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 دهيچک
 از پيشگيري و تغذيهءسو کاهش براي مردم غذايي يها انتخاب به توجه و آموزش برخوردار، کم مناطق در مغذي و صرفه به مقرون غذاي به دسترسي

 غبذا،  متبولي  هباي  سبازمان  همكباري  و مشبارکت  کسب   براي تلاش. است جامعه سلامت تأمين در مهم مسائل از يكي متابوليک، يها بيماري انواع

 و پايبدار  غبذايي  امنيبت  دهي سازمان براي اجرايي يهاراهكار تدوين منظور به اضطراري هاي کارگروه تشكيل و... و سيما و صدا بازرگاني، کشاورزي،

 از قطعبه  يک به عنوان مناس  تغذيه و غذا عرضه اوليه، بهداشتي هاي مراقبت اجزاي از يكي سفانهأمت. است نوشتار اين هدف غذايي فرهنگ تصحيح

 ساله 05 تلاش با وجود. قراردهند پايش مورد منطقه در را غذا عرضه و وجود سلامت متوليان تا است نشده اجرايي درماني بهداشتي يها شبكه پازل

 و غذا عرصه مشكلات حل براي فرابخشي بسترهاي و لازم قوانين ايجاد براي گذاران قانون حمايت کس  در موفقيت و کشور تغذيه انخبرگ از گروهي

 و 1858 افبق  در ايبران  انبداز  چشبم  سبند  تبا  توسبعه  چهبارم  برنامه قانون 48 ماده، توسعه سوم برنامه قانون 191 ماده از موجود قوانين در و تغذيه

 و شبورا  دو ادغبام  طريق از فرابخشي مشترک هاي همكاري و دارند تأکيد غذايي امنيت و رفاه ،سلامت به همه که مقاومتي اقتصاد کلي هاي سياست

 زمينبه  در شبورا،  ايبن  سباله  10 کار به شروع حتي و جمهور رييس رياستبه  و وزير 10 حضور با تغذيه و غذا امنيت و سلامت عالي شوراي تشكيل

 سبنگين  هجمبه  و دارد وجبود  غذايي کمبودهاي از ناشي هاي بيماري هنوز سفره، تا مزرعه از غذا سلامت صحيح، تغذيه سازي فرهنگ غذايي، امنيت

 در درازي راه غذايي امنيت کردن نهادينه منظور به اي وزارتخانه بين يها همكاري براي .است شده اضافه آن به مدت اين در نيز متابوليک هاي بيماري

 عملي اقدامات پيشگام بايد پردازد مي را نامناس  تغذيه از ناشي متابوليک هاي بيماري شيوع و غذايي ناامني هاي هزينه که سلامت نظام و سترو پيش

 .شود فرابخشي
 

 هاي بهداشتي اوليه هاي غذايي، مراقبت رژيم غذايي سالم، کمکغذا،  دسترسي بهحق تأمين مواد غذايي،  :ها واژه كليد

  

