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کــــننـدگــان مــشـارکـت 

کارفرما: دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداش���ت، درمان و آموزش پزش���کی - انستیتو تحقیقات تغذیه‌ای 

کشور و صنایع غذایی 

کش���اورزی، وزارت صنعت معدن و تجارت، س���ازمان ملی اس���تاندارد، معاونت  با همکاری: وزارت جهاد 

یاس���ت جمهوری، مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران  برنامه‌ریزی و نظارت راهبردی ر

)دپارتم���ان مؤلفه‌های اجتماعی س�ل�امت(، معاونت غذای س���ازمان غذا و دارو وزارت بهداش���ت، درمان و 

کار معاونت بهداش���ت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی،  آموزش پزش���کی، مرکز سلامت محیط و 

دفت���ر مدیری���ت بیمارس���تانی و تعال���ی خدمات بالین���ی معاونت درمان وزارت بهداش���ت، درم���ان و آموزش 

کشور پزشکی، وزارت‌خانه‌ها و سازمان‌های همکار در تغذیه و امنیت غذایی 

کشاورز، استاد تغذیه دانشگاه علوم پزشکی تهران هماهنگ‌کننده ارشد پروژه: دکتر علی 

ناظ���ر پروژه: دکتر زهرا عبداللهی، دکترای تخصصی علوم تغذیه و مدیرکل دفتر بهبود تغذیه جامعه معاونت 

بهداشت وزارت بهداشت، درمان و اموزش پزشکی

مش���اوران پروژه و خبرگان عضو کمیته راهبری: دکتر فریدون سیاس���ی )اس���تاد تغذیه و رییس دانش���کده علوم 

یم‌شناس���ی دانش���گاه علوم پزش���کی تهران(، دکتر سید ابوالقاس���م جزایری )استاد دانشکده علوم  تغذیه و رژ

یم‌شناس���ی دانشگاه علوم پزشکی تهران(، دکتر ربابه شیخ‌الاسلام )دکترای اپیدمیولوژی تغذیه و  تغذیه و رژ

کامل شادپور )متخصص سلامت خانواده و مشاور مستقل  رییس مؤسس���ه  تغذیه سلامت و توسعه(، دکتر 

نظام س�ل�امت(، دکتر ناصر کلانتری )عضو هیأت علمی انس���تیتو  تحقیقات تغذیه و صنایع غذایی(، ‌دکتر 

حسین قاسمی )استاد تغذیه و عضو فرهنگستان علوم پزشکی ایران(

اعض���ای تیم پروژه: دکت���ر زهرا عبداللهی )مدیرکل دفتر بهبود تغذیه جامعه(، دکتر فروزان صالحی مازندرانی  

)کارش���ناس و محق���ق بهب���ود تغذی���ه جامعه وزارت بهداش���ت، درم���ان و آموزش پزش���کی(، فرزان���ه صادقی 

قطب‌آب���ادی )کارش���ناس و محقق بهبود تغذی���ه جامعه وزارت بهداش���ت، درمان و آموزش پزش���کی(، دکتر 

عباس وثوق مقدم )متخصص پزش���کی اجتماعی و اس���تادیار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(، 

کارشناس بودجه و منابع وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(،  یان‌زاده )پزشک و  دکتر حس���ین سالار

فاطمه حاج نقی‌زاده )کارشناس و محقق دپارتمان مؤلفه‌های اجتماعی سلامت(، دکتر علی اخوان بهبهانی 

کارشناس ارشد قانون‌گذاری س�ل�امت، معاون مرکز پژوهش‌های مجلس شورای اسلامی(، دکتر  )پزش���ک و 

نرگس رستمی )متخصص پزشکی اجتماعی و استادیار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(
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مجریان پروژه: دکتر بهزاد دماری )متخصص پزشکی اجتماعی و عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی 

تهران ـ مؤسس���ه مل���ی تحقیقات س�ل�امت(، دکتر مجید حاجی‌فرج���ی )عضو هیأت علمی دانش���گاه علوم 

پزشکی شهید بهشتی و رییس انستیتو تحقیقات تغذیه و صنایع غذایی(

با همکاری کارشناس���ان س���تادی و استانی بهبود تغذیه جامعه: دکتر پریسا ترابی )کارشناس دفتر بهبود تغذیه 

وزارت بهداش���ت(، دکتر حامد پورآرام )کارش���ناس دفتر بهبود تغذیه جامعه(، مریم زارعی )کارش���ناس دفتر 

بهبود تغذیه وزارت بهداش���ت(، مینا مینائی )کارش���ناس دفتر بهبود تغذیه وزارت بهداشت(، فرید نوبخت 

حقیقی )کارش���ناس دفتر بهبود تغذیه جامعه(، س���عیده معانی )کارشناس دفتر بهبود تغذیه(، حسین فلاح 

)کارش���ناس دفت���ر بهب���ود تغذیه(، خدیج���ه رضایی )کارش���ناس دفتر بهب���ود تغذیه وزارت بهداش���ت(، زهره 

پوراحمدی )کارش���ناس س���ازمان غذا و دارو(، عاطفه فولادی مقدم )کارشناس سازمان غذا و دارو(، مرضیه 

وکیلی )کارشناس مسئول تغذیه، دانشگاه علوم پزشکی شیراز(، سکینه جعفری )کارشناس مسئول تغذیه، 

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان(، دکتر سکینه نوری سعیدلو )کارشناس مسئول تغذیه، معاونت بهداشتی 

کاوه‌ای )کارشناس مس���ئول تغذیه، معاونت بهداشتی دانشگاه علوم  دانش���گاه علوم پزش���کی ارومیه(، آرزو 

پزشکی همدان(، نوروزعلی عزیزخانی )کارشناس مسئول تغذیه، دانشگاه علوم پزشکی قزوین(، مصطفی 

حس���ینی )کارشناس مس���ئول تغذیه، دانشگاه علوم پزشکی س���منان(، فاطمه خلیل ارجمندی )کارشناس 

هماهنگی پروژه در دپارتمان مؤلفه‌های اجتماعی سلامت( 

اعضای کمیته راهبری درون و برون‌بخش���ی طرح )ش���رکت‌کنندگان در نشس���ت‌های 21 تیر، 24 مرداد، 26 مهر، 

8 آب���ان، 10 آب���ان و 7 آذر(: دکت���ر حمی���د خانقاهی‌ابیان���ه )معاون دفتر نظارت بر بهداش���ت عمومی س���ازمان 

دامپزش���کی(، دکت���ر مجی���د ولدان )مدی���رکل دفتر تجاری‌س���ازی تحقیقات س���ازمان تحقیق���ات، آموزش و 

کش���اورزی(، مهرناز بنی‌اعمام )کارشناس‌ارش���د مس���ئول نهاده‌ها، سازمان  کش���اورزی، وزارت جهاد  یج  ترو

گروه پژوهش���ی صنای���ع وزارت جهاد  کش���اورزی(،‌ اس���ماعیل س���عیدنیا )رییس  یج  تحقیقات، آموزش و ترو

کش���اورزی(، احمد اخوی )مشاور رئیس مؤسسه مطالعات و پژوهش‌های بازرگانی، وزارت صنعت، معدن 

کار و رفاه اجتماعی(، مریم  و تجارت(،‌ پرویز زارعی )مدیرکل امور حمایتی و توانمندس���ازی، وزارت تعاون، 

گروه  واحدی )کارش���ناس سیاس���ت‌های جبرانی وزارت تعاون،کار و رفاه اجتماعی(، راضیه آراسته )رئیس 

حمایت‌های مستقیم و اقدامات جبرانی، وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی(، دکتر وحیده نگین )مدیرکل 

کار و رف���اه اجتماعی(، غلامرضا امین���ی )مدیرکل نظارت بر  دفت���ر مطالع���ات رفاه اجتماع���ی وزارت تعاون، 
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اجرای اس���تاندارد(، هنگامه یوس���ف زاده )رییس اداره نظارت بر اجرای س���ازمان ملی اس���تاندارد(،‌ هاشمه 

ی )کارشناس مسئول سازمان ملی استاندارد، اداره نظارت بر اجرای استاندارد غذایی(، مجید فراهانی  منزو

مزینانی )معاون دفتر تدوین الگوی اس�ل�امی ایرانی پیش���رفت - معاونت نظ���ارت راهبردی رییس جمهور(، 

کش���ور(، دکتر فرنوش حاجی‌ها )کارشناس  گودرزی )کارشناس معاونت اجتماعی،فرهنگی وزارت  نس���رین 

کمالی  دفتر تدوین الگوی اس�ل�امی ایرانی پیش���رفت-معاونت نظارت راهبردی رییس جمهور(، دکتر بهروز 

)کارش���ناس ارش���د معاون���ت حمایت و س�ل�امت خانواده کمیت���ه امداد ام���ام خمین���ی )ره((،‌ فاطمه مومنی 

کودکان سازمان بهزیستی کشور(، بیتا سرلک )کارشناس مرکز تربیت بدنی سلامت وزارت  )کارش���ناس امور 

ئی )قائم مقام معاون علمی معاونت پژوهش���ی فرهنگس���تان علوم پزش���کی(،  آم���وزش و پ���رورش(، ناصر ولا

کی(،‌ دکتر وحید صادقیان )مدیرکل نظارت و  کل اداره نظارت بر فراورده‌های خورا کاظمی )مدیر  یدا  دکتر و

کی(،  کل نظارت بر فراورده‌های خورا یابی فرآورده‌های غذایی و آشامیدنی(، سمیره صباح )معاون اداره  ارز

دکت���ر  هاش���می )معاونت مرک���ز بودجه و پایش عملکرد وزارت بهداش���ت، درمان و آموزش پزش���کی(، نرگس 

حاتم آباد )کارشناس واحد بودجه(،‌ فرح‌السادات بحرینی )کارشناس مسئول معاونت تحقیقات و فناوری 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(،‌ دکتر عباس انتظاری )معاون مرکز مطالعات وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش پزش���کی(، دکتر محمد حس���ین عزیزی )دبیر انجمن متخصصان علوم و صنایع غذایی (، 

کار(،‌ دکتر بهروز جنت )معاون غذا، س���ازمان غذا و دارو(، دکتر  رضا غلامی )معاون مرکز س�ل�امت محیط و 

عل���ی اخوان بهبهانی )معاون اجتماعی مرکز پژوهش‌های مجلس ش���ورای اس�ل�امی(، دکت���ر زهرا عبداللهی 

کل دفتر بهبود تغذیه جامعه(، فرزانه صادقی قطب‌آبادی)کارشناس دفتر بهبودتغذیه جامعه( و دکتر  )مدیر 

فروزان صالحی مازندرانی )کارشناس دفتر بهبود تغذیه جامعه(. 

تش���کر ویژه از: دکتر فاطمه رخش���انی )معاون بهداش���ت وزیر(،‌ دکتر علیرضا مصداقی‌نیا )معاون بهداش���ت 

وقت، وزارت بهداش���ت، درمان و آموزش پزش���کی(،‌ دکتر محس���ن پور )رییس دفتر وزارت بهداشت، درمان 

و آموزش پزش���کی(، دکتر احمد ش���یبانی )رییس س���ازمان غذا و دارو(،‌ دکتر وحید دس���تجردی )وزیر وقت 

یجان���ی )رییس وقت ش���ورای سیاس���ت‌گذاری وزارت  بهداش���ت، درم���ان و آم���وزش پزش���کی(،‌ دکتر باقر لار

بهداش���ت(، دکتر مصطفی قانعی )معاون تحقیقات و فناوری(، دکتر س���یدعباس حس���نی )معاون توسعه 

مدیری���ت و مناب���ع(، دکتر س���ید حس���ن امامی رضوی )مع���اون درم���ان(، دکتر آیت���ی )معاون دانش���جویی و 

فرهنگ���ی(،‌ دکت���ر علی محقق���ی )معاون آموزش���ی(، دکتر آرش رش���یدیان )رییس مؤسس���ه مل���ی تحقیقات 
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سلامت(، دکتر سید رضا مجدزاده )استاد دانشگاه علوم پزشکی تهران(

کش���ور: دکتر هدایت حس���ینی  و اعضای محترم ش���ورای پژوهش���ی انس���تیتو تحقیقات تغذیه و صنایع غذایی 

)معاون پژوهشی انستیتو تحقیقات تغذیه و صنایع غذایی کشور(،  دکتر سید حسین داودی )معاون اداری 

کس���ار، دکتر آرش رش���یدی، دکتر  کش���ور(، دکتر رامین خا - مالی انس���تیتو تحقیقات تغذیه و صنایع غذایی 

کمالی سروستانی، دکتر محمدامین  کمالی، دکتر محمد‌علی  گر، دکتر تیرنگ نیستانی، آزاده  کیمیا مسعود 

یان‌زاده، دکتر پرویز اولیاء و مهندس فریدون نوری‌خواه  محمدی‌فر، دکتر دالی بندار

و مدی���ران کل محت���رم معاونت‌ه���ای درمان و بهداش���ت: دکت���ر محمداس���ماعیل مطلق )مدیرکل دفتر س�ل�امت 

جمعیت، خانواده و مدارس(، دکتر نادر ممتازمنش )رییس مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی(، دکتر 

فاطمه رخش���انی )مدیرکل دفتر آموزش و ارتقای س�ل�امت(، دکتر علیرضا مغیثی )مدیر روابط عمومی معاونت 

بهداش���ت(، دکت���ر کاظم ندافی )رییس مرکز س�ل�امت محی���ط و کار(، دکتر محمد مهدی گویا )مش���اور معاون 

بهداش���ت و ریی���س واحد بیماری‌ه���ای واگیر(، دکتر کوروش اعتماد )مش���اور معاون بهداش���ت و رییس واحد 

بیماری‌های غیرواگیر(، دکتر محمد فتحی )مشاور معاونت و رییس مرکز توسعه مدیریت و تحول اداری(، دکتر 

علی اردلان )مشاور معاون بهداشت و سرپرست واحد مدیریت و کاهش خطر بلایا(، دکتر محمد شریعتی )قائم 

مقام معاون بهداشت و رییس مرکز مدیریت شبکه(، دکتر غلامرضا معصومی )رییس مرکز مدیریت حوادث و 

فوریت‌های پزشکی کشور(، دکتر علیرضا اولیایی‌منش )مدیرکل دفتر ارزیابی فناوری، تدوین استاندارد و تعرفه 

سلامت(، دکتر رواقی )رییس دفتر مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی(، دکتر سجادی )رییس دفتر 

نظارت و اعتباربخشی امور درمان(، مسعود ابوالحلاج )رییس مرکز بودجه و پایش عملکرد( 

با س���پاس از  معاون بهداش���تی- رئیس مرکز  بهداشت اس���تان قم آقای دکتر مرتضی آقا حسنی که در امر تسهیل 

چاپ این کتاب همراهمان بودند.
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که با هدف توس���عه  تغذی���ه مناس���ب برای س�ل�امتی بهینه ضروری اس���ت. سیاس���ت‌ها و برنامه‌های دولت 

س�ل�امت تدوین می‌ش���وند لازم اس���ت در برگیرنده تدارک غذای سالم و مناس���ب بوده و به لحاظ اقتصادی 

و اجتماعی برای خانوار قابل تامین و قابل دسترس���ی باش���د. به اس���تناد اس���ناد بالا دس���تی به ویژه اهداف 

برنامه پنجم توس���عه اقتصادی اجتماعی کش���ور سند ملی تغذیه و امنیت غذایی کشور تدوین شده است. 

یف امنیت تغذیه‌ای و امنیت غذایی، تجربیات جهانی، مرور تحلیلی اس���ناد  طراحی این س���ند مطابق  تعار

و برنامه‌ه���ای قبل���ی حوزه غذا و تغذیه، نظرات خبرگان و ذینفعان بین بخش���ی در مدت 9 ماه  انجام ش���ده 

کارگیری آن:  است تا با به 

11 زبان مش���ترک و تعه���د جمعی ذینفعان )درون و برون بخش���ی( در زمینه اه���داف و راهبردهای ارتقای .

تغذیه و امنیت غذایی به وجود آید. 

22 بستر مناسب برای عملیاتی‌سازی اسناد بالادستی ایجاد شود..

33 س���رعت حمایت‌طلب���ی ب���رای افزایش منابع مالی و الزامات از جمله س���اختار و نظام کاری در س���طح .

شهرستان، استان و ستاد فزونی یابد.

در نهایت نیز انتظار می‌رود با اس���تقرار مداخلات پیش���نهادی این سند در سال‌های آتی شاخص‌های مهم 

کش���ور از نظر امنیت غذایی در طیف  کلیه اس���تان‌های  که  تغذیه و امنیت غذایی بهبود یابد از جمله این 

گیرند.  امن تا خیلی امن قرار 

 پیام‌های اصلی این سند به شرح زیر است: 

پیام اول( غذا یک »موضوع راهبردی« است که تحت تأثیر هر شش عامل بیرونی شامل سیاسی، اقتصادی، 

کوسیس���تم می‌باش���د. ب���ه همین دلیل ام���روزه بر نق���ش همکاری‌های  اجتماع���ی، ف���ن‌آوری، بین‌المللی و ا

کید می‌ش���ود به عبارت دیگ���ر روش‌های رایج  بی���ن بخش���ی در برنامه‌های ارتق���ای تغذیه و امنیت غذایی تأ

برنامه‌ریزی بخشی، جواب‌گوی معضلات به هم تنیده تغذیه و غذا نیست.

پیام دوم( در نقش���ه جهانی امنیت غذایی منتش���ر ش���ده در س���ال 2008 کش���ور ایران جز مناطق پرخطر قرار 

کم‌خطر  کشورها در طیف بس���یار پرخطر، پرخطر، با خطر متوسط و  گرفته اس���ت در این نقشه تقس���یم‌بندی 

بوده اس���ت. در مطالعه درون کش���ور )مطالعه سمپات( هفت استان از نظر امنیت غذا و تغذیه در وضعیت 

ناامن تا بسیار ناامن قرار دارند.

پیام سوم( دستاوردهای نظام امنیت غذا و تغذیه در کشور علاوه بر ایجاد و توسعه زیرساخت‌های مدیریتی 
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مرتب���ط در وزارت‌خانه‌ها و س���ازمان‌های اصلی مس���ئول در زنجیره غذا و همچنین وج���ود قوانین و مقررات 

مص���وب و برنامه‌ه���ای ملی عبارت اس���ت: از کاهش 50 درصدی س���وءتغذیه کودکان با اج���رای برنامه‌های 

مداخله‌ای بین‌بخش���ی بهبود تغذیه کودکان، تجربه موفق در حذف اختلالات ناش���ی از کمبود ید و کاهش 

ک���ردن نمک، بهبود  گواتر از 69% در س���ال 68 به 4/8% در س���ال 86 به واس���طه اج���رای برنامه یددار  ش���یوع 

کودکان، بهبود دسترس���ی  یع جغرافیای���ی آن، بهبود مراقبت‌های م���ادران باردار و  ش���اخص تولید غ���ذا و توز

به آب آش���امیدنی س���الم و تغذیه با ش���یرمادر که دربهبود ش���اخص تولد نوزاد کم وزن و کاهش بیماری‌های 

کودکان مؤثر بوده است. 

یافتی در جامعه روس���تایی به‌ویژه در  کالری در کاهش  کی خانوار،  پیام چهارم( افزایش متوس���ط هزینه خورا

یافتی در دهک‌های بالای درآمدی  کالری در دهک‌های پایین درآمدی در طول دهه گذشته، افزایش شدید 

کمبود  که ع���وارض بیش‌خواری و  کش���ور  کالری در خانوارهای  یافت  به‌وی���ژه در جامعه ش���هری و ناترازی در

یادی میزان مصرف نوشابه‌های گازدار و نمک در کل کشور و  یافت مواد مغذی را در پی داش���ته اس���ت. ز در

یادی مصرف هله‌هوله، غذاهای غیرخانگی  و فست فود در شهرهای بزرگ، کمی میزان مصرف  همچنین ز

ماهی، سبزی و میوه، شیر ومواد لبنی همگی در روند افزایشی اضافه وزن و چاقی افراد جامعه و بیماری‌های 

گیر متعاقب آن به ویژه سکته‌های قلبی و مغزی، فشارخون، دیابت و سرطان‌ها مؤثرند. غیروا

پیام پنجم( در مطالعه تدوین س���بد غذایی مطلوب در س���ال 1391الگوی مصرف مواد غذایی نش���ان داده 

یادتر از میزان‌های  اس���ت که مصرف ش���یر و مواد لبنی، س���بزی و میوه کمت���ر و مصرف قند، چربی و روغ���ن ز

توصیه شده در سبد غذایی مطلوب بوده است.

با این که اولین مطالعه ملی در زمینه س���واد تغذیه‌ای مردم کش���ور در س���ال 1390 انجام شده است و مبنای 

مقایس���ه‌ای وجود ندارد اما وضعیت توصیف ش���ده در این مطالعه نش���ان می‌دهد که میزان س���واد تغذیه‌ای 

یادی دارد. مردم با جایگاه مطلوب فاصله ز

پیام شش���م( تحلیل برنامه‌های موجود س���ازمان غذا و دارو، س���ازمان ملی استاندارد و مرکز سلامت محیط و 

کنترل یکپارچه بر  که هم‌پوشانی‌های وظیفه‌ای در تولی‌گری نظارت و  کار معاونت بهداشت نشان می‌دهد 

ایمنی غذایی از تولید تا عرضه وجود دارد که در نهایت موجب اتلاف منابع و کاهش کیفیت نظارت است

که »سازمان‌های اصلی مسئول در امنیت غذا وتغذیه  پیام هفتم( چش���م‌انداز سند تدوین شده این اس���ت 

کش���ور تا پایان س���ال 1399 توانس���ته‌اند با نهادینه‌سازی همکاری‌های بین‌بخش���ی و مشارکت مردم، ضمن 



پیام‌های اصلی مطالعه

بهبود دسترسی فیزیکی و اقتصادی عادلانه به غذا، نشانگرهای کم‌خوری، پرخوری، بدخوری و پیامدهای 

کش���ور در وضعیت  آن را )در حد پیش‌بینی در این برنامه( بهبود دهند و ضمن قرار دادن همه اس���تان‌های 

کشور را در منطقه ارتقا دهند. مطلوب امنیت غذا و تغذیه، رتبه 

پیام هش���تم( برای دس���تیابی به چش���م‌انداز مذکور اهداف راهبردی در دو مقطع 1394 و 1399 تعیین شده 

اس���ت و در مجموع دس���تگاه‌های متولی اصلی ش���امل وزارت بهداش���ت، درمان و آموزش پزشکی، وزارت 

کش���اورزی )و س���ازمان زیرمجموع���ه(، وزارت صنع���ت، مع���دن تجارت و س���ازمان ملی اس���تاندارد  جه���اد 

می‌بایست 20 برنامه هماهنگ را طراحی و اجرا نمایند. 

پیام نهم( به منظور ضمانت اس���تقرار سند، تصویب و ابلاغ وزیر بهداشت درمان و آموزش پزشکی، شورای 

کارگ���روه تخصصی تغذی���ه و امنیت غذایی ذیل ش���ورای  کش���ور، تش���کیل  عالی س�ل�امت و امنیت غذایی 

عالی برای پایش عملیات س���ند، انعقاد تفاهم‌نامه کلی و س���الانه بین‌بخشی )دستگاه‌های اصلی، رسانه، 

نمایندگان مردم و نماینده بخش خصوصی( تش���ویق بخش‌های برتر و همچنین انقعاد تفاهم‌نامه عملیاتی 

سالانه با دانشگاه‌های علوم پزشکی پیش‌بینی شده است. 
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الف( ضرورت و اهداف طرح 

تغذیه مناسب برای سلامتی بهینه ضروری است. سیاست‌ها و برنامه‌های دولت که با هدف توسعه سلامت 

تدوی���ن می‌ش���وند لازم اس���ت در برگیرنده تدارک غذای س���الم، مناس���ب و به لحاظ اقتص���ادی و اجتماعی 

برای سرپرس���ت و آحاد خانوار قابل تامین و قابل دسترس���ی باش���د. 

کرد:  بیماری‌های مرتبط با تغذیه را می‌توان به دو دسته تقسیم 

11 کافی ایجاد می‌ش���وند، نظیر . بیماری‌های���ی که در اث���ر تغذیه نا

کمبود ریز مغذی‌ها؛ سوءتغذیه پروتئین انرژی و 

22 که در نتیجه تغذیه بی���ش از حد و یا بدخوری . بیماری‌های���ی 

ی،  ایج���اد می‌ش���وند نظیر بیماری‌ه���ای قلبی عروقی، س���رطان‌ها، چاقی، دیابت، س���نگ‌های صفراو

گوارشی  پوسیدگی دندان و بعضی بیماری‌های 

ک���ه دو واژه متف���اوت و مکمل اس���ت از عوامل اجتماعی مؤثر بر س�ل�امت  امنی���ت غذای���ی و امنی���ت تغذیه‌ای 

محس���وب می‌ش���وند. ناامن���ی‌ غذایی و تغذیه‌ای علاوه بر تأثیر بر جس���م، تبعات‌ اجتماع���ی‌ و روانی نیز دارد. 

یتامین‌ه���ا و مواد معدنی  به‌طور س���نتی تغذیه با مس���ایلی نظی���ر کمبود مواد مغذی ش���امل انرژی، پروتئین، و

ارتباط دارد.غذا مصداق عینی موضوع راهبردی اس���ت که تحت تاثیر هر ش���ش عامل بیرونی شامل سیاسی، 

کوسیس���تم می‌باش���د. ب���ه همین دلی���ل ام���روزه بر نقش  اقتص���ادی، اجتماع���ی، ف���ن‌آوری، بی���ن الملل���ی و ا

کید می‌ش���ود ب���ه عبارت دیگر  همکاری‌ه���ای بین‌بخش���ی در برنامه‌ه���ای ارتق���ای تغذیه و امنیت غذایی تأ

روش‌های رایج برنامه‌ریزی بخشی، جوابگوی معضلات به هم تنیده تغذیه و غذا نیست.

با این که در سال‌های گذشته برنامه‌ریزی‌های متعددی برای این حوزه در وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزش���کی انجام ش���ده و حتی اسنادی نیز در س���طح ملی تدوین گشته اس���ت اما ضعف در عملیاتی شدن 

راهبردهای پیشنهادی در این اسناد، نبود نظام مدون پایش و ارزشیابی )پاسخگویی(، ضعف هماهنگی 

بین‌بخشی و همچنین کمبود ظرفیت‌های محیطی )استان‌ها و شهرستان‌ها( موجب شده است که اغلب 

این اس���ناد در حد ایده باقی‌مانده و یا پیش���رفت مورد انتظار را نداش���ته باش���ند. این پروژه مطابق با تعاریف 

امنیت تغذیه‌ای و امنیت غذایی و با مرور اس���ناد و برنامه‌های قبلی، نظرات خبرگان و ذینفعان بین‌بخش���ی، 
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برنامه‌ای ملی برای ارتقای تغذیه و امنیت غذایی فراهم می‌آورد تا با به‌کارگیری آن: 

11 زبان مشترک و تعهد جمعی ذینفعان )درون و برون‌بخشی( در زمینه اهداف و راهبردهای ارتقای تغذیه .

و امنیت غذایی به‌وجود آید. 

22 بس���تر مناس���ب برای عملیاتی سازی اس���ناد بالادس���تی مرتبط )از جمله برنامه پنجم توسعه کشور و نقشه .

تحول نظام سلامت( و نهادینه‌سازی برنامه‌های قبلی ایجاد شود.

تس���ریع در حمایت‌طلب���ی برای افزایش مناب���ع و الزامات بهب���ود وضعیت تغذیه و امنی���ت غذا از جمله .33

گیرد. کاری در سطح شهرستان، استان و ستاد انجام  ساختار و نظام 

در نهایت انتظار می‌رود با اس���تقرار محصول این پروژه در س���ال‌های آتی ش���اخص‌های مهم تغذیه و امنیت 

کشور از نظر امنیت غذا و تغذیه در طیف امن تا خیلی  کلیه استان‌های  که  غذایی بهبود یابد از جمله این 

گیرند.  امن قرار 

ب( مروری بر منابع علمی و تجربیات منتشر شده تغذیه و امنیت غذایی و مفاهیم آن 

11 بان���ک جهانی بزرگترین تأمین‌کنن���ده منابع مالی جهان برای برنامه‌های تغذیه اس���ت، از دیدگاه بانک .

