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 چكيده
 .هاي موجود و شناسايي راهكارها براي ارتقاي امنيت غذا و تغذيه در ايران انجام شد اين مطالعه با هدف تحليل چالش: زمينه و هدف

گذاري غذا و تغذيه با  ياستاست كه از طريق مرور متون علمي موجود در حوزه امنيت غذايي و س (Review)مطالعه حاضر، يک مطالعه مروري  :روش

هاي امنيت غذايي، امنيت  و استفاده از كليدواژه PubMed, google scholar, SID, WOSهاي اطلاعاتي داخلي و خارجي نظير؛  بررسي منابع معتبر در پايگاه

 .انجام شد food security, nutrition security, challenges, solutionsهاي امنيت غذايي، راهكار، ايران، جهان،  تغذيه، چالش

توجه . كشاورزي، بلاياي طبيعي، عوامل سياسي، اقتصادي و اجتماعي و شاخص كيفيت رژيم غذايي از عوامل اثرگذار بر امنيت غذايي هستند: ها يافته

ب ب راي م واد غ ذايي ك ه كمت ر در      هاي مناس   سازي مواد غذايي و مكمل ياري، ارائه جايگزين هاي غني به كيفيت رژيم غذايي افراد، اجراي سياست

 .و آموزش صحيح تغذيه توسط سازمان هاي معتبر ضروري است پذير و محروم قرار دارند، اجراي راهكارهاي مناسب ارائه شده دسترس اقشار آسيب

يكي از اركان اصلي . ان قرار گرفته استويژه كشورهاي در حال توسعه مانند اير تازگي مفهوم توسعه پايدار بسيار مورد توجه كشورها به به: گيری نتيجه

 . جانبه نياز است كن كردن گرسنگي و ناامني غذايي از كشور، اقدامات همهتوسعه پايدار، امنيت غذايي است كه براي ريشه
 

 غذايي، توسعه پايدار، سياست تغذيه  مواد تأمينامنيت غذايي، ايران،  :ها کليدواژه

 

 مقدمه
جامعه را تضمين و انرژي لازم براي انجام كار و تغذيه مناسب، سلامت 

براساس تعريف . (0)كند  مي تأمينفعاليت در زندگي روزانه افراد جامعه را 

، امنيت Food and Agriculture Organization (FAO))سازمان غذا و كشاورزي 

به دسترسي طبيعي و اقتصادي همه مردم به غذاي  (Food Security) غذايي

كافي، سالم و مغذي براي رفع نيازهاي خود و تنظيمات غذايي براي ي ک  

براس اس گ زارش   . (2)شود  زمان ها گفته مي زندگي فعال و سالم در تمام

تعداد گرسنگان جهان روند  World Food Program (WFP) برنامه جهاني غذا

در . (3)ميليون نفر رسيده اس ت   200به  2102ر سال صعودي داشته و د

ايران بر اس اس مطالع ات ص ورت گرفت ه ش يوع ن اامني غ ذايي در ب ين         

، درص د  00، در مادران درصد 06، در كودكان درصد 42خانوارهاي ايراني 

. (4)گزارش شده است  درصد 05و در افراد مسن  درصد 42در بزرگسالان 

همچنين گزارش شده است كه شيوع ناامني غذايي در خانوارهاي ايران ي  

 . (5)متغير است  درصد 01تا  درصد 21بين 

توان د تح ت ت أثير عوام ل مختلف ي نظي ر عوام ل          تغذيه مناس ب م ي  

 تأكي د  (0)بيولوژيكي، اقتصادي، اجتماعي، كشاورزي و فيزيكي ق رار گي رد   

ه اي امني ت    هاي بين بخشي در بين برنام ه  بيش از اندازه بر نقش همكاري

ري زي بخش ي،    برنام ه  هاي غذايي و ارتقاي تغذيه به اين علت است كه روش

براساس آخرين مطالع ه   .(4)جوابگوي معضلات پيچيده تغذيه و غذا نيست 

سيستماتيک و متاآناليز منتشر شده، شيوع ناامني غ ذايي در ب ين ايراني ان    

سالم بالاتر از ميانگين جهاني اس ت و در اي ن ب ين زن ان و روستانش ينان و      

 (0)كنن د   ساكنان مناطق غربي ايران ناامني غذايي بيش تري را تجرب ه م ي   

شود كه انتخاب و تهيه س رانه   باتوجه به اينكه امنيت غذايي زماني ايجاد مي

سبد غذايي خانوار به درستي صورت گيرد و غذا ب راي اعض اي خ انواده ب ه     

مقدار كافي وجود داشته باشد و به درستي ط ب  ش ود ت ا م واد مغ ذي ب ه       

ماعي بايد ب ا  مقدار كافي به سلول هاي بدن برسد، در يک كشور و نظام اجت

همكاري سازمان ها و نهادهاي مرتبط و با هماهنگي يک نهاد متولي امني ت  

غذايي براي توليد يا واردات محصولات غذايي، آموزش به جامع ه و تبلي و و   
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هاي كلان اقتصادي، برنامه ري زي مناس ب در    گذاري ايجاد آگاهي و سياست

 . (6)جهت تحقق اين امر صورت گيرد 

هاي م رتبط   به بررسي و تحليل چالشبا توجه به موارد فوق، در ادامه 

 يبا امنيت غذايي، شناسايي آنها و ارائ ه راهكاره اي مناس ب ب راي ارتق ا     

 .پردازيم امنيت غذايي كشور مي

 

 روش
است كه از طريق مرور مت ون   (Review)مطالعه حاضر، يک مطالعه مروري 

گذاري غذا و تغذيه و با بررس ي   زه امنيت غذايي و سياستعلمي موجود در حو

ه اي مل ي و    هاي مربوط به نهاده ا و س ازمان   ها، گزارش مقالات، دستورالعمل

هاي اطلاعاتي داخلي و خ ارجي ش امل پابم د، اس كوپوس،      المللي و پايگاه بين

ه اي   گوگل اسكولار، سايت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزش كي، برنام ه  

، (FAO)وط ب  ه دفت  ر بهب  ود تغذي  ه جامع  ه، س  ازمان غ  ذا و كش  اورزي  مرب  

ه اي امني ت    از كليد واژه. صورت گرفت SIDفرهنگستان علوم پزشكي كشور و 

 غذايي، امني ت تغذي ه، چ الش ه اي امني ت غ ذايي، راهك ار، اي ران، جه ان،         

food security, nutrition security, challenges, solutions در  وج  و ب  راي جس  ت

 .استفاده شد PubMed, google scholar, SID, WOSهاي اطلاعاتي نظير؛  پايگاه

 

