم تغذ ييع غذايو دنا يا هيقات تغذيتو تحقيه، انستيقات تغذي، گروه تحق(يش علوم اقتصاديگرا)ه يعلوم تغذ يدکترا .5

 ران ي، تهران، ايد بهشتيشه يعلوم پزشک
کش ور، دانش کده    ييع غ ذا يو دنا يا هيقات تغذيتو تحقيه، انستيغذا و تغذ يزير و برنامه يگذار استيقات سي، گروه تحق(يشناس ش نامعهيگرا)ه يعلوم تغذ يدکترا .6

 راني، تهران، ايد بهشتيشه ي، دانشگاه علوم پزشکييع غذايه و دنايعلوم تغذ
ع يه و د نا ي  کشور، دانش کده عل وم تغذ   ييع غذايو دنا يا هيقات تغذيتو تحقيه، انستيغذا و تغذ يزير و برنامه يگذار استيقات سيه، گروه تحقيکارشناس ارشد تغذ .7

 راني، تهران، ايد بهشتيشه ي، دانشگاه علوم پزشکييغذا
 راني، کرج، اکده استانداردپژوهش يپژوهش ميئت علي، عضو هييع غذايدنا يدکترا .8
 ي، دانشگاه عل وم پزش ک  ييع غذايه و دنايکشور، دانشکده علوم تغذ ييع غذايو دنا يا هيقات تغذيتو تحقيه نامعه، انستي، گروه تغذغذا يها استيس يد دکترايکاند .9

 راني، تهران، ايد بهشتيشه

 و دنايع غذايي کشور، دانشکده علوم تغذيه و دنايع غذايي، دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي، تهران، ايران اي استاد گروه علوم و دنايع غذايي، رئيس انستيتو تحقيقات تغذيه .11

، 19395-4741: ، کد پس تي 7، پلاك (ارغوان غربي)، ميدان دنعت، بلوار شهيد فرحزادي، خيابان شهيد حافظي (غرب)تهران، شهرك قدس : نشاني نويسنده مسئول* 
 f.mohammadinasrabadi@sbmu.ac.irf_mohammadi_2001@yahoo.com: پست الکترونيکي
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د و ي  تول  قات و مشارکت،يگذاران در سطح کلان، آموزش و تحق استي، سيالملل نيدر سطوح ب نجعان ذين يتر مهم نجعان ذيل يتحل :ها افتهي

کنن ده در   ه توافق همکاران و داحبنظران ش رکت يپا ه برين مداخلات در حوزه غذا و تغذيتر مهم. و عموم را مشخص کرد ييعرضه مواد غذا

ر در قال ب برنام ه   ي  رواگيغ يها يمارياز ب يريشگيغذا و پ يمنيه، سلامت و ايت غذا و تغذيامن يها ق برنامهيتلج    الف: طرح عبارت بودند از

 يع ال  يش ورا  يت و رهبريت، توليحاکم    ، بيطيمح ستيو ز ي، فرهنگي، اقتصاديا هيتغذ يها ننبه تونه بهه با يدار غذا و تغذيت پايامن

ت ي  ش مداوم امنينظام پا يبرقرار   ربط، جيذ يها ها و دستگاه وزارتخانه ين بخشيب يه و هماهنگيدر امر غذا و تغذ ييت غذايسلامت و امن

 يبررس   .(Evidence Informed policy making)آگ اه ب ر ش واهد     يگذار استيها در سطوح مختلف به منظور س برنامه يابيه و ارزشيغذا و تغذ

ت غذا و يکلان امن يها م ردد شاخصيتقوه يتغذ يبر رو  ميعمو يها استير سيه و تاثيدر خصو  تغذ ها ر حوزهيسا يها استيس يامدهايپ

 انعک اس  ير براين متغياز ا يشتريب ابعاد يريگ تلاش بر اندازه ييت غذايامن يابيدر ارز . شدشنهاديهپيغذاوتغذيباندهيصورتبرنامهدبهه يتغذ

و ارزيابي امنيت غذايي با استجاده از پرسشنامه معتبر ک ه  نه درآمد خانوار يهز يها دادهب استجاده از ين ترتيبه ا. است ييت غذايتر امن يواقع

مطالع ات   يه ا  س تجاده از داده د، ع لاوه ب ر ا  ش  طراحي و با شرايط و فرهنگ نامعه مورد بررسي منطب ق   HFIASهاي بر پايه دستورالعمل

 .شود ميشنهاد يانمام پ درحال

 يابي  اي، الگوهاي غ ذايي معم ول و ارز   تونه به ابعاد گوناگون مسئله غذا و تغذيه و تعيين وضعيت دريافت غذا و ارزش تغذيه: يريگ جهينت

هاي مختلف و مرتبط با غ ذا   هاي مناسب در بخش تاي افراد نامعه، اعمال سياس پذيري تغذيه روند تغييرات، شناخت عوامل مؤثر در آسيب

 يهاي غذايي در سطح کلان است و اين مسئله بايد در چارچوب الگ و  سياست يابيل و ارزين، تحليمصرف، نقطه شروع تدو يو تقاضا و الگو

 يک  يزيو ف ياقتصاد يان دسترسزيابد، مي يص ميد غذا تخصياز درآمد که به خر ي، درآمد، بخشيا هيتغذ يها استيس. ف شوديتعر يمناسب

 .ه و سلامت خانواده و نامعه دارديدر تغذ ميزنان نقش مه ويژه بهو از همه مهمتر سواد و دانش خانواده و  ييبه غذا، عادات و ذائقه غذا
 