که بانک برای برنامه‌های تغذیه در اختیار دارد نبود متولی  مهم‌ترین مانع برای اس���تفاده مؤثر از منابعی 

که اجرای مداخله‌ها باید با چه کسی باشد، بانک  س���ازمانی و بی‌پاسخ ماندن این پرسش بوده اس���ت 

کرده اس���ت معتقد اس���ت شکس���ت بس���یاری از  که در س���ال 2000 آن را منتش���ر  جهانی طی مطالعه‌ای 

برنامه‌های تغذیه در مرحله اجرا اتفاق می‌افتد. 

22 که در . کنفرانس غذا، تغذیه، تحرک جس���مانی و پیش���گیری از س���رطان: منظری جهانی در س���ال 2007 

واش���نگتن آمریکا برگزار ش���ده اس���ت، در بیانیه خود به اهمیت تغذیه و امنیت غذایی در پیشگیری از 

کرده است. کید دارد و ده دستور تغذیه‌ای برای عموم مردم اعلام  سرطان تأ

گزارش���ی را منتش���ر .33 کش���ورها  س���ازمان جهانی بهداش���ت در س���ال 2010 با مرور سیاس���ت‌های تغذیه‌ای 

می‌کند، چند یافته مهم این مرور عبارت است از:

75 درصد کشورها در کل مناطق سازمان جهانی بهداشت، گزارش کرده‌اند که سیاست‌ها و برنامه‌هایی ▪▪

کم‌خوری مانند سوءتغذیه پروتئین و انرژی درکودکان  کلیدی سوءتغذیه ناشی از  که موضوعات  دارند 

گروه‌های س���نی مختلف و هم چنین س���وءتغذیه ناش���ی از بیش‌خواری مانند  و کمبود ریزمغذی‌ها در 

گیر مرتبط ب���ا آن از جمله دیابت، بیماری‌ه���ای قلبی عروقی  اضاف���ه وزن و چاق���ی وبیماری‌های غیروا
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وبرخی از انواع سرطان‌ها را می‌پوشاند. 

کشورهاست.▪▪ گزارش  تغذیه شیرخواران و نوجوانان مهمترین عنوان در 

در منطقه مدیترانه شرقی سازمان جهانی بهداشت بیشتر سیاست‌هایی مدنظر قرار دارند که بر بیش‌خواری ▪▪

کید دارد. تا

گزارش شده است. ▪▪ کمتر  کمبود‌های تغذیه‌ای مادران در منطقه مدیترانه شرقی  کاهش  توجه به 

کمتر مورد توجه است. ▪▪ یارویی با تغذیه در بحران  وجود سیاست‌ها و برنامه‌هایی برای رو

کودکان در بحران‌ها دارند. ▪▪ کشورهای اندکی خارج از WPRO, AFRO سیاستی برای تغذیه 

گیر مرتبط با تغذیه و چاقی دارند لیکن ▪▪ کنترل بیماری‌های غیروا کش���ورها سیاس���ت‌هایی برای  اغلب 

کودکان و بالغین را مورد توجه قرار نداده‌اند. کشورها در سیاست‌هایشان چاقی  همه 

یکردهای اطلاعاتی متمرکز هستند: راهنماها، برچسب‌گذاری و ▪▪ کثر ابزارهای اجرای سیاس���ت‌ها بر رو ا

یج خوارک سالم از طریق رسانه. ترو

کش���ورهای عضو م���ورد توجه قرار ▪▪ آم���وزش و مش���اوره تغذی���ه در مراقب���ت اولیه موردنظ���ر در نیمی از 

گرفته اس���ت.

پایی برنامه‌ه���ای مداخله‌ایی کاهش مصرف نمک به مورد اجرا گذاش���ته ▪▪ در نیم���ی از کش���ورهای ارو

شده است.

یتامی���ن، آهن و فولات برای مادران باردار در سیاس���ت‌های ملی ▪▪ تأمی���ن ریزمغذی‌ه���ا از جمله مولتی و

کشورها وجود دارد. همه 

کم‌خونی ▪▪ کنترل  کش���ورهای عضو، توصیه به مکمل یاری در زنان برای پیش���گیری و  کمتر از یک س���وم 

یتامین آ، مکمل‌های ریزمغذی‌ها و...( تقریباً از هیچ کش���وری  دارن���د. برنامه‌های مکمل‌ی���اری زنان )و

گزارش نشده است.

کش���ورهای آفریقایی و آسیای جنوب ▪▪ یتامین آ در  کودکان با پوش���ش بالا برای و برنامه‌های مکمل‌یاری 

شرقی وجود دارد. 

گزارش شده است.▪▪ کشورها  یع مکمل آهن و اسید فولیک در مدارس اغلب  توز

غنی‌س���ازی در سیاس���ت‌های ملی و منطقه‌ای و برنامه‌های متمرکز بر گروه‌های غذایی مثل آرد گندم، ▪▪

گرفته شده است. کره/ مارگارین، روغن و شکر درنظر  کودکان، نمک،  کمکی  غذاهای 
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کی اجباری است. این برنامه در ▪▪ در نیمی از کشورها گزارش شده است که یددار کردن نمک‌های خورا

گذاشته شده است.  کشورهای منطقه مدیترانه شرقی به مورد اجرا  بیشتر 

مداخلات سلامت به عنوان بخشی از سیاست تغذیه‌ای وجود دارد.▪▪

کمیت/قانون‌مندسازی تغدیه‌ای دارند.▪▪ کشورها سازوکارهای هماهنگی برای اعمال حا اغلب 

در اغلب کشورها، سازوکارهای هماهنگی در وزارت بهداشت وجود دارد و دروندادهایی از بخش‌های ▪▪

کشاورزی، غذا و رفاه اجتماعی دارند. آموزش، 

کشورهای محدودی در آسیای جنوب شرقی گزارش کرده‌اند که سازوکارهای هماهنگی در زیرمجموعه ▪▪

نخست‌وزیر و دفتر رییس‌جمهوری قرار دارد. قدرت این‌ها، معمولًا محدود به تخصیص مسئولیت‌ها 

کنترل بودجه‌هاست. و ندرتاً 

در اغلب مناطق س���ازمان جهانی بهداش���ت به‌خصوص در منطقه مدیترانه ش���رقی )EMRO(، اسناد ▪▪

گروه‌های آسیب‌پذیر را هدف قرار نداده‌اند.  سیاست تغذیه‌ای به طور نظام‌مند زنان و 

گردآوری داده‌های تغذیه‌ای و همچنین مکانیسم‌های پایش و ارزشیابی ▪▪ کشورها پیمایش‌های  اغلب 

کرده‌اند. را مستقر 

گروه‌های سنی.▪▪ کرده‌اند ولی نه برای همه  گزارش  کشورها داده‌های وزن و قد را  اغلب 

پوشش شاخص‌های گزارش شده، به خوبی با اطلاعاتی که برای پایش پیشرفت چالش‌های تغذیه‌ای ▪▪

یافت و پیامد مداخلات لازم است همخوانی ندارد.  و در

یتامین‌ها و ریزمغذی‌های خاص یا عوامل خطر بیماری‌های ▪▪ سنجه‌های اندکی برای بررسی وضعیت و

گیر مورد توجه هستند. غیروا

کثر کشورها نهاد مسئول برای این ▪▪ اغلب اس���ناد سیاستی تغذیه‌ای س���ازوکار پایش و ارزشیابی دارند و ا

فعالیت دارند.

کید .44 کیفیت درک عمومی از پیام‌های تغذیه و غذا تأ در یکی از مقالات علمی منتشر شده به اهمیت 

کرده است. شده است و راهنمایی برای ژورنالیست‌ها و محققان تهیه 

تجربه منتش���ر ش���ده از کش���ور مالزی در س���ال 2002 در بهبود تغذیه و امنیت غذایی به نقش مش���ارکت .55

و هم���کاری بین‌بخش���ی دس���تگاه‌ها و چگونگی تداوم هم���کاری افراد مختلف و متنوع بر س���ر اهداف 

کید دارد، سازوکار هماهنگی عملیاتی در درون دفتر س�ل�امت خانواده در وزارت بهداشت  مش���ترک تأ
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ق���رار دارد و برنام���ه تدوین ش���ده در تداوم و تقویت برنامه‌های قبلی نق���ش هماهنگی و پایش را بر عهده 

گرفته است.

گ���زارش جهانی پایش 2012 درباره قیمت‌های غذا، تغذیه و اهداف توس���عه هزاره توس���ط بانک جهانی .66

نشان می‌دهد جهان به رغم دستیابی به دو هدف رفع فقر شدید و تأمین آب سالم در مورد کاهش مرگ 

کودکان زیر 5 س���ال و زیر یک س���ال )هدف چهارم( و همچنین مرگ مادران )هدف پنجم( هنوز  و میر 

گزارش  با اهداف فاصله دارد و اتفاقاً این دو هدف با تغذیه و امنیت غذایی در ارتباط اس���ت. در این 

آم���ده اس���ت که با افزای���ش قیمت بین‌المللی غذا در س���ال 2007 تا 2008، 105 میلی���ون نفر و در افزایش 

س���ال 2010 ت���ا 2011، 48/6 میلیون نفر زیر خط فقر افتادند یا ماندند به عب���ارت دیگر فقر نوعاً با افزایش 

قیمت غذا بالا می‌رود وقیمت بالاتر غذا س���بب می‌ش���ود که مردم سهم بیشتری از درآمد خانوار را برای 

کنن���د. علاوه برآن، افزایش بیکاری، کس���ادی و رکود اقتصادی که درآمد خانوار را به ش���دت  آن هزین���ه 

گزارش اث���رات افزایش قیمت غ���ذا برای انواع  گرفته ش���ود. در این  کاه���ش داده اس���ت، نیز بای���د در نظر 

گرفته است به عنوان نمونه  کش���ورها )واردکننده و یا تولیدکننده مواد غذایی مورد نیاز( مورد بررسی قرار 

کودکان برای کمک به ایج���اد درآمد در خانواده و به علت  کردن مدارس توس���ط  یک���ی از این اثرات رها 

کنترل آموزش اتفاق افتاده است. آثار افزایش قیمت غذا بر ترک مدرسه بیش  هزینه‌های بالا و غیرقابل 

از حد انتظار بی سر و صداست. هزینه آموزش، فاصله تا مدرسه، دسترسی به تغذیه در مدرسه بر ترک 

کودکان تأثیر دارد. مدرسه و یا ادامه تحصیل 

پا در سال‌های 2007 تا 2010، شش .77 گزارش سازمان جهانی بهداشت درباره سیاست غذا و تغذیه‌ی ارو

راهبرد اصلی را به ش���رح جعبه روبرو تعیین کرده اس���ت 

گام‌های استقرار برنامه نیز به شرح زیر تعیین شده‌است:

کید بر اس���تقرار یا تقویت س���ازوکار بین‌بخشی دولت ▪▪ تأ

برای سیاست تغذیه و غذا:

• و 	 درم���ان  بهداش���ت  وزارت  تولیت���ی  نق���ش  ل���زوم 

آموزش پزش���کی.

• کل دولت 	 وجود مس���ئولیت‌پذیری و پاس���خگویی در 

و   مجل���س.
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• وج���ود بدنه‌ه���ای تخصص���ی مس���تقل همانن���د ش���ورای غ���ذا و تغذی���ه و س���ازمان مل���ی ایمن���ی و 	

اس���تانداردهای غذا.

بازنگری طرح‌های اقدام و سیاست‌های بخشی موجود غذا و تغذیه▪▪

اولویت‌بندی استقرار اقدامات اختصاصی

ک���رو، چارچوب‌های تنظیم���ی )قانون‌گذاری، ▪▪ کردن طرح اق���دام با ترکیب سیاس���ت‌های ما عملیات���ی 

تنظیمات، دستورات، عهد‌نامه‌ها( و سنجه‌های مالی و...

کت با سایر ذینفعان▪▪ گفتگو و شرا ایجاد 

تخصیص منابع▪▪

پایش استقرار و پاسخگویی▪▪

گ���ذار تغذی���ه‌ای در ایران در زمین���ه تغییر س���ریع دموگرافیک، شهرنش���ینی و توس���عه اجتماعی در عدم .88

یم  رش���د اقتص���ادی پایدار و قاب���ل توجه در حال اتفاق افتادن اس���ت. الگوی مصرف غ���ذا و کیفیت رژ

گروه‌های پردرآمد تحت  غذایی بس���یار وابس���ته به درآمد اس���ت لیکن انتخاب‌های غذایی به ویژه در 

که نه فقط برای  تأثیر نیروهای اقتصادی هس���تند. توسعه س���واد تغذیه‌ای در جمعیت به‌عنوان اولویتی 

کنترل سوءتغذیه بلکه برای پیشگیری از همه‌گیری بیماری‌های مزمن مرتبط با چاقی ضروری است.

99 کنفرانس جهانی تغذیه دس���تور عمل تدوین برنامه عملیاتی تغذیه به این ش���رح تدوین . در پی برگزاری 

گردهم آوردن وزارت‌خانه‌ها، سمن‌ها، دانشگاه‌ها، بخش خصوصی و رسانه‌ها؛ تدوین  که  شده است 

کار و پیش‌بینی بودجه؛ فراهم س���اختن امکان مش���ارکت گسترده افراد و سازمان‌هایی که درباره  برنامه 

کش���وری در س���طوح اس���تانی و شهرس���تانی برای  کلیدی دارند؛ تضمین مش���ارکت مؤثر  موض���وع نقش 

کمک برای تأمین مس���اعدت‌های  پیگیری عملیات؛ و در صورت ضرورت همکاری با س���ازمان‌های 

کشورها است. در این میان به چند موضوع  فنی و مالی از جمله اصول برنامه‌ریزی عملیاتی تغذیه در 

زیر اولویت داده شده است:

»ادغام هدف‌های تغذیه در سیاس���ت‌ها و برنامه‌های توس���عه؛ بهبود امنیت غذایی خانوار؛ بهبود کیفیت و 

یابی، تحلیل و پایش وضعیت تغذیه؛ پیش���گیری ازبیماری‌های  کمبود ریزمغذی‌ها؛ ارز کنترل  ایمنی غذا؛ 

یج تغذیه با ش���یر مادر؛ مراقبت از گروه‌های محروم اقتصادی - اجتماعی و اقش���ار  عفون���ی و درم���ان آنها؛ ترو

یستی«. آسیب پذیر؛ وارتقای برنامه مناسب غذایی و شیوه‌های سالم ز
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که رابطه سیاس���ت‌ها با 1010 گزارش مروری بر سیاس���ت تغذیه در انگلس���تان در س���ال 2009 نش���ان می‌دهد 

نتای���ج تحلیل‌های س�ل�امت عموم���ی کم‌رنگ اس���ت و ارزش���یابی پیامدهای مرتبط با س�ل�امت اتفاق 

نیافت���اده اس���ت، راهنماه���ای تغذیه‌ای وجود نداش���ته و فعالیت صنایع غذای���ی و تبلیغاتی در جهت 

تضعیف مقررات و پیام‌های تغذیه‌ای اس���ت البته با فعالیت مؤسس���ه اس���تاندارد غذا، موفقیت‌های 

خوبی کسب شده از جمله به کاهش نمک و چربی اشباع شده در غذاها می‌توان اشاره نمود. در میان 

استانداردها و سیاست‌های غذایی، مواد و بندهایی که هدف آنها حذف فقر غذایی و بهبود سلامت 

کم‌درآمد باشد، تقریباً دیده نمی‌شود. در هر 4 حوزه )شامل نابرابری غذایی،  تغذیه‌ای در خانواده‌های 

کودکان، نوجوانان، جوانان و دانش‌آموزان )برنامه غذایی مدارس  سیاست‌های تغذیه‌ای ش���یرخواران، 

یاد بر پیش���گیری و کنترل اضافه  و چاقی دوران کودکی( بحث غذا و سیاس���ت‌های س�ل�امت با تمرکز ز

ی  که حاو که راهنماهای تغذی���ه‌ای  گزارش پیش���نهاد ش���ده اس���ت  وزن و چاقی مطرح اس���ت. در این 

یع  کاربست آنها می‌باش���ند با نگرش تقویت عدالت اجتماعی و توز اس���تانداردها و اصول و روش‌های 

یابی آنها مش���خص ش���ود، به طور  کار کردن با صنایع غذایی و نحوه نظارت و ارز عادلانه تدوین ش���ود، 

گی���رد. بین نهادهای غیردولتی فع���ال در حوزه غذا، اتحادیه  منظ���م هزینه‌ه���ای غذایی مورد پایش قرار 

کند و  یا ائتلاف تش���کیل ش���ود تا به عنوان یک نهاد مس���تقل درس�ل�امت تغذیه ای جامعه نق���ش بازی 

گزارشات سیاستی سالانه توسط یک نهاد عمومی غیردولتی با حمایت مالی دولت، تهیه و ارائه شود.

1111  امروز تعریف امنیت غذایی عبارت است از این که 

غذای کافی )کمیت، کیفیت، ایمنی، مقبول بودن 

از نظ���ر اجتماعی-فرهنگ���ی(، فراهم و در دس���ترس 

باش���د و پس از استفاده موجب رضایت خاطر تمام 

اف���راد، در تمام اوقات ش���ود تا بتوانند زندگی س���الم 

و ش���ادی داشته باش���ند بنابراین در تعریف امروزی 

امنیت غذا و تغذیه سه عبارت فراهمی، دسترسی 

و بهره‌مندی مورد توجه اس���ت. لازم اس���ت تعریف 

سه واژه به این شرح تفکیک شود:
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امنیت غذایی: امنیت غذایی عبارت اس���ت از دسترس���ی فیزیکی، اجتماعی و اقتصادی همه افراد، ▪▪

کافی، ایمن و مغذی و نیازه���ای غذایی با مطلوبیت اجتماعی، فرهنگی و  در تم���ام اوقات، به غذای 

بهره‌مندی تمام سلول‌ها از مواد مغذی برای دستیابی به‌ یک زندگی سالم و فعال.

که مضر به سلامتی مصرف‌کنندگان است. ▪▪ ایمنی غذایی: حفظ و نگهداری غذا از هر آلودگی 

امنیت تغذیه‌ای: عبارت است از دسترسی فیزیکی، اجتماعی و اقتصادی همه افراد، در تمام اوقات، ▪▪

برای دس���تیابی به غذای کافی، ایمن، مغذی با جذب و بهره‌مندی مؤثر س���لولی. غذاهایی که رجحان 

و نیازهای غذایی‌ را برای یک زندگی سالم، فعال و شاد برآورده می‌سازد.

گزارش س���ال 2011 ش���وک‌های ش���دید آب و 1212 مرک���ز بین‌الملل���ی تحقیقات سیاس���ت غ���ذای آمریکا در 

هوای���ی به ویژه موارد انس���ان - س���اخت، ناپایداری قیمت مواد غذایی، ب���روز قحطی به خاطر جنگ و 

یگران جدید )بخش خصوصی، سازمان‌های بشردوستانه،  یس���تی، حضور باز ناآرامی، سوخت‌های ز

کشورهای در حال توسعه مثل هند و چین و برزیل و...(، بهره برداری )و فرسایش(  سازمان‌های سبز، 
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بیش از حد از زمین، رشد بالای جمعیت، تحولات سیاسی را به عنوان چالش‌های عمده جهانی در 

کشاورزی  که 24درصد زمین‌های  گزارش ذکر شده  امر امنیت غذا و تغذیه برش���مرده است. در همین 

دنی���ا تح���ت تاثیر فرس���ایش ق���رار گرفته و یک درص���د از بهره‌دهی خارج ش���ده، یعن���ی 20 میلیون تن از 

ی  کاس���ته ش���ده اس���ت. حدود 1/5 میلیارد نفر و حدود 42 درصد افراد فقیر رو تولید غلات در س���ال 

این زمین‌ها زندگی می‌کنند. تحولات سیاس���ی منطقه خاورمیانه به دلیل بیداری اس�ل�امی )بهار عربی( 

کشورهای این منطقه را از منظر غذایی ناامن می‌سازد.

کتاب خود به طور جامع تعریف، علل و عوامل، آثار مثبت و منفی، س���طح‌بندی، مکانیس���م 1313 کلنر در 

یابی امنیت غذا و تغذیه را مورد بررس���ی قرار می‌دهد از جمله  یابی و ش���اخص‌های ارز اندازه‌گیری، ارز

که به پاره‌ای از هشدارها می پردازد:  این 

که 13 میلیون نفر آنها ▪▪ گرسنگی و عواقب آن سالانه سبب مرگ بیش از 40 میلیون نفر در دنیا می‌شود. 

کودکان تشکیل می‌دهند. را 

گرسنگی پنهان معروف است )2 ▪▪ که به  کمبود ریزمغذی‌ها رنج می‌برند.  بیش از 40درصد مردم دنیا از 

یتامین آ(. کمبود و کمبود ید و 230 میلیون نفر  کمبود آهن، 1/6میلیارد نفر  میلیارد نفر 

90درصد مردم گرس���نه دنی���ا از ناامنی غذا و تغذیه رنج می‌برند. که علت عمده آن نواقص س���اختاری و ▪▪

مدیریتی  کشورها می‌باشد و حوادث جوی یا مداخلات انسان ساخت در آن نقش زیادی ندارد.
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ناامنی مزمن غذا و تغذیه باعث می‌ش���ود تا فقرا نتوانند از رش���د فیزیکی و ضریب هوش���ی مناسب و به ▪▪

گردند.  تبع آن توان تولید اقتصادی برخوردار 

کودکی ت���ا پایان عمر آث���ار نامطلوب خود را به ▪▪ هرگون���ه آس���یب یا فقر غذای���ی و تغذیه‌ای در دوران 

ج���ا  می‌گ���ذارد.

کاربرد نظریه سیستمی و بین‌بخشی را برای بهبود امنیت غذا و تغذیه 1414 هاموند و همکاران در مقاله خود 

کرده‌اند، در این مقاله چهار دسته عوامل اثرگذار در ناامنی غذا و تغذیه معرفی شده‌اند: تشریح 

کلان: سیاس���ت‌های بازار، مالکیت زمین و ابزار، سیاس���ت‌های تولید، هنجارهای اجتماعی ▪▪ عوامل 

و  فرهنگ���ی 

عوام���ل زراعی: از مرحله تولید مواد خام، نگهداری، تبدیل، بس���ته‌بندی، زنجیره تأمین )حمل و نقل، ▪▪

یع و مصرف( توز

ک سالم▪▪ یک و بیماری‌ها، آب و خورا عوامل سلامتی: اختلالات فیزیولوژ

عوامل زیس���ت محیطی: تغییرات جوی، رش���د جمعیت، توس���عه اقتصادی، شهرنش���ینی، مهاجرت، ▪▪

کوسیستم تغییرات ا
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گزارش س���ال 2007 خود با عنوان از کش���اورزی تا تغذیه، اث���رات تکنولوژی در بخش 1515 بان���ک جهان���ی در 

کشاورزی و خارج از آن را بر امنیت غذا و تغذیه ترسیم می‌کند: 

کنترل دقیق و سریع موانع اهمیت دارد.« »عامل فناوری به دلیل تاثیر بر تسریع و تسهیل نمودن فرآیندها و 

گزارش غذا برای 9 میلیارد نفرضمن معرفی س���ناریوهایی برای آینده امنیت غذا و تغذیه به 1616 اوانس در 

نق���ل از بانک جهانی پیش‌بینی می‌کند تقاضا برای م���واد غذایی در دهه‌های آینده همزمان با افزایش 

جمعیت به 9/2 میلیارد نفر در س���ال 2050 افزایش خواهد یافت، تا س���ال 2030 تقاضای جهانی برای 

غ���ذا 50 % و ب���رای گوش���ت %85 

افزای���ش می‌یاب���د، بنابرای���ن خطر 

آین���ده  م���واد غذای���ی در  کمب���ود 

جدی است و می‌تواند وضعیت 

کش���ورهای  ب���رای  را  دش���واری 

وابس���ته به واردات و افراد فقیر در 

کند: سراسر دنیا ایجاد 

ب���ه ▪▪ منج���ر  ه���وا  و  آب  تغیی���رات 

میلیون���ی   170 ت���ا   40 افزای���ش 

در تع���داد اف���راد مبتلا به س���وءتغذیه در کل دنیا می‌ش���ود.در حال���ی که افزایش دم���ا در مناطق با عرض 

کشورهای در  جغرافیایی بیشتر می‌تواند با افزایش محصول همراه باشد، در مناطق پایین‌تر )که اغلب 

حال توسعه در آن واقع هستند( عواقب منفی را به دنبال دارد.

گون بر قیمت مواد غذایی اثر می‌گ���ذارد از قیمت کود و مصرف انرژی ▪▪ امنی���ت انرژی به ش���یوه‌های گونا

کش���اورزی برای تولید بیوس���وخت  گرفته تا اس���تفاده از محصولات  در مزرعه و هزینه‌های حمل و نقل 

که قیمت  که به‌تنهایی مهمترین علت افزایش قیمت مواد غذایی در س���ال‌های اخیر است. در حالی 

کثر 147 دلار در جولای  کاهش یافته اس���ت )از حدا نفت خام از تابس���تان 2008 به میزان قابل توجهی 

به حدود 40 دلار در دسامبر(، عدم گسترش تولید محصولات نفتی جدید و تسریع کاهش میدان‌های 

کنش���ی قیمت انرژی پس از اتمام رکود اقتص���ادی و افزایش قیمت مواد غذایی  نفت���ی، بیانگر افزایش وا

به دنبال آن است.
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کمب���ود آب هم‌زمان با رش���د جمعیت و افزایش س���رانه مصرف به یکی از مش���کلات مهم تبدیل ش���ده ▪▪

است. نیم میلیارد از مردم دنیا در کشورهایی زندگی می‌کنند که به‌طور مزمن دچار کم‌آبی هستند و در 

سال 2050 این رقم به 4 میلیارد خواهد رسید نه‌تنها به سبب تغییرات آب و هوا بلکه به دلیل استفاده 

یاچه‌ها و منابع زیرزمینی. در آن زمان کشاورزی که حدود 70% از آب تازه  یه از آب رودخانه‌ها، در بی‌رو

گران‌قیمت خواهد بود. را در دنیا مصرف می‌کند به نحو بارزی 

یاد مشکل قابل توجهی است.برای پاسخ به نیاز فزاینده جهانی ▪▪ رقابت برای زمین در آینده به احتمال ز

کافی نیس���ت و افزایش زمین زیر کش���ت مورد نیاز است. با  به مواد غذایی، افزایش محصول به‌تنهایی 

کرب���ن، احیای جنگل‌ها و  این حال س���ایر تقاضاها ب���رای زمین جهت بیوس���وخت، تولید الوار، تجزیه 

گس���ترش شهرنش���ینی، نیز قابل توجه است زیرا ممکن است بخش���ی از زمین‌های زیر کشت را تصرف 

کنند. همچنین نس���بت قابل توجهی از زمین‌های اس���تفاده ش���ده برای کش���ت محصولات کشاورزی 

کیفیت خود را از دست داده‌اند.

گزارش پنج مداخله برای کش���ورهای درحال توس���عه )م���وارد یک تا پنج( و پن���ج مداخله در مقیاس  در ای���ن 

بین‌المللی )موارد شش تا ده( پیشنهاد شده است: 

11 کافی و متناس���ب ب���ا توصیه‌های . س���رمایه‌گذاری بیش���تر در زمین���ه غذا و کش���اورزی: ص���رف منابع ملی 

کشورها بین‌المللی برای 

22 س���رمایه‌گذاری برای یک انقلاب س���بز در قرن 21: انقلاب سبز در قرن بیستم به افزایش قابل ملاحظه‌ای .

که نه تنها منجر  یم  کنون نیز به چیزی مشابه آن در قرن 21 نیاز دار در تولید محصول دست یافت. هم‌ا

کود، آفت کش و انرژی(  به افزایش محصول شود بلکه مدل‌های کشاورزی مبتنی بر درون‌داد را )آب، 

کشاورزی مبتنی بر دانش تغییر دهد.  به 

33 کش���ورهای در حال توس���عه دسترس���ی به پنج . کش���اورزی در  دریافت مواد ضروری در محل: برای رونق 

منبع مهم ضروری اس���ت: سرمایه )زمین، ‌ماشین آلات، و منابع تجدیدپذیر مانند آب(، بازارها )برای 

مث���ال کفایت زیر س���اخت‌ها، ش���بکه‌های ارتباطی که دسترس���ی به آخرین قیمت‌ها را برای کش���اورز 

امکان‌پذی���ر می‌س���ازد و ظرفی���ت پاس���خگویی به اس���تانداردهای عرضه در س���وپر مارکت‌ه���ا(، اعتبار 

)جلوگیری از فروش زود هنگام محصولات از سوی کشاورزان کوچک و یا بهبود دسترسی به امکانات 

اولی���ه مانن���د کود(، دانش )در مواردی که نیاز فوری به س���رمایه گذاری در خدمات جانبی کش���اورزی 
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وجود دارد تا به انتقال یافته‌های تحقیق و توسعه در محیط کار کمک کند( و ابزارهای مدیریت خطر.