 ها يافته
امني ت  ه اي   چ الش  نم ود به دست آمده مشخص منابع بررسي و تحليل 

گوناگون مورد بررسي و تحليل قرار داده و راهكاره اي  توان از ابعاد غذايي را مي

 :امنيت غذا و تغذيه در كشور به كار گرفت يارتقامتناسب جهت 

 

 امنيت غذايی و کشاورزی
با افزايش قيمت غذا، جنگ، فقر، بلاياي طبيعي، تغيي رات اقليم ي و   

بر اساس مطالعات موجود . افزايش جمعيت ناامني غذايي افزايش مي يابد

 بايد توليد محصولات غذايي حاص ل از كش اورزي دو براب ر    2151تا سال 

در . (2) ت أمين ش ود   2151شود تا امنيت غذايي جمعيت جهان در سال 

دهي س رمايه و ني روي انس اني ب ه      شود تا با جهت كشور همواره سعي مي

سمت كشاورزي بر بحران اشتغال غلبه شود و موضوع امنيت غ ذايي ني ز   

 كشاورزي پايدار»مدتي است مفهومي تحت عنوان . (2). پوشش داده شود

Sustainable agriculture» بر اساس اين تعريف كشاورزي . مطرح شده است

اي از ش يوه تولي د گي اه و حي وان مخص و  ه ر        پايدار سيستم يكپارچه

موقعيت مكاني است كه در طولاني مدت بتوان د نيازه اي غ ذايي و فيب ر     

محيط زيس ت را اف زايش ده د و در نهاي ت      انسان را تأمين كند، كيفيت

 . (2) كيفيت زندگي كشاورزان و جامعه را افزايش دهد

ه ا در محص ولات كش اورزي و مق دار      توجه به باقي مانده آفت ك ش 

 ،01) رس د  م به نظر مينيترات و نيتريت نيز از جمله مواردي است كه لاز

هاي كشاورزي، عرضه غ ذا و   رسد افزايش فعاليت علاوه به نظر مي به(. 00

دهد، از طرفي ديگر كاهش افات و پسماندها  دسترسي به آن را افزايش مي

توان د ب ه    در واقع كشاورزي مي. بگذارد تأثيرتواند بر ارزش غذايي مواد  مي

وليد و عرضه غذا را كه جزء اصلي ها، ت عنوان يک سياست در كنار سياست

بن ابراين توج ه ب ه ابع اد     . و سياست است افزايش ده د  نظام غذا و تغذيه

تواند باعث  گوناگون امنيت غذايي و كشاورزي و غذا در كنار ساير موارد مي

 .(01)ارتقا امنيت غذايي و سلامت عمومي شود 

 

 امنيت غذايی و بلايای طبيعی
تواند از طريق از بين رف تن خخ اير غ ذايي و     وقوع حوادث طبيعي مي

ف راد و از ب ين   ه اي ا  هاي غذايي و حتي آسيب رسيدن به داراي ي  سيستم

ها باعث ايجاد ناامني  رفتن زندگي افراد و عدم دسترسي افراد به جاده و دام

 . (02 ،00) غذايي شود

سازمان مل ي م ديريت ح وادث مس نول نظ ارت، م ديريت يكپارچ ه،        

تل ف  ري زي، هم اهنگي و همبس تگي در مراح ل مخ     گذاري، برنامه سياست

در هنگام وقوع بلاي اي طبيع ي ع واملي مانن د     . مديريت بلايا در ايران است

پ ذير   وضعيت جغرافيايي و جوي كشور، تغييرات اقليمي و وجود افراد آسيب

 . (00). امنيت غذايي هستند تأمينهاي موجود براي  مهمترين چالش

امني ت غ ذايي در بلاي اي     ت أمين ارهاي زي ر در جه ت   بنابراين راهك

ايجاد بانک اطلاعاتي قابل دسترس در خص و   : شود طبيعي پيشنهاد مي

مراك ز  /شهرس تان /اي به تفكيک ه ر اس تان   تغذيه–هاي بهداشتي  شاخص

هاي تن سنجي كودكان، وض عيت نماي ه ت وده     بهداشتي درماني، شاخص

تعداد كودكان تحت پوش ش   بارداري، بدني مادران باردار در سه ماهه اول

س ال، ايج اد    5كميته امداد و بهزيستي، ميزان مرگ و مير كودك ان زي ر   

بخشي ب ه جه ت اب لاب س بدهاي غ ذايي،       هماهنگي درون بخشي و برون

آموزش به كاركنان و جامعه، تنظيم سبد غذايي مطلوب با توج ه ب ه ني از    

نياز افراد جامعه به تفكي ک   محاسبه انرژي مورد)اي حادثه ديدگان  تغذيه

اي اف راد، تطبي ق س بد غ ذايي مط ابق ب ا        سن و جنس و وضعيت تغذيه

فرهن  گ غ  ذايي آن منطق  ه و در نهاي  ت ارزي  ابي وض  عيت كمب  ود ري  ز  

هاي مكمل ياري و ساير مداخلات  هاي هر منطقه و اجراي سياست مغذي

 .(03) منطبق بر نياز هاي هر منطقه و فرد

 

 امنيت غذايی و عوامل اجتماعی
-براساس تنوع و تفاوتي كه در فرهنگ، قوميت و موقعي ت اقتص ادي  

ب ا  . اجتماعي وجود دارد، نوع حمايت اجتماعي از افراد نيز متف اوت اس ت  

پذيري و مديريت درست  استناد به مطالعات انجام شده، براي كاهش آسيب

ثري در ؤنق ش م    «م اعي هاي حمايت اجت برنامه»در زمينه امنيت غذايي 

اي  اين موضوع، مطالعه تأييددر پي . جلوگيري از ايجاد ناامني غذايي دارند

دهد هرچه حماي ت اجتم اعي ب الاتر اس ت      انجام شده است كه نشان مي

طور  تواند به امنيت غذايي بالاتري را در بين خانوارها شاهد هستيم كه مي
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 ها و شناسايي راهكارها براى ارتقاي امنيت غذا و تغذيه در ايران تحليل چالش