 مهمقد

رييس دپارتمان تغذيه  2519سپتامبر سال  22در روز جهاني غذا در 

سازمان جهاني بهداشت خواستار بازنگري اساسي در مورد نحبوه توليبد و   

دهند  توزيع مواد غذايي و انواع مواد غذايي که مردم مورد استفاده قرار مي

 يي که داراي سيسبتم غبذايي ببا محبور غبلات     ها او اشاره کرد کشور ،شد

ها به  شوند زيرا آن مند نمي هستند از داشتن رژيم غذايي سالم و پايدار بهره

و  هببا وي از دولببت .کننببد انببدازه کببافي ميببوه و سبببزي مصببرف نمببي  

نوآورانبه و   ،کنندگان خواست که راهكباري ببراي کشباورزي پايبدار     تأمين

ما بايد »: او بيان داشت. آورانه با هدف مقابله با عدم امنيت غذايي بيابند فن

وري و تغيير فرهنگ غذا  براي بهبود بهره. به مناطق اولويت دار توجه کنيم

مواد غذايي سالم . گذاري بيشتري انجام شود در برخي مناطق بايد سرمايه

 (1).«تر باشد صرفه به بايد در دسترس و مقرون

ي فعلي توزيع غبذا در اغلب  نقباه جهبان از     ها نظر به اينكه سيستم

گيرد اگر مواد غبذايي در   ما بر حس  عرضه و تقاضا شكل ميجمله کشور 

خريدار نداشته  به دليل قيمت بالا و یا مشکل اقتصادی مردم مناطقي

 براساس افرادچنانچه  شود و باشد درآن مناطق آن مواد غذايي توزيع نمي

بخرند ديگر دسترسي فيزيكي  را نياز يا دانش خود بخواهند آن مواد غذايي

در منباطق روسبتايي و منباطق کبم     . اد غذايي را نخواهند داشتبه آن مو

 ي تغذيه بدون در نظر گرفتن وجود غبذا در محبل  ها آموزش اگر برخوردار

مطالعه بررسبي وضبعيت امنيبت     .اثربخشي مطلوب است انجام شود، فاقد

هاي تنوع غذايي استفاده نموده و  غذايي مناطق روستايي کشور، از شاخص

اي قاببل قببول    هباي پبايين درآمبدي از تغذيبه     که دهک استنشان داده 

رسد؛ همچنين،  ها نمي برخوردار نيستند و مواد مغذي به اندازه کافي به آن

درآمد از تنوع کمتري در مصرف  هاي پر درآمد نسبت به گروه هاي کم گروه
 

 بببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببب
 جمهوري اسلامي ايران عضو گروه علوم بهداشتي و تغذيه فرهنگستان علوم پزشكي: ئولنويسنده مس. * 1
 جمهوري اسلامي ايران فرهنگستان علوم پزشكي ،دکتراي تخصصي پزشكي اجتماعي ،استاديار. 2
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تعيين رتبه امنيت غذايي در يک کشبور ببر   . (2)اقلام خوراکي برخوردارند