44 ک���ه ب���ه . کوچ���ک: ی���ک و نی���م میلی���ارد نف���ر در خانواده‌های���ی زندگ���ی می‌کنن���د  کش���اورزان  توج���ه ب���ه 

که بحث پیرامون حمایت از کشاورزی‌های کوچک در  کش���اورزی‌های کوچک وابس���ته‌اند. در حالی 

یکرد  نتیجه ارتباط رمانتیک آن با کش���اورزی روس���تایی به کج راهه می‌رود، شواهد نشان می‌دهد با رو

کوچک روشی پایدار برای رهایی از فقر است. صحیح،کشاورزی در مقیاس 

55  بهبود دسترس���ی به حمایت‌های اجتماعی: در بس���یاری از کش���ورهای فقیر قیمت بالای مواد غذایی با .

یکرد هزینه‌ساز است: در حالت اول  استفاده از یارانه ها یا نظارت بر قیمت‌ها کنترل می‌شود. هر دو رو

کشاورزان انگیزه‌ای برای تولید  کش���اورزان بودجه دولت را به ورشکستگی می‌کشانند و در حالت دوم 

گزینه بهتری است. بیشتر ندارند. سامانه‌های حمایت اجتماعی 

66 ایج���اد س���ازمانی مش���ابه آژان���س بین‌الملل���ی انرژی: پ���س از اولین ش���وک نفت���ی در س���ال 1973 آژانس .

کن���د و بالاتر از همه  بین‌الملل���ی انرژی ایجاد ش���د ت���ا فعالیت‌های جمع���ی را در بحران‌ه���ا هماهنگ 

کنون نیز کار  س���امانه پاس���خ فوری بر مبنای ذخایر نفت استراتژیک در برخی از کشورها بنا نهاده شد. ا

مشابهی برای غذا باید انجام شود.

77 بهب���ود حمایت‌ه���ای فنی به ص���ورت توافق‌نامه‌ه���ای درازمدت برای امنی���ت تجهیزات: رون���د موجود در .

کش���ورهای خلیج  کره جنوبی و تعدادی از  کش���ورهای واردکننده م���واد غذایی مانند چین،  مهمترین 

کردن زمین و یا خرید زمین در سایر  فارس برای یافتن قراردادهای درازمدت خرید مواد غذایی، اجاره 

که توانایی معامله عادلانه را ندارند با خطر مواجه می‌کند )برای مثال  کش���ورها، دیگر کشورهای فقیر را 

کره جنوبی اجاره داده است و  گاس���کار بخش���ی از زمین‌های قابل کشت خودرا برای 99 س���ال به  مادا

یاف���ت نمی‌کند(. با این حال این  ب���ه جز ایجاد اش���تغال در مزرعه‌ها هیچ جبران دیگری در ازای آن در

کشورهای وابسته به واردات اجازه می‌دهد  توافق‌نامه‌ها باید برای هر دو طرف سودمند باشد، یعنی به 

گاهی از  امنیت غذایی خود را افزایش دهند و در همان زمان س���رمایه و زیر س���اخت‌های مورد نیاز و آ

عملکرد کش���ورهای دارای ظرفیت تولید بالا را به همراه می‌آورد. برای حرکت در مس���یر این س���ناریوها 

کش���ورهای در حال توس���عه در رایزنی برای این قراردادهای پیچی���ده و خلاقانه به کمک‌های فنی نیاز 

کنند. یت برای ارائه چنین توصیه‌هایی اقدام  کننده به فور کشورهای اهدا دارند. لازم است 
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88 کوتاه‌مدت ممکن . کش���اورزی در  آزاد س���ازی کش���اورزی در کشورهای توس���عه یافته: هرچند آزادسازی 

است با افزایش قیمت‌ها همراه شود، حقیقت این است که اصلاح در حمایت از کشاورزی در ایالات 

پا برای بهبود امنیت غذایی در کشورهای فقیر  متحده و سیاس���ت‌های مشترک کشاورزی اتحادیه ارو

ضروری اس���ت، سیاس���ت کش���ورهای توس���عه یافته در دادن یارانه برای تولید محصولات کشاورزی و 

س���پس صادرات آن در نظام تجارت جهانی، به صورت س���اختاری به ضرر کشورهای در حال توسعه 

ب���وده و ظرفی���ت بخش کش���اورزی آنها را برای رقابت از بین می‌برد، بر همین منوال کش���ورهای توس���عه 

کش���ورها در زمین���ه تولید مواد  یافت���ه بای���د به جای کمک به صورت م���واد غذایی به صورت نقدی، به 

کنند. کمک  غذایی 

99 ادغ���ام امنی���ت عرض���ه در قوانین تجارت جهانی: برگش���ت به س���وی کش���اورزی حمایت‌ش���ده می‌تواند .

ب���ا عقب‌گ���رد ج���دی در امنیت غذای���ی جهانی همراه باش���د. اما پس از ش���وک اخیر در در داد وس���تد 

کش���ور دنیا اجرا ش���د( بیش���تر دولت‌ها  که محدودیت صادرات در بیش از 30  کش���اورزی، )پس از آن 

کنند.  که به بازار جهانی بتوانند اعتماد  مطمئن نیستند 

1010 گسترده تغییرات آب و هوا به تنهایی بدین معنی  توافق جهانی برای حل چالش تغییرات آب و هوا: اثر 

گلخانه‌ای یک تهدید برای آینده امنیت غذایی  گازهای  که برنامه جهانی برا ی تثبیت غلظت  است 

در دنیاس���ت ام���ا تنها دلیل نیس���ت. تحلیلگران بانک جهان���ی و صندوق بین‌الملل���ی پول معتقدند 

گر نگوییم مهمترین( دلایل افزایش قیمت مواد غذایی در س���ال‌های  بیوس���وخت یکی از مهمتری���ن )ا

اخیر است.

1111 کنسرس���یوم حقوق غذا و تغذیه در س���ال 2010 در گزارش خود آورده اس���ت که مش���کل گرسنگی ناشی 

ی���ا ملی اس���ت که دسترس���ی افراد ب���ه مناب���ع طبیعی، مناب���ع مالی و یا  از سیاس���ت‌های بین‌الملل���ی و

منابع عمومی را برای تولید یا خرید موادغذایی به ش���یوه‌ای که کرامت انس���ان‌ها حفظ ش���ود، تضمین 

کثریت افراد گرسنه هنوز در روستاها زندگی می‌کنند؛ 50 درصد  نمی‌کند، با وجود افزایش شهرنشینی ا

کن شهرها و 10  آنها کش���اورزان خرده پا و 20 درصد کارگران کش���اورز فاقد زمین هس���تند.، 20 درصد سا

درصد باقیمانده مش���اغلی مانند ماهیگیری دارند که بازهم به منابع طبیعی وابس���ته است. در همین 

گرسنگی ش���ده یا به ایجاد آن  که س���بب تداوم مشکل  راس���تا توقف سیاس���ت‌های ملی و بین‌المللی 

کمک می‌کنند امری ضروری اس���ت. دولت‌ها باید در زمینه نظارت بر بخش خصوصی و مؤسس���اتی 
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کافی را پایمال می‌کنند، بیش���تر فعالیت نمایند. به نظر می‌رس���د که حق  که حق دسترس���ی ب���ه غذای 

دسترس���ی به م���واد غذایی در هنگام بحران موضوع فراموش ش���ده‌ای اس���ت، بحران غذا ب���ا بازنگری در 

گروه‌های آس���یب‌پذیر دارد، برای  تخصیص منابع در خانواده همراه اس���ت و معمولًا بیش���ترین اثر را بر 

مثال مادران ش���یرده گروهی هس���تند که در این بحران‌ها به میزان بیشتری دچار سوءتغذیه می‌شوند و 

یم غذایی مادران آنهاس���ت. بحران  کودکان کوچک معمولًا متأثر از رژ یم غذایی  که رژ کنیم  باید دقت 

غذا سبب می‌شود قدرت خرید خانواده در تأمین مواد غذایی و تنوع مواد غذایی در سفره آنها کاهش 

کنسرسیوم مداخلات زیر را پیشنهاد می‌کند:  یابد. این 

گروه‌های آسیب‌پذیر▪▪ تخصیص یارانه به خدمات سلامت عمومی جهت 

که ارتباط بیشتری با تغذیه خانواده دارد.▪▪ برقراری مجدد درآمد خانواده‌ها به ویژه اعضای مؤنث خانواده 

اطمینان از این که مداخلات بخش خصوصی سبب محرومیت جامعه در دسترسی به زمین و اتلاف ▪▪

منابع طبیعی نمی‌شود. 

بازبینی سیاست‌های ملی و بین‌المللی برای حفظ دسترسی افراد به زمین ▪▪

که با مش���ارکت خود مردم ▪▪ س���رمایه‌گذاری متمرک���ز در زمینه س�ل�امت و تغذیه در زمین���ه اولویت‌هایی 

تعیین شده‌اند.

پایش مداوم وضعیت جهانی امنیت غذایی و وضعیت تغذیه در سطح ملی و محلی▪▪

ایجاد سازوکارهای حمایتی برای کودکان بی‌سرپرست به طور خاص و حمایت‌های اجتماعی عمومی▪▪

یم غذایی سالم را به عنوان ابزاری برای سنجش 1212 دپارتمان کش���اورزی آمریکا در س���ال 1995 اندکس رژ

یابی می‌کند.  یم غذایی را ارز ی از دستور العمل کشوری برای رژ یم غذایی معرفی کرد که پیرو کیفیت رژ

کرد.  که در پایش، مداخله وپژوهش می‌توان از آن استفاده  اندکس HEI 2005 ابزار استانداری است 

وزارت غذا و کشاورزی ایتالیا در سال 2003 مجموعه‌ای از ویژگی‌های لازم برای موفقیت برنامه‌های ملی 1313

غذا و تغذیه را به شرح زیر آورده است این گزارش حاصل مرور جامع سایر تجربیات در این حوزه است: 

موفقی���ت ی���ک برنامه از یک س���و ب���ه قابلیت آن ب���رای تحقق اهدافش بس���تگی دارد و از س���وی دیگر به ▪▪

قابلیت آن برای حفظ این دستاوردها. 

کنن���ده‌ای وج���ود دارد، ▪▪ کش���ورها چنی���ن محی���ط حمایت  کث���ر  خل���ق ی���ک کلان محی���ط پش���تیبان: در ا

ب���ه جهت‌ده���ی مج���دد ک���ه وج���ود دارد، پش���تیبانی ممک���ن اس���ت   ام���ا حت���ی در آنجاهای���ی ه���م 
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کننده  که امضا نیازمند باشد. بسیاری از کشورها ممکن است مدعی یک محیط پشتیبان باشند چرا 

تع���دادی از اعلامیه‌ه���ای غذایی یا مرتبط با تغذیه بوده‌اند. این اعلامیه‌ها کمک‌کننده هس���تند اما به 

خودی خود به معنی وجود حمایت‌های لازم نمی‌شوند. خلق یک محیط پشتیبان، یا بازبینی محیط 

پش���تیبان کنونی، لازم اس���ت که از طریق یک بس���یج جلب حمایت سیاسی و عمومی حاصل شده و 

گردد: کید  بر موارد زیر تأ

• که خروجی توس���عه ملی اس���ت و بهبود تغذیه به عنوان بخش اساس���ی 	 تغذی���ه به عنوان نش���انگری 

فرآیند  توس���عه.

• تغذیه و امنیت غذایی به عنوان یکی از حقوق پایه‌ای همه انسان‌ها؛	

• چهارچوب���ی مفهومی که نش���ان‌دهنده مس���یر چندبخش���ی بهبود وضعی���ت تغذیه‌ای و ب���ه تبع آن لزوم 	

همکاری بین‌بخشی باشد.

• نق���ش بخش‌های مختلف در فراهم آوردن خدمات پایه‌ای کیفیت مناس���ب )س�ل�امت، کش���اورزی، 	

که این موضوع چه سهمی در بهبود تغذیه دارد. آموزش( برای تمامی جمعیت و این 

• نقش و سهم اجتماع و ماهیت مشارکت اجتماعی؛	

• یک���رد عمومی	 یک���رد بالا - پایی���ن و یک رو  چگون���ه تمرکززدای���ی می‌توان���د در ایج���اد رابط���ه بین یک رو

 سهیم باشد.

یکرد   برقراری چنین ارتباطی نیازمند زمان و منابع و ش���اید پش���تیبانی چهره‌های مهم سیاسی است. یک رو

ای���ن اس���ت که کمک‌ه���ای مالی قابل ملاحظ���ه‌ای برای یک برنامه عم���ده تأمین کرده و کمپی���ن را فعالیت 

گاسکار به قصد یا بدون قصد به آن دست یافته  آغازین آن برنامه قرار دهیم. این همان چیزی است که مادا

یکرد دیگر آن است پروژه  آزمایشی که با موفقیت اجرا شده است را ارائه دهیم. صرف‌نظر از این  است. اما رو

که محیطی  گردد لازم است  گونه‌ای بادوام حاصل  یکرد انتخاب شود، برای آنکه بهبود تغذیه به  کدام رو که 

گردد. کلان ایجاد  با یک خط مشی 

دس���تیابی به مش���ارکت اجتماع: برای دس���تیابی به یک مش���ارکت واقعی هیچ راه میانبری وجود ندارد، ▪▪

کن���ون راهبردهای متعدد منتش���ر ش���ده‌ای در خصوص روش‌شناس���ی مش���ارکت اجتم���اع موجود  هم‌ا

می‌باش���د. راهنمایی گرفتن از آنها لازم اس���ت. دستیابی به مشارکت واقعی فرآیندی کند و گام به گام 

یکرد  یکرد یک رو اس���ت و گاهی لازم می‌ش���ود که گامی هم به عقب برداشته ش���ود. احتمالًا بهترین رو
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یج ش���کل بخشیدن  عملگرایانه اس���ت: آغاز کردن از همان چیزی که وجود دارد، بنا نهادن آن و به تدر

که از یک س���طح به س���طحی بالاتر برسیم. ممکن است در یک اجتماع با موفقیت و  گونه‌ای  به آن، به 

در اجتماعی دیگر با شکس���ت مواجه ش���ویم، و این گاه نشان‌دهنده س���طح اولیه توسعه یک اجتماع، 

گاه نشان‌دهنده ناهمگونی یا همگونی آن، منابع در دسترس آن، انزوای جغرافیای، یا کیفیت و انگیزه 

گرفته شده‌اند. کار  کردن اجتماع و داوطلبین به  که برای بسیج  کارکنانی است  رهبران آن و نهایتاً 

که برنامه قرار است از ناحیه‌ای ▪▪ بس���یج‌کنندگان )یا تسهیل‌کنندگان یا ناظرین( اجتماع: جدای از مواردی 

کارکنان از جمله،  کوچک آغاز ش���ده و طی زمان بس���ط یابد، بس���یج‌کننده اجتماع اغلب می‌توان���د از 

گرفته  کار  که در برنامه به  کش���اورزی و یا هر فرد دیگری  کارکنان بخش  کارکنان بهداش���تی، مروجین و 

که برای آموزش مناسب  ش���ده است، باشد. صرف‌نظر از پیش‌زمینه فرد بس���یج‌کننده، ضروری است 

ی سرمایه‌گذاری شود. آموزش پیش از هرچیز لازم است بر توسعه و سازماندهی اجتماع، تکنیک‌های  و

مش���ارکتی و دینامیس���م‌های گروهی و مدیریت و برنامه‌ریزی متمرکز باش���د. ش���اید لازم باشد که برخی 

که ش���خص  آموزش‌ه���ای تکنیک���ی نیز به این ش���خص ارائه ش���ود، اما جنبه مهمتر آموزش این اس���ت 

یافت کند. ی���ک جز مهم دیگر از برنامه آموزش���ی  ی���اد بگی���رد که چه زم���ان و از کجا کم���ک تکنیکی در

می‌بایست یادگیری نظارت و انگیزه بخشی به داوطلبان اجتماع باشد.

گروه‌های داوطلب جامعه: داوطلبین افرادی خواهند بود که توسط جامعه و برای پشتیبانی روزانه از اجرای ▪▪

که با بیش از  که نمی‌بایست از یک داوطلب خواست  برنامه‌ها انتخاب شده‌اند. تجربه نشان داده است 

ده خانواده کار کند. داوطلب ممکن است )از طرف متولی اجرای برنامه یا جامعه( حقوقی دریافت نکند، 

کمک‌های غیرنقدی دریافت  کار می‌کنند  که با آنها  اما برخی از داوطلبین ممکن است از خانواده‌هایی 

کنند. در خصوص داوطلبین نیز، مانند بسیج‌کنندگان، آموزش مناسب ضروری است.

کارکنان )منجمله ▪▪ جنبه‌های مهم دس���تیابی به مش���ارکت عبارتند از انگیزه بخش���ی و مدیریت خوب 

کارکنان و جامعه و با توجه  داوطلبین(. انگیزه بخش���ی را می‌توان با یک سیس���تم بازخورد منظم، برای 

کرد. یک سیس���تم نظارت مش���ارکتی به خودی خ���ود بازخوردی به  نش���ان دادن به دس���تاوردها تقویت 

ک���ه بازخوردی ب���ه جامعه داده ش���ود که بتواند  اجتم���اع ارائ���ه می‌ده���د، اما به همان اندازه مهم اس���ت 

پیش���رفت و کوش���ش‌های خود را )مثلًا در مقایسه با سایر جوامع درآن منطقه( بخشی از یک کل ببیند. 

مدیریت مناسب انگیزه بخشی را شامل می‌شود، اما علاوه بر آن، توجه به انتظارات افراد نیز لازم است. 
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که وضعیت را ایس���تا فرض می‌کنند؛ این اجتناب‌ناپذیر  یک اش���تباه بس���یاری از برنامه‌ها این اس���ت 

ی رسیدن به پس���ت‌های بالاتر را داشته باشند و  که بس���یاری از داوطلبین و بسیج‌کننده‌ها آرزو اس���ت 

کارکنان و داوطلبین  که با ایجاد یک ساختار شغلی مشخص و تدارک وسایلی برای آموزش  لازم است 

ک���ه برنامه‌ها از یک  جدی���د در ص���ورت ل���زوم، چنین چیزی در برنامه تعبیه ش���ود. از این رو مهم اس���ت 

انعطاف پذیری مشخص برخوردار باشند.

کافی ▪▪ بهب���ود تغذی���ه نیازمند یک رویکرد یکپارچه اس���ت. در ش���رایطی که دسترس���ی به غ���ذا آن چنان نا

کنن���د، آموزش  ی  که به ایش���ان می‌ش���ود پیرو ک���ه خانواده‌ه���ا نمی‌توانن���د از توصیه‌های غذایی  اس���ت 

ک���ردن دسترس���ی فیزیکی و اقتص���ادی به غ���ذا مؤثر نخواه���د ب���ود. همچنین، در  تغذی���ه ب���دون فراه���م 

ک���ه به دلیل ابتلا به اس���هال ی���ا آلودگی‌ه���ای انگلی، با اتلاف ش���دید مواد مغ���ذی مواجهیم،  ش���رایطی 

فراه���م آوردن مکمل‌ه���ای غذای���ی اقدام���ی ب���دون اث���ر مطلوب اس���ت. ب���ه طور س���نتی آم���وزش تغذیه 

ک���ودکان متوج���ه مادران بوده اس���ت، ام���ا در بس���یاری از م���وارد پدر یا  و س���ایر فعالیت‌ه���ای مرتب���ط با 

گیرنده‌اند. بنابراین س���ایر اعضای خانواده نیز می‌بایس���ت در فرآیند ایجاد  مادرب���زرگ خانواده تصمیم 

گرفته ش���وند. این مثال‌ها ب���ار دیگر توجه م���ا را به اهمیت ی���ک چهارچوب  تغیی���رات رفت���اری در نظ���ر 

ک���ه در جه���ت بهب���ود وضعی���ت تغذی���ه‌ای ص���ورت می‌گیرد  مفهوم���ی جل���ب می‌کنن���د. تلاش‌های���ی 

یم غذای���ی از نظر انرژی و پروتئی���ن و همچنین ریزمغذی‌ها کیفیت رژ  می‌بایس���ت هم ب���ر کمیت و هم 

کید داشته باشد.  تأ

تحقیقات تغذیه‌ای فرآیندی مستمر است؛ هر روزه یافته‌های جدیدی منتشر می‌شود. یکی از مشکلات ▪▪

که س���ال‌ها پیش آغاز ش���ده‌اند، این  مش���ترک بس���یاری از برنامه‌ه���ای تغذیه‌ای، به خص���وص آنهایی 

ی���ج تولید و مصرف  یکردهای علمی به‌روز نیس���تند. ب���ه عنوان مثال ترو که از نظ���ر بنیان‌ها و رو اس���ت 

گر به  کاملًا موجه است، اما ا یم غذایی متنوع،  س���بزیجات برگ‌دار س���بزرنگ برای بهره‌مندی از یک رژ

گرفته شود،  یتامین آ یا آهن، درشیرخواران درنظر  کمبود و کنترل  عنوان یک استراتژی برای پیشگیری و 

مؤثر نخواهد بود زیرا مصرف س���بزی‌های برگ‌دار به عنوان منابع این ریزمغذی‌ها از طریق رژ‍یم غذایی 

که از جنبه  کلیدی مدیریت ارشد برنامه این است  ش���یرخوار معمولًا میسر نیس���ت. یکی از نقش‌های 

یافته‌ه���ای علمی به‌روز باش���د، این یافته‌ها را در مواقع لزوم به جرح و تعدیل‌هایی در اس���تراتژی برنامه 

کن���د و کارکنان برنامه را از آنها مطلع نگه دارد تا آنها نیز بتوانند بهترین مش���اوره‌ها را به جامعه  هدای���ت 
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کید دیگری بر اهمیت وجود انعطاف‌پذیری در برنامه است. کنند. این تأ ارائه 

گ���ر یافته‌های تحقیق���ات اخیر صحیح باش���د، و کوتاهی قد و ▪▪ یاب���ی رون���د وضعی���ت تغذیه جامعه: ا ارز

که برنامه‌ها برای هر دو این  کم‌وزنی علل متفاوتی از یکدیگر داش���ته باش���ند، در آن صورت لازم اس���ت 

یابی داش���ته باش���ند، تا به این ترتیب بتوان از هدف‌گیری‌ها و اس���تراتژی‌های  ش���رایط سیس���تم‌های ارز

مناس���ب بهره برد. برنامه مکزیک که مس���أله عمده وضعیت تغذیه‌ای در مکزیک را )همچون بسیاری 

کودکان ونوجوانان  کوتاه قدی می‌داند، به درستی از روند رشد قدی  کشورهای آمریکای لاتین(  دیگر از 

یابی اثربخشی برنامه‌ها بر وضعیت تغذیه‌ای جامعه استفاده می‌کند. یک نقش دیگر مدیریت  برای ارز

یابی را تفس���یر کرده و در صورتی که داده‌ها  ارش���د برنامه این اس���ت که داده‌های حاصل از سیس���تم ارز

کار را نمی‌توان به  کجاها خطا رخ داده اس���ت. ای���ن  که در  ب���ه وضوح غیرواقعی بودند تش���خیص دهد 

که تش���خیص دهد چه زم���ان یافته‌ای به لحاظ  ی توانایی این  کرد. زیرا و گ���ذار  کارش���ناس آمار وا یک 

یک یا اپیدمیک غیرممکن یا نامحتمل است را ندارد. بیولوژ

برآورده س���اختن نیازهای منابع: یک برنامه تغذیه‌ای موفق جامعه - محور نیازمند منابع بسنده انسانی، ▪▪

فیزیکی و مالی اس���ت. همان طور که صراحتاً یا تلویحاً در بس���یاری از قس���مت‌های این گزارش عنوان 

که  ش���د، منابع انس���انی با صلاحیت و خوب آموزش دیده در تمامی سطوح ضروری می‌باشند. چنان 

کشوری چنین منابعی وجود نداشت، لازم است از طریق ظرفیت‌سازی و تحصیل، چنین منابعی  در 

گرفته ش���وند، می‌بایس���ت آن را راه حلی  کار  کارکنان بین‌المللی به  که لازم بود  گردد. در صورتی  خل���ق 

کوتاه‌مدت تلقی کرد و می‌بایس���ت به فکر اس���تراتژی روش���نی برای جایگزین کردن آنها در اسرع وقت با 

اش���خاصی از اتباع همان کش���ور بود. این مس���تلزم ترکیبی است از آموزش رس���می )تحت همان برنامه 

یا در مؤسس���ات آموزش���ی مل���ی یا منطقه‌ای( و آموزش حی���ن کار. به واقع آموزش حی���ن کار و همچنین 

کارها، می‌بایس���ت بخشی از وظایف شغلی تمامی کارکنان بین‌المللی  گذاری  فرآیندی روش���ن برای وا

یاد نیست و می‌توان با سهیم  باشد. عموماً در برنامه‌های تغذیه‌ای تقاضا برای منابع فیزیکی چندان ز

ش���دن در منابع س���ایر بخش‌ها )س�ل�امت، کش���اورزی( آن را برآورده کرد. منابع مالی، برای کش���ورهای 

ی آوردن به اعانات خارجی ب���ه دلیلی برای  فقی���ر یک محدودیت عمده اس���ت و بیش���تر اوقات ج���ز رو

که ی���ک برنامه زمان‌بندی متقاب�ل�اً قابل قبول  که چنین باش���د، لازم اس���ت  آن وج���ود ندارد. در صورتی 

گذاری مس���ئولیت مالی وجود داش���ته باش���د، و اه���داف و چهارچوب‌های زمان���ی نیز در آن  نیز برای وا
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کت با ش���رکای نامتعارف نظیر بخش خصوصی، می‌تواند به  قید ش���ده باش���د. ش���رکت، منجمله ش���را

که به منابع وجود دارد )از هر نوع(، به می���زان قابل ملاحظه‌ای کمک کند. این  ب���رآورده س���اختن نیازی 

یاری‌رسانی‌ها می‌تواند تسهیلات فیزیکی، منابع انسانی و مالی و نیز برنامه‌های آموزشی را شامل شود. 

چهارچوب‌های زمانی: واجب است که اهداف و مقاصدی وضع گردد و برای دستیابی به این‌ها نیز قالب ▪▪

که در شرایط اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی رخ می‌دهد  گردد و برای انطباق با تغییراتی  زمانی وضع 

که به برنامه  و نیز انطباق با نمایه تغییریابنده تغذیه، به انعطاف‌پذیری نیاز اس���ت. اساس���اً لازم اس���ت 

که به  گونه  تغذیه‌ای ملی به چشم جزیی از کل استراتژی توسعه‌ای یک کشور نگاه شود، درست همان 

کنفرانس بین‌المللی تغذیه در سال 1992 کشاورزی توجه می‌شود. یکی از 9 مقوله   سلامت، آموزش و 

عبارت بود از »ادغام مقاصد، ملاحظات و عناصر تغذیه‌ای در خط مش���ی‌ها و برنامه‌های توس���عه‌ای« 

کلیدی  گر بهبود وضعیت تغذیه را یکی از خروجی‌های  و دس���تیابی به چنین چیزی آسان خواهد بود ا

ک���ه هم زمان با  طرح‌ه���ای توس���عه‌ای در نظ���ر بگیریم. برنامه همچنین باید آمادگی آن را داش���ته باش���د 

پیش���رفت تمرکززدای���ی با تغییرات انطب���اق یابد، متوجه نتای���ج اداری ضمنی این فرآین���د و نیز متوجه 

ک���ه به فراه���م آوردن تخصص مناس���ب تغذیه‌ای در س���طوح مل���ی، میانی و محل���ی وجود دارد  نی���ازی 

کنونی توسعه و  باشد. اهداف می‌بایست واقع‌بینانه باشند و کمیت و ماهیت مسأله تغذیه، وضعیت 

سازمان‌یابی اجتماع، سطوح با‌سوادی، در دسترس بودن منابع و اقتصاد ملی را مد‌نظر داشته باشند. 