 245/علوم پزشكي نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان ، شماره دوم0412دوره هفتم، تابستان 

توان د چن دين    امني غذايي م ي نا. مستقيم بر روي سلامت افراد اثر گذارد

بنابراين، . اي ايجاد كند مشكل از جمله مشكلات رشدي، بهداشتي و تغذيه

ثر در عدم امنيت غذايي درک ما را از آنچه كه در عدم ؤآگاهي از عوامل م

مطالع ات نش ان   . بخشد امنيت غذايي براي خانواده ها تأثير دارد بهبود مي

ت اشتغال ارتباط مثبت و معناداري با اند كه سطح تحصيلات و وضعي‌داده

البته منطقه زندگي افراد و سطح امكانات آنها ب ا  . (04) امنيت غذايي دارد

ه اي   امنيت غذايي افراد ارتباط معكوس دارد و يا افرادي كه داراي ش غل 

دولتي بودند در مقايسه با افرادي كه بيكار بودند امنيت غ ذايي بيش تري   

 .(05) داشتند

امنيت غذايي در ارتباط با عوام ل   تأمينبنابراين راهكارهاي زير براي 

كاهش فقر و توانمندسازي و تخصيص اعتب ار  : شود اجتماعي پيشنهاد مي

برجمعي ت س ه ده ک اول در آم دي و      تأكي د زايي با  به تنظيم و اشتغال

در راس تاي  ( خصوص ي و م ردم نه اد   )هاي غيردولتي  كارگيري سازمان به

هاي كاهش فقر و توانمند سازي و تخصيص اعتبار به منظور  رنامهاجراي ب

هاي حمايتي مخصو  خانواره اي نيازمن د جه ت اف زايش      اجراي برنامه

زاي ي زن ان    دسترسي مستقيم آنان به مواد غذايي سالم و مغذي، اش تغال 

گيري آنان در خانواده، توزيع ب ن   سرپرست خانوار و تقويت جايگاه تصميم

ه ا مانن د    ويژه مواد غذايي غني از ريزمغذي مواد غذايي به مخصو  تهيه

گوشت، مرب، ميوه ها و حبوبات به خانوارهاي محروم، كم ک ب ه تص ميم    

و فقرزدايي، تعيين خ ط فق ر ب ه منظ ور      سازي در زمينه توزيع اعتبارات

هاي كم در آمد در برابر ن ا امن ي غ ذايي ب ا      پذيري خانواده كاهش آسيب

 .(00) هاي اجتماعي و خدمات درماني ها و ارائه بيمه ارانههدفمند كردن ي

 

 امنيت غذايی و عوامل اقتصادی
دس تيابي اقتص ادي به غذا نيز به وسيله عواملي چ ون فق ر و ق درت    

اي ن عوام ل توان ايي و كارآم دي اف راد و      . گيرد قرار مي تأثيرخريد تحت 

ب رداري از من ابع ب راي ب رآوردن نيازه اي غ  ذايي   خانوارها را براي بهره

مول د، رش د   بيك اري، ت ورم، اقتص اد غير   . (04) ده د  قرار م ي  تأثيرتحت 

هاي شغلي مناسب از معضلات بسيار ج دي   نشيني و فقدان فرصت حاشيه

مطالعات . تواند بر امنيت غذايي جامعه تأثيرگذار باشد در ايران است كه مي

داري ب ين وض عيت    دهد كه رابطه مثب ت و معن ي   صورت گرفته نشان مي

اي ك ه امني ت غ ذايي     گونه انوار وجود دارد بهاقتصادي و امنيت غذايي خ

تواند تحت تأثير ميزان درآمد ماهيان ه خ انوار، جايگ اه ش غلي پ در و       مي

 .وضعيت دارا بودن تسهيلات زندگي قرار گيرد

 

 های رژيمی و سلامتی امنيت غذايی و شاخص
از مهمترين عواملي كه در زم ان ن اامني غ ذايي م ورد تهدي د ق رار       