وزيع غذا بين خانوارهبا و ناپايبداري در   پايه شدت فقر غذايي، نابرابري درت

بررسبي امنيبت غبذايي در     در يبک  .شود يابي سالانه به غذا بيان مي دست

 9/05 نيبز حباکي از آن ببود کبه    کشبور   اقشار کمتر برخوردار و روستايي

. (5)درصد از خانوارهاي روستاي مورد تحقيبق، امنيبت غبذايي نداشبتند    

کند توانسته اسبت   اورزي ادعا مياي در امرکش ي توسعهها هرچند سياست

 کشور را بهبود بخشد ولبي امنيبت غبذايي در سبطح     امنيت غذايي کلان

چراکبه علبل زيبر    . نيسبت مطلوب خانوارها به دليل توزيع نامناس  ثروت 

مطالعه بررسي مصرف مواد غبذايي   .(8)بنايي آن هنوز برطرف نشده است

هباي   دو دهبه در سبال  توسط انستيتو تحقيقات و صنايع غذايي کشور در 

کمتبر از   ي ايرانبي ها درصد خانوار 25نشان داد که حدود  1545و  1515

کمبود دريافت پبروتيين،   ها در اين بررسي. دندکراستاندارد انرژي دريافت 

بررسبي ملبي    در دو. وجبود داشبت   هبم و ريبوفلاوين  Aکلسيم، ويتامين 

کبه توسبط دفتبر     1595و  1545در فاصله ده سباله   1ها کمبود ريزمغذي

ي ها روي و ويتامين ،کمبودآهن ؛بهبود تغذيه در وزارت بهداشت انجام شد

A و D و نتباي   د شب هاي سني مختلف و به تفكيک اقليم تعيبين   در گروه

ي هبا  برنامبه  سبازي و  از نامتعادل بودن مصرف غذا و نياز به فرهنگ حاکي

  هبا  ايي و کمببود ي غبذ ها نابساماني همهنظر به اينكه .بودآموزشي عمومي 

هبا را   دهد و بار بيماري نهايت سلامت مردم را در معرض خطر قرار ميدر 

نظام سلامت به هر طريق ممكن بايد تغييراتي اصبولي و   ؛دهد افزايش مي

 2پكينزها جانز موسسه جال  است که بدانيم اي را مد نظر قرار دهد و ريشه

 ي بهداشتي اوليه آلماتيها المللي مراقبت در چهلمين سالگرد کنفرانس بين

غبذا و   يها چالش"شكل گرفته بود، عنوان  که با عنوان سلامت براي همه

در اين  (.0)را انتخاب کرده بود  "تغذيه در سلامت براي همه حال و آينده

يادآوري شد که چهبل   ؛تشكيل شده بود 2514جولاي  11روز  کهرويداد 

المللبي   هان در کنفرانس ببين بيش از صد نماينده از سراسر ج ،سال پيش

براي تأييد راهبردهباي مرببوه ببه     ،ي بهداشتي اوليه در آلماتيها مراقبت

بالادر کشورهاي کم  سلامت براي همه هم راي شدند آن زمان سوء تغذيه

 5درآمد يک نگراني اساسي بود و بهمين دليل عرضه غذا و تغذيه مناسب  

تصبوي  ايبن بيانيبه در سبال      از زمبان . گنجانيده شبد  تيآلمادر اعلاميه 

اي  ي مبواد غبذايي و تغذيبه   هبا  ، مسيري طولاني براي رفع چبالش 1914

تشبخيص دادنبد کببه    کننبده  صبورت گرفتبه اسبت و نماينبدگان شببرکت    

ي بهداشبت  ها تنها نبايد از دفاتر وزارتخانه تغذيهءهاي مربوه به سو حل راه

 تياعلاميبه آلمبا   .باشبد  هبا  المللي مسبتقر در پايتخبت   ي بينها يا سازمان

و  هبا  در خانبه  ببا مبردم محلبي    همكاري بين بخشي و مشارکتخواستار 

. ومير بيشترين عوارض را به همبراه داشبت   هايي بود که ميزان مرگ مكان

محلي  تغذيه را در جوامع اين سازمان همچنين مشارکت و يادگيري دانش

يي در محبل را  بر کودکان و توليد مواد غذا تأکيددر مورد تغذيه صحيح با 

در اين رويداد به رويكردهاي مبتني بر جامعه در مورد . قرار داد تأکيدمورد 