جهت‌گیری‌ها و تبعیض‌های جنس���ی، فرهنگ و تنوع جغرافیایی و قومی نیز عوامل مهمی هستند که 

گیرند. می‌بایست به هنگام وضع اهداف مد نظر قرار 

کنترل ▪▪ که برخی از آنها خارج از  آینده برنامه‌ریزی تغذیه‌ای چالش‌های خاص خود را خواهد داش���ت، 

یکرد و خواس���ت  تغذیه‌شناس���ان و برنامه‌های آنها هس���تند، اما همه آنها مس���تلزم انعطاف‌پذیری در رو

که در س���اختارهای  و توانای���ی پذیرش موقعیت‌های جدید، تکنولوژی‌های ابداعی و تغییراتی اس���ت 

اداری و نهادی رخ می‌دهد. این چالش‌ها عبارتند از: 

11 کش���ورها تغییری را در مش���کلات تغذیه‌ای تجرب���ه می‌کنند یا تجربه . گ���ذر تغذیه‌ای: برخی از  تغیی���ر و یا 

کافی عموماً کاهش یافته، اما با کاهش یافتن آن ش���اهد افزایش اضافه وزن و  کرده‌اند. مش���کل غذای نا

کنون بار این بیماری  کشورهای در حال توسعه هم‌ا چاقی و اختلالات مرتبط با آن بوده‌ایم. بسیاری از 

گیر نظیر  و مس���ائل تغذی���ه‌ای مرتب���ط ب���ا آن را همزمان ب���ر دوش دارند. غالب ش���دن بیماری‌ه���ای غیروا
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اختلالات قلبی و عروقی و س���رطان‌ها و مرگ و میر ناش���ی از آنها، افزایش س���ریعی داش���ته اس���ت. غلبه 

کش���ورها با چالش ایدز و اغلب نیز در ابعادی  کاهش یافته اس���ت اما بس���یاری از  بیماری‌های عفونی 

اپیدمیک درگیرند.

22 نس���بت . در  افزایش���ی  ش���اهد  زندگ���ی،  ب���ه  امی���د  افزای���ش  ب���ا  س���المندان:  نیازه���ای  س���اختن  ب���رآورده 

را  موض���وع  ای���ن  ب���ا  مواج���ه  آمادگ���ی  کش���ورها  از  بس���یاری  بوده‌ای���م.  نی���ز  کهنس���الان  جمعی���ت 

ک���ه عمدت���اً  را،  و تغذی���ه  برنامه‌ه���ای س�ل�امت  ب���ه تغیی���ر در  نی���از  آنه���ا  از  تنه���ا مع���دودی  و  ندارن���د 

اخی���ر مطالع���ات  داده‌ان���د.  ق���رار  مد‌نظ���ر  اس���ت،  ب���اردار  زن���ان  و  ک���ودکان  ن���وزادان،  متوج���ه   هن���وز 

 ش���یوع س���وءتغذیه را به میزان 35 درصد در سالمندان فقیر شهری در هند و نیز نواحی روستایی مالزی 

که به طور س���نتی در  کثراً نابس���نده‌اند و پش���تیبانی  نش���ان داده اس���ت. برنامه‌ه���ای تأمین اجتماع���ی ا

گرایش���ی که ب���ه خانواده کم  خانواده‌ه���ای بزرگ وجود داش���ت با س���رگرفتن مهاجرت‌ها، اپیدمی ایدز و 

جمعیت‌تر به وجود آمده به طرز قابل ملاحظه‌ای رو به افول است.

ش���هری ش���دن: بیش���تر برنامه‌هایی که در این گزارش مورد بررس���ی قرار گرفتند )به اس���تثنای برنامه‌های .33

برزیل و مکزیک( به مس���ائل جوامع روس���تایی پرداخته‌اند. تمامی مناطق جهان، به طرز روز افزونی، با 

گشته‌اند.  که این شهری‌س���ازی با خود به همراه دارد مواجه  شهری‌س���ازی عظیم و پیچیدگی مسائلی 

نیاز فوری به ایجاد استراتژی‌های مؤثر برای اجتماعات شهری وجود دارد.

ک���ه برنامه‌های .44 کرده‌اند و لازم اس���ت  کثر کش���ورها ی���ک فرآیند ج���دی تمرکززدایی را آغاز  تمرکززدای���ی: ا

تغذیه‌ای خود را با ساختارهای اداری جدید وفق دهند. در برخی موارد، تمرکززدایی بیشتر از یک تغییر 

ظاهر صرف است و این به خودی خود مسائلی را پیش می‌آورد به‌خصوص در ارتباط با دسترس‌پذیری 

یک���رد عمومی کمک‌  )و مه���ار( تأمی���ن مال���ی در س���طح محلی. تمرکززدایی از بس���یاری ط���رق به یک رو

رس���انده و از آن پش���تیبانی می‌کند و به این ترتیب دس���تیابی به مش���ارکت اجتماع آسان‌تر خواهد شد. 

تی را نیز به وجود می‌آورد، به خصوص این که در س���طحی که تصمیمات می‌بایست اتخاذ  اما مش���کلا

گردند دسترسی به تخصص مناسب تغذیه و سایر تخصص‌ها وجود ندارد. 

یخ علم، علم تغذیه کودکی بیش نیست. هنوز خیلی .55 پیشرفت‌های علمی و تکنولوژی‌های جدید: در تار

کش���ف باقی مانده است و هر روز پیش���رفت‌های جدیدی حاصل می‌شود. چالشی  چیزها برای فهم و 

گام با این پیش���رفت‌ها همراه باش���د،  گام به  که  ی یک برنامه‌ریز تغذیه اس���ت این اس���ت  ک���ه پی���ش رو
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یابی اعتبار علمی آنها را داش���ته باش���د و مطابق با آن ج���رح و تعدیل‌هایی در برنامه اعمال  توانای���ی ارز

کیوس���ونگوال کش���اورزی تکنولوژی‌های جدیدی ابداع ش���ده اس���ت، برخی نظیر روش   کن���د. در حوزه 

 جنبه محلی دارند، اما بس���یاری، نظیر غذاهای دستکاری شده به لحاظ ژنتیک، سرمایه‌گذاری‌های 

مالی جدی توس���ط ش���رکت‌های قدرتمند بین‌المللی در خصوص تحقیقات مربوط به آنها و توس���عه و 

گرفته اس���ت. اینها احتمالًا نتایج ضمنی عظیمی برای دسترسی به امنیت غذا و  یج‌ش���ان صورت  ترو

تغذیه خواهند داشت.

گرایش���ی در بس���یاری از کش���ورهای در حال توس���عه و .66 مش���ارکت بخ���ش خصوص���ی: به ط���رز روزاف���زون 

توس���عه‌یافته در حال شکل‌گیری اس���ت، مبنی بر این که آن چه که پیشتر بخشی از حوزه دولتی بشمار 

گردد. بس���یاری از جنبه‌های مراقبت از س�ل�امت به ش���رکت‌های  گذار  می‌آم���د به بخش خصوص���ی وا

گذار ش���ده‌اند و عرضه رایگان مراقبت پزش���کی به پرداخت شخصی و بیمه‌های پزشکی  خصوصی وا

کارهای  کس���ب و  ی���ج خصوصیات  کرده اس���ت. س���ازمان‌های مردم نه���اد نیز به تدر خصوص���ی تغییر 

کوچک را به خود می‌گیرند و از ش���کل و ش���مایل خیریه‌ای خارج می‌ش���وند. مطالعات موردی ما نشان 

ک���ه برنامه‌های تغذی���ه ای ملی نیز از ای���ن فرآیند مصون نیس���تند. همگی آنها با س���ازمان‌های  داده‌ان���د 

مردم نهاد و بخش خصوصی نیز مش���ارکت دارند. همچنان که دانش���گاه‌ها و مؤسس���ات تحقیقاتی نیز 

کادمیک نیز به طرز روزافزونی  انحصار س���نتی را کنار گذاش���ته و به حوزه توسعه پا می‌گذارند مشارکت آ

یست  که نیازهای پایه‌ای ز پا می‌گیرند. سوءتغذیه مانعی بر سر توسعه است و حضور آن نشان می‌دهد 

کافی یا  ش���ناختی برآورده نشده‌اند. آنچه به عنوان س���وءتغذیه شناخته می‌شود نه فقط نتیجه غذای نا

نامناس���ب بلکه پیامد شرایط دیگری نیز هس���ت، نظیر ضعف در تأمین آب و سیستم فاضلاب و وفور 

که به  که لازم اس���ت  کاری پیچیده اس���ت چرا  کردن این فرآیند  بیماری‌ها. به همین جهت، معکوس 

بس���یاری از موضوعات به طور همزمان پرداخته ش���ود و هر موقعیتی نیز متفاوت اس���ت، بنابراین هیچ 

که جهت  کلی اس���ت  که در دس���ترس ماس���ت راهبردهایی  راه‌ح���ل یکس���انی وجود ندارد. تنها چیزی 

که برای جبران و ترمیم  که آموخته‌ایم نشان می‌دهند  حرکت را نش���ان می‌دهد. تجربیات و درس‌هایی 

کسب  یک موقعیت به زمان قابل ملاحظه‌ای مثلًا 10 سال و بیشتر نیاز است و در تمام طول این دوران 

تعهد وحمایت سیاس���ی حائز اهمیت اس���ت. برای این مس���أله هیچ راه حل س���ریعی وجود ندارد. اما 

یاد ماندگار خواهند بود و سرمایه‌گذاریی  که به اهداف دست می‌یابیم، اثربخشی‌ها به احتمال ز زمانی 
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که انجام شده است عایدی قابل ملاحظه‌ای خواهد داشت.

یم غذایی و پیش���گیری از .77 گزارش س���ال 2003 خ���ود با عنوان تغذی���ه، رژ س���ازمان جهانی بهداش���ت در 

کرده است: کید  کلیدی زیر را تأ بیماری‌های مزمن نکات 

ال���ف( به هنگام ایجاد اس���تراتژی‌های ملی جه���ت کاهش بار بیماری‌های مزمن مرتبط ب���ا رژیم غذایی و عدم 

گیرند: فعالیت فیزیکی، اصول زیر در اتخاذ استراتژی‌ها باید مد‌نظر قرار 

اس���تراتژی‌ها می‌بایس���ت جامع باشند و از چش���م‌اندازی چندبخش���ی به تمامی خطرات عمده مرتبط ▪▪

گیر ربط پیدا  ی���م غذایی و فعالیت فیزیکی و مصرف دخانیات که به مجم���وع بیماری‌های غیروا ب���ا رژ

می‌کنند بپردازند. 

هر کشوری باید  ترکیب بهینه اقدامات را متناسب با ظرفیت‌های ملی، قوانین و واقعیت‌های اقتصادی ▪▪

کند. گزینش  خود 

 دولت‌ها یک نقش پیش‌برنده مرکزی در ایجاد اس���تراتژی‌ها، تضمین عملی ش���دن اقدامات و نظارت ▪▪

بر تأثیر بلندمدت آنها دارند.

 وزارت بهداش���ت نق���ش حیات���ی در گرد هم آوردن س���ایر  س���ازمان‌های رف���اه و توس���عه اجتماعی  برای ▪▪

طراحی و استقرار مؤثر استراتژی مورد نیاز، دارند.

لازم اس���ت دولت‌ه���ا برای دس���تیابی ب���ه هدف توس���عه پایدار با بخ���ش خصوصی، نهاده���ای حرفه‌ای ▪▪

گروه‌های مصرف‌کنندگان، دانشگاهیان، اجتماعات تحقیقاتی و سایر نهادهای غیردولتی  سلامت، 

همکاری داشته باشند.

ی���ک چش���م‌انداز بلندمدت در خص���وص جلوگیری و مه���ار بیماری‌های مزمن اهمیت اساس���ی دارد. ▪▪

چنین چش���م‌اندازی از س�ل�امت مادر و فرزند و عملکردهای تغذیه و مراقبت آغاز ش���ده و تا مدرس���ه و 

کاری، دسترسی به سلامت پیشگیرانه و مراقبت اولیه و همچنین مراقبت جامعه-محور  محیط‌های 

در خصوص افراد مسن و معلول تداوم می‌یابد.

اس���تراتژی‌ها بای���د متوج���ه براب���ری باش���ند و نابرابری‌ها را محو س���ازند و ب���ر نیازهای فقیرتری���ن جوامع و ▪▪

کند. به علاوه،  که دولت قویاً نقش ایفا  کنند. این موضوع  مس���تلزم آن است  گروه‌های جمعیتی تمرکز 

که اس���تراتژی‌ها به  ک���ه عموماً زن���ان در خصوص تغدیه خان���وار تصمیم می‌گیرند لازم اس���ت  از آن ج���ا 
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جنسیت توجه داشته باشند.

یم‌های غذایی بهینه و زندگی س���الم انجام می‌دهند ▪▪ یج رژ کش���ورها، در اقداماتی که به تنهایی برای ترو

ک���ه اس���تراتژی‌ها به می���زان قابل ملاحظ���ه‌ای از »اس���تانداردهای  محدودیت‌های���ی دارن���د. لازم اس���ت 

بین‌الملل���ی« موج���ود جه���ت فراه���م آوردن مرجع���ی در تجارت بین‌المل���ل خط بگیرند. ممکن اس���ت 

یابی مواد  که اس���تانداردهایی برای پرداختن به مس���ائلی نظیر بازار کش���ورهای عضو علاقه‌مند باش���ند 

که مقادیر فراوانی انرژی،  گردد )به خصوص مواد غذایی  کودکان جهان اضافه  غذایی ناسالم در میان 

چرب���ی نمک و ش���کر دارند ام���ا به لحاظ مواد مغذی اساس���ی فقیر هس���تند(. همچنین ممکن اس���ت 

کش���ورها علاقه‌مند باش���ند که وس���ایلی جهت تضمین دسترسی انتخاب‌های س���الم‌تر )نظیر میوه‌ها و 

گرفته ش���ود. نقش رهبری بین‌المللی  گروه‌های اجتماعی- اقتصادی در نظر  س���بزیجات( برای تمامی 

یم غذایی، فعالیت فیزیکی و سلامت حیاتی است. FAO نیز نقش  کاررژ WHO در پیش بردن دستور 

یابی غذا و محصولات  ک���ه با موضوعات مرتبط با تولید، تج���ارت، بازار مهم���ی در این فرآیند دارد چرا 

ک���ه ایمنی غذا و امنی���ت تغذیه‌ای و محصولات  کش���اورزی س���روکار دارد و راهبردهایی فراهم می‌آورد 

غذایی را تضمین می‌کند.

ب( پیش نیازهای اس���تقرار اس���تراتژی‌های محلی و مل���ی مؤثر رهبری، ارتباطات مؤثر، برق���راری ائتلاف‌ها و یک 

محیط توانمندساز است.

برای عملی س���اختن تغییرات درازمدت، رهبری ضرورت دارد. در محدوده‌های ملی، مس���ئولیت عمده ▪▪

که پیش از اقدام دولت، رهبری  فراهم آوردن این رهبری با دولت‌هاست. در برخی موارد ممکن است 

گردد.  با سازمان‌های جامعه مدنی آغاز 

که ▪▪ کرد. نقش اصلی ارتباطات مربوط به س�ل�امت این اس���ت  تغییر را تنها با ارتباطات مؤثر می‌توان آغاز 

گاهی  می���ان متخصصین، سیاس���ت‌گذاران و عموم پلی بزند. ی���ک ارتباط مؤثر را از ظرفی���ت آن برای آ

بخشی، ارتقای شناخت و القای تغییرات بلندمدت در رفتارهای فردی و اجتماعی می‌توان شناخت 

یم‌های غذایی س���الم، فعالی���ت فیزیکی و ی���ک برنامه برای  و در ای���ن موض���وع خ���اص، اس���تفاده از رژ

ارتباطات مؤثر در زمینه س�ل�امت در پی آن اس���ت که در تمامی مراحل تدوین و اس���تقرار خط مش���ی از 

که به خوبی  فرصت‌ها بهره برده و تأثیر مثبتی بر سلامت عمومی بگذارد. ارتباطات پایدار و ارتباطاتی 

هدف‌گذاری شده باشند مصرف‌کننده‌ها را قادر می‌سازد تا بهتر مطلع شده و انتخاب‌های سالم‌تری 

داشته باشند. 
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گروه‌ها ائتلاف‌هایی تش���کیل دهند می‌توان ▪▪ ک���ه تمامی  برق���راری ائتلاف‌ و جلب مش���ارکت: در صورتی 

به تغییر س���رعت بخش���ید. ایده‌آل آن اس���ت که گروه‌هایی که در زمینه بهبود تغذیه و فعالیت فیزیکی 

که ائتلاف‌ها از اجتماعات به سطوح  یاد است  فعالیت می‌کنند، با هم ائتلاف نمایند. این احتمال ز

کانون‌هایی  مل���ی و منطقه‌ای بس���ط یابد و تحت نهاده���ای مختلف عمومی، خصوص���ی و داوطلبانه 

رس���می را ش���کل ده���د. درگیر ش���دن انجمن‌ه���ای مصرف‌کنندگان نیز برای تس���هیل در امر س�ل�امت و 

که وظایفی در رابطه با تغذیه بر عهده دارند، نظیر  آموزش تغذیه مهم است. از سازمان‌های بین‌المللی 

که مش���وق هدایت اطلاعات قابل اعتماد در خلال این ش���بکه باش���ند.  FAO و WHO انتظ���ار می‌رود 

ائتلاف‌هایی که با سایر اعضای خانواده سازمان ملل متحد صورت می‌گیرند، به عنوان مثال، ائتلاف 

یکرده���ای دوران  ب���ا صن���دوق کودکان مل���ل متح���د Unicef در امور مربوط ب���ه تغذی���ه مادر-کودک و رو

که در امور تولید غذا، بسته‌بندی،  زندگی در مورد س�ل�امت نیز مهم هستند. صنعت بخش خصوصی 

که به امور مربوط به سبک  یابی ذینفع است و سایر نهادهای خصوصی  تدارکات، خرده فروشی و بازار

کلیدی  یس���م، تفریحات و بیمه س�ل�امت و عمر مش���غول‌اند، در ای���ن میان نقش  زندگی، ورزش‌ها، تور

یشان  کار با صنایع منفرد که علاقه‌مند هس���تند در ازای سرمایه‌گذار دارند. گاهی بهتر اس���ت به عوض 

کار انجام شود.  گروه‌هایی از صنایع  عایدی داشته باشند، با 

که انتخاب‌ها تحت آنها صورت ▪▪ کلان و محیط خردی  که محیط  توانمندس���ازی محیط‌ها: در صورتی 

می‌گیرند پش���تیبان تصمیم‌های مفید و ثمربخش باشند، تسهیل تغییر انفرادی محتمل‌تر خواهد بود. 

یابی و س���بک‌های زندگی ش���خصی می‌بایس���ت به طریقی تحول  سیس���تم‌های غذایی، الگوهای بازار

که بیش���ترین مزایا را برای س�ل�امتی شخص دارند برای  که زندگی س���الم‌تر و انتخاب غذاهایی را  یابند 

افراد آس���ان‌تر سازد. یک محیط توانمندساز، چهارچوب ارجاعی وسیعی می‌باشد و از محیط مدرسه، 

کار و اجتماع تا خط مش���ی‌های حمل و نقل، خط مش���ی‌های طراحی شهری و دسترسی به یک  محل 

که پیش از آن خط  یم غذایی س���الم را در‌بر می‌گیرد. علاوه بر این، چنین محیطی نیازمند آن اس���ت  رژ

که زمینه‌های توانمندساز  مشی‌های پشتیبان قضایی، مقرراتی و مالی مستقر شده باشند. در صورتی 

وجود نداش���ته باش���د، احتمال تغییر به حداقل می‌رسد. ایده‌آل آن است که محیطی داشته باشیم که 

ی تا  کرده و مدافعش باش���د، و فرض���اً پیاده‌رو کند بلکه از آن پش���تیبانی  ن���ه تنها زندگی س���الم را تبلیغ 

کردن در محیطی عاری از دود سیگار  کار  کار، خرید سبزیجات و میوه‌های تازه و غذا خوردن و  محل 
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را امکان‌پذیر سازد.

سایر پیش نیازها به شرح زیر است:▪▪

• گوش���ت 	 حمای���ت از قابلی���ت دسترس���ی و انتخ���اب غذاهای مغ���ذی )میوه‌ها، س���بزیجات، غلات، 

کم‌چربی(.  کم‌چربی و محصولات لبنی 

• یابی روندهای تغییر الگوهای مصرف و پیامدهای ضمنی آنها اقتصاد غذا )کش���اورزی، احش���ام، 	 ارز

شیلات و باغبانی(. 

• کس���ب شده است. به 	 تا به حال بیش���تر اطلاعات مربوط به مصرف غذا از داده‌های ترازنامه ملی غذا 

گیر،  یم‌های غذایی و ظه���ور بیماری‌های غیروا جه���ت فهم بهتر رابط���ه میان الگوهای مصرف غذا، رژ

که با انجام بررسی‌های مصرف غذایی اطلاعاتی در‌خصوص الگوهای واقعی مصرف  ضروری است 

غذا و روند تغییرات آن به دست آید.

• گاهانه و اقدامات مؤثر از طریق برچسب‌گذاری 	 توانایی بخشیدن به افراد جهت انجام انتخاب‌های آ

و همچنین استفاده بهینه از استانداردها و قانون‌گذاری؛

• یم غذایی س���الم« در دس���ترس همگان اس���ت: در مورد 	 که اجزای تش���کیل دهن���ده »رژ تضمی���ن ای���ن 

غذاهایی که خارج از منزل )یعنی در رستوران‌ها و اغذیه فروشی‌ها( تهیه می‌شود، اطلاعات مربوط به 

کیفیت غذایی آنها می‌بایس���ت به ش���یوه‌ای ساده در اختیار مشتریان قرار گیرد تا آنها بتوانند غذاهای 

کنند. به عنوان مثال، مشتریان باید قادر باشند نه‌تنها از میزان چربی یا روغن غذا،  سالم‌تر را انتخاب 

کم بودن  چربی‌های اش���باع و اس���یدهای چرب غیر اش���باع  نیز بای���د اطمینان حاصل  یاد و  بلک���ه از ز

کنند.

• حصول ب���ه موفقی���ت از طری���ق اقدامات بین‌بخش���ی 	

اس���تفاده بهینه از خدمات س�ل�امت و متخصصینی 

ک���ه این خدم���ات را ارائه می‌دهن���د از جمله دوره‌های 

آموزشی 

 بر اس���اس مقاله منتش���ر ش���ده در مجله علم���ی تغذیه .88

جهان���ی ب���ا عن���وان ف���راز و نش���یب پارادایم‌ه���ای غذا و 

که  یکرد و پارادایم امروز این اس���ت  تغذی���ه در جهان رو
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یکردهای مختلف سازمان‌های بین‌المللی  غذا و تغذیه مناس���ب حق انس���انی اس���ت. در این مقاله رو

گرفته اس���ت و این نکته را متذکر می‌شود که  کنون مورد بررسی قرار  و کش���ورهای جهان از س���ال 1950 تا

هن���وز خیلی از کش���ورها ب���ه موضوع غذا و تغذیه مناس���ب به عنوان یک حق نمی‌نگرن���د و همچنان در 

کید دارند. پارادیم‌های قبلی تأ

99 س���ازمان جهان���ی بهداش���ت در س���ال 2001 راهنم���ای هم���کاری بین‌بخش���ی ب���رای تدوی���ن و اج���رای .

گزارش عوامل مؤثر بر تغذیه مردم از سیاست  سیاست‌های غذا و تغذیه را منتشر ساخت بر اساس این 

تا مصرف به شرح نمودار زیر است:





فصل دوم: روش
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این پروژه در طول نه ماه در سال 1391 با روش تدوین سند سیاست به اجرا درآمده است و مراحل مندرج در 

کرده است. مطالعه توصیفی و تحلیلی بوده و در مجموع از سه روش زیر برای جمع‌آوری  صفحه بعد را طی 

گرفته ش���ده در این س���ند »امنیت  کار  که تعری���ف به  داده‌ها اس���تفاده ش���ده اس���ت، لازم به توضیح اس���ت 

تغذیه‌ای« بوده است و سعی شده است این تعریف در هر سه بخش سند ملحوظ شود: 

م���رور کلیه داده‌های ثانوی منتش���ر ش���ده در ارتباط با تغذیه و امنیت غذایی ب���رای توصیف وضعیت فعلی 

گذش���ته: بر اس���اس این مرور ش���اخص‌های تغذیه و امنیت غذایی در سطوح زنجیره  و روند آن در یک دهه 

نتای���ج ش���امل اثر، پیامد، برون‌ده، فرآیند و درون‌داد اس���تخراج و در نیم‌رخ یا تصوی���ر تغذیه و امنیت غذایی 

خلاصه شده است.

11 کش���ور )تا حدی برنامه‌ه���ای تامین پایدار غذا( و تحلیل آنها: . مرور برنامه‌های تغذیه و ایمنی غذایی 

که در  کلیه اس���ناد و برنامه‌هایی  کارشناس���ان دفتر بهبود تغذیه  از طری���ق مصاحبه با مدیرکل دفتر و 

گزارش‌های  حال اجرا یا آزمایش بوده‌اند جمع‌آوری، مطالعه و تحلیل ش���د. این مس���تندات ش���امل 

س���الانه دفتر، گزارش پایش و ارزش���یابی برنامه‌ها، اسناد بالادستی مرتبط به تغذیه و امنیت غذایی، 

گزارش‌های تحقیقاتی و آمارهای  مس���تندات طرح‌های راهبردی قبلی و مستند برنامه‌های موجود و 

جمع‌آوری ش���ده بود. برای دسترس���ی به اسناد و گزارش‌های ارزشیابی سایر دستگاه‌ها از طریق مرکز 

پژوهش‌ه���ای مجل���س اقدام ش���د و با ایجاد مش���ارکت و تعام���ل و توجیه معاون مربوط���ه در مرکز این 

گزارش‌ه���ا مرور و در بخش ش���ناخت آورده ش���د. فهرس���ت ای���ن گزارش‌ها در پایان ای���ن گزارش آمده 

است.

22 پا و . گزارش‌های س���ازمان جهانی بهداشت، بانک جهانی، برنامه‌های تغذیه و امنیت غذایی قاره ارو

آفریقا، س���ازمان بین المللی غذا و مطالب مندرج در رفرانس‌ها انتخاب، مطالعه و تلخیص ش���د تا 

به عنوان راهنمایی برای تدوین مدل مفهومی، فهرس���ت ش���اخص‌ها، تحلیل وضعیت، راهکارها و 

گرفته شود.  کار  یکردهای جدید در طراحی مداخلات و استقرار برنامه به  رو

33 ب���ر اس���اس داده‌های به دس���ت آم���ده از روش‌های قبل���ی وضعیت »نظ���ام مدیریت تغذی���ه و امنیت .