طوري ك ه نس بت اف رادي ك ه      هاي غذايي افراد است به يافتگيرد، در مي

كيفيت رژيم غذايي آن ها پايين است و مواد مغذي ضروري را ب ه مق دار   

كنند در ناامني غ ذايي اف زايش    مورد نياز از رژيم غذايي خود دريافت نمي

تواند نيازهاي روزانه افراد به م واد   ي ميزيرا زماني رژيم غذاي (06) يابد مي

به عنوان مثال رژيم  .(02) كند كه تنوع بالايي داشته باشد تأمينمغذي را 

كه ب ه عن وان    (Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH))غذايي 

ش ود و ب ر درياف ت مي وه و      شاخصي از رژيم غ ذايي س الم ش ناخته م ي    

تواند ريسک ابتلا به فشار خ ون،   دارد و مي تأكيدسبزيجات و غلات كامل 

امكان تبعي ت از اي ن    چاقي و اضافه وزن را كاهش دهد، در ناامني غذايي

تواند نتايج زيان باري را به دنبال داشته  رود كه مي رژيم غذايي از دست مي

 .(02) باشد

ه اي آنتروپومتري ک كودك ان ك ه      توان د ب ر ش اخص    ناامني غذايي مي

اي كه دانش زاد   لعهدر مطا. گذار باشدتأثيرسازان اين مرز و بوم هستند،  آينده

انجام دادند نشان داده شده اس ت؛ كودك اني ك ه     2120و همكاران در سال 

از سوي . (21) كنند، لاغر هستند‌هايي با ناامني غذايي زندگي مي در خانواده

ك ه   ديگر، اضافه وزن و چاقي نيز از معضلات موجود در مورد كودكان اس ت 

 . (20) هاي غذايي كودكان ارتباط دارد با نوع و مقدار دريافت

پذير باشد و سلامت آن  تواند بسيار آسيب جمعيت مهم ديگري كه مي

حاجيان فر و همكاران كه . در آينده بسيار مهم باشد، مادران باردار هستند

در رژي م غ ذايي در زم ان ب ارداري م ادران و       به بررسي اثر دريافت آهن

اند دريافتند ك ه اف زايش درياف ت     وضعيت دوران بارداري مادران پرداخته

اكلامپسي در ارتباط بوده اس ت و از ط رف    آهن رژيم غذايي با كاهش پره

ديگر اثر مستقيم برروي محيط دور سر نوزادان دارد؛ نكته قابل توجه اي ن  

م واد   ت أمين اني كه افراد به علت كاهش درآم د و  مطالعه اين است كه زم

شوند، بيشتر گوشت كه منبع غن ي از آه ن    غذايي دچار ناامني غذايي مي

توان د   شود كه اين امر م ي  باشد، از فهرست مواد غذايي افراد حذف مي مي

بن ابراين اف راد   . ه اي فق ر آه ن در زن ان ب اردار ش ود       منجر به كم خوني

ب ه غي ر از   )سترسي كافي به گوشت ندارن د از جگ ر  توانند زماني كه د مي

، حبوباتي مانند لوبيا قرمز، عدس، دانه سويا و يا نخ ود ب ه   (دوران بارداري

زاده و  علاوه بر آن مطالعه اس ماعيل . (22) عنوان منبع آهن استفاده كنند

ب  ات ارتب  اط معكوس  ي ب  ا همك  اران نش  ان داده اس  ت ك  ه مص  رف حبو

شود بخشي  لذا پيشنهاد مي. (23) بيوماركرهاي التهابي در زنان ايراني دارد

ها به مص رف حبوب ات    هاي حمايتي براي اقشار كم درآمد و يارانه از كمک

هايي تنها براي دريافت حبوبات ب راي اي ن    اختصا  داده شود و يا كوپن

 . (22) دسته از اقشار تعبيه شود

اند كه ريسک ابتلا به دياب ت ب ارداري ب ه دنب ال      مطالعات نشان داده

در زم ان ن اامني   . ياب د  تبعيت از الگوي غذايي گياهي در افراد كاهش م ي 

تر بودن مواد غذايي گياهي، اين م واد غ ذايي    غذايي به دليل ارزان قيمت

 باش د؛ بن ابراين ب ا    هاي مناسبي براي سبد غذايي خانواره ا م ي   جايگزين

جايگزين كردن مناسب مواد غذايي كه داراي بار گلايسمي بالا هستند ب ا  

توان سلامت زنان مبتلا به ديابت بارداري در  سبزيجات و ساير حبوبات مي
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 .(24) كرد تأمينكشورمان را در اين زمان 

همچنين مطالعات ديگر نشان داده است كه ناامني غذايي و در نتيجه 

ط وري ك ه در    كاهش كيفيت رژيم غذايي بر سلامت روان ت أثير دارد ب ه  

افراد دچار  درصد 40افرادي كه داراي كيفيت رژيم غذايي پاييني هستند؛ 

افراد دچار اس ترس   درصد 42افراد دچار افسردگي و  درصد 35اضطراب، 

بر رعايت اعتدال در مصرف مواد غذايي  تأكيداز طرف ديگر . (25) دشون مي

ده د   رسد؛ زيرا مطالعات نش ان م ي   مانند گوشت قرمز مناسب به نظر مي

مصرف بالاي گوشت قرمز ريسک اب تلا ب ه اخ تلالات روح ي را اف زايش      

 .(20) دهد مي

اي  از سوي ديگر، براساس مطالعات، رژيم غذايي برپايه رژيم مديتران ه 

شامل نسبت بالاي چرب ي غيراش باع ب ه چرب ي اش باع، درياف ت ب الاي        )