 سلامت يکل يها استيس 6ران، ماده يه، اي، غذا و تغذياست پژوهيس :د واژهيکل
 

 مقدمه

( دولتي اغلب)توسط يک نهاد معتبر  اي است که سياست، بيانيه

. (1)ش ود  منظور حجظ يا تغيير وضعيتي خا  در نامعه دادر مي به

سياست غذا و تغذيه هر تصميم، برنامه يا طرح ي اس ت ک ه م ورد     

ي تأثيرگ ذار  ها ي دولتي، بخش خصودي يا سازمانها تأييد سازمان

ات غ ذا  بر چگونگي توليد، فرآيند، توزيع، خري د، نگه داري و ض ايع   

استاني، محلي و   ملي،  سياست غذا و تغذيه در سطوح نهاني،. است

 کل ي  ه اي  سياس ت  6براس اس م اده    (.2)کن د  اي عمل مي مؤسسه

کننده سياست کلي حوزه غذا و تغذيه است،  که منعکس» سلامت«

 ت أمين " ،يکي از اهداف ادلي سلامت در نمهوري اس لامي اي ران  

 س الم،  غذايي سبد از مردم آحاد لانهعاد مندي بهره و غذايي امنيت

 و همگ اني  ورزش ي  امکان ات  پ اك،  ه واي  و آب ک افي،  و مطلوب

 و مل ي  اس تانداردهاي  رعاي ت  با همراه ايمن بهداشتي يها فرآورده

 .است "نهاني و اي منطقه معيارهاي

ترين اهداف ويژه اين سياست که با غذا و  در يک نگاه کلي، مهم

و تخص ص انس تيتو تحقيق ات     ه ا  با رسالت تغذيه و به عبارت ديگر

 :اي و دنايع غذايي کشور در ارتباطند، عبارتند از تغذيه

ارتقاء امنيت غذا و تغذي ه در کش ور ب ا دسترس ي فيزيک ي و      الف    

  اقتصادي به سبد غذايي مطلوب و کاهش شيوع سوءتغذيه ان ريي   

 هاين و کمبود ريزمغذييپروت

اي و ک اهش ش يوع اض افه وزن و     غذي ه ارتقاء رفتارهاي سالم تب    

 هاي غيرواگير چاقي و ساير عوامل خطرساز بيماري

 دهي آموزش و پژوهش در حوزه غذا و تغذيه  و سامان ءارتقاج   

( خ انگي، کارگ اهي و د نعتي   )بالا بردن ايمني مواد غذايي مصرفي د    

 و نهاني ايمنطقه معيارهاي و ملي استانداردهاي رعايت با همراه

گذاري دحيح غ ذا و تغذي ه باي د مش کلات غ ذا و       براي سياست

م ؤثر غ ذا و    يه ا  ياس ت تغذيه را شناسايي کرد، معياره ايي ب راي س  

اث رات   نح وه ان را،     تغذيه تعريف کرد و با تونه ب ه ش واهد مون ود،   

کنن ده سياس ت    عن وان م انع ي ا تس هيل     اي و فشارهايي که به تغذيه

ي غ ذا و تغذي ه   ها سياست. کردرزشيابي آن را ا  کنند، خادي عمل مي

بيشتر با دسترسي فيزيکي و اقتصادي به غ ذاي ايم ن ک افي از نظ ر     

مق رون ب ه د رفه، س الم و مناس ب از نظ ر         کمي و کيج ي، مغ ذي،  
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فرهنگي در تمام اوق ات س ال س روکار دارد ک ه بتوان د از گرس نگي       

فراد نامع ه  پيشگيري کرد و سلامت پايدار را براي زندگي مولد تمام ا

به عب ارت ديگ ر ه دف    . (3)ي زندگي به ارمغان آوردها در همه دوران

ارتق اء امني ت غ ذا و تغذي ه       ي حوزه غ ذا و تغذي ه،  ها بيشتر سياست

ه اي غ ذا و    سياس ت . اس ت  (3)نامعه براساس تعريف بان ک نه اني  

ي ه ا  تغذيه بايد در نس تموي راهکاره ايي ب راي بهب ود زيرس اخت     

و د نايع غ ذايي باش ند ک ه ب ه نوام ع ان ازه         انتماعي، اقتص ادي 

سازي سالم درباره خوردن غذا تحت شرايط پاي دار محيط ي را    تصميم

 .(4)بدهد

ي م رتبط ب ا غ ذا و تغذي ه و درن ات      ه ا  نظر به تعدد سياست

متجاوت موفقيت در انراي آن، در اين طرح مطالعاتي پس از بررسي 

بخ ش و تحليل ي ب ر    ي مونود در هر ها دقيق و موشکافانه سياست

ي موفق غ ذا  ها ها، سياست انرا و دلايل موفقيت يا عدم موفقيت آن

يافتگي مرور شده و برپايه  و تغذيه در کشورهاي مشابه از نظر توسعه

از  6ي ردد کلان م اده  ها ي موفق، شاخصها و تمربه ها اين تحليل

ي کل  ي س  لامت پيش  نهاد و رون  دهاي مربوط  ه آن در ه  ا سياس  ت

سسس ب ر مبن اي اس ناد بالادس تي و     . گذشته گزارش شد يها سال

براي بازه زم اني پ نج س اله     ها ترين مداخله امکانات مونود، مناسب

 .پيشنهاد گرديد

 

 روش کار
کنن دگان سياس ت نيازمن د     گذاران و تمزي ه و تحلي ل   سياست

بندي ش ده ب راي برق راري و ان راي      شواهد محکم و اطلاعات زمان

 تحلي  ل سياس  ت . (5)ي م  ؤثر هس  تند ا ه  اي تغذي  ه  سياس  ت

(Policy analysis)  رويکردي چندبخشي به سياست است که با هدف

در  ه ا  و اي ده ( علاي ق )تشريح چگونگي تعامل ب ين نهاده ا، من افع    

( ن ه پاي ان  )گي رد و نقط ه آغ از     گذاري د ورت م ي   فرآيند سياست

منظ  ور بهب  ود بخش  يدن ب  ه فرآين  د  يي اس  ت ک  ه ب  هه  ا فعالي  ت

به عبارت ديگ ر،  . (6)گيردگذاري و پيامدهاي آن دورت مي سياست

نگر سياست و يا مطالعه سياس ت در   تحليل سياست مطالعه گذشته

طول مراحل توس عه ي ا ان راي آن ب ا تمرک ز ب ر ش ناخت عوام ل         

هاي سياسي، اقتصادي، فرهنگي   انتم اعي و    اي شامل ننبه زمينه

ه اي   ر رون د سياس ت  طور مستقيم يا غيرمستقيم ب   هنمعيتي که ب

 . (7)گذارند اي و پيامدهاي آن اثر مي تغذيه

ي غ ذا و تغذي ه در   ه ا  نهت تحليل سياست  در مرحله اول مطالعه،

ي اد لي  ها ايران، پس از توافق روي مجهوم سياست غذا و تغذيه و بخش

ي کلي س لامت، کارگ اه ت ونيهي درخص و      ها سياست 6آن در ماده 

ه غ ذا و تغذي ه در اي ران نه ت آش نايي      گذاري حوز روندهاي سياست

ي ط  رح در مح  ل انس  تيتو تحقيق  ات ه  ا همک  اران ب  ا اه  داف و روش

يي ه ا  س سس ک ارگروه  . اي و دنايع غ ذايي کش ور تش کيل ش د     تغذيه

امني ت  ي ه ا  بخ ش متشکل از متخصصان و داحبنظران در هر يک از 

 ي غيرواگي ر، آم وزش و پ ژوهش ح وزه غ ذا و     ه ا  غذا و تغذيه، بيماري

ي زي ر ب راي   ه ا  در هر گ روه از روش . ايمني غذايي تشکيل شد تغذيه و 

ي غ ذا و تغذي ه در کش ور    ه ا  در خص و  سياس ت   ها آوري داده نمع

ي در ه ا  ي ث انوي منتش ر ش ده و برنام ه    ها مرور کليه داده: استجاده شد

ه اي دولت ي و غيردولت ي، تحلي ل      ارتباط با غذا و تغذيه توسط سازمان

بيروني، تعي ين دلاي ل موفقي ت و ناک امي ه ر ي ک از       محيط دروني و 

در حصول به پيامدها و اثرات مورد نظر و بررسي م وارد مش ابه    ها برنامه

ه ا و   در اين بخش از رويکرده اي تحلي ل محت واي سياس ت    . در نهان

 .عمل آمده گذاري هر دو استجاده ب شناسي و ساختار سياست روش

 :رت بودند ازاسناد مرور شده در چهار حوزه عبا

 هاي بخش کشاورزي در برنامه ششم توسعه سياست .1

وزارت بهداش ت،  /تغذيهامنيت غذا و  سند ملي توسعه فرابخشي .2

 (1383)درمان و آموزش پزشکي 

وزارت بهداشت معاون ت  )سند ملي تغذيه و امنيت غذايي کشور  .3

اي و  بهداشت، دفتر بهبود تغذيه نامعه، انستيتو تحقيقات تغذيه

 (1391ذايي کشور، دنايع غ

و عوام ل   غيرواگي ر  هاي بيماري پيش  گيري و کنترل سند ملي .4

زم  اني  ي خط  ر م  رتبط در نمه  وري اس  لامي اي  ران در ب  ازه 

 (94تيرماه ) 1394 1414

ي علوم تغذيه و د نايع  ها ريزي و ساماندهي پژوهش سند برنامه .5

فرهنگستان علوم پزشکي نمهوري اسلامي اي ران  / غذايي ايران

(1391) 

 مصوبات شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي .6

امنيت غ ذايي، امني ت   )چهارگانه  يها کارگروه سسس هر يک از

ي ه ا  ، ط ي بح    (اي، رفتارهاي غذايي سالم و ايمني غ ذايي  تغذيه

ي ردد کلان هر ها شاخص  ي کيجي مناسب،ها گروهي و ساير روش

و ني ز در   با تعداد بس يار مح دود  )هاي ابلاغي  سياست 6بخش ماده 
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شامل تعريف، شيوه ( فراسازماني بيشتري کلي و ها سازي حد تصميم