 ،هبا  ايبن تبلاش   ببا وجبود  ها اشاره شد و گفته شد  سوءتغذيه و اهميت آن

اي همچنان مشكلي است که به شبدت ببر سبلامتي و رفباه      تغذيه مسائل

اري از کشبورها  در حالي کبه بسبي  . گذارد بسياري از مردم جهان تأثير مي

هبا ببراي دسبتيابي ببه      پيشبرفت آن  هستند ولي تغذيهءشاهد کاهش سو

ايي و تغذيبه را ببرآورده   اهداف توسعه پايدار و اهداف ديگر که امنيت غبذ 

 .نيست سريعي به اندازه کاف ،کنند مي

، ي موجبود هبا  برگزارکنندگان اين رويداد همچنين عبلاوه ببر چبالش   

تغذيبه هبم    ين کشورها با شكل ديگري از سوءکردند که بسياري از ا تأکيد

هباي مبزمن    و بيمباري  کنند که اضافه وزن و چباقي  دست و پنجه نرم مي

ي قلبي عروقي و ديابت ها مانند بيماري( ي غيرواگيرها بيماري)آن  ناشي از

طور  بهدر طول زمان بوجود آمده است که  8اي است که در يک گذار تغذيه

 سازي اقتصبادي و بازاريبابي و تبليغبات    جهاني ،ناشي از شهرنشيني هعمد

طبي   بندي شده است اين گبذار  بسته و غذاهاي ها مواد غذايي و نوشيدني

ي غذايي پر غبلات و  ها ي زندگي فعال و رژيمها چند دهه گذشته از شيوه

ي غبذايي پبر قنبد و    هبا  تحرک، همبراه ببا رژيبم    فيبر، به سبک زندگي بي

 تغييريافتهگوشت و غذاهاي صنعتي  ،چربي ،ي تصفيه شدهها کربوهيدرات

بايبد در ايبن گبذار     بهداشتي اوليه و نظبام سبلامت   يها مراقبت .(2)است

از طرفبي وجبود و    .تغذيه توجه داشته باشندءاي به هر دو طيف سو تغذيه

در مناطق محروم در تمبام دوره حيبات    دسترسي به غذا و تغذيه مناس 

و ايجباد   هبا  پيشگيري از بيماري مت،منظور حفظ و ارتقاي سلاه انسان، ب

حصول اطمينان از  ،غذايي و آموزشي خدمات ي مناس  براي ارائهها بستر

ي غذايي مناس  ها آموزش تغذيه صحيح براي انتخاب ،وجود غذا در محل

متخصصان  ،براي اين کار .فرابخشي است ينيازمند کار ،و نظارت بر تغذيه

ي کسب  مشبارکت ببين بخشبي و     ي لازم ببرا هبا  مهبارت  بهداشت بايبد 

عنوان ه را ب خودمراقبتي و مراقبت از تغذيه ه منظورب مردم را درگيرکردن

ببا   (PHC)هاي لازم طب    مراقبتبايد باور داشت  .فراگيرند مؤثريک عامل 

 ي کشباورزي، هبا  وزارتخانه اين ظرفيت را دارد که سال 85تجربه بيش از 

هاي متولي غذا را براي ايجاد مبزارع   نها و ارگا ها و ساير سازمان شهرداري

ي هبا  بهببود شبيوه   ،ي نوين کشت سبزي و صبيفي ها کوچک محلي روش

تا دسترسي به انواع . توليد، کاهش ضايعات غذايي به همكاري دعوت کند

ونقبل کبه    حمل بندي و مواد غذايي گياهي با قيمت ارزان که نياز به بسته

ببا ايبن روش    .د بوجبود بيايبد  شبود نبدار   مي ها غذا موج  افزايش قيمت

کارشناس  ،آموختگان رشته کشاورزي، علوم گياهي،اموزش بهداشت دانش

ي هبا  ي کشاورزي و غذا فرصبت ها شوند و دانشكده کار گرفته ميه ب تغذيه

  .کنند مناسبي براي تربيت نيروهاي بومي پيدا مي
 بببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببب
1. (NIMS) National Integrated Micronutrient Survey    2. Johns Hopkins 

3. Food Supply &Proper Nutrition(FS&PN)     4. Nutrition Transition 
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 بيان مسئله
ي بهداشت ببه عنبوان   ها خانه ،ايران با ايجاد شبكه بهداشت و درمان در