ها، سبزيجات و دريافت كم  ، ميوه(زميني شامل نان و سيب) حبوبات، غلات

تواند به صورت  مي( هاي گوشتي، شير و محصولات لبني گوشت و فرآورده

ه اي م رگ، بيم اري كرون ري قل ب و       معناداري باعث كاهش تمام عل ت 

 . (26) سرطان شود

مطالعه عنواني و همكاران نيز نشان داد كه تبعي ت بيش تر از الگ وي    

غ ذاي  بر مصرف غلات كام ل،   تأكيد‌(Healthy Eating Index (HEI)) غذايي

ين گياهي و افزايش نسبت اسيدهاي چ رب غيراش باع ب ه    يدريايي و پروت

 .(22) ومير ارتباط دارد با كاهش خطر تمامي علل مرگ( اشباع

تازگي مورد توج ه واق ع ش ده اس ت رژي م       كه به يديگر رژيم غذايي

هاي غذايي پايدار به آن دس ته   ، رژيماست (Sustainable Diet) غذايي پايدار

شود كه به امنيت  هاي غذايي با اثرات زيست محيطي كم گفته مي از رژيم

. كن د  هاي كنوني و آينده كمک م ي  غذا و تغذيه و زندگي سالم براي نسل

هاي غذايي پايدار محافظ و احترام به تنوع زيس تي و اكوسيس تم، از    رژيم

سترس، از نظر اقتصادي منصفانه و مقرون به نظر فرهنگي قابل قبول، در د

سازي  بهينه حال، اي كافي، ايمن و سالم درعين از نظر تغذيه. صرفه هستند

شود  هاي متنوعي خورده ميدر اين رژيم، غذا. منابع طبيعي و انساني است

اي ن رژي م ب ر    . ش ود  و تعادل بين انرژي دريافتي و نياز انرژي رعايت م ي 

ه ا و   آوري ش ده، غ لات كام ل، حبوب ات، مي وه     مصرف غذاهاي ك م ف ر  

دارد و مص رف غ ذاهاي    تأكي د هاي بدون نمک  ها و آجيل سبزيجات، دانه

براساس نتايج منتشر شده از  (22) كند پرچرب، شكر يا نمک را محدود مي

يک مطالعه كوهورت كه در فرانسه انجام شده است، افرادي ك ه الگوه اي   

كنن د ممك ن اس ت خط ر كمت ري ب راي        غذايي بسيار پايدار را اتخاخ مي

افزايش وزن و چاقي در مقايسه با افرادي كه رفتارهاي كمتر پايدار را اتخاخ 

هاي غذايي پايدار براي  أثير مثبت رژيمكنند داشته باشند؛ لذا فراتر از ت مي

ها بر سلامت  مسائل زيست محيطي و اجتماعي، اين نتايج از تأثير مفيد آن

 . (31) كند و به نفع ترويج و دسترسي گسترده براي عموم است حمايت مي

در كش ور اس ت    D ويت امين از موارد مهم ديگر، شيوع بالاي كمب ود  

از زنان ايراني دچار كمب ود   درصد 04مردم ايران و  درصد 50طوري كه  به

ب الايي دارن د ش امل     D ويتامينغذاهايي كه محتواي . هستند D ويتامين

ه اي در مع رن ن ور     زرده تخ م م رب و ق ار     هاي چرب، لبني ات،  ماهي

خورشيد هستند كه بسياري از افراد دسترسي كافي به آنها ندارند، بنابراين 

 ويتامينسازي مواد غذايي با  شود براي جبران اين كمبود از غني توصيه مي

D  كه بهتر است به صورت  (30)استفاده شود  ويتامينو مكمل ياري با اين

رايگان علاوه بر زنان باردار براي دختران نوجوان صورت گيرد تا همگان به 

 .آن دسترسي داشته باشند

ها  به دليل افزايش قيمت در برخي مواد غذايي، ارائه فهرست جايگزين

گن دم، كش مش،   توانن د از   افراد م ي : كند، به عنوان مثال اهميت پيدا مي

ماش بو داده و ديگر تنقلات سالم مصرف كنند؛ زيرا اين شاهدانه، عدس و 

مواد داراي ارزش غذايي بالا بوده و جايگزين خوبي براي آجي ل محس وب   

زماني كه دسترسي كافي به گوشت ندارند حبوباتي مانند لوبيا شود و يا  مي

 . قرمز، عدس، دانه سويا و يا نخود به عنوان منبع آهن استفاده كنند

غذايي كه داراي كلس يم ب الايي هس تند مانن د لبني ات      مصرف مواد 

باش د؛ ام ا ب ه دلي ل      مؤثرتوانند در سلامت افراد  مي( شير، پنير و ماست)

توانند سبزيجات  افزايش قيمت ممكن است كمتر مصرف شود؛ لذا افراد مي

ت ر هس تند مانن د     برگ سبز كه امروزه در مقايسه با لبني ات ارزان قيم ت  

باميه ،كلم و يا نان هايي ك ه آرد آن ب ا كلس يم غن ي      سبزيجاتي همچون

ين يو در آخر به بوقلمون به عنوان منبع خوب پ روت . شده را استفاده كنند

ت وان ب ه ص ورت چ ر       كه هم مي. توان اشاره كرد به جاي گوشت نيز مي

 24گرم آن ش امل   24هر  .كرده و هم به صورت كامل از آن استفاده كرد

 Bگرم، منبع خوبي از ويتاميت گ روه   2: چربي 006: ريكال ين،يگرم پروت

و اين نوع ماده غذايي خاصيت قليايي دارد ك ه ب ا    0B ،02Bمانند نياسين، 

از ديگر منابع خ وب  . تواند بسيار مفيد باشد توجه با آنچه كه گفته شد مي

خص و  س فيده ك ه منب ع خ الص از       توان به تخم م رب ب ه   مي پروتيين

 .ر و حبوبات اشاره كرداست، شي پروتيين

س ازي   اي به طراحي و پياده به دليل اهميت فهرست جانشيني غذا مطالعه

اي با در نظر گرفتن وضعيت س لامت ف ردي و    گر تغذيه سامانه هوشمند توصيه

ه اي غ ذايي را ب ه س ه گ روه       اين س امانه وع ده  . اقتصاد خانوار پرداخته است

نسيت، وضعيت اقتصادي و ب ارداري  كند و با در نظر گرفتن سن، ج تقسيم مي

سطح ب ه ك اربر وع ده غ ذايي      2و شيردهي و ترجيحات حساسيت غذايي در 

ه اي   كند تا بتواند براس اس قيم ت   سالم مغذي و مقرون به صرفه پيشنهاد مي

همچن ين اي ن س امانه امك ان     . هاي س المي داش ته باش د    مواد غذايي انتخاب

بنابراين توج ه ب ه   . كند ربران فراهم ميدريافت مشاوره تخصصي را نيز براي كا

تواند بس يار اث ربخش باش د و در ح ل مش كلات       ها مي طراحي اينگونه سامانه

 .(32)واقع شود  مؤثرجامعه و افزايش امنيت غذايي 

امنيت غ ذايي   تأمينبا توجه به موارد بيان شده، راهكارهاي زير براي 

 ب ه  مردم دسترسي افزايش: شود يهاي رژيمي پيشنهاد م در حوزه شاخص

 ت رويج  طري ق  از مناس ب  قيم ت  و بهداشتي كيفيت با آبزيان ساير و ماهي

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
7.

2.
11

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

19
 ]

 

                               4 / 9

http://dx.doi.org/10.22034/7.2.11
https://ijhp.ir/article-1-725-fa.html


 ها و شناسايي راهكارها براى ارتقاي امنيت غذا و تغذيه در ايران تحليل چالش

 246/علوم پزشكي نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان ، شماره دوم0412دوره هفتم، تابستان 

 ح اوي  غ ذايي  من ابع  ب ه  م اهي، تخص يص ياران ه   پ رورش   هاي حوضچه

 منبع بهترين به عنوان لبني مواد و شير ها، گوشت انواع جمله از ها ريزمغذي

 ت أمين  جه ت  در غ ذايي  ه اي  يارانه ، هدفمندسازي2B ويتامينكلسيم و 

 درآم د  ك م  اقش ار  در )لبنيات و شير ، گوشت ، ميوه ، سبزي( ها ريزمغذي

فق ر   دچ ار  خانواره اي  به مطلوب غذايي سبد توزيع و ، ارائه(3تا  0 دهک)

 ه اي  مه ارت  ش ده، ايج اد   فقر زدايي ت دوين  هاي سياست اجراي غذايي،

 مصرف الگوي اصلاح منظور هب تحصيلي بالاي مقاطع در دختران در اي تغذيه

 در ها دانشگاه آموزشي محتواي در تغذيه آموزش مطالب خانواده، گنجاندن

 بهداش ت،  وزارت و و فن اوري  تحقيق ات  عل وم،  وزارت توسط ها رشته همه

 سياست اجراي سازمان صدا و سيما در پزشكي، همكاري آموزش و درمان

 و درمان بهداشت، وزارت اب كشور تغذيه و غذا سازي فرهنگ و آموزش جامع

 .(00) آموزش پزشكي

 

 امنيت غذايی و توسعه پايدار
هاي توسعه از سوي سازمان ملل  در دهه شصت ميلادي با اعلام سال