گردآوري، سازمان مسئول، فوادل گردآوري و شيوه تحليل را ارائ ه  

در اين بخش از منابع قبلي مونود مانند مس تند چ ارچوب   . کردند

 .ي کلي سلامت نيز استجاده شدها استقرار سياست

مون ود ش امل    يه ا  دادهي وضعيت مونود هر ش اخص ب ر مبن ا   

هاي مرب وط ب ه سياس ت، رون د و تحلي ل آن،       وضعيت مونود شاخص

در اي ن بخ ش نظ ر ب ه ع دم      . ي اطلاعاتي مونود، گزارش ش د ها خلاء

ي مورد نياز، براي ب ه دس ت آوردن   ها اي بسياري از شاخصپايش دوره

 روندها، مطالعات پراکنده و به وي ژه مطالع ات م رتبط ب ا تغذي ه مانن د      

گروه ي ب زرد در کش ور     ي نهاد کشاورزي و نيز مطالع ات ه م  ها داده

اي در کش ور   همچنين انمام طرح پايش تغذيه. مورد بررسي قرار گرفت

اي و دنايع غذايي کش ور   که مرحله اول آن در انستيتو تحقيقات تغذيه

 . به انمام رسيده است، به شناسايي برخي از اين روندها کمک کرد

ي انتخاب شده بخش ديگري بود ها ينان مداخلهتحليل نقش آفر

عنوان اف راد،   نجعان به نقش و اهميت ذي. که در طرح به انمام رسيد

يي که منافع و پتانسيل تأثيرگذاري بر اقدامات و ها و سازمان ها گروه

اهداف يک س ازمان، پ رويه و ي ا نه ت سياس ي را دارن د، بخش ي        

ت يم پ رويه ب راي تحلي ل     . (8)ستها ناپذير از موفقيت برنامهندايي

ها با تونه به نظر متخصصان و مرور منبع شناس ايي و   نجعان، آن ذي

ه ا، س طح تأثيرپ ذيري و     بر مبناي سطح تأثيرگ ذاري و ق درت آن  

 .بندي کرد ها در مداخله دسته درگيري آن

در بازه زم اني پ نج    ها ترين مداخله تعيين مهم)در مرحله بعدي 

، ب ر مبن اي اطلاع ات    (ه ا  آنبن دي   اولوي ت و  1395ساله از س ال  

مطالعات موفق انمام شده در س اير  , دست آمده از مراحل پيشين هب

ترين م داخلات از نظ ر هزين ه     نظران، مناسب کشورها و نظر داحب

پذيري و پذيرش براي نامع ه ايران ي و انطب اا ب ا      اثربخشي، امکان

مراحل انمام  1دار نمو. بندي شد ي دولتي طراحي و اولويتها برنامه

نام ه غ ذا و تغذي ه اي ران ب ا       پژوهي و تدوين سياس ت  طرح سياست

ط ور خلاد ه ب ه     ي کل ي س لامت را ب ه   ها سياست 6تأکيد بر ماده 

 .کشد تصوير مي

 

 
 سلامت هاي کلی سياست 6نامه غذا و تغذيه ايران با تأکيد بر ماده  پژوهی و تدوين سياست سياست مراحل انجام طرح ـ 1نمودار 

 

 ها يافته
الملل  ي،  نجع  ان در س  طوح ب  ين ت  رين ذي نجع  ان مه  م تحلي  ل ذي

تولي د و    گذاران در سطح کلان، آموزش و تحقيقات و مشارکت، سياست

فهرس ت ب ازيگران    1ندول . عرضه مواد غذايي و عموم را مشخص کرد

ه ا را نش ان    ي غذا و تغذيه به همراه قدرت، موضع و تأثير آنها سياست

نظران بر نقش دوگانه برخي نهاده ا   در اين بخش تأکيد داحب. دهد مي

غذي ه و پيش گيري از    نجع در موض وع امني ت غ ذا وت    و مؤسسات ذي

ترين مصاديق آن نقش رس انه مل ي    ي غيرواگير بود که از مهمها بيماري

 .در آموزش عمومي از يک طرف و تبليغات از سوي ديگر برشمرده شد

ک ه در ح وزه غ ذا و تغذي ه برپاي ه تواف ق       ترين مداخلاتي  مهم

کنن ده در ط رح ض روري تش خيص      همکاران و داحبنظران شرکت

 :داده شد، به قرار زير است
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 ها غذا و تغذيه به همراه قدرت، موضع و تأثير آن يهاتحليل بازيگران سياست ـ 1جدول 

 بازيگران

 موضع تأثير قدرت

 حمايتي کم متوسط زياد کم متوسط زياد
طور موردي حمايتي يا  هب

 کننده ممانعت

ممانعت 

 کننده

          

          المللی ذينفعان بين

          سازمان نهاني بهداشت

          فائو

          يونيسف

          بانک نهاني

          گذاران در سطح کلان سياست

          مممع تشخيص مصلحت نظام

          لس شوراي اسلاميمم

          شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي کشور

معاون ت  )وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزش کي  

 (بهداشت، معاونت درمان، سازمان غذا و دارو

         

راهب  ردي رياس  ت ري  زي و نظ  ارت  برنام  همعاون  ت 

 (ريزي کشور سازمان مديريت و برنامه)نمهوري 

         

          وزارت نهادکشاورزي

          وزارت تعاون، کار و رفاه انتماعي

          سازمان استاندارد و تحقيقات دنعتي کشور

          کنندگان سازمان حمايت از حقوا مصرف

          سازمان هدفمندي يارانه

          وزارت اقتصاد و دارايي

          وزارت دنعت، معدن و تمارت

          وزارت کشور

          سازمان حجاظت از محيط زيست

          شوراي عالي فضاي ممازي

نفعان در حوزه آموزش و تحقيقات و جلب  ذي

 مشارکت

         

 ها و مراکز تحقيقاتي دانشگاه

 ذايي کشوردنايع غ اي و تحقيقات تغذيه انستيتو

         

          ي مملسها مرکز پژوهش

          کيمراکز تحقيقات استراتژ

          (NGO)ي غيردولتي ها سازمان

          آوري وزارت علوم، تحقيقات و فن

          مرکز آمار ايران

          هاي دانش بنيان شرکت

          نفعان پشتيبان ذي

          وزارت آموزش و پرورش

          سازمان ددا و سيما، ها رسانه

          کميته امداد امام خميني

          نهضت سواد آموزي

          بهزيستيسازمان 

          قوه قضائيه

          سازمان نظام مهندسي کشاورزي
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          سازمان نظام دامسزشکي

          سازمان نظام پزشکي

          وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامي

          ي انتماعيها شبکه

          نفعان در حوزه توليد و عرضه مواد غذايی ذي

          توليدکنندگان موادغذايي

          ايياقتصاد و دار وزارت دادگستري،

          ارز ستاد مبارزه با قاچاا کالا و

          دنايع غذاييي ها انممنکانون 

انممن واردکنندگان )اردکنندگان و دادرکنندگان و

 (ايران

         

ي د نجي تولي د، توزي ع و ف روش م واد      ه ا  اتحاديه

 غذايي

         

          فروشندگان مواد غذايي

          هاي حمل و نقل مواد غذايي شرکت

          ي بازرگانيها اتاا

         نفعان در حوزه مصرف ذي

          مردم

 