و  ار،تبر برخبورد   دهنده سطح اول در سبطح روسبتاها و منباطق کبم     خدمت

آمبوزش   ،از جمله سرشماري جمعيت تحت پوشش  ميوظايف مههمچنين 

ارائبه خبدمات بهداشبت     ي مختلف،ها مردم و جل  مشارکت آنان در زمينه

زايمان و شيردهي، مراقببت از کودکبان    ي دوران بارداري،ها مراقبت خانواده،

را  طآموزان مدارس، و مراقبت از بهداشت محبي  سال، مراقبت از دانش 2 زير

ببا  . ي بهداشت انجام امور فوق برعهده بهورزان اسبت ها درخانه.برعهده دارند

از بيانيبه   سهه بشه    وجود اهميت غذا و تغذيه مناس  در حفظ سبلامت 

غبذا  عرضه » و «مشارکت جامعه» «هاي بين بخشي همكاري» شاملآلماتي 

ه کب  درحبالي  .از ابتدا در شبكه جاري و ساري نشده اسبت  «و تغذيه مناس 

 PHCي اجرا نشده اول و دوم مشكل بوده متوليان اجراي ها اجراي بخش اگر

توانستند با اجراي سومين بخش که عرضه غذا و تغذيه مناس  بوده ايبن   مي

سبال پبيش آغباز     85حد اقل با بخش کشاورزي از  مشارکت بين بخشي را

کنند و چون توليبد غبذاي محلبي ميتوانسبته نقبش مهمبي داشبته باشبد         

شبده   شان هبم فبراهم مبي   ها ت جامعه کشاورزان و برزگران و خانوادهمشارک

ل دفتر بهبود تغذيه جامعبه وزارت  ئونويسنده اين نوشته مس زماني که. است

ي هبا  از خانبه  ،ي ميبداني هبا  در بازديد بهداشت درمان و آموزش پزشكي بود

شبد صبفحات مرببوه ببه      ي خانوار مشاهده ميها و بررسي پرونده بهداشت

شده است و بهورزان توصيه به مصرف مبواد غبذايي را    ش تغذيه تكميلآموز

 مبين جهبت تبلاش شبد    ه نبود و ببه  ها دهند ولي غذايي در خانه ميانجام 

صفحه مربوه به آموزش تغذيه در پرونده خانوار تعويض شود به نحبوي کبه   

ببه بهبورزان نيبز     در جبداولي نوشبته شبود و    هبا  و نوع غذا غذايي يها گروه

يي کبه در طبول   هبا  غبذا  داده شد تا از افراد در مورد استفاده از انواع آموزش

ي مشبخص شبده روي انبواع    ها اند سوال شود و در ستون مصرف کرده هفته

 .شد ميي غذايي مشخص ها ي گروهها به اين ترتي  کمبود.علامت بزنند غذا

داد که دسترسي ببه انبواع مبورد نيباز غبذايي       سفانه مشاهدات نشان ميأمت

همچنبان سبوءتغذيه    داد کبه  هم نشان مبي  ي ميدانيها وجود ندارد و بازديد

تيبک   ي موادغبذايي در بعضبي از منباطق   هبا  و سبتون  کودکان وجبود دارد 

نخورده است و مصرف نشده است در تحقيقي هم که براي مدل سازي براي 

بوشبهر و   ،هباي کرمبان   در سه منطقه روستايي در اسبتان  کاهش سو تغذيه

کبه در هرسبه منطقبه     مشاهدهبه مدت سه سال انجام  1510سال  از ايلام

لبنيببات و سبببزي در اغلبب  فصببول وجببود نداشببت و ايببن اقببلام در  ،ميببوه

در همين تحقيبق اهميبت وجبود غبذا     . ي روستايي هم موجود نبودها مغازه

ي ايبن تحقيبق   هبا  که يكي از برون داد طوري هشد ب بيش از پيش نمايان مي

  (.1) بود (به اختصار ملس) لبنيات و سبزي ،براي ميوه ييها ايجاد مغازه

 ،ناشي از کمبود غذا) تغذيه،  با توجه به ماهيت چند بعدي مشكل سوء

ي هبا  تبلاش هماهنبگ بخبش    (اي خواري و ناترازي تغذيبه  زياده ،بدخوري

 آمببوزش، کشبباورزي، اقتصببادي، بازرگبباني و  مختلببف توسببعه از جملببه 

 وسايل ارتباه جمعبي  ها شهرداري و فرمانداري ،بار هاي ميوه و تره سازمان

توجهي را ببا   و سلامت که تاوان بيقطعا بخش بهداشت . ضروري است ...و

و  حمايبت  کس براي  رابايد همه توان خود پردازد  افزايش بار بيماري مي

و آمبوزش   امكان و دسترسي ببه غبذا   کار گيرد تا هبها،  ساير بخش توجيه

 .(4)را آسان کند  دلتغذيه متناس  و متعا

صبورت گرفبت کبه     اسبلامي  ي بعبد از انقبلاب  ها چند اتفاق در دهه

ها متوجه شد کبه چگونبه کشباورزي خبرد کبه       بندي آن توان با جمع مي

را به مناطقي با انواع غذاهاي مطلوب و سبالم شناسبانده ببود ببه      ها روستا

بدون غذا براي دريافت يارانه و بسته حمايتي  ها تدري  از بين رفت و روستا