غذایی« در دو محیط درونی و بیرونی با مؤلفه‌های زیر تحلیل شد: 

الف( محیط درونی شامل سه مؤلفه زیر: 

• تولیت تغذیه و امنیت غذایی: ش���امل وجود برنامه، هماهنگی درون‌بخشی، جلب حمایت، نظارت 	
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و مقررات، قوانین مرتبط، همکاری بین‌بخشی و مشارکت مردم

• ی انسانی، اطلاعات مرتبط به تغذیه و امنیت غذایی 	 منابع شامل وضعیت تأمین مالی، نیرو

• خدمات ارتقای سلامت، پیشگیری، درمان و بازتوانی 	

ب( محی���ط بیرون���ی در دو بخ���ش محی���ط نزدی���ک و دور، که در محی���ط نزدیک وضعیت مش���ارکت و نگرش 

ذینفع���ان و در محیط دور وضعیت عوامل اقتصادی، اجتماعی، سیاس���ی، فن���اوری، بین المللی و محیط 

گرفت و پیش‌نویس آماده شد.  یست محور تحلیل قرار  ز

با اس���تفاده از داده‌های جمع‌آوری ش���ده از روش‌های پیش‌گفت پیش‌نویس���ی در س���ه بخش ش���امل وضع 

موجود )شاخص‌های تغذیه و امنیت غذایی، روند آنها، قوت و ضعف‌های نظام مدیریت تغذیه و امنیت 

کش���ور و تحلی���ل برنامه‌های موجود(، علل و عوامل مؤثر بر وضعیت فعل���ی تغذیه و امنیت غذایی و  غذایی 

گردید.  مداخلات در سه سطح تأمین پایدار غذا، ایمنی غذایی و تغذیه تهیه 

کمیته راهبری تشکیل شد. در  گروهی متش���کل از خبرگان و ذینفعان به عنوان  کش���وری  با تحلیل ذینفعان 

تحلیل ذینفعان و انتخاب آنها با اینکه دو معیار وظیفه قانونی و میزان تاثیر ذینفع در ارتقای وضعیت تغذیه 

کمیتی، مس���ئول اصلی و  و امنی���ت غذای���ی مطرح بوده اس���ت اما در مجموع به س���ه گروه دس���تگاه‌های حا

گرفته و احکام عضویت  پشتیبان تقسیم شدند و کمیته راهبری بیشتر از دستگاه‌های مسئول اصلی شکل 

گروهی متمرکز وضع موجود، علل مؤثر در  از طرف معاون بهداش���ت وزیر صادر ش���د. طی سه جلس���ه بحث 

وضعیت فعلی، نکات تمرکز اصلی و مداخلات و شیوه استقرار بررسی و نهایی شد. همزمان به منظور دریافت 

نظرات دانشگاه‌ها برای تکمیل راهبردها،کارشناسان مسئول تغذیه دانشگاه‌ها طی نشست کشوری یک روزه 

پس از توجیه در مورد ضرورت تدوین سند پیش‌نویس نظرات خود را در قالب بحث گروهی متمرکز ارائه کردند. 

پ���س از تدوین پیش‌نویس از کلیه اعضای کمیته راهبری و معاونت های وزارت بهداش���ت نظرخواهی ش���د. 

مجم���وع نظرات تک ت���ک افراد به صورت کاربرگ���ی در انتهای همین گزارش آمده اس���ت. در مجموع تدوین، 

تصویب و استقرار اولیه سند ملی تغذیه و امنیت غذایی این مراحل را طی کرده است: 

مرحله اول: تدوین سند 

گزارش شناخت  بخش اول: 

• بررسی متون علمی مرتبط به سند تغذیه و امنیت غذایی و استخراج مهمترین تجربیات مرتبط 	

• کمیته راهبری با حضور افراد حقیقی و حقوقی در اولویت 	 تحلیل ذینفعان و تشکیل 
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• تعیین مدل مفهومی تغذیه و امنیت غذایی و شاخص‌های تغذیه و امنیت غذایی	

• جمع‌آوری داده‌های ثانوی و تحلیل شاخص‌ها در قالب جدول داشبورد وضعیت تغذیه و امنیت غذایی 	

• کمیته راهبری و استخراج وضعیت موجود از دیدگاه اعضا 	 برگزاری جلسه 

• مطالعه تحقیقات و اسناد ملی موجود و اسناد بالادستی موجود در حوزه تغذیه و امنیت غذایی 	

• 	SWOT تحلیل نظام مدیریت تغذیه و امنیت غذایی با روش

• تحلیل برنامه‌های موجود تغذیه و ایمنی غذایی 	

• تدوین خلاصه بخش شناخت و جدول نقاط تمرکز بر اساس مدل مفهومی 	

گزارش جهت‌گیری بخش دوم: 

• تدوین پیش‌نویس دورنما بر اساس چالش‌های استخراج شده در بخش شناخت 	

• تدوی���ن اهداف راهبردی برای دو مقطع 1394 و 1399 بر اس���اس ترس���یم زنجیره نتایج ش���اخص‌های 	

تغذیه و امنیت غذایی 

• طراح���ی مداخلات س���ه‌گانه در ح���وزه تأمین پایدار غذا، ایمن���ی غذایی و تغذیه با اس���تفاده از نظرات 	

کمیته راهبری و مرور متون مرتبط در بخش اول و تحلیل‌های تیم پروژه  اعضای 

• کمیته راهبری و اعمال نظرات آنها 	 نظرخواهی از اعضای 

بخش سوم: 

• گانت استقرار برنامه و دستیابی به اهداف راهبردی 	 تهیه جدول 

• تهیه آیین‌نامه اجرایی برای استقرار سند ملی تغذیه و امنیت غذایی با پیوست‌های زیر: 	

11 کار درون بخشی . تقسیم 

22 کار برون بخشی . تقسیم 

33 تکالیف و انتظارات از مردم .

44 تکالیف و انتظارات از صنایع غذایی .

55 تفاهم‌نامه دستگاه‌ها و بخش‌های اصلی مسئول در زنجیره تغذیه و امنیت غذایی .

66 پروت���کل تدوی���ن برنام���ه عملیات���ی اس���تان‌ها و تفاهم‌نامه دفت���ر بهبود تغذی���ه جامعه ب���ا معاونت‌های .

کشور  بهداشتی دانشگاه‌های علوم‌پزشکی 

77 راهنمای تدوین برنامه عملیاتی برای استان‌های ناامن غذایی .
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88 داشبورد عملیات ستادی )ویژه دفتر بهبود تغذیه جامعه( .

99 کمیته راهبری و اعمال آنها در ویرایش نهایی . یافت نظرات اعضای  در

مرحله دوم: جلب حمایت برای تصویب 

11 کلیدی برای تصمیم‌گیری . تحلیل ذینفعان برای تعیین افراد 

22 برگزاری جلسه با معاون بهداشت به منظور توجیه و جلب حمایت .

33 ابلاغ اولیه پروتکل تدوین برنامه عملیاتی و پیش‌نویس سند توسط معاون بهداشت وزیر .

44 برقراری جلس���ه توجیهی با وزیر بهداش���ت سابق )شورای سیاس���ت‌گذاری( و سرپرست جدید وزارت .

کار قرار دادن موضوع تصویب سند در شورای  بهداش���ت و جلب حمایت آنها برای ابلاغ و در دس���تور 

کشور  عالی سلامت امنیت غذایی 

55 تهیه‌نامه ابلاغ درون‌بخشی سند و برقراری جلسه توجیهی با رییس دفتر وزیر بهداشت جهت امضای .

نامه ابلاغ به دانشگاه‌ها 

66 تهیه نامه ابلاغ برون‌بخش���ی س���ند و پیش���نهاد برگ���زاری همایش رونمایی س���ند ملی تغذی���ه و امنیت .

غذایی برای انعقاد تفاهم‌نامه بین‌بخشی 

77 کره با اعضای کمیس���یون بهداش���ت و درم���ان مجلس در مورد مقدمه‌چینی ب���رای قانون‌گذاری در . مذا

مورد تغذیه 

مرحله سوم: بسترسازی برای استقرار اولیه 

• کارشناسان توجیه و توانمند شده در زمینه سند ملی تدوین شده و شیوه استقرار 	

• کاره���ای برون رفت از 	 جلس���ه حمایت‌طلب���ی با ذینفعان هفت اس���تان ناامن در زمینه غ���ذا و ارائه راه 

وضعیت ناامنی غذا و تغذیه و ارائه راهنمای مربوطه 

• کارشناسان دفتر بهبود تغذیه جامعه 	 تدوین برنامه عملیاتی حوزه ستادی در سال 1392 با 

• کار در 1392 	 ابلاغ 49 تفاهم‌نامه با 49دانشگاه و دانشکده علوم پزشکی در 31 استان برای شروع 

• تعیین اعضای کارگروه تخصصی تغذیه و امنیت غذایی )ذیل شورای عالی سلامت و امنیت غذایی 	

کشور( و احکام انتصاب آنها 

• اطلاع‌رسانی رسانه‌ای از تدوین و تصویب و مقدمات استقرار	
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کشور )1391-1399( فرآیند تدوین سند ملی تغذیه و امنیت غذای 
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کشور بخش اول( شناخت وضعیت تغذیه و امنیت غذایی 

کشور از منظر شاخص‌ها چگونه است؟  تصویر وضعیت تغذیه و امنیت غذایی 

برای ترس���یم نیم‌رخ وضعیت تغذیه و امنیت غذایی لازم اس���ت از الگوی مفهومی معینی اس���تفاده ش���ده و 

کارشناسان خبره و به  که بر اس���اس نظرات  ش���اخص‌ها تعریف ش���وند، الگوی مفهومی زیر یکی از آنهاست 

اس���تناد ش���واهد علمی در داخل کشور تدوین شده است و مبنای استخراج شاخص‌های مرتبط می‌باشد. 

در این الگو که به منظور نش���ان دادن عوامل مؤثر بر وضعیت تغذیه و امنیت غذایی طراحی ش���ده است، در 

که به محیط خانواده آورده می‌شود با عوامل فرهنگی، عادات غذایی، شیوه زندگی  مجموع »سبد غذایی« 

و با توجه به وضعیت سلامت محیط خانوار و افراد درون خانه »سفره خانوار« را شکل می‌دهد. سبد غذایی 

خود تحت تاثیر دسترس���ی فیزیکی، اقتصادی، ایمنی غذایی و س���واد تغذیه‌ای افراد است و از عوامل کلان 

چون واردات، صادرات و قیمت جهانی غذا اثر می‌پذیرد.

نتیجه سبد غذایی، سفره خانوار و وضعیت سلامت افراد و محیط خانوار، شاخص‌های پیامد و اثر مرتبط 

به امنیت غذا و تغذیه را ش���کل می‌دهد، به عبارت دیگر هر قدر عوامل دورتر )نس���بت به پیامد( بهتر عمل 
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کنند وضعیت برتری در سطح پیامد و اثر تغذیه‌ای برای آن جامعه رخ می‌دهد. در شاخص امنیت غذایی1 

ب���ا جمع‌بندی وضعیت ش���اخص‌های فوق، نمره‌ای برای ه���ر منطقه جغرافیایی منظور می‌ش���ود؛ به عنوان 

نمونه در نقش���ه جهانی امنیت غذایی که در س���ال 2008 منتشر شد امتیازدهی به این شرح بود: خطر شدید 

)2/5-0(، خط���ر بالا )5 - 2/5(، خطر متوس���ط )7/5 - 5( و خطر پایی���ن )10 - 7/5(. از عوامل مهم و مؤثر 

که سیس���تم رصد  بر وضعیت امنیت غذا و تغذیه یک جامعه نظام مدیریت امنیت غذا و تغذیه آن اس���ت 

ی انسانی  یابی و مداخله سریع در بحران و نیرو کاربردی، ارز )هشداردهنده( و نظام پاسخدهی، تحقیقات 

متخصص را ش���امل می‌ش���ود. مدل مفهومی فوق مبنای توصیف، تحلیل و تعیین مداخلات ارتقاءدهنده 

وضعی���ت امنی���ت غذا و تغذیه اس���ت. بر اس���اس این مدل ش���اخص‌های تغذیه و امنیت غذای���ی زیر برای 

گرفته شده است:  تحلیل در این سند در نظر 

شاخص‌هاحوزه‌ها و حیطه‌ها

ی
ذای

د غ
سب

دسترسی

فیزیکی

تولیدمواد  )Food Production Index(، حجم  تولید غذا  تولید: شاخص 
ارگانیک،  غذاهای  تراریخته،  فراویژه،  غذاهای  تولید  میزان  غذایی، 

غذاهای غنی شده 
توزیع: تعداد فروشگاه‌ها و توزیع آن‌ها 

اقصتادی

قیمت  شاخص  غذا،  به  درآمد  درصد  فقر،  خط  زیر  خانوارهای  درصد 
درآمد  از  غذا  سهم   ،)Consumer Price Index( مصرف‌کننده  برای 
 Food Price Index)،( خانوار، بودجه غذای خانوار، شاخص قیمت غذا
GNP، ضریب جینی، یارانه‌ها، شاخص عدالت توزیعی و مصرف توسط 

سرپرست خانوار 

سواد تغذیه‌ای انتخاب غذا، تحصیلات، ترجیحات غذایی،سواد تغذیه‌ای 

ایمنی غذایی 

آلودگی  داروها،  و  آفت‌کش‌ها  شامل  شیمیایی  و  فیزیکی  بیولوژیکی،  آلودگی‌های  درصد 
و  چ‌ها  قار سموم  به  آلودگی  مواد‌غذایی،  به  بسته‌بندی  مواد  مهاجرت  سنگین،  فلزات 
بقایای حشرات و حیوانات موذی، هورمون‌ها و پرتوزاها، مواد افزودنی غیرمجاز، شیوه 

دفع ضایعات مواد غذایی 

1. Food Security Index
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وار 
خان

ره 
سف

فرهنگ و 
عادات غذایی

گازدار،  که نمک یددار مصرف می‌کنند، میزان مصرف نوشابه‌های  درصد خانواده‌هایی 
لبنی،  مواد  و  شیر  ماهی،  مصرف  هوله،  هله  فست‌فود،  وغیرخانگی،  آماده  غذاهای 
مصرف سرانه -روزانه و همچنین شاخص مصرف سرانه - روزانه برای انرژی، پروتئین، 
 ،))100= کشور  )کل  مصرف  شاخص  )توضیح:  کلسیم  و  آهن  جمله  از  ریزمغذی‌ها  و 
دوره‌های آموزشی مهارت‌های آشپزی، درصد تغذیه با شیر مادر، روش پخت و نگهداری 

کربوهیدارت  غذا، عادات غذایی، درصد مصرف روغن جامد، شاخص مصرف 

وضعیت 
سلامت 

درصد  تولد،  بدو  در  زندگی  به  امید  سال،  زیر5  کودک  مرگ  و  نوزاد  مرگ  اسهال،  ع  شیو
ع بیمارهای مؤثر بر تغذیه  که به آب آشامیدنی سالم دسترسی دارند، شیو خانواده‌هایی 
نوجوانی،  کودکی،  بارداری،  دوران  مراقبت‌های  پوشش  میزان  غذایی،  مواد  جذب  و 

میانسالی و سالمندی

ی
ه‌ا

ذی
 تغ

ی
ها

مد
شاخص‌های پیا

تن‌سنجی 
کودکان زیر 5 سال و 6 تا 14 سال، توده بدنی )لاغری، اضافه وزن و  کوتاه قدی تغذیه‌ای: 
گرم( کمتر از 2500  گروه‌های سنی و جنسی جامعه و میزان تولد نوزاد با وزن کم )  چاقی ( در 

ریز مغذی‌ها
کودکی و بارداری(، روی، ویتامین آ )کودکان 15 تا 23  کمبود آهن )به ویژه در دوران 

کمبود  کلسیم،  ماهه - زنان باردا (، ویتامین د )کودکان 15 تا 23 ماهه - زنان باردار (، 
کمبود اسید فولیک  ید )14-6( و 

ی
ذای

ت غ
منی

م ا
ظا

ن

سیستم 
گیری مراقبت سیستم رصد و نظام پاسخدهی امنیت غذا وتغذیه شامل سامانه تصمیم 

کاربردی مرتبط به شاخص‌های سطح پیامد و عوامل مؤثر بر آن به ویژه تحقیقات   تعداد تحقیقات 
فرهنگ و سواد تغذیه )وجود تحقیقات دوره‌ای عادات غذایی در بخش‌های جمعیتی(

مدیریت 
ارزیابی و مداخله سریع در بحرانبحران 

نیروی انسانی 
تعداد نیروی انسانی مرتبط به تغذیه و امنیت غذایی )متخصصین تغذیه جامعه، تغذیه 

کیفیت برنامه‌های آموزش  بالینی، ایمنی غذا، اقتصاد و اپیدمیولوژی تغذیه(، تعداد و 
مستمر نیروهای انسانی این حوزه

عوامل 
بیرونی

میزان رشد جمعیت، درصد جمعیت روستایی و شهری دموگرافیک

میزان باسوادی، میزان ترک تحصیلی  سطح آموزش
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بر اساس شاخص‌های فوق وضعیت تعدادی از نشانگرهای تغذیه و امنیت غذایی مهم به شرح زیر است:

کشور نیم‌رخ وضعیت شاخص‌های تغذیه و امنیت غذایی 

وضعیت توصیف و تحلیل )با منبع(نام شاخص حیطه

ی
اد

صت
اق

 و 
کی

یزی
ی ف

رس
ست

د

شاخص تولید غذا 
 Food Production(

 )Index

109.3 در 2010 )1(، شاخص تولید غذا در ایران از 108.2 در سال 2007 
به 109.3 در 2010 افزایش یافته است. )1(



 حجم تولید مواد غذایی 

غلات: 23000 هزار تن، حبوبات: 716 هزار تن، سبزی‌ها: 16000 هزارتن )2(، 
غ:  مر تخم  تن،  هزار   1666/5 غ:  مر گوشت  تن،  هزار  قرمز:933/6  گوشت 
766/7 هزار تن، شیر: 10242 هزار تن،‌ماهی: 649 هزار تن و میگو: 14/3 هزار 
تن )3(. تولید گندم و برنج از سال‌های 81 تا 88 روند کاهشی داشته است. تولید 
حبوبات در طی همین سال‌ها روند افزایشی داشته و لی در سال‌های اخیر مجددا 
کاهش و تولید سبزی نسبت به سال 81  کرده، تولید سیب زمینی  کاهش پیدا 
گوشت قرمز  کاهش داشته، تولید  افزایش داشته ولی نسبت به سال‌های اخیر 
بوده،  ثابت  مایع  روغن  و  غ  مر تخم  تولید  داشته،  افزایش  شیر  تولید  و  غ  مر و 

همچنین قند و شکر ثابت بوده. )2(



توزیع: تعداد فروشگاه‌ها 
و توزیع آنها 

کی‌ها، آشامیدنی‌ها  عمده فروشی موادخام کشاورزی، حیوانات زنده،خورا
و دخانیات: 30053 )4(، خرده فروشی غذا و آشامیدنی‌ها و دخانیات در 

فروشگاه‌های تخصصی: 512929، تعداد در سال 1381 )5(


درصد خانوارهای زیر 
سال 1385- 12/6% خانوارهای شهری و 11/4% خانوارهای روستایی )6(خط فقر 

کی و  متوسط هزینه خورا
دخانی سالانه 

کی و دخانی سالانه یک خانوار شهری: 26.157.000  متوسط هزینه خورا
ریال )7( و یک خانوار روستایی0 26.137.00 ریال )7(

ک درروستا 37% ودر شهر 23% است.)مطالعه  متوسط سهم هزینه خورا
سمپات(



شاخص قیمت غذا 
)Food Price Index‌(
شاخص قیمت برای 

مصرف‌کننده

فروردین  در  آشامیدنی  و  کی  خورا کالاهای  بهای  کل  شاخص  عدد 
)4( 1391:390.4

22400ریال،  غ:  مر تخم  گرم  کیلو  یک  غ:‌52000ریال،  مر گرم  کیلو  یک 
گاو:  گوشت  گرم  کیلو  گوسفند: 208500 ریال، یک  گوشت  گرم  کیلو  یک 

148000 ریال )5(
شاخص بهای کالاها در فروردین91 در مقایسه با ماه قبل و سال قبل 5.2 

و 33% افزایش داشته است. 



GNP، ضریب جینی، 
یارانه‌ها )سهم سبد مصرفی 

کی خانوار از برنامه  خورا
حمایتی(

کاهش نسبت به  با توجه به 0/3  ضریب جینی 0.37 در سال90، )8( 
-سال قبل، به نظر میرسد شاخص ضریب جینی رو به بهبود می‌باشد.
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فلزات  آلودگی  داروها،  و  آفت‌کش‌ها  شامل:  شیمیایی  و  فیزیکی  بیولوژیکی،  آلودگی‌های 
و  هورمون‌ها  موزی،  حیوانات  و  حشرات  بقایای  و  چ‌ها  قار سموم  به  آلودگی  سنگین، 
پرتوزاها، آلودگی به ترکیبات بسته‌بندی، مواد افزودنی غیرمجاز و شیوه دفع ضایعات مواد 
کنده بوده و قابل دسترس  غذایی: داده‌های مدونی برای ایمنی غذایی وجود ندارد و یا پرا
ع ایمنی غذایی یک معضل در حال  نیست اما از دیدگاه متولیان نظارت و خبرگان موضو

حاضر است.



ی
ذای

ت غ
ادا

و ع
گ 

هن
فر

ی، 
ه‌ا

ذی
 تغ

واد
س

میزان 
خانوارمصرف‌کننده 

نمک یددار 

از  کی  حا برنامه  این  شاخص‌های  ایرانی)9(،  خانوارهای   %98
از  ناشی  اختلالات  که  است  کشورهایی  زمره  در  ایران  که  آنست 

کرده است. )9( کنترل  کمبود ید را 


 میزان مصرف 
گازدار نوشابه‌های 

در  با  هیچ   %53.8  )10( بازرگانی  وزارت  بررسی‌های  لیتر،   33
هفته، 18.7 یکبار در هفته،12.5% دوبار در هفته، 7.2.% سه با 

در هفته، 7.8% چهار بار یا بیشتر در هفته )12(
نسبت به میانگین سرانه مصرف در دنیا)30 لیتر سالیانه(، هنوز 

3 لیتر بیشتر مصرف می‌شود.)10(



کنسرو میزان مصرف 
 و فست فود

در  دوبار   %9 هفته،  در  یکبار   %18.1 هفته،  در  بار  هیچ   %66.24
-هفته، 3.8 سه بار در هفته، 2.8% چهار بار یا بیشتر در هفته. )12(

میزان مصرف ماهی 

گرم )سرانه مصرف ماهی در سال( )3( 53.3% هیچ بار  کیلو   7.5
در هفته، 26.4% یکبار در هفته،12.9% دوبار در هفته،4.8% سه 

با ر هفته،2.6% چهار بار یا بیشتر در هفته )12(
کیلوگرم  کیلوگرم و در ایران 8  میزان مصرف ماهی در دنیا برابر 16 

می‌باشد)32(



میزان مصرف نمک 

از یک وعده، 16% یک وعده، %23.6  کمتر  39.7% هرگز، %20 
دو وعده، 0.7% سه وعده )12( میزان مصرف نمک در ایران برابر 
گرم( در روز  از 5  گرم در روز و دو برابر توصیه شده )کمتر   12-10

می‌باشد. )33(


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میزان مصرف هله هوله 
میزان مصرف چیپس، پفک، آب نبات و شکلات 59.7% ‌هیچ بار، %11.9 
یکبار در هفته، 10.9% دوبار در هفته، 7.1% سه بار در هفته، 11% چهار بار 

یا بیشتر در هفته.)12(


میزان مصرف گروه‌های 
غذایی

نان و غلات: 451، میوه‌ها: 142، سبزی‌ها: 225، شیر و لبنیات: 139، 
غ: 21،روغن و چربی: 46 )گرم در روز(  گوشت: 64، حبوبات: 19، تخم‌مر
گندم، شلتوک و سایر غلات:13، قندوشکر:3، حبوبات:0.6، سبزی   )11(
غ:3.5، شیر:7، انواع روغن و چربی:1  گوشت و تخم‌مر و میوه:26، انواع 
)اعداد به میلیون تن می‌باشد(. )3( نان و غلات 11-6 واحد، میوه‌ها و 
غ 2-3  سبزی‌ها 5-3 واحد، شیر و لبنیات 3-2، حبوبات، مغزها و تخم‌مر
واحد در روز، و چربی‌ها، روغن و شیرینی‌ها مصرف با احتیاط )32( به طور 
کلی در یک رژیم غذایی متعادل باید ۱۵-۱۲ درصد انرژی مورد نیاز روزانه 
از پروتئین، ۶۰-۵۰ درصد از کربوهیدرات و ۳۰ درصد از چربی تأمین شود. 

)31(

-

مصرف سرانه -روزانه 
و همچنین شاخص 
مصرف سرانه -روزانه 
برای انرژی، پروتئین، 
آهن، کلسیم )توضیح: 
شاخص مصرف )کل 

کشور =100(( 

انرژی: 2563 کیلو کالری در روز، پروتئین:‌ 70 گرم در روز آهن: 14،کلسیم: 
 ،95.5 پروتئین:  روزانه  عرضه  میزان   ،)11( روز(  در  )میلی‌گرم   550
کلسیم:650.5، آهن:17، ویتامین آ:729  کربوهیدرات: 629، چربی:81، 
)گرم( در روز )3( میزان استاندارد استفاده دریافتی روزانه اسیدچرب اشباع 
کربوهیدرات‌ها:3،‌  پتاسیم3.5،   ‌،2.4 سدیم  کلسترول:0.3،   ،20 شده: 

فیبر:25 و پروتئین 50، آهن 0.018، کلسیم 1 )گرم( می‌باشد.)30(

-

 تغذیه انحصاری کودک 
با شیر مادر 

6- 0 ماهه: 53/1% )12(، با توجه به گزارش 2005 ایران به یونیسف این 
میزان 56% بوده که در مقایسه با کشور ترکمنستان )2006( عراق )2006( 

31%،‌60%، ترکیه )2008( 39%  وضعیت نسبتاً مطلوبی است. )20(


یه
غذ

با ت
ط 

رتب
ت م

لام
س

شیوع اسهال در 
کودکان زیر 5 سال

کشورهای  در  پنومونی  و  اسهال  از  ناشی  مرگ‌های   %90  ،)12(  %13/5
آسیای جنوبی و آفریقای زیر صحرا اتفاق می‌افتد.)22(



کودک   مرگ نوزاد، مرگ 
زیر یکسال 

نوزاد: 15/7، زیر یک سال: 20/6 )12( 21% در نوزادان زیر یکسال )21( 
مساعدی  وضعیت  هزار(  در   9( کویت  هزار(  در   12( ترکیه  با  مقایسه  در 

نداریم. )21(


 درصد دسترسی 
خانواده‌ها به آب 

بهداشتی 

96/8%خانوارها )12(، میزان دسترسی جمعیت شهری به آب آشامیدنی 
در ایران برابر 98% است که در مقایسه با ترکیه )100%( و ارمنستان )%99(، 

ترکمنستان )97%( در جایگاه مطلوبی قرار گرفته است. )23(

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کم وزنی، لاغری و 
کوتاه‌قدی در ‌کودکان 

زیر 5 سال 

نظر  از   1389 و   ،1374،1377 سال‌های  کشوری  بررسی  سه  نتایج 
کم وزنی و لاغری نشان می‌دهد روند سوءتغذیه  کوتاه قدی تغذیه‌ای، 
قابل  کاهش   89 تا   77 سال‌های  طی  ویژه  به  سال   5 زیر  کودکان  در 
 ،%4/08 وزنی:  کم  سال   5 زیر  کودکان  است.  داشته  ملاحظه‌ای 
کم وزن در سال  کودکان  کوتاه قدی: 6/83% )11( میزان  لاغری: %4، 
و   )%9.5(1998 سال  به  نسبت  که  که  بوده   %4.6 ایران  برای   2004
کم وزنی  ع  1995)13.8%( شاهد روند رو به بهبود می باشیم. )26( شیو
 :)1383( سال   5 زیر  قدی  کوتاه  ع  شیو  ،5/25  :)1383( سال   5 زیر 
درصدی   50 کاهش   -  3/7 سال)1383(:   5 زیر  لاغری  ع  شیو  ،4/7

کودکان با اجرای برنامه‌های مداخله‌ایی بین بخشی سوءتغذیه 

-

 توده بدنی )لاغری، 
اضافه وزن و چاقی( 
گروه‌های سنی و  در 

جنسی جامعه 

میانگین شاخص توده بدنی 24.93 )12(، درصد افراد با اضافه وزن یا 
چاق 43.95 )12( میانگین میزان توده بدنی در ایران در طیف 24.9-
جمعیت  میانگین  وزن  اضافه  داشتن  نشانده‌ی  که  گرفته  قرار   29.9
جنوبی،  آفریقای  جمعیت  تنها  کشورها،  سایر  با  مقایسه  در  می‌باشد. 
طیف  در  شرقی(  جنوب  )آسیای  چین  و  هند  کستان،  پا و  افغانستان 
با  جمعیت  جزء  ایران  کنار  در  کشورها  سایر  تقریباً  و  گرفته  قرار  نرمال 
اضافه وزن محسوب می‌شوند. )27( درصد دانش آموزان با BMI پنج 
درصد   /  9/4  :)1385 سال  پرورش،  و  آموزش  )وزارت  کمتر  و  درصد 
پرورش،  و  آموزش  )وزارت  بیشتر  و  درصد   95  BMI با  آموزان  دانش 
سال1385(: 7/09 / میانگین نمایه توده‌ی بدنی در سال 83: 24/7



 میزان تولد نوزاد با 
کم  وزن 

کشورهای  کم وزنی هنگام تولد در  LBW: 7/7% )11( میانگین میزان 
کشورهای توسعه‌یافته 7 بوده و در  آسیای11.6% میشد. این رقم برای 
مورد میانگین جهانی عدد 15.5% را داریم. با توجه به این ارقام ایران 

در جایگاه مطلوبی قرار دارد. )28(



کمبود آهن، روی، 
ویتامین آ، ویتامین 
کلسیم و شیوع  د، 

گواتر

ع  گواتر: 5/7% )کاهش شیو ع  چهارمین پایش کشوری برنامه IDD: شیو
گواتر از 69% در سال 65 به 5/7% در سال 86 به واسطه اجرای برنامه 

کردن نمک(  یددار 
پنج  و  دو  اقلیم:  بیشترین   )%39( میانگین  باردار  زنان  در  روی  کمبود 
کم خونی در زنان باردار میانگین  کمترین اقلیم شش )%14(،   ،)%50(
چهار  و  هشت  اقلیم  کمترین  و   )%34( یازده  اقلیم:  بیشترین   )%24(
کمبود ویتامین آ در زنان باردار میانگین: )16%( بیشترین اقلیم:   ‌،)%15(
کمبود شدید ویتامین  کمترین اقلیم: نه و  شش )%7(  هفت )34%( و 
کودکان 15 تا 23 ماهه میانگین: )2%( بیشترین اقلیم: پنج )%5(  آ در 
کمبود شدید ویتامین د در زنان  کمترین اقلیم:یک، چهار،‌ یازده )%1(  و 
کمترین  و   )%71( هشت  اقلیم:  بیشترین   )%53( میانگین  ماهه  باردار 
ماهه   23 تا   15 کودکان  در  د  ویتامین  شدید  کمبود   )%31( پنج  اقلیم: 
شش  اقلیم:  کمترین  و   )%6( هشت  اقلیم:  بیشترین   )%4( میانگین: 

گواتر: %5/7 )9( ع  )2%(، )14( و شیو


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بیماری‌های قلبی 
عروقی، دیابت، 
بعضی از انواع 
سرطان‌ها و...