هاي امنيت غذا و تغذيه، سلامت و ايمنی  تلفيق برنامه ـ   الف

هاي غيرواگير در قالب يک برنامه  غذا و پيشگيري از بيماري

اي،  هـاي تغذيـه   جنبـه  توجه بهغذا و تغذيه با  امنيت پايدار

 محيطی  اقتصادي، فرهنگی و زيست

و  ي ملي تغذي ه ها و سياست ها راي برنامهب افزايش تعهد سياسي .1

کش ور و نل ب   اي  ي توس عه ه ا  ها در برنام ه  آنتوسعه  و ترويج

 هاي درگير مديران ارشد سازمان/گذاران حمايت سياست

ي غذا و تغذيه ها يريتي براي برنامههاي فني و مد تقويت ظرفيت .2

در بخش سلامت و تأمين منابع کافي براي پيشگيري و کنت رل  

  هاي مرتبط با تغذيه بيماري

هاي ملي مبتني بر تغذي ه متع ادل و ايمن ي     ايماد دستورالعمل .3

 ها غذايي و نظارت بر انراي آن مواد

جاده از اي و است ارتقاء دانش تغذيه و فرهنگ و سواد غذا و تغذيه .4

براي ارتق اء س واد س لامت و     ها و رسانه ها ظرفيت ساير سازمان

 (اي گذاري تغذيه برچسب) تغذيه

و ( Enriched)افزايش توليد و دسترسي به غ لات تقوي ت ش ده     .5

 محصولات غني شده با مواد مغذي کليدي مورد نياز

حاکميت، توليت و رهبري شوراي عالی سلامت و امنيت  ـ  ب

غــذا و تغذيــه و همــاهنگی بــين ب شــی غــذايی در امــر 

 ي ذيربطها هاو دستگاه وزارت انه

ي ها المللي براي کاهش بيماري نجعان ملي و بين تعامل همه ذي .1

 مربوط به تغذيه

ارتقاء امنيت غذايي کشاورزان خرده پا و افزايش درآمد آن ان ب ا    .2

 ي نديد کشاورزيها کارگيري فناوري هب

اطمين ان از ت أمين غ ذاي ک افي      اي و ي تغذيهها ارتقا، مراقبت .3

 ويژه در شرايط بحران و کمبود به

 برنامه مديريت اثر تغييرات آب و هوا بر تغذيه و امنيت غذايي .4

پ ذير، توانمندس ازي و و ارائ ه س بد      ي آس يب ها شناسايي گروه .5

  ها غذايي حمايتي براي اين گروه

 

ابی برقراري نظام پايش مداوم امنيت غذا و تغذيه و ارزشـي  ـ   ج

گـذاري آگـاه بـر     ها در سطوح م تلف به منظور سياست برنامه

  (Evidence Informed policy making)شواهد 

 مداخلات پايش براي تغذيه و غذا مراقبت سيستم توسعه  
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 هاي کلی سلامت وزارت بهداشت با چهارچوب استقرار سياست 6هاي پيشنهادي بند  ـ تطبيق شاخص 2جدول 

وزارت  پيشنهاديهاي شاخص طرح پيشنهاديايه شاخص حيطه شاخص

 بهداشت

لايه ن ست 

هاي رصد  شاخص

 کلان

 متوسط کجايت عرضه سرانه انريي غذايي   دسترسی اقتصادي

 متوسط ارزش سرانه توليد غذا   

 ( تنوع غذايي) اي سهم انريي حادل از مواد نشاسته  

 ين يمتوسط عرضه پروت  

 يين حيوانيمتوسط عرضه پروت  

 سهم هزينه خوراك از کل هزينه خانوار  

 دردد خانوارهاي زير خط فقر  

 متوسط قيمت داخلي مواد غذايي

 توليد ناخالص داخلي براساس قدرت خريد  

 هاي غذايي ميزان مصرف گروه  

 ها ها و ريزمغذي ميزان دريافت درشت مغذي  

 شدت کمبود مواد غذايي  

  دردد کمبود مواد غذايي  

اف راد دچ ار کمب ود درياف ت      درد د   

 انريي

دردد افراد دچار اضافه دريافت انريي   

 خواري و بيش

دردد نامعه ش هري و روس تايي ب ا      

 ينيدريافت مطلوب پروت

فراوان  ي نمعي  ت   . 3

همراه با ع دم امني ت   

غ  ذايي متوس  ط ي  ا   

شديد، براساس مقياس 

 تمرب ه ن اامني غ ذايي   

(Food Insecurity 

Experience Scale, FIES) 

 هاي سني سواد غذا و تغذيه در گروه   سواد غذا و تغذيه

 تحصيلات سطح  

  

 دردد وابستگي به واردات غلات   پذيري آسيب

 ارزش واردات غذا به کل دادرات  

  

 ثبات سياسي   ها و تنگناها شوک

 نوسانات قيمت داخلي غذا  

 ارزش خالص توليد سرانه مواد غذايي   

 ه عرضه مواد غذاييتغييرات سران  
 

  

ق دي   س ال مب تلا ب ه کوت اه     5دردد کودکان زير    سنجی تن

 اي تغذيه

 وزن سال کم 5دردد کودکان زير   

 سال گرفتار لاغري 5دردد کودکان زير   

 چاقي و اضافه وزن در نونوانان  

 چاقي و اضافه وزن در بزرگسالان  

س ال دچ ار    5درد د کودک ان زي ر      

 وزني کم

س ال دچ ار    5کودک ان زي ر    درد د   

 اي قدي تغذيه کوتاه

س ال دچ ار    5درد د کودک ان زي ر      

 لاغري

هاي  دردد شيوع چاقي در تمام گروه  

 سني و ننسي
 

ش يوع اض افه وزن و   . 6

 5ه اي زي ر    چاقي بچه

 18ال ي   13سال، افراد 

 سال و بالاتر به تجکيک
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وزارت  پيشنهاديهاي شاخص طرح پيشنهاديهاي شاخص حيطه شاخص
 بهداشت

لايه ن ست 
هاي  شاخص

 رصد کلان

 Aسال مبتلا به کمبود ويتامين  5دردد کودکان زير    ها ريز مغذي

سال و مادران باردار مب تلا ب ه کمب ود     5دردد کودکان زير   

  Dويتامين

 سال مبتلا به کمبود روي 5دردد کودکان زير    

 شيوع کمبود يد  

 خوني مسال مبتلا به ک 5شيوع زير   

 خوني در زنان باردار کم  

   دردد خانوارهاي کشور با کمبود کلسيم

تا  12خوني در کودکان    دردد شيوع کم

ساله، دختران  6ماهه و در کودکان  23

س  اله، در م  ادران  21ت  ا  14و پس  ران 

 ماهه و بالاتر 5باردار 

در  A    درد  د ش  يوع کمب  ود ويت  امين  

باردار  ماهه و مادران 23تا  12کودکان 

 ماهه و بالاتر 5

در کودکان  Dدردد شيوع کمبود ويتامين   

ساله، دخت ران و   6ماهه، کودکان  12 23

 5س اله، م ادران ب اردار     21تا  14پسران 

 ماهه و بالاتر، ميانسالان و سالمندان

 