از  Food Supply &Proper Nutrition(FSPN) اجراي بنبد . چشم به راه ماندند

ببه دليبل   ي بهداشتي درماني کشبور  ها نظر متوليان طراحي و اجرا شبكه

عنبوان بخشبي از   ه و غذا بب  مغفول ماند ها از روستا همان انگارهاي مثبت

 .سلامت ديده نشد

جهاد کشاورزي که سعي در ايجاد مزارع ببزرگ   ويژه بهليان غذا و متو

ي خود را ها حمايت ي کلان از کشت و صنعت داشتندها صنعتي و حمايت

با نيت خير به روستا  يان کشاورز متوقف کردند و حتي جهاد کهياز روستا

هبايي کبه    رفت با ترسي که سازمان دامپروري از ت  مالبت و بيمباري   مي

يان را ببراي  يروسبتا  هبا رسبانده ببود؛    به گبوش آن  واکسن نزدهي ها مرغ

ببا   مبزارع کوچبک   .همراهي نكردنبد گاو و گوسفند  نگهداري مرغ و طيور

ن خبانواده کبه   گيبرا  کوچكتر شد و تصميم ها نوادهازدست رفتن پدران خا

مبين دليبل از   ه دادنبد و ببه   کلاس درس را به کار در مزرعه تبرجيح مبي  

 .س  نداشتند به فروش زمين و مهاجرت تن دادندکشاورزي اطلاع منا

زمين خود را ببه شهرنشبين    ،بدون حمايت کشاورز در مناطق شمالي

منباطق  شبيه شبهرهاي ببزرگ ببرود     ها فروخت تا بتواند بهخواهان زمين 

 .شدندي آپارتمان دار ها تبديل به دهكده تدري ه بکشاورزي 

همجبوار از   يهبا  شبور هاي يبا ک  آبي و خشكسالي و استفاده استان کم

روز بيشتر  ثمر يا سكوت دولت خشكي خاک را روزبه و تلاش بي ،ها رودخانه

يان جنبوب گسبترد و   ياي دشبوار پبيش چشبم روسبتا     کم آينبده  کرد کم

 .اف سرعت گرفترمهاجرت از سيستان و بلوچستان به استان گلستان و اط

بدون کفش ديد که کودکان پا برهنه  ي استاني ميها نويسنده در سفر

 گردنبد و  دسبت در خباک و لاي مبي    هرنگي پفک ب بسته ،و لباس مناس 

جباي ايبن ببه او    ه گفتم بب  غذايشان همانست و مادرشان در جواب که مي

گويد خوبست چرا شما اين حبرف را   گفت تلوزيون مي مرغ بدهيد مي تخم

هايشان بيبرون   مادران از اطاق شد تر مي بعد که صحبت صميمانه  زني مي

مدنبد و  آ يي براي سرکشي ميها گفتند که ماشين از روزهايي مي مدندآ مي

کردنبد ولبي اکنبون يبک      ي پر از تخم مرغ را پيشكشان مبي ها ها سبد آن

زيبون  يال کبه پبس چبرا تلو   ؤمرغ براي کودکانشان ندارنبد و ايبن سب    تخم

 .زد ها در گوشم زنگ مي کند مدت مرغ را تبليغ نمي تخم

چهبل   در جشبن  آمبد،  ي کشور پيشها هداشتييک فرصت ديگر براي ب
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دکتر ماهلر مبديرکل   1944در هفتم آوريل  سازمان بهداشت جهاني سالگي

همبه ببراي    ،سلامت براي همبه " با طرح اين شعار سازمان جهاني بهداشت

هاي مشترک فرا  همكاريکس  مشارکت و جهان را به تكاپو براي  ،"سلامت

 ،کارشناسبان شببكه   جاي حضبور ه يني بچن ي اينها کاش در رويداد. خواند

عنبوان تشبويق درخواسبت    ه را ب ها پزشكاني که اصلا وارد گود نبودند و سفر

رفتنبد و   ي ديگبر مبي  هبا  از مديران سطوح بالا و مياني وزارتخانبه  کردند مي

را فقط به وزارت بهداشبت   ها دانم چرا سازمان بهداشت جهاني اين سفر نمي

شبود کبه چبرا وزارت     ال ديگري مطرح مبي ؤاين سو باز از دل  دهد خبر مي

 .فرستد ي مشترک را براي تعهد مشترک به اين سفرها نميها بهداشت تيم

 يادغام کارکنان بهداشبت جامعبه و نماينبدگان کشباورزي در ارتقبا     

کشبت محصبولات    ،آببي  ي غذايي هوشمند براي مبارزه ببا کبم  ها سيستم

کبه  )ي کمپوسبت  هبا  کبود انتخابي، کاهش مصبرف سبموم و اسبتفاده از    

ي نوين براي ها و حتي استفاده از روش( توانست در هر محل توليد شود مي

 ،کاهش تخري  اکوسيستم،برداري بيشتر در مقابل تغييرات آب و هوا بهره

 هبا  توانست با اين همكباري  مي اي و کاهش ضايعات غذايي گازهاي گلخانه

المللي اهميبت   ي بينها نظام سلامت بايد در همه رخداد (.9)صورت گيرد

گذاري به اقدامات  تر کرده و با ارزش هاي متولي را پررنگ نقش همه ارگان

 .ها همدلي آنان را براي مشارکت جل  کند آن سازمان

 