پزشک  تشخیص  حسب  بر  دیابت  قبلی  سابقه  نسبی  فراوانی  توزیع 
فراوانی  توزیع   ،)12(  %2.7 روستا:  و  شهر  در  بهداشتی  کارکنان  سایر  یا 
 38،)12(%3.6 روستا:  و  شهر  در  فشارخون  داروی  از  استفاده  نسبی 
است  عروقی  قلبی  بیماری‌های  خاطر  به  کشورمان  در  مرگ‌ها  درصد 
گیر نظیر سرطان پستان، دیابت  بیماری‌های غیروا به  ابتلا  )19(، سن 
کل  درصد   48/6،)18( است  کاهش  حال  در  قلبی  بیماری‌های  و 
که 80 درصد آن  مرگ‌های دنیا به دلیل بیماری‌های قلبی عروقی بوده 
بروز  میزان   ،)19( است  گزارش شده  توسعه  در حال  کشورهای  در  هم 
کشور ما هم  که در  این بیماری در دنیا در حال حاضر یک به هزار است 

به همین میزان است.)19(



شیوع بیمارهای 
کمبود مواد  ناشی از 
مغذی و مرتبط با غذا 

)Diet -related(

کتون  آنمی)فقر آهن و سایر آنمی‌ها(، هایپوتیروئیدی مادرزادی، فنیل 
گواتر درجه 2 به بالا، دیابت،‌کمبود ویتامین A )اسکار قرنیه(،‌سوء  اوریا، 

تغذیه پروتئین-انرژی، ریکتز
کم  و  تغذیه  بیماری‌های  متابولیک،  و  تغذیه ای  بیماری‌های  سایر 
وزنی زمان تولد با تولد به هنگام مطابق جدول شاخص بار بیماری‌ها 

)پیوست(

اد 
سو

 و 
ک

افی
وگر

دم

میزان رشد جمعیت 

جز  )به  همسایه  کشورهای  همانند  جمعیت  رشد  میزان   ،)15(  %1.29
پیشرفته  کشورهای  از  میزان  این  است،  متغیر  1تا2  حدود  افغانستان( 
افریقای  با  مقایسه  در  و  بیشتر  روسیه  و  اروپا  شمالی،  آمریکای  مثل 

کمتر است.)26( جنوبی، 



درصد جمعیت 
روستایی و شهری 

جمعیت   ،%  28.5 روستایی  جمعیت  و   %71.4 شهری،  جمعیت 
کشورهای همسایه مانند  کن 0.1% )16(، جمعیت شهری  غیرسا
کستان )36%(، افغانستان )23%(، عراق)%66(  ترکیه )70%(، پا
)بیش  شهرنشینی  میزان  بیشترین  و   ‌،)%67( ژاپن  می‌باشد. 
دیده  غربی  اروپای  در  تاحدودی  و  آمریکا  قاره‌ی  در   )%75 از 

می‌شود)30(

-

میزان باسوادی 
برای   2008 سال  در  ساله   15-24 جوانان  در  باسوادی  میزان 
که نشاندهنده‌ی وضعیت مطلوب در این  ایران 99% بوده است 

گروه سنی می‌باشد.)25(
-

ج از مدرسه هستند )17( میزان ترک تحصیلی  3 میلیون نفر از جمعیت 17-6 ساله خار

یخته، غذاه���ای ارگانی���ک، غذاهای غنی ش���ده و دوره‌های آموزش���ی  می���زان تولی���د غذاه���ای فراوی���ژه، ترار

که داده‌های آن در دسترس نبود. مهارت‌های آشپزی و روش پخت و نگهداری غذا شاخص‌هایی هستند 
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2(تحلیل ذینفعان - تغذیه و  امنیت غذا 

کرد. کرد و سامانه‌های مرتبط به هر قسمت را مشخص  برای تحلیل ذینفعان ابتدا باید زنجیره غذا را ترسیم 

کرد:  با توجه به زنجیره غذا دستگاه‌های مسئول را به سه دسته می‌توان تقسیم 

کمیتی مسئول در تغییرات اقتصادی، ‌سیاسی، ‌اجتماعی،‌ فناوری، ‌بین‌المللی و محیط  دس���تگاه‌های حا

یست مؤثر بر تغذیه و امنیت غذایی؛ ز

کمیتی مسئول در فرآیند اصلی تغذیه و امنیت غذایی؛ دستگاه‌های حا

دستگاه‌ها و سامانه‌های حمایتی و پشتیبان در تغذیه و امنیت غذایی. 

که در عم���ل پایش همکاری‌های بین‌بخش���ی می‌بایس���ت بین  ای���ن تقس���یم‌بندی از آن جه���ت مهم اس���ت 

دس���تگاه‌های مس���ئول اصلی در تغذیه و امنیت غذایی صورت پذیرد و در صورت مش���اهده اثرات عوامل 

کلان بر آن و یا نیاز حمایت‌های بیش���تر، از س���ایر دس���تگاه‌ها جلب حمایت و درخواست شود، بدون شک 

هیأت دولت و مس���ئولان ارش���د کش���ور متولی اصلی در تدوین، حمایت، ابلاغ و پایش سیاست‌های تغذیه 

که تجربی���ات جهانی هم غذا را به عن���وان یک موضوع  کش���ور هس���تند. ب���ا توجه به این  و امنیت غذایی در 

سیاس���ی معرفی می‌کنند نقش گروه اخیر بیش از پیش آش���کار می‌ش���ود. مهمترین نگرش آن است که کلیه 

تصمیم‌گی���ران و صاحب���ان قدرت باید از اثرات عملکرد خود بر امنیت غذایی و تغذیه جامعه قبل از اجرای 

گر لازم شد در تصمیم خود بازنگری  گاه باشند و این موضوع را در اولویت قرار دهند و ا سیاست یا تصمیم آ
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کار گرفته می‌شود که در کشور  یابی اثرات سیاست‌ها بر سلامت1 به  کنند. امروزه این مفهوم در قالب ابزار ارز

ما هم مطابق قانون برنامه پنجم توسعه به عنوان پیوست سلامت معرفی شده است.

کمیتی مسئول در تغییرات اقصتادی، ‌سیاسی،‌اجتماعی،‌ فن‌آوری،‌ بین‌المللی و محیط  دستگاه‌های حا
زیست مؤثر بر تغذیه و امنیت غذایی

گمرک(، وزارت  مجلس شورای اسلامی، مجمع تشخیص مصلحت نظام، وزارت اقتصاد و دارایی )از جمله سازمان 
کار و رفاه اجتماعی، معاونت برنامه‌ریزی و نظارت راهبردی ریاست  امورخارجه، سازمان محیط زیست، وزارت تعاون 
یارانه‌ها،  نمودن  استانداران(، سازمان هدفمند  و  و دهیارها  )از جمله سازمان شهرداری‌ها  کشور  وزارت  جمهوری، 
کشور، شورای عالی علوم تحقیقات و فن‌آوری )معروف به شورای عتف  کشور، سازمان بازرسی  شورای عالی امنیت 
کلان ملی در حوزه امنیت غذایی رفاه و  ح‌های  کمیسیون تخصصی ویژه برای تعیین اولویت‌های پژوهشی و طر که 

کشاورزی تأمین اجتماعی دارد(، وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکی و وزارت جهاد 

کمیتی مسئول در فرآیند اصلی تغذیه و امنیت غذایی دستگاه‌های حا

تغذیه
)Nutrition( 

ایمنی غذایی
)Food Safety( 

تأمین پایدار غذا
 Sustainable Food(

)Supply

دفت���ر بهبود تغذیه جامعه در معاونت بهداش���ت با 
محوریت دفتر بهبود تغذیه جامعه

کز، دفاتر و ادارات معاونت بهداشت کلیه مرا
معاون���ت  آم���وزش،  معاون���ت  درم���ان،  معاون���ت   
تحقیق���ات و فن‌آوری و معاونت توس���عه مدیریت 
و منابع وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکی

جـمـلـ���ه  )از  دارو  و  غــ���ذا  س���ــازمان 
آزمایشگاه‌های تابعه(

سازمان ملی استاندارد 
کار در معاونت  مرکز س�ل�امت محیط و 
بهداش���ت وزارت بهداش���ت، درم���ان 

وآموزش پزشکی
نظارت ب���ر ایمن���ی م���واد غذایی خام 
دامی )س���ازمان دامپزشکی( و تعیین 
کث���ر باقیمانده‌ه���ا )وزارت  حدود حدا

کشاورزی( جهاد 

کش���اورزی از  وزارت جه���اد 
جمله سازمان دامپزشکی، 
سازمان ش���یلات و سازمان 

حفظ نباتات
وزارت صنعت معدن و

 تجارت 

1. Health Impact Assessment
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دستگاه‌ها و سامانه‌های حمایتی و پشتیبان در تغذیه و امنیت غذایی 

دستگاه‌های پشتیبان 

فرهنگ  وزارت  حکومتی(،  تعزیرات  )سازمان  دادگستری  وزارت  انتظامی،  نیروی  و  وارز  کالا  قاچاق  با  مبارزه  ستاد 
امام  امداد  کمیته  سیما،  و  صدا  سازمان  سوادآموزی،  نهضت  سازمان  پرورش،  و  آموزش  وزارت  اسلامی،  ارشاد  و 
زندان‌ها، سازمان بهزیستی، سازمان مدیریت  کشاورزی(، سازمان  برای  نیرو )تامین آب سالم  خمینی)ره(، وزارت 
کاهش فقر غذایی،  کار و رفاه اجتماعی )به عنوان تخصیص‌دهنده منابع مالی سالیانه برای  بحران، وزارت تعاون، 

کشور، مجلس شورای اسلامی وقوه قضائیه معاونت برنامه‌ریزی و نظارت راهبردی رییس جمهور، وزارت 

شبکه‌های تولید، توزیع و فروش

کننده مواد غذایی، مجمع  کشور، انجمن‌های صنفی صنایع غذایی و تولید  کانون انجمن‌های صنفی صنایع غذایی 
عالی واردات )واردکنندگان مواد غذایی(، اتحادیه مرکزی نظارت و هماهنگی تولیدکنندگان مواد غذایی )کشاورزان 
تجارت  و  معدن  صنعت  وزارت  و  بازرگانی  اتاق‌های  غذایی،  مواد  نقل  و  حمل  شرکت‌های  اتحادیه  دامپروران(،  و 
و  پخش  شرکت‌های  و  توزیع  و  تولید  از  اعم  صنفی  مجامع  و  توزیع  بر  عالی  نظارت  اساسی  کالاهای  بازار  )تنظیم 

فروشگاه‌های بزرگ و زنجیره‌ای(

شبکه‌های آموزش، تحقیقات، مشاوره و حمایت‌طلب 

وزارت علوم تحقیقات و فن‌آوری، مرکز آمار ایران، سازمان نظام مهندسی کشاورزی، مؤسسه مطالعات و پژوهش‌های 
بازرگانی و پژوهشکده غلات و نان، سازمان نظام دامپزشکی، سازمان نظام پزشکی، انستیتو تحقیقات تغذیه‌ای و 
کز تحقیقاتی مرتبط، مرکز تحقیقات استراتژیک مجمع  صنایع غذایی کشور، دانشکده‌های تغذیه و صنایع غذایی، مرا
اقتصاد  و  برنامه‌ریزی  تشخیص مصلحت نظام، مرکز پژوهش‌های مجلس شورای اسلامی، مؤسسه پژوهش‌های 
کشاورزی و تحقیقات روستایی، انجمن‌های علمی مرتبط با غذا، تغذیه و صنایع غذایی، شرکت‌های دانش بنیان، 
نمایندگی دفتر منطقه‌ای سازمان جهانی بهداشت در مدیترانه شرقی، یونیسف، دفتر نمایندگی FAO و WFP درایران 

مصرف‌کنندگان

سازمان حمایت مصرف‌کنندگان و تولیدکنندگان، شوراهای اسلامی شهر و روستا، سازمان‌های مردم نهاد )سمن( به 
ویژه انجمن حمایت از حقوق مصرف‌کننده 

کشور  3( مروری بر وضعیت تحقیقات تغذیه در 

نتیجه مباحثات کارگروه‌های شش‌گانه سمینار کشوری »برنامه‌ریزی و ساماندهی پژوهش‌های علوم تغذیه 

و صنای���ع غذای���ی ایران« در فرهنگس���تان علوم پزش���کی که با ش���رکت معاونت‌‌های تحقیق���ات و فن‌آوری، 

معاون���ت بهداش���ت و دفت���ر بهب���ود تغذیه جامع���ه وزارت بهداش���ت، درمان و آموزش پزش���کی، کمیس���یون 

کش���ور، دانش���گاه‌های  س�ل�امت، امنیت غذایی و رفاه اجتماعی، ش���ورای عالی علوم تحقیقات و فن‌آوری 
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علوم پزش���کی کش���ور، انس���تیتو تحقیقات تغذیه‌ای و صنایع غذایی کش���ور، انجمن تغذیه ایران، دانشکده 

یم‌شناسی- دانشگاه علوم پژشکی تهران، دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی، دانشگاه  علوم تغذیه و رژ

علوم پزشکی شهیدبهشتی، دانشکده تغذیه و علوم غذایی- دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و پژوهشکده 

علوم غدد درون‌ریز و متابولیس���م- دانش���گاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال 1391 تشکیل شد بر موارد 

کید دارد:  زیر تأ

11 ظرفیت‌سازی مدیریتی و ساختاری؛ .

22 حرکت از علوم تغذیه1 به س���مت علوم و سیاستهای تغذیه2. انجام پژوهش‌های جامعه‌نگر، تحلیلی، .

سیاست‌نگر و بین رشتهای، تعدیل دید بالینی در پژوهش‌ها؛

سیاست‌گذاری و برنامه‌ریزی شواهد محور و مبتنی بر مدارک؛.33

کشور از طریق دو سطح:.44 کردن تغذیه در ساختار و سیاستهای   نهادینه 

• یاست جمهوری. ساختاری برای تحلیل 	 ملی،‌ مرکز تحقیقات سیاستهای غذایی/تغذیه‌ای در نهاد ر

کافی( مشکل، تحلیل سیاست و تدوین سیاست )با حمایت مالی، سیاسی و اجرایی 

• استان و شهرستان با هدف سلامت عمومی، تأمین سلامت تغذیه‌ای جامعه	

متن س���ند »برنامه‌ریزی و ساماندهی پژوهش‌های علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران« نیز به شرح زیر تدوین 

شده است: 

11 ی پژوهشی . کز تحقیقاتی به عنوان بازو کشور، تعیین جایگاه دانشگاه‌ها و مرا تدوین سیاست پژوهش 

سیاس���ت‌گذاری، برنامه‌ری���زی بخش خصوص���ی و صنعت، برق���راری تعادل بی���ن »آزادی و خلاقیت 

کادمی���ک« و »علم در خدم���ت مردم« و برنامه‌ریزی برای اجرای طرح‌های پژوهش���ی درازمدت، توجه  آ

کنار توجه به بالابردن توان علمی  خاص به اثربخش���ی در جهت حل مش���کلات غذا و تغذیه کشور در 

کشور از طریق چاپ مقالات در مجلات معتبر داخلی و بین‌المللی؛

22 ایجاد یک مرکز مطالعات سیاس���تهای غذا و تغذیه در س���طح ملی برای سیاست‌گذاری و برنامه‌ریزی .

غذا و تغذیه.

33 کز تحقیقاتی، بخش . تشکیل شبکه کشوری تحقیقات غذا و تغذیه مرکب از محققین دانشگاه‌ها و مرا

سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، ذینفعان بخش‌های دولتی و خصوصی. 

1. Nutrition Science
2. Nutrition Science and Policy
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کردن پیشنهادات:  اقدامات ضروری برای عملیاتی 

• کش���وری تحقیق���ات غذا و تغذیه و 	 کز تحقیقاتی با ش���بکه  کردن ارتباط بین دانش���گاهها و مرا نهادینه 

مرکزملی مطالعات سیاست‌های تغذیه.

• هماهنگی بین‌بخش���ی و انس���جام بخش���ی ب���ه وی���ژه در زنجیره‌ی موادغذای���ی و افزایش نقش و س���هم 	

کل زنجیره با تولی‌گری سازمان غذا و دارو(؛ کنترل غذا در  صنعت غذا )ضرورت یکپارچگی سیستم 

• بازنگری نظام انگیزش���ی محققان و سیاست‌گذاران کش���ور در جهت تقویت تعامل و هم‌اندیشی برای 	

سیاست‌گذاری مبتنی بر شواهد.

• یک، بالینی و مداخل‌های با؛	 سیاست‌گذاری برای اولویت دادن به مطالعات بنیادی، اپیدمیولوژ

• ایجاد و توس���عه دوره‌هایی برای تربیت متخصصان و پژوهش���گران رش���ته‌های تخصصی نوین و میان 	

کارشناسی ارشد و دکتری تخصصی  کنون هفت دورهی:  رشته‌ای از جمله تغذیه و علوم انسانی: هم ا

اپیدمیواوژی تغذیه، تغذیه س���لولی-مولکولی، کارشناسی ارشد تغذیه جامعه برای تصویب به وزارت 

بهداشت ارسال شده است.

• هدفمندکردن اعتبارات پژوهشی و تسهیل سازوکارهای مالی به منظور توسعه‌ی پژوهش‌های تقاضا محور.	

4( مروری بر نتایج س���امانه مل���ی پایش امنیت غذا و تغذیه در ایران و تدوین اولین نقش���ه‌ی وضعیت 

کشور )پژوهش سمپات( امنیت غذایی در 

این مطالعه در سال 1390 به سفارش دفتر بهبود تغذیه جامعه و با هدف تدوین سامانه ملی پایش وضعیت 

کش���ور اجرا ش���ده است.  امنیت غذا و تغذیه در ایران و طراحی نقش���ه‌ی آس���یب‌پذیری و ناامنی غذایی در 

کشور و جامعه پژوهش شامل منابع  کل  کاربردی است. محیط پژوهش  پژوهش از نوع توصیفی، تحلیلی و 

اطلاعاتی در برگیرنده‌ی شاخص‌های مرتبط با پایش وضعیت امنیت غذا و تغذیه در سطح ملی می‌باشد. 

امنیت غذا و تغذیه در این تحقیق عبارتست از »دسترسی فیزیکی و اقتصادی تمام افراد در همه‌ی اوقات 

که به ش���یوه‌های قابل قبول اجتماعی و با مطلوبیت فرهنگی به دست آید تا تمامی  کافی و س���الم  به غذای 

کافی برای دس���تیابی به یک زندگی س���الم و فعال بهره‌مند ش���وند«. در این  س���لول‌های ب���دن از مواد مغذی 

گرفته است:  پژوهش سه حیطه‌ی اصلی به شرح زیر مدنظر قرار 
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کافی1 دسترسی به غذای 

• کش���ور ب���ه مس���احت 	 نس���بت اراض���ی 

استان
• گوشت، شیر، مرغ و تخم‌مرغ )هزارتن(	 تولید 

• •منابع آب‌های زیرزمینی	 کشاورزی)غلات(	 تولید محصولات غذایی 

• •میانگین ارتفاع بارش	 کلزا(	 کشاورزی )پنبه و  تولید محصولات صنعتی 

• نسبت جمعیت شهری به روستایی	

• تراکم نسبی جمعیت )نسبت جمعیت به مساحت یک 	

منطقه است و بر حسب نفر در کیلومتر مربع بیان می‌شود(.

 
1. Food Availability
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توان اقتصادی برای تأمین غذا یا در دسترس بودن غذا

• کل افراد فعال 10 ساله و بیشتر در استان(	  نرخ مشارکت اقتصادی استان )نسبت جمعیت شاغل به 

• کل جمعیت 6 سال و بالاتر(	 نرخ باسوادی )نسبت جمعیت 6 سال و بالاتر باسواد به 

• کی و دخانیات سالانه یک خانوار	 هزینه‌های خورا

• حمایت از خانوارهای نیازمند شهری	

• حمایت از خانوارهای نیازمند روستایی	

• گوسفند در بازار آزاد	 گوشت  قیمت 

• گوشت مرغ در بازار آزاد	 قیمت 

• نسبت دانش‌آموز به معلم	

• کمیته امداد(	 ضریب محرومیت استان )شاخص ترکیبی ارائه شده توسط 

تأمین سلامت یا بهره‌مندی بدن از غذای خورده شده

• دسترسی به آب آشامیدنی خانوارهای روستایی 	

• متوسط هزینه‌های بهداشتی یک خانوار	

• امید به زندگی در بدو تولد	

• کودکان زیر 5 سال در 1000 تولد زنده 	 میزان مرگ 

• کمتر	 درصد دانش‌آموزان با BMI 5% و 

• گرم در هنگام تولد	 درصد نوزادان با وزن زیر 2500 

در مرحله‌ اول پس از بررسی متون، با بررسی تجربه‌ی سایر کشورها در ایجاد سامانه و مدلهای مختلف پایش 

گردید. در مرحله‌  امنی���ت غ���ذا و تغذیه، مدل مفهومی پایش امنیت غذا و تغذیه و زیرس���اختهای آن تعیین 

کلیه اطلاعات مرتبط با  بعد فلوچارت س���امانه ملی پایش امنیت غذا و تغذیه، تعریف ش���د و بر اس���اس آن 

امنیت غذا و تغذیه از آخرین اطلاعات مرکز آمار ایران، وزارت بهداش���ت، درمان و آموزش پزش���کی، وزارت 

کارو رفاه اجتماعی، انس���تیتو تحقیقات تغذیه‌ای و صنایع غذایی کشور و  جهادکش���اورزی، وزارت تعاون، 

گردید. پس از بررسی داده‌ها طی جلس���ات کمیته راهبردی با استفاده از  یافت  س���ایر س���ازمانهای ذیربط در

کشاورزی وزارت جهادکشاورزی،  کارشناس���ان و مدیران موسسه پژوهش‌های برنامه‌ریزی و اقتصاد  نظرات 

پژوهش���کده پدافند غیرعامل جهادکش���اورزی، دفتر یارانه در وزارت تعاون،کار و رفاه اجتماعی، دفتر بحران 



کشور« گزارش نهایی طرح »بررسی، تحلیل و تدوین سند ملی تغذیه و امنیت غذایی 

68

و مناط���ق مح���روم کمیت���ه امداد ام���ام خمینی )ره( و انس���تیتو تحقیق���ات تغذیه‌ای و صنایع غذایی کش���ور 

به‌روزترین داده‌ها انتخاب شدند.

برای بررس���ی و تعیین الگوهای استانی در زیرساختهای کش���اورزی، اقلیمی، اقتصادی، ‌جمعیتی، بهداشتی 

و تغذی���ه‌ای مرتبط با امینت غذایی از مدل آنالیز تحلیل عاملی اس���تفاده ش���د. پ���س از انجام تحلیل عاملی بر 

روی زیرساخت‌های کشاورزی، اقلیمی، اقتصادی، اجتماعی، بهداشتی و تغذیه‌ای مرتبط با امنیت غذایی، 

چهارالگوی تقس���یم بن���دی برای امتیازدهی به اس���تانها تعیین گردید. در این تجزیه تحلیل‌ه���ا از 119 متغیر در 

حیطه‌های مختلف مربوط به زیرساخت‌های کشاورزی، اقلیمی، اقتصادی، جمعیتی، بهداشتی و تغذیه‌ای 

مربوط به امنیت غذایی استفاده شده است که از آن میان تنها 55 متغیر در الگوها دارای همبستگی تشخیص 

داده ش���دند. این متغیرها عبارتند از: تولید گوشت، شیر، مرغ و تخم مرغ )هزارتن(، تراکم نسبی جمعیت، نرخ 

مش���ارکت اقتصادی استان، نسبت اراضی کشور به مس���احت استان، منابع آب‌های زیرزمینی، نرخ باسوادی 

نقاط شهری و روستایی، میزان باروری کلی، رشد جمعیت، بعد خانوار، میزان مرگ کودکان زیر 5 سال در 1000 

تولد زنده، امید زندگی زنان و مردان، ابتلا به بیماری، درصد تغذیه کودکان با شیر مادر تا یک سالگی، میانگین 

نمایه تودهبدنی، درصد افراد با حداقل 10 دقیقه ورزش در روز، مصرف دخانیات، درصد حاملگی ناخواسته، 

درصد دانش‌آموزان با BMI صدک پنجم و کمتر، درصد دانش آموزان با BMI صدک 95% و بیش���تر، ش���یوع کم 

کودکان زیر 5س���ال، میانگین مصرف نان و غلات،سبزی‌ها، میوه‌ها، گوشت‌ها،  کوتاه قدی در  وزنی،لاغری و 

ش���یر و لبنیات، چربی و روغن‌ها و قند و شکر، ‌درصد افراد با دریافت انرژی/پروتئین/کلسیم/ آهن/ ویتامین

B3/B2 /B1/ ویتامی���ن C/ ویتامی���ن A/ کمتر از 70% نیاز روزانه، درصد افراد با دریافت انرژی بیش���تر از %120 

گواتر در دانش‌آموزان 8 تا 10 سال،  انرژی روزانه، درصد نوزادان با وزن زیر 2500 گرم در هنگام تولد، درصد شیوع 

میانگین ارتفاع بارش، متوس���ط هزینه‌های بهداشتی یک خانوار ش���هری، هزینه‌های خوراکی و دخانی سالانه 

یک خانوار، نس���بت دانش‌آموز به معلم، تعداد تخت مؤسس���ات درمانی فعال به ازای هر 100 هزار نفر، میانگین 

قیمت گوش���ت گاو/ گوش���ت گوسفند/ تخم مرغ /گوش���ت مرغ در بازار آزاد، سطح زیر کش���ت دیم در استان، 

ضریب محرومیت استان، هزینه خوراک به کل هزینه‌ها در طبقه متوسط شهری/ روستایی و نسبت جمعیت 

ش���هری به روس���تایی. امتیاز هر استان در هر یک از الگوها محاسبه ش���د و در مرحله‌ بعد میانگین هر استان به 

دس���ت آمد. پس از درصدبندی امتیازها، اس���تان‌ها در شش گروه بس���یار امن غذایی، امن غذایی، ‌نسبتاً امن 

غذایی، نسبتاً ناامن غذایی، ناامن غذایی و بسیار ناامن غذایی توزیع شدند؛ نتیجه به شرح جدول می‌باشد. 
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علاوه بر روش آنالیز تحلیل عاملی )که روشی متداول برای طبقه‌بندی استان‌ها از نظر امنیت غذایی است( 

از روش دیگری به نام روش نمایه توس���عه انس���انی نیز برای طبقه‌بندی استانها استفاده شد. در مقایسه‌ی دو 

روش هم‌خوانی بسیار بالای نتایج )r=0/8( به دست آمد. با استفاده از روش‌های آماری، مدل نهایی برای 

ی 23 متغیر به دست آمد که در سه  اس���تخراج نمایه‌ی امنیت غذایی با اس���تفاده از رتبه‌بندی اس���تان‌ها رو

حیطه‌ی تأمین غذا، توان اقتصادی و تأمین سلامت یا بهره‌مندی از غذای خورده شده محاسبه شد.