ي ها بيماري
 غيرواگير

قل ب و  )هاي مزمن غيرواگير  مرد زودروس ناشي از بيماري  

 (هاي مزمن تنجسي ان، ديابت، يا بيماريعروا، سرط

 بروز سرطان  

 مقدار مصرف روزانه نمک  

 ميزان مصرف کنسرو و فست فود  

 ميزان سديم ادرار  

 پرفشاري خون  

 ديابت/قندخون افزايش يافته  

 ميزان دجر اسيدچرب ترانس در مواد غذايي  

  ميزان اس يد چ رب ت رانس و اش باع در     

 هاي خوراکي روغن

مص  رف ک  م  .1

مي         وه و 

 سبزيمات

پژوهش و 
آموزش غذا و 

 تغذيه

 تحقيقات 

 پژوهشي داخلي در حوزه غذا و تغذيه تعداد مملات علمي  

 کيجيت مقالات منتخب و تعداد استنادات مرکز تحقيقات  

هاي تغذيه نامعه، تغذي ه   تعداد مقالات منتشر شده در حوزه  

ري غذا و تغذي ه و  گذا باليني، تغذيه سلولي ملکولي، سياست

 (به تجکيک)اپيدميولويي تغذيه و علوم و دنايع غذايي 

 المللي نحوه همکاري مرکز تحقيقات با ساير مراکز بين  

 هاي داخلي نحوه همکاري  

دردد اعتبارات پژوهشي اختصا  يافته از سهم کل اعتبارات   

ه  اي عل  وم  دانش  گاه)سس  ات علم  ي مربوط  ه ؤپژوهش  ي م

سس ه مل ي   ؤاي کش ور، م  تحقيقات تغذي ه  پزشکي، انستيتو

 در حوزه غذا و تغذيه...(  تحقيقات سلامت،

 نيروي انساني  

 فضاي فيزيکي، تمهيزات و امکانات آزمايشگاهي  

 آوري محصولات فن  

هاي مرکز تحقيق ات در   ثير يا تغيير سودمند فعاليتأميزان ت  

ت، دهن دگان س لام   نامعه، گيرندگان خدمات سلامت، ارائه

 گذاران سلامت سياست
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 وزارت پيشنهاديهاي صشاخ پيشنهادي طرحهاي  صشاخ حيطه شاخص

 بهداشت

هاي رصد  لايه ن ست شاخص

 کلان

پژوهش و آموزش 

 غذا و تغذيه

 تحقيقات 

 آموزش نيروي انسانی تغذيه

هاي مرتبط با علوم تغذي ه   تعداد فارغ التحصيلان رشته  

 :تلفو دنايع غذايي در مقاطع مخ

ه اي غ ذا و    عل وم تغذي ه، سياس ت   )ي تخصصي ا  دکتر

 (تغذيه، علوم و دنايع غذايي

علوم تغذيه، علوم بهداشتي در تغذيه، )  کارشناسي ارشد 

تغذيه در بحران، اپيدميولويي تغذيه، تغذيه س لولي و  

 (ملکولي، ايمني غذايي، علوم و دنايع غذايي

 (ذاييعلوم تغذيه، علوم و دنايع غ)  کارشناسي 

ه اي م رتبط ب ا عل وم تغذي ه و       تعداد دانشمويان رش ته 

 :دنايع غذايي در مقاطع مختلف

ه اي غ ذا و    عل وم تغذي ه، سياس ت   )ي تخصصي ا  دکتر

 (تغذيه، علوم و دنايع غذايي

علوم تغذيه، علوم بهداشتي در تغذيه، )  کارشناسي ارشد 

تغذيه در بحران، اپيدميولويي تغذيه، تغذيه س لولي و  

 (ولي، ايمني غذايي، علوم و دنايع غذاييملک

 (علوم تغذيه، علوم و دنايع غذايي)  کارشناسي 

هاي پزش کي و پيراپزش کي و    تعداد واحد تغذيه در رشته

 کجايت آن

د ورت س اليانه    هاي بازآموزي برگزار شده ب ه  تعداد دوره

 براي شاغلين در حوزه غذا و تغذيه

 هاي مونود  رشته

 شده هاي نوگشايي  رشته

 نذب هيات علمي 

 فعاليت ويژه آموزشي

 اخلاا و منش حرفه اي

 قبولي در مقاطع بالاتر 

 ثبات دروني نمرات دانشمويان

  

آب پاک و سالم 

 (مندي بهره)

   دسترسي به آب بهداشتي

  ميزان دسترسي به امکانات دفع بهداشتي م واد زائ د و   

 زباله

منددا ب باداميدنيجمعيتبهره.2 

  یادهبهسا

فعاليت بدنی 

امكانات ورزش )

 (همگانی

   فعاليت ناکافي فيزيکي در نونوانان

   فعاليت ناکافي فيزيکي در بزرگسالان

 اي هاي رايانه   ميزان تماشاي تلويزيون و بازي

  نسبت نمعيت به تجکي ک ننس يت   

من د   که از امکانات ورزش همگاني بهره

 نيستند

رادديوفاعاتيددتبدددنينا دداايد.5

 (سال31تا31)نوجوانان

هاي  فرآورده

بهداشتی ايمن 

 (ايمنی غذايی)

    درد  د تط  ابق محص  ولات ب  ا اس  تانداردهاي مل  ي و  

 المللي بين

ه اي     تعداد خانوارهايي که از فرآورده

 بهداشتي ايمن برخوردار نيستند

 

 وميرناايا بتودگيهوانرخمرگ.4   هواي پاک

معددر جمعيددتاددهری ددهدر.7

سدوو بدارتر)بتودگيهواقراردارند

 (WHOبيشترا معيارهایاستاندارد
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 ح وزه  يه ا  سياست و برنامه پيامدهاي منظم و مداوم ارزشيابي 

 ه ا  ح وزه  س اير  يه ا  سياس ت  پيامدهاي بررسي و تغذيه و غذا

 و انتماعي مختلف يها گروه در تغذيه روي بر تغذيه درخصو 

  ها برنامه ياثربخش هزينه محاسبه

ي کلان امنيت غ ذا و تغذي ه ب ه د ورت     ها تقويم ردد شاخص

تطبي ق   2باني غذا و تغذيه پيش نهاد ش دکه در ن دول     برنامه ديده

ي کل ي  ه ا  ي پيشنهادي آن با چهارچوب استقرار سياستها شاخص

 .سلامت وزارت بهداشت نشان داده شده است

س طح کش ور    در ها ي مونود نمع آوري دادهها ترين نظام مهم

 : عبارتند از

  اي  برنام  ه مل  ي مراقب  ت غ  ذا و تغذي  ه(National Food and 

Nutritional Surveillance Program) 

 ( پورا)ها  بررسي وضعيت ريزمغذي –

 بررسي الگوي مصرف غذايي خانوارهاي کشور 

 (ANIS1 ,2) ايس  نمي و تغذي  ه بررس  ي نماگره  اي ت  ن –

(Anthropometric and Nutritional Indicators Survey) 

ه  اي ماهان  ه نظ  ام  و گ  زارش ه  ا ي مون  ود در پرون  دهه  ا داده –

 هاي اوليه بهداشتي کشور مراقبت

ي ديابت، فشارخون ها برنامه (هاي غيرواگير برنامه کنترل بيماري –

 (و سرطان

 Demographic and) (DHS2, 3) پيمايش ملي نمعيت و سلامت –

Health Survey) 

 STEPS (Stepwise Approach to Surveillance of 

Non Communicable Diseases) 