متحد، توسعه پايدار در اولويت كشورهاي در حال توس عه از جمل ه اي ران    

كاهش فقر و نابرابري و بهبود شرايط اجتماعي از اركان توسعه . قرار گرفت

از طرف ي ب ا   . كن د  يت پيدا مياست كه به دنبال آن امنيت غذايي نيز اهم

توج  ه ب  ه رش  د روز اف  زون جمعي  ت كش  ور، امني  ت غ  ذايي از دي  دگاه  

ب ا كمبوده ايي مواج ه    ( ها ريزمغذي تأمين)و كيفي ( دريافت انرژي)كمي

ريزي دقيقي براي رفع آن مورد نياز است؛ لذا ب راي ايج اد    است كه برنامه

حت عنوان نظام حكمراني اين برنامه دقيق مفهومي چند بعدي و انتزاعي ت

 يعن ي  س لامت  نظ ام  حكمرانيباتوجه به اين مفهوم، . و توليت ايجاد شد

 و اختي ارات  ق وانين،  ها، ارزش فرآيندها، ساختارها، شامل سيستمي ايجاد

 نفع ان،  خي رفت ار  هدايت و هماهنگي منابع، هدفمند مديريت براي قدرت

 ب ا  س لامت  نظام عملكرد بيارزشيا و درماني و بهداشتي هاي برنامه توليت

 سلامت، گذاري سياست .است «جامعه سلامت ارتقاي و حفظ ،تأمين هدف

 اص لي  عناص ر  كنت رل  و تولي ت  ده ي،  س ازمان  اس تراتژيک،  ريزيبرنامه

 در حكمراني اين مصاديق از .هستند سلامت نظام حكمراني دهنده تشكيل

 غذايي امنيت تحقق و غذا عرضه نظام به توان مي غذايي امنيت و غذا نظام

در واقع امني ت غ ذايي مص داق     .است فرابخشي مقوله يک كه كرد، اشاره

عيني موضوع راهبردي است كه تحت تأثير عوام ل اقتص ادي، اجتم اعي،    

براي بهبود امنيت غذايي . المللي قرار دارد فرهنگي، سياسي، فناوري و بين

دوين بلندم دت توس عه   ت  : در ايران راهكارهايي وجود دارد كه عبارتن د از 

عرض ه   ت أمين ها به طور هماهنگ در جه ت   كشاورزي، تلاش همه بخش

هاي حمايتي از اقش ار   مستمر و پايدار آن، تعريف جامع و تدوين مكانيسم

 :شود زير خط فقر غذايي؛ لذا براي ارتقا اين هدف موارد زير پيشنهاد مي

 دهاي اجتم اعي،  هاي تحت پوشش نها ارائه سبد كالاي غذا به خانواده

هاي كشاورزي  هاي اجتماعي دولتي و غيردولتي، انجمن ايجاد سازمان

سسات آموزشي، ايجاد فرصت شغلي ب ه منظ ور اف زايش درآم د     ؤو م

ه اي   اي براي افزايش سطح آگاهي افراد، ارتقاي فرهنگ و سواد تغذيه

 . (34 ،33 ،0)و توانمندسازي زنان  اي خانوار تغذيه

در راستاي افزايش توسعه پايدار، حكمران ي و تولي ت مفه وم امني ت     

غذايي و حاكميت غذايي شكل گرفته اس ت، ب ر طب ق اي ن تعري ف اي ن       

مفهموم به عنوان يک راه عملي براي بازبيني پيامدهاي فرآيندهاي جهاني 

اي الگوهاي جهاني از طريق اقدامات محلي به عنوان يک مدل جايگزين بر

امنيت غذايي و واكافي انتقادي از حكمراني غذاي در تمامي س طوح ارائ ه   

توان د، بينش ي از    در واقع با اين مفه وم، دول ت م ي   . (30 ،35)شده است

محل  ي را   -اي حاكميت غذايي با تحليل جامع ب ه وس يله اق دام زمين  ه    

و از سوي ديگر، م  ردم   نگاري را منعكس‌كه از يک س و عمل قومببينيد 

عين ي زين اب و س بحاني    . كن د  شناسي وابسته به غ ذا را مدلس ازي م ي   

به عنوان رويكردي براي اصلاح مش كلات نظ ام   هاي غذايي پايدار را  رژيم

ارائه كردند و اخعان غ ذا و تغذي ه م درن در چارچوب مفهوم توسعه پايدار 

، رژيم غذايي پايدار در توسعه پايدار به دليل مقرون به صرفه بودن، داشتند

كننده باشد  تواند كمک كامل بودن از نظر غذايي و حافظ محيط زيست مي

اي را از ارك ان مه م ب راي     دوست محمديان و اميدوار سواد تغذي ه . (36)

افزايش توسعه پايدار و رژيم غذايي پايدار به منظور حفظ مح يط زيس ت   

؛ لذا براي افزايش توس عه پاي دار، امني ت غ ذايي در ح وزه      (32)دانند  مي

ه ا از   شود ارتباط ميان بخش ي وزارتخان ه   توليت و حكمراني، پيشنهاد مي

جمله جهاد و كشاورزي، غذا و دارو، نيرو و صنعت و معدن به جهت توليد 

 .(35)مايحتاج مردم بهبود يابد  تأمينو 

 

 امنيت غذايی و سبد مطلوب غذايی
تغذيه را بسيار مورد توجه ق رار  ايران طي چند سال اخير موضوع غذا و 

برنامه پنجم توسعه، وزارت بهداش ت در   34ماده ( د)براساس بند . داده است

گ روه   00سبد غذايي مطلوب براي جامعه ايراني را به تفكي ک   0322سال 

اين سبد غ ذايي براس اس مي زان عرض ه اق لام      . سني و جنسي تعيين كرد

اطلاعات منتشر نشده ترازنام ه   و 0325تا  0320هاي  خوراكي در طي سال

 0321و الگوي مصرفي غذاي افراد در سال 0322تا  0320هاي  غذايي سال

در زمينه مقدار توصيه شده روزانه انرژي و مواد مغذي، الگوي غذاي مصرفي 

همچن ين اي ن   . كنندگان طراحي شده اس ت  و رفتار و عادات غذايي مصرف

و  پ روتيين يران ي ب ه ان رژي،    سبد غذايي براساس متوس ط ني از جمعي ت ا   

و ريب وفلاوين ب رآورد    A ويت امين هاي كليدي مانند آهن، كلسيم،  ريزمغذي

ها و ام لاح مع دني، محص ولات     ويتامينمواد غذايي غني شده با  .شده است

ه ا و م واد غ ذايي     اكس يدان  نتيآها،  ها و پريبيوتيک حاوي فيبر، پروبيوتيک

اه ان س نتي و داروي ي را م واد غ ذايي      تهيه شده ب ا اس تفاده از برخ ي گي   

مواد غذايي رايج و متعارفي هس تند  اين گونه مواد غذايي، . فراسودمند گويند

اي  كنيم با اين تفاوت كه علاوه بر خ وا  تغذي ه   كه در طول روز مصرف مي
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 و همكاران ختليلا آزادب