ک نس���بت به کل هزینه‌های خانوار ارائه ش���ده است.  در مرحله‌ بعد نتایج مربوط به بررس���ی هزینه‌های خورا

کل هزینه‌ه���ا در همه‌ی طبقات  ک نس���بت به  که س���هم مخارج خورا یافته‌های این پژوهش نش���ان می‌دهد 

شهری و روستایی به ترتیب 23% و37% بوده است. همچنین، درکم درآمدترین طبقات شهری در 20 استان 

کش���ور بالاتر از 30% درآمد مردم صرف غذا ش���ده است. درحالی که در طبقات کم درآمد روستایی تقریباً در 

ک ش���ده اس���ت. حت���ی در طبقات پردرآمد  تمام اس���تان‌ها بیش از یک س���وم هزینه‌های خانوار صرف خورا

 روستایی، تقریباً در نیمی از استان‌ها همچنان بیش از یک سوم هزینه خانوار صرف هزینه غذا شده است.
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گاهی، نگرش و عملکرد خانوارهای شهری و روستایی و کارکنان بهداشتی  5( مروری بر نتایج بررسی آ

رده‌های مختلف در خصوص تغذیه

کارکنان بهداش���تی رده‌های  گاهی، نگرش و عملکرد خانوارهای ش���هری و روس���تایی و  مطالعه‌ی بررس���ی آ

مختلف در خصوص تغذیه که توس���ط دفتر بهبود تغذیه جامعه و با همکاری پژوهش���کده غدد متابولیس���م 
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گاهی، نگرش و  و درون‌ری���ز دانش���گاه علوم پزش���کی و خدمات بهداش���تی درمانی ته���ران با هدف تعیی���ن آ

عملکرد خانوارها در خصوص تغذیه در س���طح اس���تانهای کش���ور؛ و کارکنان س���طوح مختلف بهداش���تی-

درمانی در خصوص تغذیه در س���طح دانش���گاههای علوم پزشکی کشور در سال 1390 و به منظور طراحی و 

اجرای مداخلات مؤثر جهت ارتقای فرهنگ و س���واد تغذیه‌ای خانوارها انجام ش���د. واحد آماری در س���طح 

کن در مناطق شهری و روس���تایی استانهای سراسر کشور )مادرخانوار  خانوارها ش���امل خانوارهای عادی سا

کارکنان بهداش���تی، سطوح  یا هر فرد بالای 15 س���ال که وظیفه‌ی طبخ غذا را بر عهده داش���ت( و در س���طح 

مختلف س���تادی تغذیه و ارائه‌دهنده خدمات بهداش���تی- درمانی تغذیه‌ای شاغل در سطح دانشگاه‌های 

علوم پزشکی )کارشناس مسئول تغذیه در ستاد معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی، مربی آموزشگاه 

کارشناس  کارش���ناس مسئول تغذیه یا بهداش���ت خانواده در مرکز بهداشت شهرس���تان، پزشک و  بهورزی، 

مرکز بهداش���تی درمانی ش���هری و مرکز بهداشتی درمانی روستایی، کارشناس و کاردان پایگاه شهری و بهورز 

خانه بهداشت( بودند.

در ای���ن مطالعه نمونه‌گیری در س���طح خانوارها به صورت نمونه نمایانگر اس���تانی انج���ام گرفت. نمونه‌گیری 

از نوع خوش���ه‌ای یک‌ مرحله‌ای1 با اندازه خوش���ه‌های برابر بود.حجم نمونه در س���طح خانوارها در هر اس���تان 

برابر با 456 نفر یعنی 57 خوش���ه 8 نفری در هر یک از اس���تان‌های کشور و در مجموع 14336 نفر می‌باشد. 

نمونه‌گیری در س���طح کارکنان به س���ه روش کلی زیر انجام ش���د: در رده »کارش���ناس مس���ئول تغذیه در ستاد 

معاونت امور بهداش���تی دانش���گاه علوم پزش���کی« نمونه‌گیری از نوع سرش���ماری2، در 2 رده »مربی آموزشگاه 

بهورزی« و »کارش���ناس مس���ئول تغذیه یا بهداش���ت خانواده در مرکز بهداشت شهرس���تان« نمونه‌گیری از نوع 

کز بهداشتی درمانی شهری  تصادفی منظم3 در س���طح کش���ور، در 2 رده دیگر شامل: »پزشک و کارشناس مرا

کاردان پایگاه شهری و بهورز خانه بهداشت« نمونه‌گیری چند مرحله‌ای از نوع  و روس���تایی« و »کارش���ناس و 

تصادفی طبقه‌بندی ش���ده و منظم4 در س���طح هر اس���تان بود. در مجم���وع تعداد 473 نفر مورد بررس���ی قرار 

گرفتند. داده‌های مورد نیاز در س���طح خانوارها از طریق پرسش���نامه‌ای س���اختار یافت���ه5 و با انجام مصاحبه 

کارش���ناس، براس���اس پرسش���نامه‌ای  کارکنان بهداش���تی رده‌های پزش���ک و  پرسش���گران طرح و در س���طح 

خودایفاء صورت پذیرفت. 
1. Single-stage Cluster Sampling
2. Census
3. Systematic random sampling
4.  Multi-stage Stratified-systematic random sampling
5. Structured Questionnaire
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کارکنان بهداشتی به شرح زیر است:  خلاصه یافته‌ها در دو سطح خانوار و 

در سطح خانوارها:

گروه‌های اصلی غذایی می‌شناسند.▪▪ تنها 42% از افراد، میوه‌ها را به عنوان 

گاهی دارند.▪▪ یافت فیبرغذایی، آ تنها 10% و 19%‌ از افراد از نقش میوه‌ها و سبزی‌ها در در

گاهی دارند.▪▪ یافت املاح آ فقط 16% افراد نقش میوه‌ها و 22% آنها از نقش سبزیها در در

گاهی دارند.▪▪ فقط 20% افراد از نقش »شیر و لبنیات« و 30%‌ آنها از نقش »تخم مرغ« به عنوان منبع پروتئین آ

تنها 40% از افراد سویا را به عنوان منبع تأمین پروتئین می‌شناسند.▪▪

کی برای سلامت می‌دانند.▪▪ تنها 34%‌از افراد »روغن حیوانی« را به عنوان مضرترین روغن خورا

ی« بسیار اندک می‌باشد )کمتر از %20(.▪▪ گاهی خانوارها در مورد منابع تأمین »رو آ

گواتر می‌دانند.▪▪ تنها 42% از خانوارها» استفاده از نمک یددار« را به عنوان بهترین راه پیشگیری از 

کمتر از 25% از نقش آن در »پیش���گیری از ▪▪ گاهی دارند و  تنها 12% از خانوارها، ‌به »مفهوم فیبرغذایی« آ

گیر مثل سرطان، چاقی و اضافه وزن« اطلاع دارند. بیماری‌های غیروا

گازدار« بر »بی اش���تهایی و س���وءتغذیه« و »از بین ▪▪ به ترتیب 18% و 11% از خانوارها از تاثیر »نوش���ابه‌های 

گاه هستند. رفتن مینای دندان« آ

گاهی خانوارها از تاثیر »مصرف بیش از حد غذاهای آماده و سریع )فست فود(« در ابتلا به بیماری‌های ▪▪ آ

کمتر از 20% و در مورد چاقی  گیر مثل بیماری‌های قلبی-عروقی،‌ س���رطان و بیماری‌ه���ای کبدی  غیروا

واضافه وزن 32% می‌باشد.

کودکان اطلاع دارند.▪▪ تنها 68% از خانوارها از مفید بودن نور مستقیم آفتاب برای 

گاهی دارند.▪▪ 64% ‌از خانوارها از تفاوت ارزش تغذیه‌ای نان سبوس دار و سفید آ

29%‌از خانوارها در مورد »مصرف لبنیات پرچرب« نگرش نامطلوب داشتند و یا نظری نداشتند.▪▪

گاهی دارند.▪▪ گازدار آ تنها 60% خانوارها از مضر بودن مصرف نوشابه‌های 

کاهش وزن مفید می دانستند.▪▪ 41% از خانوارها‌ ‌»حذف یک وعده غذایی« را برای 

گاهی داشتند.▪▪ گوشت و قارج آ تنها 26% از خانوارها از متفاوت بودن ارزش غذایی 

38%‌از خانوارها از لبنیات محلی تغذیه میکنند.▪▪

تنها 26%‌از خانوارها به صورت روزانه میوه و س���بزی تازه و 26% از آنها به صورت روزانه از ش���یر، ماس���ت ▪▪
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یا پنیر استفاده می‌کنند.

31% از خانوارها برای پخت و پز از روغن نباتی جامد استفاده می‌کنند.▪▪

کردن استفاده می‌کنند.▪▪ کردن از روغن مخصوص سرخ  تنها 55% از خانوارها برای سرخ 

40%‌از خانوارها از »سس مایونز یا سس‌های آماده« به عنوان طعم‌دهنده برای سالاد استفاده می‌کنند.▪▪

تنها 5% از خانوارها برای شستش���وی سبزی خوردن تمام مراحل چهارگانه )شستشو با آب، ‌انگل‌زدایی ▪▪

بامایع ظرفشویی، ضدعفونی با پرکلرین، شستشوی مجدد با آب( را انجام می‌دهند.

بیش از 50% خانوارها برای اس���تفاده از کدو و بادمجان، س���یب زمینی،‌ پیاز و حتی س���بزی،‌ آن را سرخ ▪▪

می‌کنند.

24% از خانم‌های بالای 50 سال از قرص کلسیم-د به‌طور نامرتب و گاه‌گاه استفاده می‌کنند و %54/2 ▪▪

گروه سنی اصلًا استفاده نمی‌کنند. زنان این 

گاهگاه استفاده می‌کنند.▪▪ 45% خانم های باردار از قرص‌های آهن هیچگاه و یا به طور نامرتب و 

گاهگاه استفاده می‌کنند.▪▪ کودکان 6 ماهه تا دوساله از مکمل آهن هیچگاه و یا به طور نامرتب و   %33

گاهی دارند.▪▪ تنها 35% از خانوارها از نحوه‌ی نگهداری صحیح نمک یددار آ

گهگاهی بر سر سفره نمکدان دارند )مصرف نمکدان سر سفره(. ▪▪ 77% از خانوارها همیشه و یا 

یافت آموزش تغذیه صحیح را از صدا و س���یما و جراید و مطبوعات اعلام ▪▪ 62%‌از خانواره���ا نحوه���ی در

کرده‌اند.

یافت آموزش‌های تغذیه را »روش صحیح پخت و نگهداری ▪▪ 56% از خانواره���ا موضوع ارجح جهت در

کرده‌اند. غذاها« و »اصول و روش‌های صحیح تغذیه« عنوان 

کارکنان بهداشتی-درمانی: در سطح 

گاهی دارند.▪▪ یم غذایی روزانه آ گروه اصلی غذایی در رژ کارکنان در مورد نیاز به مصرف پنج  تنها %44 

گاهی دارند.▪▪ گیاهی آ کارکنان از منابع پروتئین  تنها %38 

یافت روزانه 5-3 واحد س���بزی ▪▪ کارکنان از در یاف���ت روزانه 4-2 واحد می���وه و %44  کارکن���ان از در  %41

گاهی دارند.  آ

کی را میدانند.▪▪ تنها 10% کارکنان استاندارد مطلوب اسیدهای چرب ترانس و اشباع در روغن های خورا

گاهی دارند.▪▪ یتامین های A و E و نیز سلنیوم آ کسیدانی و کارکنان از نقش آنتی ا  %45
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گاهی دارند▪▪ 47% کارکنان از نقش گوشت مرغ به عنوان منبع خوب آهن هِم در مقایسه با منابع گیاهی آ

تنها 35% کارکنان به کودک 18 ماهه‌ای که توانایی تحمل قطره آهن را ندارد، توصیه‌های مناسب می‌کنند.▪▪

کارکنان به مشکل زا نبودن مصرف به ندرت فست‌فودها اشاره می‌کنند.▪▪  %40

6( مروری بر مطالعه تعیین سبد غذایی مطلوب 

بحث در مورد س���بد مطلوب غذایی و تدوین آن در کش���ور در س���ال 1367 و در طرح مابا ‌مطرح ش���د. س���بد 

غذایی مطلوبی که در طرح »مابا« تدوین شد با درنظرگرفتن الگوی مصرف جاری، نیازهای تغذیه‌ای سلولی 

)‌نی���از ب���ه مواد مغذی( و الگوی مصرف مدیترانه ای تدوین ش���د. الگوی مصرف ج���اری ‌بر پایه اطلاعات به 

کش���ور توس���ط انس���تیتو تحقیقات تغذیه‌ای و صنایع غذایی  دس���ت آمده از بررس���ی الگوی مصرف غذا در 

کشور، سبد غذایی خانوار براساس هزینه ‌خانوار توسط مرکز آمار ایران و طرح امنیت غذایی خانوار در استان 

تهران توس���ط انس���تیتو تحقیقات تغذیه‌ای و صنایع غذایی کشور تعیین شد. به علاوه، توصیه‌های سازمان 

بهداش���ت جهان���ی در زمینه نیاز ب���ه مواد مغذی و نیز، کاهش مصرف قند و ش���کر و چربی و افزایش مصرف 

میوه وس���بزی و فیبر، نیز درنظرگرفته ش���د. در طرح مابا س���بد غذایی مطلوب براساس الگوی مصرف واقعی 

خانوارهای کش���ور به گونه ای تدوین ش���د که به تفکیک شهر و روستا در سطوح ملی و منطقه ای- دو هدف 

کند: کلی را تأمین 

 الف( تأمین انرژی و مواد مغذی کلیدی )‌پروتئین، کلسیم، ویتامین A و ویتامین B2( و پیشگیری از کمبودهای 

تغذیه‌ای؛

کاهش احتمال بیماری‌های مرتبط با رژیم غذایی. ب( پیشگیری از بیش خواری و 

ب���ه طورخلاص���ه روش طراح���ی س���بد غذای���ی مطلوب ش���امل ش���ناخت الگوی مص���رف غذا، مش���کلات و 

کمبودهای تغذیه‌ای، ش���ناخت س���بدهای غذایی مطلوب موجود و طراحی و ارزشیابی سبدهای مطلوب 

کف و سقف، براساس الگوهای مطلوب موجود و توصیه‌ها و استانداردهای بین‌المللی و الگوهای مطلوب 

کف انرژی مورد نیاز و حداقل 80% از نیاز  که س���بد  یم غذایی مدیترانه‌ای...( بود. هدف این بود  )‌به ویژه رژ

مواد مغذی کلیدی و سبد سقف علاوه بر تأمین انرژی مورد نیاز، ‌مواد مغذی کلیدی را نیز در سطح مطلوب 

کمّی( و تأمین  کف تأمین سیری شکمی )جنبه  کند. به سخن دیگر، هدف از سبد غذایی مطلوب  تأمین 

سیری سلولی )هم جنبه کمّی و هم جنبه کیفی( بود. سبد غذایی کف، 2300 - 2240 و سقف 2400-2500 

کیلوکالری را تأمین می‌کردند.
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که دسترسی سرانه انرژی روزانه از  نتایج حاصل از مطالعه سبد غذایی درسال 1376 )طرح مابا( نشان داد 

کیلوکالری برای هر فرد رسیده است. با این وجود 20 درصد خانوارها در  کیلوکالری برای هر فرد به 3000   2000

کمتر از 90 درصد نیاز روزانه( و 11 درصد خانوارها نیز دچار ناامنی شدید  ناامنی غذایی بودند )دسترسی به 

یادی در جمعیت دارد:  کیفیت غذایی مشکل ز کمتر از 80 درصد نیاز روزانه(.  غذایی بودند )دسترسی به 

یتامین‌آ  یافت می‌کردند، این میزان برای و کلسیم مورد نیاز روزانه را در کمتر از 80 درصد  30 درصد خانوارها 

و ریبوفلاوین به ترتیب 46 درصد و 70 درصد بود.

س���بد غذایی مطلوب دوم درس���ال 1383 به س���فارش دفتر بهبود تغذیه جامعه توس���ط انس���تیتو تحقیقات 

کش���ور تدوین ش���د. این سبد توس���ط اقتصاددانان با روش اقتصادسنجی و با در  تغذیه‌ای و صنایع غذایی 

نظرگرفت���ن بودج���ه خانوار، فرهن���گ و رفتارهای غذایی و نیازهای توصیه ش���ده مواد مغ���ذی کلیدی تدوین 

کارونی، حبوبات، سیب زمینی، میوه‌ها،  ش���د. 14 ماده غذایی در نظر گرفته ش���ده عبارتند از: نان، برنج، ما

س���بزی‌ها، گوش���ت قرمز، گوشت س���فید، تخم مرغ،‌ لبنیات، روغنهای مایع،‌ روغنهای جامد و قند و شکر. 

در این مطالعه تأثیر تغییرات قیمت‌های موادغذایی و درآمد مصرف‌کننده بر تقاضای موادغذایی سبد نیز 

گردید. بررسی 

کلیدی و  س���ومین س���بدغذایی مطل���وب غذایی در س���ال 1391، با توج���ه به نیازهای ان���رژی و موادمغ���ذی 

استانداردها و توصیه‌های بینالمللی برای کل جمعیت ایران و به تفکیک گروه‌های سنی- جنسی مختلف 

تدوین شد. در تدوین این سبد از اطلاعات مربوط به تولید و عرضه غذا از ترازنامه‌های غذایی 1388-1381 

و الگوی مصرف خانوارهای ایرانی در سال 1390 استفاده شد. این سبد نیاز به انرژی، پروتئین و موادمغذی 

کلیدی، به جز کلسیم و آهن را به طور کامل تأمین میکند. تدوین‌کنندگان این سبد غذایی توصیه می‌کنند 

گردد. کی و مکمل یاری فراهم  کمبود این دو ماده مغذی از راه غنی‌سازی موادخورا
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7( در حال حاضر چه برنامه‌هایی برای ارتقای تغذیه و امنیت غذایی در بخش بهداشت انجام می‌شود؟

ال���ف( برنامه‌های جاری و توس���عه‌ای دفتر بهبود تغذیه جامعه معاونت بهداش���ت وزارت بهداش���ت، درمان و 

آموزش پزشکی

ف
زمان نام برنامهردی

شروع

کنونی برنامه وضعیت 
مستندات

کشوریارزشیابیپایلوت

1

برنامه بهبود وضع تغذیه 
کودکان زیر شش سال: 

• کودک 	 برنامه‌های ادغام یافته 
سالم و مانا

• پروژه مداخلات همه جانبه 	
کودکان در  بهبود تغذیه و رشد 

استان‌های محروم
• ادغام مراقبت تغذیه‌ای 	

کودکان سالم و مبتلا به 
سوء‌تغذیه

1379

• نتایج بررسی تن سنجی 	
)ANIS( 1377 کودکان

• ح 	 گزارش پایلوت طر
کاهش  مشارکتی 

سوءتغذیه در 3 استان
• گزارش عملکرد سالیانه	

1391• ح	 پروپوزال اجرای طر

1391
• راهنمای مراقبت تغذیه‌ای 	

کودک مبتلا به سوءتغذیه 
شدید، پروپوزال اجرای 
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2

کنترل  برنامه پیشگیری و 
کمبود ریزمغذی‌ها:

• و 	 پـیـشگـیـری  کــشـوری  بـرنـامه 
کـنترل اخـتلالات ناشی ازکمبود ید

• وضعیت 	 تعیین  ملی  پیمایش 
مصرف‌کنندگان  در  ریزمغذی‌ها 

گروه‌های سنی مختلف
• یـــاری 	 مــکـمــل  بــرنــامه‌هــای 

مــولــتــی  )آهــن،  ریـــزمــغـذی‌هــا 
ویـتامین، اسـید فولیک، ویتامین 
آ و ویتامین د( در گـروه‌های هدف

• با 	 آرد  غــنــی‌ســازی  پــایــلــوت 
ویــتـامــیـن د

• پـایـلوت غــنی‌سـازی میان وعده 	
ریزمغذی‌های  با  دانش‌آموزی 
آهن و ویتامین آ درسال 1382،  
وعده  میان  غنی‌سازی  پایلوت 
ریزمغذی‌ها  با  دانش‌آموزی 
پایلوت   ،1388 درسال  روی 
با  مدرسه  شیر  غنی‌سازی 
و   1390 درسال  د  ویتامین 
آهن  با  آرد  غنی‌سازی  برنامه 
واسید فولیک، پایلوت در سال 
کشوری. 1380 و درحال حاضر 

1370

• گواتر 1368 	 ع  گزارش شیو
گواتر و  ع  گزارشات شیو و 

وضعیت نمک‌های یددار 
هر 5 سال )1373، 1380، 

)1386
• گزارش وضعیت سالیانه ید 	

ادرار دانش‌آموزان
• دستورالعمل اجرایی 	

پایش برنامه پیشگیری 
وکنترل اختلالات ناشی از 

کمبود ید

1390
• ح، 	 پروپوزال طر

گزارش  پرسشنامه‌ها، 
ح پیشرفت طر

1390

• ح 	 پروپوزال اجرای طر
اثربخشی غنی‌سازی شیر 

مدرسه با ویتامین »د«
• ح	 گزارش اولیه طر

1391• ح	 پروپوزال اجرای طر

3

برنامه ارتقای سطح سلامت 
دانش‌آموزان: 

• مکمل یاری هفتگی آهن	

• بررسی اثربخشی برنامه مکمل 	
یاری آهن در دانش آموزان

1380

• گزارش بررسی وضعیت 	
ریزمغذی‌ها 1380

• گزارش پایلوت برنامه 	
آهن‌یاری در ساوجبلاغ 

1379
• گزارش پوشش برنامه در 	

کشور استان‌های 

1391• ح	 پروپوزال اجرای طر
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4• 1382برنامه تغذیه بالینی	
• پروتکل استاندارد مشاوره 	

تغذیه و رژیم درمانی در 
بیماری‌های شایع

5• 1389برنامه سورویلانس غذا و تغذیه	
• راهنمای راه‌اندازی 	

سیستم سورویلانس غذا 
و تغذیه

6

• کنترل و 	 ادغام برنامه 
پیشگیری از اضافه وزن و 
گروه های سنی  چاقی در 

مختلف در نظام شبکه های 
کشور بهداشتی درمانی 

1390

• راهنمای پیشگیری و 	
کنترل اضافه وزن و چاقی

• پروپوزال اجرای برنامه در 	
استان‌های پایلوت

7

• استقرار برنامه جامع اصلاح 	
الگوی مصرف:

• اصلاح الگوی مصرف شیر و 	
فرآورده‌های آن، میوه و سبزی

• تدوین و توسعه برنامه جامع 	
تولید و ترویج محصولات 

غذایی حامی سلامت
• کاهش مصرف 	 پروژه آزمایشی 

نمک
• کز 	 برنامه بهبود تغذیه درمرا

جمعی

1390
• پیش‌نویس برنامه پنج 	

ساله اصلاح الگوی مصرف 
شیر و فرآورده‌های آن

• گزارش اولین جشنواره ملی 	
شیر و سلامت

• قطعنامه اولین جشنواره 	
ملی شیر و سلامت

1391

1390

• راهنمای حمایت خواهی 	
کاهش مصرف نمک

• گزارشات بازنگری 	
استاندارد نمک در 
محصولات غذایی

1387• دستورالعمل تغذیه در 	
کز جمعی مرا
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8

برنامه ارتقای فرهنگ و سواد 
تغذیه‌ای جامعه:

• ح‌های آموزشی 	 اجرای طر
ارتقای سطح فرهنگ و سواد 
کارکنان از  تغذیه‌ای جامعه و 

طرق مختلف
• تقویت و توسعه برنامه‌های 	

هدفمند آموزش تغذیه در 
رسانه‌های عمومی به ویژه 

صدا و سیما
• استقرار سامانه برنامه‌های 	

دیجیتالی آموزش تغذیه

1379

• گزارش 2 بسیج آموزشی 	
یک هفته‌ای تغذیه در 

کشور سطح 
بسته‌های آموزشی تهیه شده
کارکنان کارگاه‌های آموزشی 

1389
• تیزرهای آموزشی و مطالب 	

ج شده در  آموزشی در
جراید

1390• نرم‌افزارهای تغذیه‌ای	
بازی‌های یارانه‌ای

9

برنامه امنیت غذایی:
 نقشه آسیب‌پذیری و ناامنی 

کشور غذایی 

•  مدیریت تغذیه در بحران	

1386
• گزارش اولین نقشه 	

آسیب‌پذیری تغذیه‌ای و 
سامانه ناامنی غذا

• دستورالعمل اجرایی	
جزوه آموزشی

برنامه بهبود تغذیه میانسالان 10
1388سالمندان

• راهنمای آموزشی تغذیه 	
میانسالان

• فرم ارزیابی وضعیت تغذیه 	
میانسالان

• کتاب تغذیه سالمندان	

11

برنامه بهبود تغذیه مادران 
باردار وشیرده

1383

• راهنمای وزن‌گیری 	
مادران باردار

• راهنمای نیازهای تغذیه 	
دوران بارداری و شیردهی

• گزارش عملکرد توزیع سبد 	
غذایی

• تفاهم‌نامه مشترک با 	
بنیاد علوی

• ح ارزیابی توزیع 	 گزارش طر
سبد غذایی
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ب( روند تغییرات ردیف‌های بودجه دفتر بهبود تغذیه جامعه )سال 1385-1391(

سال

ردیف 12900010 برنامه 30305 
)امنیت غذا و تغذیه(

ردیف 12900012 برنامه 30329 
)بیماری‌های خاص، قلبی عروقی و 

دیابت(

کل بودجه تخصیص یافته به 
وزارت بهداشت از محل این ردیف

بودجه تخصیص یافته به 
دفتر از محل این ردیف

کل بودجه تخصیص 
یافته به وزارت بهداشت 

در این ردیف

بودجه تخصیص 
یافته به دفتر از 
محل این ردیف

138560006000--------

138660006000--------

13872610061004000----

138826100610029000----

13893010069001450014500

139033964139461450014500

139135643142251522515225

ج( مداخلات ایمنی غذایی )سازمان غذا و دارو(

برنامه‌های توسعه‌ای سازمان غذا و دارو در حیطه نظارت بر مواد خوراکی و آشامیدنی:	•
11 راه‌اندازی سامانه شبکه ملی پایش غذا.

22 کی آش���امیدنی بر اس���اس وضعیت فنی، بهداش���تی، . کارخانجات تولیدکننده مواد خورا درج���ه‌ بندی 

تولید و ویژگی‌های محصول نهایی

33 کی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی . ی محصولات خورا الصاق برچس���ب اصالت و س�ل�امت کالا بر رو

وارداتی به جهت مبارزه با قاچاق

44 توکسین سموم آفات نباتی، آلاینده‌های فلزی،‌ هورمون‌ها . کاهش میزان عوامل خطرزای ش���اخص )آفلا

کش���اورزی )گندم، برنج و پس���ته، ‌محصولات  و آنتی بیوتیک‌ها( در محصولات غذایی و محصولات 

کاهش در س���طح عرضه به میزان 10 درصد  گلخانه‌ای، محصولات لبنی(؛ هدف‌گذاری در این برنامه 
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سال پایه تا پایان برنامه است.

55 کنترل و پایش محصولات غذایی، آرایشی و بهداشتی در سطح عرضه1. راه‌اندازی برنامه 

66 انجام طرح‌های غنی‌سازی اجباری و اختیاری مواد غذایی و آشامیدنی.