 آموزان مدارس کشور ي سنمش سلامت دانشها داده –

 ي ملي و استانيها کوهورت –

ومي ر مرک ز آم ار اي ران و وزارت      ي سرش ماري و م رد  ها داده –

 بهداشت

 National Food and Nutrition)در نظام ملي مراقبت غذا و تغذيه 

Surveillance System )   ارزي ابي  ه ا  با ادغام برخ ي از اي ن پيم ايش ،

سنمي اعض اي خانواره ا و امني ت     مصرف غذايي، فعاليت بدني، تن

در فواد ل زم اني    ه ا  غذايي خانوار و همچنين وضعيت ريز مغ ذي 

ه  اي ثاب  ت و تمهي  ز ش  ده در   تعري  ف ش  ده از طري  ق ايس  تگاه 

نم ام  هاي هر استان و زير نظر ستاد اس تاني اي ن نظ ام ا    شهرستان

و امکان ات تقوي ت و    ه ا  ن ويي در هزين ه   ميزان د رفه . خواهد شد

خ وبي قاب ل    هي گ ردآوري ب ا اي ن رويک رد ب      ها سازي تيم هماهنگ

 .بيني است اکنون قابل پيش گيري و از هم اندازه

 :در سه سطح در نظر گرفته خواهند شد ها کل منابع داده

 ييدشده استانيأمطالعات معتبر و ت .1

 ر کشوري در حوزه غذا و تغذيهمطالعات معتب .2

المللي که ب ر وض عيت س لامت تغذي ه      ي بينها آوري داده نمع .3

 ثرندؤنامعه ايران م

گيري ابع اد بيش تري از    در ارزيابي امنيت غذايي تلاش بر اندازه

به اين ترتي ب  . تر امنيت غذايي است واقعي انعکاساين متغير براي 

ار و ارزيابي امني ت غ ذايي ب ا    ي هزينه درآمد خانوها استجاده از داده

 HFIASي ه ا  استجاده از پرسشنامه معتبر که ب ر پاي ه دس تورالعمل   

طراحي و با شرايط و فرهنگ نامعه مورد بررس ي منطب ق گردي د،    

ي مطالع ات در ح ال انم ام پيش نهاد     ه ا  علاوه ب ر اس تجاده از داده  

آن در مل مرتبط با ابه اين ترتيب، تصوير امنيت غذايي و عو .شود مي

 .دست خواهد آمد هي کشور به تجکيکي شهر و روستا بها استان

 

  گيري نتيجه و بحث

ي اين مطالعه، برنامه ن امع امني ت پاي دار غ ذا و     ها برپايه يافته

اي، اقتص  ادي، فرهنگ  ي و  ه  اي تغذي  ه ننب  ه تون  ه ب  هتغذي  ه ب  ا 

من دي   به به ره   محيطي و با هدايت شوراي عالي غذا و تغذيه، زيست

دلانه آحاد مردم از سبد غذايي سالم، مطلوب و کافي منمر خواهد عا

پايش و ارزشيابي دقيق برنامه براي اطمينان از تحقق اهداف به . شد

 .پذير الزامي است ي آسيبها ويژه در گروه

يکي از اولين مطالعاتي که در حوزه امنيت غذا و تغذيه در ايران 

ب ود ک ه در   ( ماب ا )ي و ان را  ريز انمام گرفت، مطالعات الگوي برنامه

نريان برنامه سوم توسعه کشور، با هدايت استاد فقيد دکتر قاسمي 

دورت گرفت و نتايج و پيشنهادهاي آن در متن قانون سوم توس عه  

در عم ل ب ا    با تونه به اينکه انراي پيشنهادات ما. (9)پذيرفته شد 

ط رح و  ( 1: به آن افزوده شد سسسمشکلاتي موانه شد، موارد زير 

منظور ايماد آگاهي بيشتر و آشنا کردن متولي ان   اي به انراي برنامه

ايماد ( 2ي امنيت غذايي، ها و چالش ها امر به ادول، مجاهيم، تمربه

ايماد ظرفيت و توان علم ي در  ( 3شور، نايگاهي در اقتصاد کلان ک

ي سياست ها حوزه تحليل سياست با تأسيس سه مرکز ملي پژوهش
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اي و مطالع ات   غذا، مطالعات و برنامه ريزي فرهن گ و س واد تغذي ه   