 ارائه پيشنهاد
 در سطح كلان. 1

 مشارکت همه متوليبان  با کس   مطرح کردن اهميت امنيت غذايي و

ي هبا  شببكه  ،بازرگباني  ،ت نيبرو وزار ،وزارت کشاورزي)غذا در کشور 

يي هبا  سبمن  همهو  محيط زيست ،ي دامپزشكيها سازمان، توزيع غذا

ببراي   (کنند که در زمينه محيط زيست و کشاورزي پايدار فعاليت مي

مشكلات و عواق  احتمبالي در   ،وضعيت موجود بندي و جمع بررسي

 ؛ها از آنو تنظيم راهكارهاي مناس  براي برون رفت  آينده

 صورت انتظارات با مشارکت ه نفعان ب همه ذي شرح وظايف وينتد

 .هر سازمان

 

 اقدامات پيشنهادی. 2

 يارذگب  اسبت يسمتوليان مرتبط با  همهتشكيل کارگروهي چند بخشي از 

 يتيحمبا  يها يتعاون ،ييمحصولات غذا يبازرگان ،يگذار متيق ،يکشاورز

 :ي زيرها به منظور تكميل پيشنهاد ...روستايي و

 صيص زمين مناس  در محلي که چند روستا به آن دسترسبي داشبته   تخ

فرمانبدارا و اسبتفاده از    ،شبوراياري  با کمک مزرعه محلهعنوان ه ب باشند

اند يا آمبوزش کشباورزي ببه جوانبان داوطلب        بوده کشاورز اهالي که قبلاً

 ؛براي کشت انواع سبزي و صيفي مورد نياز اهالي روستا روستايي

 داشتن مرغ و طيور و بز يا گوسفند؛يان به يتشويق روستا 

 ؛ي ماهي در مناطقي که امكان پرورش وجود داردها ايجاد حوضچه 

  ي ها ي منتقله از دام يا بيماريها بيماريمراقبت دامپروري شهرستان از

 يان؛يروستاريزي براي آموزش  مشترک انسان و دام و برنامه

 کمپوست با اسبتفاده از  ي ها کود مراقبت و آموزش صحيح استفاده از

 ؛کرم خاکي براي مزرعه

 ي بيولوژيک براي نبابودي  ها تلاش به حذف سمپاشي و استفاده از روش

 ؛ي کشاورزيها ي گياهي با کمک مرکز تحقيقات و تعاونيها آفت

 حفبظ محبيط زيسبت و     ي مثببت ببراي  هبا  آموزش و برقراري انگيزه

 ؛ه و برکهدرياچ ،جلوگيري از آلوده شدن مخازن آب رودخانه

   همكاري با کارکنان تروي  کشاورزي در منطقه براي آموزش کشباورزان

 ؛ها کش منع مصرف سموم و آفت ي منتقل از دام وها در زمينه بيماري

     ،مذاکره با مغازه داران براي ارائه موادغبذايي ماننبد سببزي و صبيفي 

 قبل از ايجاد مزرعه محله؛ لبنيات و ميوه

 تهيبه و  ببراي   ي روسبتايي ها آموزش براي خانوارهمراه با  ايجاد اشتغال

ي خبوراکي،  ها دانه چاي، ،ها صدور انواع آجيل، مغزها، برگه خشک ميوه

 ؛ي شهري و روستاييها و امكان فروش در مغازه ها کشمش،ادويه

   تشويق افراد خانواده به خود کفايي و توانمند شدن اقتصادي با توجبه

 ،ببافي  گليم،ي سنتيها توليد کالا دبه کالاهاي بومي همان منطقه مانن

زنبي و ايجباد امكبان     قلبم  ،حكاکي ،گري کوزه ،سوزن دوزي ،بافي قالي

 ؛ها فرستادن متقاضيان براي آموزش اين هنر

   کبه   طبوري  هدر آمبوزش و پبرورش بب    ادغام کشاورزي و هنبر آمبوزي

ا ي لازم رها آموزان دختر و پسر روستا در دوران تحصيل مهارت دانش

 ود اشتغالي بدست بياورند؛براي خ

  استفاده از کشت آبي بدون نياز به خاک که براي مناطق خشک لازم و

سببت و وزارت کشبباورزي بببا حمايببت سببازمان مببديريت و ا ضببروري

ببا تزريبق    ها روش ريزي بايستي امكانات آنرا فراهم کند در اين برنامه

  انبواع  ي شفاف و برخورداري از نور مناسب ها در لوله مقدار معين آب

 پبيش از ايبن  اين روش  .رود يد و آب هدر نميآ عمل ميه سبزيجات ب

در ايران به همت خانم دکتر معظمي براي مناطق آب شور توصبيه و  

 .اجرا شد ولي مورد حمايت قرار نگرفت

 