 ، شماره دوم0412دوره هفتم، تابستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /242

پاي  ه و تولي  د ان  رژي، نق  ش مهم  ي در حف  ظ س  لامت م  ا و پيش  گيري از 

 :واد غ  ذايي فراس  ودمند ب  ه دو دس  تهبن  دي م   تقس  يم. ه  ا دارن  د بيم  اري

مواد غذايي هستند كه سرشار از م واد مع دني،   : فراسودمند هاي متعارف. 0

: اين مواد غذايي ش امل . ها هستند اكسيدان و آنتي ويتامينهاي سالم،  چربي

هايي همچ ون كي وي و    سبزيجات برگ سبزي مانند بروكلي و اسفناج، ميوه

ج و و ب رنج   : بادام و پسته، غ لات ك املي چ ون   : هايي مانند پرتقال و آجيل

آلا و س اردين، م واد    ماهي ق زل  :علاوه مواد غذايي چون به. باشد اي مي قهوه

هايي مانند زردچوبه و زنجبيل در اي ن   غذايي تخمير شده مانند كفير و ادويه

 مواد غذايي فراسودمند اصلاح ش ده، م واد غ ذايي    .2 .گيرند دسته جاي مي

ه ايي   منظور افزايش منافع سلامت آنها با اس تفاده از افزودن ي   هستند كه به

اند اي ن م واد    ها و فيبر غني شده ها، املاح معدني، پروبيوتيک ويتامينمانند 

هاي غن ي ش ده، لبني ات غن ي ش ده مانن د ش ير و ماس ت،          آبميوه: شامل

جايگزين شير غني شده مانند شير بادام و شير نارگيل، غ لات غن ي ش ده،    

مواد غ ذايي   تأثيراز . باشد‌مرب غني شده مي و ماكاروني غني شده و تخم نان

 :توان به موارد زير اشاره كرد فراسودمند بر سلامت مي

 ، ه ا  حفاظ ت در براب ر بيم اري   . 2، اي پيشگيري از مشكلات تغذيه. 0

 بهبود رشد. 3

نكته مهم ديگر اين است كه باي د ب ه ع ادات غ ذايي اف راد در س بد       

به عنوان مثال، لازم است به ميزان مصرف اسيد . غذايي توجه شودمطلوب 

ه اي   چرب و نوع دريافتي آن، روغن مصرفي جامعه، مي زان مرت ب وع ده   

 .توجه شودكربوهيدرات ساده و نوشيدني مصرفي غذايي و 

آن اشاره كرد توج ه   توان به از موارد مهم و مورد توجه ديگري كه مي

ه اي فيزيك ي، ش يميايي،     نند توجه به آل ودگي هاي ايمني غذا ما به جنبه

زيستي، ميزان باقي مانده فلزات، داروها، در زمان بسته بندي مواد غذايي، 

ها و مواد افزودني غيرمجاز به منظور افزايش امنيت  آلودگي سموم در قار 

س بد غ ذايي   اما نكته حائز اهميت اين اس ت ك ه   غذايي بايد لحاظ شود؛ 

س اس  نظر نگرفته اس ت و فق ط س بد را برا   ينه را در پيشنهادي ايران هز

كه با توجه به پيشنهاد كرده است  0322سن در سال  تفكيک جنسيت و

و  ايجاد شده استقلام غذايي يمتي كه طي اين چندين سال در اافزايش ق

ير ك رده باش د؛ ل ذا پيش نهاد     ممكن است الگوي مصرفي غذايي افراد تغي

در نهاي ت   .روزرس اني ش ود   هش نهادي ب   سبد مطلوب غ ذايي پي  شود مي

در س  بد مطل  وب غ  ذايي ايراني  ان باي  د ب  ه س  هم  : ش  ود پيش  نهاد م  ي

هاي سبوس دار توجه ش ود، س هم    ها در رژيم، نان و فرآورده مغذي درشت

ك اهش ياب د و در    قند، شكر و اسيد چرب اشباع و ترانس و ميزان نم ک 

وه و سبزيجات به منظ ور  مقابل توجه به دريافت فيبر و حداقل دريافت مي

هاي مطلوب مرتبط با  هاي غيرواگير افزايش يابد و سياست كاهش بيماري

 .(32) غذاهاي فراسودمند و ارگانيک اتخاخ شود

م است كه غذاهاي فراسودمند غذاهايي هستند كه ب ه  اين توضيح لاز

 صورت طبيعي يا سنتتيک محتوي مقادير بالايي از تركيبات زيست فع ال 

ه ا،   بيوتي ک  ها، پري ها، مواد معدني، فيبرهاي رژيمي، پروبيوتيک ويتامين)

هستند و اثرات ( ها اكسيدان ها، اسيدهاي چرب ضروري و آنتي بيوتيک سين

 .(41)ت دارند مفيدي بر سلام

 

 گيری بحث و نتيجه
شود كه بتوان به تم امي اف راد    امروزه در دنيا به قدر كافي غذا توليد مي