تحول در نظام آموزش و پژوهش در حوزه ( 4اي،  ي تغذيهها سياست

استجاده سازي حمايت و مشارکت نهادهاي مردمي و  مدل( 5تغذيه، 

طراح  ي مداخل  ه هدفمن  د ب  راي ( 6از پتانس  يل زن  ان و نوان  ان، 

اف   زايش ( 7پ   ذير در س   طح اس   تان،    ي آس   يبه   ا گ   روه

 (.11)گذاري سرمايه

در س  ه مرحل  ه   1394در س  ال  (11)گش  تايي و همک  اران  

در . قرار دادندگذاري تغذيه در ايران را مورد تمزيه و تحليل  سياست

مرحله اول سند تغذيه در چند کشور منتخب تحلي ل ش دم مرحل ه    

گ ذاري تغذي ه    من دي از مطالع ات ارزي ابي سياس ت     دوم مرور نظام

گ ذاري ب ود و در مرحل ه س وم برپاي ه       ي سياس ت ه ا براساس مدل

ي مثل  والت گيلسون و تئ وري کينگ دان و ب ا اس تجاده از     ها مدل

گ ذار و   سياس ت  95نيمه ساختار يافته با ي ها مصاحبه)روش کيجي 

، فرايند (ي علوم پزشکي در سراسر کشورها متخصص تغذيه دانشگاه

گذاري غ ذا و تغذي ه در اي ران را ارزش يابي و      ي سياستها و چالش

با مطالع ات کم ي و    ها در موارد مورد نياز داده. وتحليل کردند تمزيه

ي يافت شده در چهار هاچالش. اسناد و شواهد مونود تکميل شدند

ي اد لي  ه ا  عن وان . بندي ش د  طبقه گروهادلي و هشت زير  عنوان

فرمول ه ک ردن    -2اي،  تعري ف مش کل تغذي ه    -1: عبارت بودن د از 

اما ماهي ت  . ها ارزشيابي سياست -4، ها انراي سياست -3سياست، 

رو  هاي، برخورد با آن را ب ا دش واري روب     چندونهي مشکلات تغذيه

 .راهبردهاي چندبخشي مورد نياز استسازد و  مي

منظور هدايت  در ساليان اخير، مممع تشخيص مصلحت نظام به

نمهوري اسلامي اي ران،   1414سوي سند چشم انداز  بهتر کشور به

اقدام به پ ايش و ارزي ابي تحق ق اه داف اي ن س ند ب ا اس تجاده از         

. اس ت  ک رده ي زم اني مختل ف   ها ي مناسب در طي دورهها شاخص

نمهوري اسلامي ايران، اي ران کش وري    1414اس چشم انداز براس

است توسعه يافته با نايگاه اول اقتصادي، علمي و فناوري در س طح  

بخش در نهان اس لام و ب ا    منطقه، با هويت اسلامي و انقلابي، الهام

الملل، برخوردار از سلامت، رف اه،   ثر در روابط بينؤتعامل سازنده و م

هاى برابر، توزيع مناسب  تأمين انتماعي، فردت امنيت غذا و تغذيه،

درآمد، نه اد مس تحکم خ انواده، ب ه دور از فق ر، فس اد، تبع ي  و        

ب  راي ارزي  ابي تحق  ق س  ند . من  د از مح  يط زيس  ت مطل  وب به  ره

. ي مناس ب پرداختن د  ه ا  انداز، دو کارگروه به تدوين ش اخص  چشم

انداز باشد و يک بعد آن  طوري که هر شاخص براساس متن چشم به

ي ارزشيابي و پايش ها براي تهيه شاخص. را مورد سنمش قرار دهد

ان داز ک املام م ورد بررس ي      انداز، ابتدا م تن س ند چش م    سند چشم

کارشناسي قرار گرفت و سسس ب ه محوره ايي تقس يم و ب راي ه ر      

. يي ت  دوين ش  ده  ا مح  ور براس  اس نظ  ر کارشناس  ان، ش  اخص  

غذا و تغذيه در اين سند، در مح ور ع دالت و   ي مرتبط با ها شاخص

دردد کم وزني و کوتاه قدي : رفاه انتماعي قرار داشته و عبارتند از

کربوهيدرات، )کودکان زير پنج سال و ترکيب الگوي غذايي و انريي 

 .(12)(ين، چربي و عنادر کميابيپروت

ي غ ذا و  ه ا  ساير مطالعات در حوزه غذا و تغذيه که بر سياس ت 

سه وزارتخانه نه اد  با حمايت  اغلباند،  تغذيه در کشور اثرگذار بوده

کشاورزي، بهداشت، درمان و آموزش پزشکي و تع اون، ک ار و رف اه    

انتم  اعي ب  ه انم  ام رس  يده و من  تج ب  ه اس  نادي مانن  د ترازنام  ه 

، س ند مل ي توس عه    (15)، سند ملي غ ذا و تغذي ه  (14, 13)غذايي

و  (18, 17)، سبد مطلوب مصرف م واد غ ذايي  (16)فرابخشي تغذيه

در طرح تح ول  . شده است (19)ايپذيري تغذيه تعيين نقشه آسيب

نظام سلامت اهداف ک لان ک اهش ن اامني غ ذا وتغذي ه درکش ور،       

اي و ارتق اء   افزايش درد د خانواره اي برخ وردار از امني ت تغذي ه     

 .اي نامعه براي غذا و تغذيه تعريف شده است سلامت تغذيه

ش ي در  ي ق انوني توس عه همک اري ب ين بخ    ه ا  يکي از فردت

گيري ش وراهاي س لامت و امني ت     ، شکلها اي استان سلامت تغذيه

ي تخصص ي س لامت و   ه ا  ک ارگروه ) 1385از سال  ها غذايي استان

با وظايجي از قبي ل ت دوين و تص ويب    ( 1387امنيت غذايي از سال 

برنامه راهبردي سلامت استان، ارزي ابي وض عيت س لامت اس تان و     

و در سطح کشور، شوراي عالي س لامت   بر بهبود آن ها تأثير دستگاه

و امنيت غذايي است که تشکيل آن در برنامه چهارم توسعه کش ور  

ي ابي عملک رد   ب راي ارز  (21)دماري و همکاران. بيني شده بودپيش

ي استاني و روشن کردن مسير آينده از تحلي ل محت واي   ها کارگروه

شرح وظايف و بح  گروهي متمرکز استجاده کردند و نتيمه گرفتند 

دلي ل نداش تن برنام ه راهب ردي ن امع و       ي اس تاني ب ه  ها کارگروه

ي انرايي شدن مصوبات بين بخشي، باور کم ساير ها همچنين مدل

، ق رار نداش تن ب ار    ه ا  ه اثربخش ي اي ن ک ارگروه   نسبت ب ها دستگاه

ي ادلي استان در دستور نلسات شوراها در اغلب م وارد،  ها بيماري

ان د ک ه ب راي     از عملکرد متوسط و متوسط به پايين برخوردار ب وده 
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آم وزش و  : ترتيب زير طراحي و انرا کرد آن بايد مداخلاتي به ءارتقا

ب راي ت دوين برنام ه ن امع      اه   و دس تگاه  ه ا  توانمندسازي دانشگاه

، ه ا  سلامت استان و تعيين وظايف هر ي ک از دس تگاه  ( بخشي بين)