 گيری نتيجه
 هبا  وفاقي در عرصه حفظ کشور بين متوليان همه بخشرود  ميانتظار 

نيادي براي همكاري آفريده شود بايد اين باور در وجود آيد و تغييراتي ب هب

وجود آيد که خودمان مسئول سلامت خود هسبتيم و  ه ذهن همه مردم ب

صبورت بنيبادي روش آمبوزش را تغييبر داده و     ه آموزش و پرورش بايد ب

هاي  توانمندي خلق ايده و خودباوري را در کودکان بوجود بياورد و کلاس

کشي و خراطبي تبا موسبيقي و هنبر در      از لوله ها آموزي انواع شغل مهارت

نظر به اينكه آموزش از بدو تولبد  . هاي درس را بگيرد مدرسه جاي کلاس
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و والببدگري مناسبب  نقببش بزرگببي در آمببوزش کودکببان  شببود آغبباز مببي

ي هبا  ي جديبد ماننبد اپليكيشبن   هبا  دبستاني دارد استفاده از تكنيک پيش

تي از طرف ثبت احبوال کشبور   بايس جانبه دوران کودکي ي همهها مراقبت

کننبد   طور رايگان در اختيار مادر و پدري که براي شناسنامه مراجعه مي هب

با هزينه شخصي ببدين   نويسنده ادعا دارد بهترين اپليكيشن را)اهدا شود 

منظور تهيه کرده است ولبي هبيا ارگباني ببراي انتشبار اسبتفاده وسبيع        

 .(15) حمايتي نكرده است

اي سلامت و سلامت براي همه تغييرات بنيادي زيبادي  با نگاه همه بر

با توجبه ببه    ها ها و ادارات صورت خواهد گرفت و شرح وظايف در سازمان

مسبئوليت هبر اداره و    هبا  تغيير خواهد کرد با بازبيني شرح وظبايف  ها نياز

ببا   ي بهداشبت و درمبان  ها نيروهاي شبكهشفاف باشد و  بخش بايد کاملاً

. کننبد نظارت  د باسواد روستا براي انجام صحيح موارد فوقيارگيري از افرا

توانبد   مبي رعايت اصول بهداشبتي نيبز    وآموزش به توليدکنندگان خانگي 

 .توسط بهورزان و نيروهاي بهداشتي انجام گيرد

و نيروهباي   بايبد ببه بهبورزان    ها ي جديد برحس  پيشنهادها آموزش

تبدري  در زمينبه    ببه  هبا  هي اغلب  رشبت  ها بهداشتي داده شود و کريكولوم

ايجاد و ساخت  ،خوداشتغالي ،کارآفريني فردي يها خودآموزي، مسئوليت

 .تغيير کند ي مختلفها ي مردم در زمينهها ابزار ابتكاري براي نياز

 

Opinion Article 

The Missing Link in Iran’s Health Care Network 
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Abstract 
Access to affordable and nutritious food in low-income areas, attention to food choices for reducing malnutrition and 

preventing various types of metabolic diseases, are important issues ensuring public health. The purpose of this 

article was to enjoin cooperation of organizations responsible for agriculture, trade, etc. to form emergency networks   

to formulate executive strategies for organizing sustainable food safety which unfortunately, has yet to be 

implemented. The efforts of nutrition experts has resulted in gaining support of legislators to pass the essential laws 

to solve food and nutrition problems of existing laws, Item 197 of the Third Development Plan Law, and  item 84 of 

the Fourth Development Plan Law in Iran and the general policies are in line with  a resilient economy, and all of 

them emphasize health, welfare and food safety.  Cooperation through merging councils and formation of the High 

Council for Health, Food and Nutrition. has taken 5 years of work in the field of food safety, nutrition and food 

health from farm to fork, to prevent diseases caused by nutritional deficiencies and treat metabolic diseases.. There is 

still the need for cooperation among organizations \to implement and control food safety. 
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