 Sustainable Development Goals (SGD) ربراساس اهداف توسعه پايدا. غذا داد

گرسنگي در دنيا به صفر برسد و همه اف راد   2131بنا بر آن است كه تا سال 

پذير به غذاي ايمن، مغ ذي و ك افي در تم ام     به خصو  افراد فقير و آسيب

فاص له   2131سال با س ال   6اكنون تنها . طول سال دسترسي داشته باشند

ط ور م زمن دچ ار     ميليون نفر در جه ان ب ه   222يبا داريم؛ با اين حال، تقر

سوءتغذيه هستند، سوءتغذيه در كشورهاي در حال توس عه و توس عه يافت ه    

قد كم ب راي   -كه رشد كوتاه قدي  تلفات سنگيني را به همراه دارد و درحالي

به آرامي در حال كاهش است، بيش از دو ميليارد بزرگسال، نوج وان   -سن 

ق هستند يا اضافه وزن دارند كه عواقب آن براي س لامت  و كودک اكنون چا

  .عمومي، ثروت ملي و كيفيت زندگي افراد و جوامع شديد است

همچنين براي افزايش توسعه پايدار، توليت و حكمران ي در مفهم وم   

امنيت غذايي شكل گرفته است، كه مطابق ب ا مطالع ات گذش ته داش تن     

ب ه   (40)، رژيم غذايي پاي دار، س بد مطل وب غ ذايي     (32)اي  سواد تغذيه

لذا . جهت دسترسي بهتر مردم به مواد غذايي و داشتن امنيت غذايي است

در راستاي افزايش امنيت غذايي همكاري و ارتب اط مي ان بخش ي ورزات    

د و كشاورزي، غذا و دارو، نيرو و صنعت و معدن به جهت ها مانند جها خانه

 .مايحتاج مردم و ارتقاي نظام غذا و تغذيه نياز است تأمينتوليد و 

دو ‌(World Health Organization (WHO)) س  ازمان جه  اني بهداش  ت

 : (41)ت هدف كلي را در ارتباط با امنيت غذايي مشخص كرده اس

 م در بلندمدت؛بهبود چشمگير امنيت غذايي مرد .0

 افزايش بهره وري كشاورزي و تنوع و رشد و توسعه كشاورزي پايدار؛ .2

به منظور تحقق اين اهداف، راهكارهايي را پيشنهاد ك رده اس ت ك ه    

 :برخي از آن ها عبارت اند از

       رسمي كردن تجارت م واد غ ذايي و س اير محص ولات اقتص ادي در

المللي بدون  اي و بين قههاي تجاري دوجانبه، منط راستاي موافقت نامه

 به خطر انداختن مسائل بهداشتي و مسائل مرتبط با سلامت گياهان؛

     ترويج شيوه هاي سنتي و فرهنگي كه امنيت غ ذايي را ب راي زن ان و

 مردان، دختران و پسران بهبود مي بخشد؛

     افزايش قدرت خريد يا سطح درآمد واقعي براي همه كس اني ك ه ب ه

 مواد غذايي خود وابسته هستند؛ تأمين بازار به عنوان منبع

 ه  اي بهت  ر ب  ه فق  را ب  راي  بهب  ود ك  ارايي ب  ازار ب  راي ارائ  ه قيم  ت

 محصولاتشان؛

   ه  اي  ه اي ش غلي خ ارج از مزرع ه از طري ق برنام ه       ارتق اي فرص ت
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 ها و شناسايي راهكارها براى ارتقاي امنيت غذا و تغذيه در ايران تحليل چالش

 242/علوم پزشكي نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان ، شماره دوم0412دوره هفتم، تابستان 

 هاي درآمدزا؛ توانمندسازي اقتصادي و ساير فعاليت

 ق بهبود دانش آنها ويژه براي زنان از طري ترويج توزيع عادلانه درآمد به

 در مورد عملكردهاي بازار؛

 گرا؛ تبديل توليدكنندگان معيشتي به توليدكنندگان تجاري 

  حمايت از توليدكنندگان براي مبارزه با سرقت در مناطق روستايي از

 طريق گسترش سيستم پليس جامعه؛

 پذير اجتماعي هاي اجتماعي به فقرا و افراد آسيب بهبود ارائه حمايت- 

 ادي؛اقتص

 صرفه عملكردهاي حمايت اقتصادي  به اطمينان از ارائه شفاف و مقرون

 .اجتماعي

امنيت غذايي از مفاهيمي است كه امروزه در دنيا در اولويت قرار دارد 

با توجه به وجود عوامل . باشد و از اركان اصلي دستيابي به توسعه پايدار مي

ياس ي، جغرافي ايي،   متعدد و متنوع شامل عوامل اقتص ادي، اجتم اعي، س  

دهند و مستعد بودن  ثير قرار ميأرژيمي و غيره كه امنيت غذايي را تحت ت

ت ر   ايران از نظر تهديد امني ت غ ذايي، ل زوم همك اري بيش تر و منس جم      

 تأمينها و نهادهاي دولتي و غيردولتي در كشور در جهت  ها، سازمان بخش

 . امنيت غذايي تمام افراد جامعه ايراني وجود دارد

هاي موجود، ت اكنون راهكاره ا و پيش نهاداتي در     براساس چالش

المللي ارائه شده  هاي ملي و بين جهت تحقق اين امر از طريق سازمان

رود نهادهاي مختلف از طريق همكاري بين بخشي  است كه انتظار مي

تر اين موارد اق دام كنن د ت ا     تر و سريع در جهت اجراي هر چه دقيق

غذايي براي تمام اف راد جامع ه ب ه ص ورت يكس ان      زماني كه امنيت 

 .فراهم شود

 

 تقدير و تشكر
اين مطالعه توسط فرهنگستان علوم پزش كي حماي ت ش ده اس ت و     

 .شدبا حاصل طرح تحقيقاتي مصوب فرهنگستان علوم پزشكي مي
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Abstract 
Background: This study was conducted with the aim of analyzing existing challenges and identifying solutions to 

improve food and nutrition security in Iran. 

Methods: The present study is a review of existing scientific texts in the field of food security as well as food and 

nutrition policy. Reliable sources were obtained from domestic and foreign databases such as PubMed, google 

scholar, SID, WOS, using keywords of food security, nutrition security, food security challenges, solutions, Iran, 

world, food security, nutrition security, challenges, and solutions. 

Results: Agriculture, natural disasters, political, economic and social factors, and diet quality index affect food 

security. Paying attention to the quality of people's diets, implementing food enrichment and supplemental aid 

policies, providing suitable alternatives for food that are less accessible to the vulnerable and deprived, and providing 

proper nutrition education by reputable organizations are necessary measures to implement the appropriate solutions. 

Conclusion: The concept of sustainable development has recently received much attention from countries, especially 

developing countries such as Iran. One of the main pillars of sustainable development is food security, which 

requires comprehensive measures to eradicate hunger and food insecurity in the country. 
 
Keywords: Food Security, Food Supply, Iran, Nutrition Policy, Sustainable Development 
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