گذاري ش وراي ع الي س لامت و امني ت      ي سياستهاتعيين اولويت

و ابلاغ مشترك آن از  ها ل سلامتي مشترك استانيغذايي براي مسا

خانه مرتبط و وزارت بهداشت، تصويب ساختار و نظ ام   طريق وزارت

 .ي دبيرخانه کارگروه در دانشگاه از طريق هيئت امناي دانشگاهکار

هاي کلي سلامت که به همت  در سند چارچوب استقرار سياست

گ ذاري س لامت وزارت بهداش ت ت دوين ش د و       دبيرخانه سياس ت 

ماحصل آن به برنامه ششم توسعه راه يافت، سازوکاري براي انرايي 

زده س اله باقيمان ده ت ا س ال     کردن اين منشور ملي در بازه زماني يا

نجع  ان و  ک ارگروهي ب  ا مش ارکت طي  ف ذي  . مش خص ش  د  1414

را  ه ا  ريزان سلامت تشکيل شد تا نحوه انرايي شدن سياست برنامه

پ س از نلس ات متع دد و بررس ي ابع اد      . طراحي و تدوين نماين د 

، خ ط مش ي کل ي و روش انراي ي     ها شدن سياست مختلف انرايي

ي کارشناس ي،  ه ا مربوطه با تش کيل گ روه   مشخص شد و دبيرخانه

نظ ران،   گرفتن از دي دگاه د احب   ي علمي و بهرهها استجاده از روش

مدل انرايي مشتمل بر اهداف، راهبردها و سياست انرايي را آم اده  

در اين سند، بهبود امني ت غ ذا و تغذي ه آح اد م ردم کش ور       . کرد

فيزيک ي،   نمهوري اسلامي ايران از طريق ارتق اء س طح دسترس ي   

ه ا و   اي و رهايي از بيم اري افزايش سواد و فرهنگ تغذيه  اقتصادي،

  پ ژوهش،   رس اني و آم وزش،   استجاده از تمهي داتي از قبي ل اط لاع   

ي ن وين در عرد ه غ ذا و تغذي ه در     ه ا  مشارکت در تدوين سياست

پايش   ها، نامهتدوين لوايح و آيين  اي، هاي توسعه ملي و منطقه برنامه

ي اسلامي و انس اني  ها امات پيشگيرانه و درماني در قالب ارزشو اقد

پ ذير ش ناخته ش ده     و قوانين ناري نمهوري اسلامي ايران امک ان 

 . است

هم گسيختگي زنمي ره ت أمين    با تونه به نبود متولي واحد و از

غذا در کشور، سازماني فرابخشي براي تأمين امني ت غ ذا پيش نهاد    

بيني شده در اين س ند،    اف عملياتي پيشبا تونه به اهد. شده است

 :ي زير براي پايش در نظر گرفته شدندها شاخص

دردد افراد دچار کمبود دريافت انريي، اضافه درياف ت ان ريي و   

خواري، درد د نامع ه ش هري و روس تايي درياف ت مطل وب        بيش

ين، دردد خانوارهاي کشور با کمبود دريافت کلس يم، درد د   يپروت

اي، لاغ ري،   کوتاه قدي تغذي ه  ،وزني ج سال دچار کمکودکان زير پن

دردد شيوع کمخوني، کمبود ويتامين آ و د در کودکان، نونوانان و 

مادران باردار، ميانسالان و سالمندان، دردد ش يوع چ اقي در تم ام    

ي سني و ننسي، مي زان اس يد چ رب ت رانس و اش باع در      ها گروه

يي استراتژيک که کشور در ي خوراکي، نسبت اقلام مواد غذاها روغن

ها به خوداتکايي رسيده به ک ل م واد غ ذايي اس تراتژيک،      توليد آن

 .(21)دردد افراد دچار کمبود دريافت انريي

وم حاضر غيرقابل استناد و دسترس براي عم   اين مستند درحال

به شمار رفته و نگاهي به اعضاي کميته سبک زندگي، امنيت غذايي 

ي انرايي ط رح  ها دهد بيشتر تونه به بخش و تغذيه سالم نشان مي

نظران دانش گاهي در ت دوين آن دخال ت     معطوف بوده و لذا داحب

عبارت ديگر، برخلاف يک پرويه پژوهشي نظير  به. اند چنداني نداشته

عنوان وظايف انرايي وزارت بهداشت در نظر  بهمطالعه حاضر، بيشتر 

 .گرفته شده است

اي با درنات متجاوتي از موفقيت  ي تغذيههادر ممموع، سياست

. اند بخشي به انرا درآمده در ايران و سطوح متجاوتي از هماهنگي بين

اي  گاهي اوقات قادر به پاسخگويي به مشکلات تغذيه ها اين سياست

توان د   يک ي از دلاي ل مه م م ي    . اندت اندکي داشتهاند يا تأثيرا نبوده

از دلاي ل  . گذاران ش مرده ش ود   اولويت نداشتن تغذيه براي سياست

را  ه ا  توان عدم اختصا  منابع کافي براي انراي سياس ت ديگر مي

 . برشمرد

ي تغذيه بايد مورد ها از فاکتورهاي مهمي که در ارزشيابي برنامه

قتصادي مانن د هزين ه فاي ده و هزين ه     تونه قرار گيرد فاکتورهاي ا

اثربخشي است، به اين مجهوم که ب ه ازاي ه ر ف رد چق در ازمن ابع      

گ ذاران و ممري ان    تحلي ل هزين ه فاي ده، سياس ت    . شود هزينه مي

کند که در ابتدا برنامه بايد در کما و چه  ي تغذيه را آگاه ميها برنامه

برنامه بايد توس عه،   شود گروه هدفي شروع شود و اگر برنامه انرا مي

 . (22)کاهش يا خاتمه يابد 

قابل ش غمگسترربه ، سلامتم نظازه حودر بومي ي هشهاوپژ

د شد خواز رکي دو        مرحله کز در هنو، خيري اهالسادر تونه 

گ ذار، ش واهد    سوالات سياس ت پاسخ به اي که برآن  نتيمه. هستند

 ب ه اسب منن ا بزه  اب يدهد،  گذار نمي لازم و مورد نياز را به سياست

ا مطلع    ه ار از آنا سياستگذ   يو وند    يه نميشار اراسياستگذ

 .(23)گردد  نمي
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اي سيس تم س لامت اي ران،     ترين مش کلات ريش ه   يکي از مهم

مندي کم از نظام يکسارچه اطلاعات مديريت خدمات سلامت در  بهره

ه اي يکسارچ ه    سيس تم . گ ذاري و عملي اتي اس ت    سطوح سياس ت 

ي ه ا  تي مرب وط ب ه ح وزه   ه اي اطلاع ا   اطلاعات مديريت همه داده

بينند و امک ان   طور منسمم و يکسارچه مي هعملکرد يک سازمان را ب

. س ازند  بيني آينده را براي يک سازمان ميسر مي ريزي و پيش برنامه

توانسته اطلاعات ه ر بخ ش را   هاي ستادي هاي اخير سازمان تلاش

 ه اي  طور ممزا سامان ده د ول ي م انع ارتب اط ارگاني ک س امانه       هب

دلي ل از ه م گس يختگي     ب ه . ري زي اس ت   گذاري و برنام ه  سياست

گي ري   هاي ادلي اطلاعات م ديريت س ازمان امک ان گ زارش     حلقه

مديريتي و طراح ي م داخلات چن دمحوري و ب ين بخش ي بس يار       

ه ا   اي و تحلي ل آن  استناد و تونه به مطالع ات تغذي ه   .مشکل است

ي ه ا  ري زي  برنام ه تواند کمک شايان و کاربردهاي متع ددي در   مي

 .(24)مدت و درازمدت داشته باشد  کوتاه

هاي مه م در ح وزه تغذي ه، اف زايش س واد س لامت        از سياست

دهد که تنه ا   مطالعات نشان مي. باشد خصو  در حوزه تغذيه مي به

اده مناسب و بهينه از دسترسي اقتصادي به منابع غذايي، لزوما استج

کند بلکه نکته اد لي، س ازگار    مين نميأمنابع مونود در خانوار را ت

 ط ور ح تم   بهنمودن شيوه و فرهنگ غذا خوردن با سلامتي است و 

مين س لامت کودک ان، نونوان ان و زن ان ک ه اف راد در       أمراقبت و ت

در . باش ند  معرض خطر هستند، از اولويت به س زايي برخ وردار م ي   

ي مختلجي ها رت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي، زيرممموعهوزا

در اي ن  . ان درکار آم وزش هس تند    از نمله معاونت س لامت دس ت  

کارگيري توان مونود در بخش بهداشت، شامل بهورز،  ممموعه با به

ي مرتبط ب ا غ ذا و تغذي ه در    ها کاردان، کارشناس و پزشک آموزش

. گ ردد  پ ذير ارائ ه م ي    ي آسيبها ويژه گروه سطح کشور به افراد، به

نيازمند انس مام و   اي اولام رسد امر آموزش و فرهنگ تغذيه نظر مي به

متناس ب ب ا بس تر فرهنگ ي و س نتي       انطباا با موازين علم ي   ثانيام

ي فراگير و نه موارد ها حال در قالب برنامه باشد که درعين نامعه مي

 .(25)محدود و معدود طراحي و انرا گردد

به ابعاد گوناگون مسئله غ ذا و تغذي ه و تعي ين وض عيت      تونه

اي، الگوهاي غذايي معمول و ارزيابي روند  دريافت غذا و ارزش تغذيه

اي افراد نامعه،  پذيري تغذيه تغييرات، شناخت عوامل مؤثر در آسيب

هاي مختلف و مرتبط با غ ذا و   هاي مناسب در بخش اعمال سياست

ش  روع ت  دوين، تحلي  ل و ارزي  ابي تقاض  ا و الگ  وي مص  رف، نقط  ه 

هاي غذايي در س طح ک لان اس ت و اي ن مس ئله باي د در        سياست

اي، درآمد،  هاي تغذيه سياست. چارچوب الگوي مناسبي تعريف شود

يابد، ميزان دسترس ي   بخشي از درآمد که به خريد غذا تخصيص مي

ت ر   اقتصادي و فيزيکي به غذا، عادات و ذائقه غذايي و از هم ه مه م  

سواد و دان ش خ انواده و خصود ا زن ان نق ش مهم ي در تغذي ه و        

 .سلامت خانواده و نامعه دارد

 

  تشكر و تقدير
اين طرح با حمايت مالي فرهنگس تان عل وم پزش کي کش ور و     

اي و دنايع غذايي کشور به  حمايت معنوي انستيتو تحقيقات تغذيه

س خود را سيله مراتب قدرداني و سسانونويسندگان بدي. انمام رسيد

مؤسسه ، نسبت به کارکنان اين دو مؤسسه، دفتر بهبود تغذيه نامعه

  اقتص اد کش اورزي و توس عه روس تايي،     ،ري زي  ي برنام ه ها پژوهش

معاونت بهداشتي دانش گاه    پژوهشکده استاندارد، سازمان غذا و دارو،

  .علوم پزشکي ايران و ساير مؤسسات همکار ابراز مي دارند
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Abstract 

Background & Objectives: The word policy is a statement by an authoritative body with intent to 

act in order to maintain or alter a condition in the society. A food policy for example, is any 

decision, program or project that is endorsed by a government agency, business, or organization, 

which effects how food is produced, processed, distributed, purchased, protected or disposed. Based 

on article six of the overall health policy this document relates to, “ensuring food quality and 

equitable utilization of a healthy food basket, suitable and adequate provision of water and clean air, 

and public sports facilities that uphold safety standards of health products for national , regional and 

global standards”. It comprises one of the main health policies in Iran. 

Methods: In the present context, health policy research is undertaken after evaluating and analyzing 

the current policies in each section of the general health policy document (i.e. food and nutrition 

safety, prevention of nonـااcommunicable disease, education and research in food safety etc) 

successful food and nutrition policies in similar countries are reviewed, and indicators for 

monitoring article six of the overall health policy document was assessed. Moreover, based on 

upstream documentation, the most appropriate interventions for the next five years are suggested. 
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Results: Stakeholder analysis determined the most important interventions at an international and 

national level (i.e. research, education ,collaboration, production, food. supply and demand). The 

most important interventions aimed at promoting food and nutrition safety based upon expert panel 

views were: A. Incorporation of food and nutrition programs, food safety, preventing 

nonـااcommunicable disease, sustainable food and nutrition, respecting economic, cultural, and 

ecological aspects, B. Sovereignty, trusteeship and leadership of the high council of health and food 

safety, C. Development of food and nutrition observation system and program evaluation for 

informed policy making.  

Conclusion: There is a strong need to address nutrition, prevent nonـااcommunicable disease, 

promote food safety and prevent poverty. 
 

Keywords: Policy Research, Food and Nutrition, Iran, article six of the GHPD 
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