توضیح: هدف‌گذاری در این حیطه توس���ط دفتر بهبود تغذیه جامعه وهماهنگی بخش‌های مرتبط عبارت 

گروه‌های سنی  یتامین‌های آ و د( در  ی و و کمبود ریزمغذی‌های شایع )ید، آهن، رو کاهش شیوع و  است از 

به میزان 5 درصد سال پایه تا پایان برنامه 

77 گزارشات و شکایات مردمی در خصوص محصولات غذایی و آشامیدنی. بهبود نظام ثبت و بررسی 

88 یتون، ‌فرآورده‌های گوشتی و لبنی، نان، . ارتقای سطح ایمنی پنج محصول غذایی و آشامیدنی شامل ز

کی مصرف خانوار روغن‌های خورا

99 کشور . گسترش واحدهای اطلاع‌رسانی غذا در دانشگاه‌های علوم پزشکی سراسر 

اهم برنامه‌های جاری سازمان:	•
11 کی و آشامیدنی. بررسی علمی و صدور مجوزهای بهداشتی برای تولید و واردات مواد خورا

22 کی آشامیدنی دارای مجوز بهداشتی از سازمان غذا و دارو. کنترل مواد خورا پایش و 

33 کی و آشامیدنی. آموزش و تشویق استفاده از سیستم‌های مدیریت ایمنی مواد خورا

44 کی و آشامیدنی. کارخانه‌های مواد خورا نظارت و پایش بر اجرای سیستم‌های مدیریت ایمنی در 

55 بررسی علمی و اعطای گواهی نشان ایمنی و سلامت به محصولات خوراکی آشامیدنی دارای شرایط ویژه.

66 کی و آشامیدنی. رسیدگی به شکایات مردمی در خصوص محصولات خورا

77 پیگیری و انجام اقدامات لازم در خصوص اجرای مصوبات شورای عالی سلامت و امنیت غذایی کشور.

88 بررسی و پیشنهاد موارد لازم به منظور دستورکار شورای عالی سلامتو امنیت غذایی.

99 کاهش عوامل خطرزای آن. کی آشامیدنی و  کیفیت و ایمنی مواد خورا ارتقای 

1010 کی و آشامیدنی و صدور مجوزهای مربوطه بررسی علمی در خصوص افزودنی‌های مواد خورا

1111 ایجاد سیستم اخطار سریع مواد غذایی نا سالم2

پایش برنامه برچسب‌گذاری مواد غذایی بر اساس ضابطه موجود 1212

1. Post Marketing Survey (PMS)
2. Rapid Alert for Food
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8( اسناد بالادستی چگونه از ارتقای تغذیه و امنیت غذایی حمایت می‌کند؟

عباراتعنوان سندردیف

مقام معظم رهبری1

• کارگیری و 	 نهضت احیا وگسترش فرهنگ بهداشت و طب پیشگیری را با به‌ 
کلیه امکانات موجود آغاز نمایند. بسیج 

• مسأله‌ى سلامت، هم در برنامه‌ى پنجم باید مورد توجه ویژه قرار بگیرد، هم 	
گون اجرایى در دستگاه‌هاى مختلف. گونا در برنامه‌ریزى‌هاى 

قانون اساسی2

• اسلامی‏ 	 بر طبق‏ ضوابط  و عادلانه‏  اقتصاد صحیح‏  بند 12( پی‌‏ریزی‏  اصل 3 
ع‏ محرومیت‏ در زمینه‌‏های‏  جهت‏ ایجاد رفاه‏ و رفع فقر و برطرف‏ ساختن‏ هر نو
کار و بهداشت‏ و تعمیم‏ بیمه‏. اصل 43 بند 1تأمین‏ نیازهای‏  تغذیه‏ و مسکن‏ و 
و  پرورش‏  و  آموزش‏  درمان‏،  بهداشت‏،  ک‏،  پوشا ک‏،  خورا مسکن‏،  اساسی‏: 

امکانات‏ لازم‏ برای‏ تشکیل‏ خانواده‏ برای‏ همه‏.

چشم‌انداز 31404
• فرصت‌های 	 اجتماعی،  تأمین  غذایی،  امنیت  رفاه،  سلامت،  از  برخورداری 

فساد،  فقر،  از  دور  به  خانواده،  مستحکم  نهاد  درآمد،  متناسب  توزیع  برابر، 
تبعیض و بهره‌مند از محیط زیست مطلوب.

کلی نظام 4 سیاست‌های 
در چشم‌انداز

• زندگی، 	 کیفیت  بهبود   -12 بند  دفاعی  سیاسی،  اجتماعی،  امور  ب  قسمت 
سلامت، امنیت غذایی، تربیت‌بدنی، رفع فقر و حمایت ازگروه‌های آسیب‌پذیر 

و تحقق عدالت اجتماعی
• بر 	 کید  تأ با  کشور  غذایی  امنیت  ‎‎تأمین   -32 اقتصادی  امور  ج  قسمت 

کشاورزی خودکفایی نسبی در تولید محصولات 

5

کلی نظام  سیاست‌های 
کشاورزی  در بخش 

)مصوبه یازده 
تیر84مجمع(

• به 	 نیل  و  داخلی  منابع  از  تولید  بر  تکیه  با  غذایی  امنیت  تأمین   -2 ماده 
خودکفایی در محصولات اساسی، ارتقای سطح سلامت مواد غذایی، اصلاح 
و بهینه نمودن الگوی مصرف و حمایت مؤثر از تولید و صادرات با توجه به 
مزیت‌های نسبی و خلق مزیت‌های جدید )از جمله هدفمند نمودن یارانه‌ها 

در جهت تولید و صادرات( 
• ماده7-حمایت مؤثر از ساماندهی فرآیند تولید و اصلاح نظام بازار محصولات 	

افزایش  بخش‌ها،  سایر  با  بخش  مبادله  رابطه  بهبود  هدف  با  کشاورزی 
محصولات  شده  تمام  قیمت  رعایت  تولید،  هزینه‌های  کاهش  بهره‌وری، 
کیفیت  اساسی، تأمین: درآمد تولیدکنندگان، منافع مصرف‌کنندگان و بهبود 

مواد و فرآورده‌های غذایی.

شورای عالی اداری6
• کل نگری، همسوسازی، هماهنگی و تعامل اثربخش دستگاه‌های 	 بند 14( 

اداری به منظور تحقق اهداف فرابخشی و چشم‌انداز. سیاست‌های کلی نظام 
اداری، ابلاغی 1389/2/1
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7

کلی اصلاح الگوی مصرف ابلاغی 1389/04/15 وزیر بهداشت درمان و آموزش پزشکی  سیاست‌های 
با  مقابله  و  قناعت  و  صرفه‌جویی  فرهنگ  ترویج  سازمانی،  و  اجتماعی  فردی،  مصرف  فرهنگ  اصلاح   )1

اسراف، تبذیر،...
گندم  کیفیت فرآیندهای »تولید و تبدیل  کشور از طریق ارتقا و بهبود شرایط و  9( اصلاح الگوی مصرف نان 

به نان« و»مصرف نان«

‌قانون مربوط به مقررات امور پزشکی و دارویی و مواد خوردنی و آشامیدنی 1334/3/29 و اصلاحات بعدی آن8

9

کشور‌مصوب 1350/3/24 ‌قانون سازمان دامپزشکی 
ماده 1 - به منظور تأمین بهداشت دام کشور و فرآورده‌های مربوط به آن و پیشگیری و مبارزه با بیماری‌های 
کل  کشاورزی تأسیس و جایگزین اداره  کشور وابسته به وزارت  دامی به موجب این قانون سازمان‌دامپزشکی 

دامپزشکی می‌گردد.

‌قانون ترویج تغذیه با شیر مادر و حمایت از مادران در دوران شیردهی 101374/12/27

کشور 111370/8/14 ‌اساسنامه انستیتو تحقیقات تغذیه‌ای و صنایع غذایی 
• کلی دولت در امر غذا و تغذیه.	 گرفتن سیاست  ‌الف - تعیین خط مشی تحقیقاتی انستیتو با در نظر 

12
‌قانون تشکیل وزارت 

کشاورزی  جهاد 
1379/10/6

• فراهم 	 منظور  به  و  دولت  تشکیلات  بهسازی  و  اصلاح  راستای  در   -  1 ‌ماده 
کمی و‌کیفی  کشاورزی و منابع طبیعی و افزایش  آوردن موجبات توسعه پایدار 

کشاورزی در جهت تأمین امنیت غذایی... محصولات 

13
کشور  قانون نظام صنفی 

1382/12/24

• کن عمومی به تشخیص مجمع امور صنفی و تصویب‌ 	 ‌ماده 16 - صاحبان اما
که برای  کمیسیون نظارت مکلفند: ‌الف- فهرست قیمت غذا و مواد غذایی را 
دسترس  در  و  تهیه  مخصوص  برگه‌های  می‌شود ‌در  ارائه  مشتریان  مصرف 
دارند.  تسلیم  مشتری  به  صورتحساب‌  آن  مبنای  بر  و  دهند  قرار  مشتریان 
کسب به  خ اغذیه و مواد غذایی خود را در تابلو مخصوص در محل  ب - نر

کنند. قسمی‌که در معرض دید همگان باشد نصب 

‌قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی 141383/2/21



کشور« گزارش نهایی طرح »بررسی، تحلیل و تدوین سند ملی تغذیه و امنیت غذایی 

84

15

تصویب‌نامه اعطای 
نشان ایمنی و سلامتبه 

تولیدکنندگان برتر 
محصولات غذایی و 

کشورشماره  بهداشتی 
خ  161562 مور

1386/5/8

• که در محصولات 	 کشور  به تولیدکنندگان برتر محصولات غذایی و بهداشتی 
باشند  داشته  را  توجه  بیشترین  فرآورده  کیفیت  و  سلامت  مفاهیم  به  خود 
که با مشارکت سازمان ملی استاندارد ایران و تحقیقات  براساس دستورالعملی 
وزارت  و  تولیدکنندگان  و  مصرف‌کنندگان  حمایت  سازمان  ایران،  صنعتی 
و  درمان  بهداشت،  وزیر  توسط  و  تهیه  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت، 

آموزش پزشکی ابلاغ می‌گردد، نشان ایمنی و سلامت اعطا می‌گردد.
• توسعه 	 چهارم  برنامه  قانون   )160( ماده  مشمول  اجرایی  دستگاه‌های‌  کلیه 

1383ـ  ـمصوب  ایران  اسلامی  جمهوری  فرهنگی  و  اجتماعی  اقتصادی، 
موظفند در تهیه موادغذایی عرضه شده در واحدهای غذاخوری تحت پوشش 
اسیدچرب  با  روغن‌های  یا  استاندارد  نشان  دارای  روغن‌های  از  فقط  خود، 
ترانس پایین‌تر از ده درصد )10%( و همچنین از نمک‌های یددار تصفیه شده 
ع می‌باشد. به منظور  استفاده نمایند و تهیه غذا با ویژگی‌هایی غیر از این ممنو
اجرایی  دستگاه‌های  در  شده  عرضه  غذایی  مواد  سایر  سلامت  از  اطمینان 
مذکور،‌ وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است دستورالعملی را 

کید بر سلامت غذا و تعادل ترکیب غذای عرضه شده تهیه نماید. با تأ

16• مصوبات شورای عالی سلامت و امنیت غذایی از سال 1390-1384	

17

قانون تشکیلات و 
وظایف وزارت بهداشت 
درمان و آموزش پزشکی

1367/3/3

•  تعیین و اعلام استانداردهای مربوط به:	
 ‌الف-خدمات بهداشتی، درمانی، بهزیستی و دارویی

کی، آشامیدنی، بهداشتی، آرایشی، آزمایشگاهی،  ب -مواد دارویی، خورا
 تجهیزات و ملزومات و مواد مصرفی پزشکی و توانبخشی

کلیه مؤسسات خدماتی و تولیدی مربوط به خدمات و مواد  ج - بهداشت 
مذکور در فوق

• صدور، تمدید و لغو موقت یا دائم پروانه‌های.	
• کارگاه‌ها و مؤسسات تولید مواد 	 ‌الف - مؤسسات پزشکی، دارویی، بهزیستی و 

کی و آشامیدنی و بهداشتی و آرایشی خورا
• تعیین ضوابط مربوط به ورود، ساخت، نگهداری، صدور، مصرف و انهدام مواد 	

کی، آشامیدنی، بهداشتی،‌ آرایشی، آزمایشگاهی  اولیه بیولوژیک مخدر، خورا
و  پزشکی  مصرفی  مواد  و  ملزومات  و  تجهیزات  و  دارویی  فرآورده‌های  و 

کنترل ضوابط‌مذکور توانبخشی و نیز ارزشیابی، نظارت و 

18

کردن یارانه‌ها 1387/10/9و آیین‌نامه‌های اجرایی آن قانون هدفمند 
• گندم، برنج، روغن، شیر، شکر،...	 کردن یارانه  ماده 4- ... هدفمند 
• که در لایحه بودجه سالیانه مشخص می‌شود...	 ماده 5- پرداخت یارانه آرد ونان را به میزانی 
• گسترش واحدهای تولید نان 	 ماده 6- ...سیاست‌های تشویقی و حمایتی لازم را برای ایجاد و 

صنعتی...
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سند نقشه جامع علمی 19
کشور اسفند ماه 1389

• کشور: الف( استفاده از الگوهای تغذیه بومی ب( 	 اولویت‌های علم و فن‌آوری 
فن‌آوری تغذیه ج( ایمنی غذایی و امنیت غذایی

• که برای 	 کلان 7( حمایت از حوزه‌های علم و فن‌آوری  اقدام ملی 8 در راهبرد 
غذا،  سلامت،  فرهنگ،  شامل  جامعه  اولیه  نیازهای  رفع  و  کشور  استقلال 

مسکن، اشتغال و ازدواج ضروری‌اند. 
• و 	 تغذیه  حوزه  پژوهش‌های  و  آموزش‌ها  توسعه   )11 راهبرد  در   1 ملی  اقدام 

پیشگیری، به منظور بهره‌مندی از موادغذایی سالم و حفظ سلامت جامعه

20

سند نقشه علمی سلامت اردیبهشت 1390
• تدوین استانداردها و اعمال آن در خصوص سلامت مواد غذایی )از تولید تا مصرف( و خدمات سلامت در 	

که برای تحقق اهداف این نقشه می‌بایست توسط دولت و سایر  سطح ملی، به عنوان یکی از الزاماتی 
ج از نظام سلامت انجام پذیرد شناخته شده است.  سازمان‌ها و نهادهای خار
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21

خ 1391/1/26 نقشه تحول نظام سلامت تصویب نامه شماره 10362/ت 47971 مور
کاهش ناامنی غذایی خانوار کلان 12(  هدف 

سیاست 9( تأمین حق مردم در بهره‌مندی عادلانه از سبد غذایی و آشامیدنی مطلوب ومکفی
برنامه‌های ملی:

• کشور: هم‌افزایی تجهیزات و ظرفیت‌های شبکه‌های آزمایشگاه‌های 	 استقرار شبکه ملی آزمایشگاه‌های 
تحقیقاتی،کنترل دارو و غذا، ارائه خدمات بهداشتی، درمانی وسازمان انتقال خون

• ایمنی غذا و تعیین 	 تأمین  امنیت غذا و تغذیه و  برای  برنامه‌ریزی  و  تولیت  یکپارچگی سیاست‌گذاری، 
استاندارهای مربوطه توسط وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکی: 

• اجرای برنامه ملی ایمنی غذا از مزرعه تا سفره، فراهمی امکان توزیع عادلانه سبد غذایی مطلوب و مواد 	
کافی، سازماندهی سیستم نظارت  غذایی سالم برای برخورداری تمامی افراد جامعه از غذای مناسب و 
کی و آشامیدنی، نظارت بر روند  کز تولید، تهیه، نگهداری، توزیع و حمل و نقل موادخورا بر واردات، مرا
کز  کنترل قیمت مواد غذایی اساسی، ایجاد و تقویت سیستم خوداظهاری جهت نظارت بر مرا پایش و 
کید بر میزان قند،  کی و آشامیدنی و ارتقای برچسب‌گذاری مواد غذایی و آشامیدنی با تأ عرضه مواد خورا
نمک و چربی فرآورده‌ها(بر اساس استاندارد اعلام شده از سوی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

• ح جامع ارتقای فرهنگ و سواد تغذیه‌ای: ارتقای سطح فرهنگ و سواد تغذیه‌ای جامعه وکارکنان از 	 طر
طرق مختلف، تقویت و توسعه برنامه‌های هدفمند آموزش تغذیه در رسانه‌های عمومی به ویژه صدا و 
گنجاندن آموزش تغذیه در آموزش و پرورش و آموزش عالی و تعیین حداقل دانش مورد انتظار به  سیما و 

تفکیک هر یک از مقاطع تحصیلی
• غذایی 	 محصولات  و  فرآورده‌ها  استانداردهای  ارتقای  و  بهینه‌سازی  جامع  ح  طر پیاده‌سازی  و  طراحی 

کیفیت  ارتقای  از فن‌آوری‌های نوین،  یا جایگزینی تجهیزات فرسوده و استفاده  بازسازی  و آشامیدنی: 
روش‌های  توسعه  بین‌المللی،  استانداردهای  مبنای  بر  آشامیدنی  و  کی  موادخورا بومی  استانداردهای 
ک کشاورزی  زیست فناوری در تولید موادغذایی، غنی‌سازی فرآورده‌ها و اجزای زنجیره تولید غذا مانند خا
ح تولید غذاهای فراسودمند و حمایت از تولید  با ریزمغذی‌ها، غنی‌سازی مواد غذایی با ریزمغذی‌ها، طر

مواد غذایی ارگانیک
• به 	 آنها  تغذیه‌ای  ارزش  تعیین  و  سنتی  غذاهای  شناسایی  و  مطالعه  مطلوب:  غذایی  سبد  بومی‌سازی 

از مواد غذایی و  منظور ترویج غذاهای سنتی سالم و دارای ارزش تغذیه‌ای درمنطقه و ترویج استفاده 
آشامیدنی با منشاء طبیعی

• و 	 غذایی  محصولات  سلامت  و  ایمنی  نشان  اعطای  آشامیدنی:  و  غذایی  مواد  پایش  و  کنترل  ارتقای 
آشامیدنی  آب  استاندارد  ارتقای  و  آشامیدنی  و  غذایی  مواد  تولیدی  واحدهای  درجه ‌بندی  آشامیدنی، 

سالم
• ع محصولات غذایی 	 گسترش مصرف انو کنترل و پیشگیری از اضافه وزن و چاقی درگروه‌های مختلف، 

که  از تولیدکنندگان و عرضه‌کنندگان مواد غذایی و آشامیدنی  کالری، توسعه و حمایت  کم  کم چرب و 
و  بین‌بخشی  و  بخشی  مراقبت  نظام  استقرار  در  مؤثر  نهادهای  مشارکت  جلب  هستند،  سلامت  حامی 

کشور و استقرار نظام پایش ناامنی غذایی ترسیم نقشه آسیب‌پذیری و ناامنی غذایی 
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22

قانون برنامه پنجم توسعه
• و 	 مواد  فهرست  تعیین  د-   -34 ماده  غذایی،  امنیت  و  سلامت  عالی  شورای  فعالیت  الف-   -32 ماده 

گروه‌های سنی مختلف فرآورده‌های غذایی سالم و ایمن و سبد غذایی مطلوب برای 
• و 	 باغی  محصولات  تولید  برای  شیمیایی  کودهای  و  سموم  مجاز  مصرف  مقدار  تعیین  34-و-  ماده 

کالاهای آسیب‌رسان به سلامت کشاورزی، ماده 37- الف- تهیه فهرست اقدامات و 
• کالاهای تهدیدکننده سلامت، 	 ماده 37- الف- ممنوعیت و مجازات تبلیغ خدمات و 
• کاهش 	 ماده 38- ح- به منظور ارتقای شاخص‌های سلامت و بهداشت در تولید و عرضه مواد غذایی و 

تصدی‌های دولت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به ‌عنوان سیاست‌گذار و ناظر عالی سلامت 
کن مربوط  کیفیت تولید و عرضه مواد غذایی در اما کشور، اجرای نظام نظارت و بیمه اجباری تضمین  در 

و توسعه فروشگاه‌های زنجیره‌ای مواد غذایی
• کشاورزی و دامی، اصلاح 	 ماده 143- حفظ ظرفیت تولید و نیل به خودکفایی در تولید محصولات اساسی 

الگوی مصرف بر اساس استانداردهای تغذیه و فراهم‌ نمودن زیر ساخت‌های امنیت غذایی
• کشاورزی...	 ماده 145- به منظور اقتصادی و رقابتی نمودن تولید و افزایش صادرات محصولات 
• ماده 149- دولت مجاز است با هدف تأمین امنیت غذایی اقدامات زیر را انجام دهد:	

کشتارگاه‌های سنتی و نیمه صنعتی  کشتارگاه‌های صنعتی و بهبود  الف- حمایت مالی از توسعه 
کشاورزی به حداقل سی ‌و پنج‌درصد )35%( ‌ارزش تولید این بخش کلی حمایت از  ب- ارتقای سطح 

ج- حمایت از افزایش تولید پروتئین حیوانی حاصل از انواع دام، طیور و آبزیان
کشور  تبصره 1-... سامانه هوشمند مراقبت بیماری‌های دامی و هویت‌دار نمودن جمعیت دامی 

تبصره2- دولت برنامه تأمین سلامت غذا از مزرعه تا سفره را طی سال اول برنامه تصویب و اقدامات قانونی 
لازم برای اجرای آن را به‌ عمل آورد.

23

بسته اجرایی 6( ارتقای 
امنیت غذا و تغذیه با 

محوریت اصلاح الگوی 
تغذیه جامعه با بهبود 

ترکیب و سلامت غذایی 

کمی راهبردی: اهداف 
و  نباتی  آفات  سموم  )آفلاتوکسین  شاخص  خطرزای  عوامل  میزان  کاهش 
)گندم،  کشاورزی  درمحصولات  آنتی‌بیوتیک‌ها(  و  هورمون‌ها  فلزی  آلاینده‌های 
گلخانه‌ای و لبنی در سطح عرضه به میزان 10% سال  برنج و پسته( و محصولات 

پایه تا پایان برنامه
 ارتقای سطح ایمنی 8 محصول غذایی و آشامیدنی )زیتون، فراورده‌های گوشتی، 
کوبیده، سالاد  کباب  کی مصرف خانوار،  فراورده‌های لبنی، نان، روغن‌های خورا

فصل، بستنی سنتی( به میزان 50% سال پایه تا پایان برنامه
گروه‌های هدف به میزان 10 درصد وضع موجود  ارتقای فرهنگ و سواد تغذیه‌ای 

 افزایش میانگین دریافت روزانه میوه‌ها، سبزی‌ها، شیر و لبنیات در خانواده‌ها به 
میزان 20% سال پایه تا پایان برنامه

های  فرآورده  در  موجود  چربی  و  روغن  ساده،  قندهای  نمک،  میزان  کاهش   
غذایی و آشامیدنی به میزان 15% سال پایه تا پایان برنامه

زنان  نوجوانان،  )کودکان،  آسیب‌پذیر  گروه‌های  در  سوءتغذیه  ع  شیو کاهش   
باردار، میانسالان و سالمندان( به میزان 10 در صد سال پایه تا پایان برنامه

کمبود ریزمغذی‌های شایع )ید، آهن، روی، ویتامین د و ویتامین  ع  کاهش شیو  
گروه‌های سنی به میزان 5 در صد سال پایه تا پایان برنامه آ( در 
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کاهش فقر و 24 سند 
کردن یارانه‌ها هدفمند 

کردن یارانه‌ها، دسترسی همه  کاهش فقر و هدفمند  بر طبق بند اول ماده 1 سند 
افراد جامعه به حداقل نیازهای اساسی یک حق همگانی است و تأمین این حق 

بر عهده دولت است.
و  فقر  کاهش  سند  کیفی  اهداف  شامل  که   4 ماده  اول  بند  است  ذکر  به  لازم   -
از  کی  حا که  پرداخته  تغذیه‌  وضعیت  بهبود  به  می‌باشد  یارانه‌ها  کردن  هدفمند 

اهمیت این مقوله )امنیت غذایی( است.

آیین‌نامه چتر ایمنی رفاه 25
اجتماعی

بر طبق بند پ ماده 1 آیین‌نامه چتر ایمنی رفاه اجتماعی فقر شدید، وضعیتی است 
گر تمامی درآمد خانوار صرف تهیه غذا شود سرپرست خانوار قادر به تأمین  که در آن ا
‌)2000( کیلو کالری انرژی مورد نیاز روزانه برای هر فرد بر مبنای سبد مطلوب غذایی 

نباشد.
گروه درآمدی زیر  ماده‌2بند‌‌چ- جمعیت هدف تحت پوشش این آیین‌نامه به سه 

طبقه‌بندی می‌شوند:
گروه اول جمعیت زیر خط فقر شدید

گروه دوم جمعیت مابین خط فقر شدید و خط فقر مطلق‌
گروه سوم جمعیت بالاتر از خط فقر مطلق

گروه سوم اقدامات  گروه‌های اول و دوم اقدامات جبرانی و برای  تبصره 1 - برای 
ارتقایی و پیشگیرانه ‌انجام می‌گیرد.

26
قانون ساختار نظام 
جامع رفاه و تأمین 

اجتماعی

براساس  و  قانون  چارچوب  در  یارانه‌ای  سیاست‌های  اتخاذ   :10 ماده   -
کلی نظام، به منظور هدفمند کردن یارانه‌ها، با استفاده از نظام‌های  سیاست‌های 
ح کد ملی و یا نظام مالیاتی کشور، صورت  جامع اطلاعاتی و منسجم کشور مانند طر
کاهش  که به تدریج یارانه اعطایی به خانواده‌های پردرآمد،  می‌گیرد، به نحوی 
کم درآمد، افزایش  گردد و میزان یارانه اعطایی به خانواده‌های  یافته و یاحذف 
تأمین  برای  پردرآمد،  خانواده‌های  یارانه  کاهش  یا  حذف  از  حاصل  منابع  یابد. 

منابع مورد نیاز نظام جامع تأمین اجتماعی، منظور خواهد شد. 
یارانه‌های  هدفمند  نظام  اجرایی  مدیریت  و  ساماندهی  »ط«:  بند   ،16 ماده   -
رویکرد خود  با  نیازمند  و خانواده‌های  افراد  به سوی  آن  و جهت‌دهی  اجتماعی 
دولت  برعهده  نظام،  کلی  سیاست‌های  و  قانونی  چارچوب  در  واشتغال  اتکایی 

می‌باشد.

سند ملی توسعه فرابخشی امنیت غذا و تغذیه برنامه چهارم 27 
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9( وضعیت نظام مدیریت تغذیه و امنیت غذایی چگونه است؟
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تولیت )برنامه، هماهنگی درون‌بخشی،جلب حمایت، نظارت و مقررات، حقوق بیمار، همکاری بین‌بخشی 
و مشارکت مردم(

ضعف‌ها )فرصت‌های بهبود(قوت‌ها 

کارگروه‌های  وجود شورای عالی سلامت و امنیت غذایی و 
تخصص����ی متناظ����ر در اس����تان، وج����ود قوانین، مق����ررات و 
مستندات مرتبط با امنیت غذا و تغذیه در سند چشم‌انداز، 
برنامه‌های پنج‌س����اله توسعه، نقشه نظام سلامت، امکان 

استفاده از تجارب و همکاری سازمان‌های بین‌المللی

نبود نظام اس���تقرار و پایش برنامه‌ها ی مصوب بین‌بخش���ی، ضعف 
در ضمان���ت اجرایی برای قوانین موجود و نظارت بر اجرای قوانین، 
ضعف هماهنگی درون‌بخش���ی و همچنین همکاری برون‌بخش���ی، 
نب���ود سیس���تم پایش مس���تمر )س���ورویلانس( غ���ذا و تغذی���ه، ضعف 
مش���ارکت م���ردم در ارتق���ای تغذی���ه و امنی���ت غذایی، نبود س���اختار 
کمرنگ بودن نظارت بر سلامت  مناس���ب دفتر بهبود تغذیه جامعه، 
گروه‌ه���ای ویژه دانش آم���وزی، دانش���جویان، مهدهای  تغذی���ه‌ای 
کودک، سربازخانه‌ها، زندان‌ها و ...(، وجود حلقه‌های همپوشانی و 
یا فاقد مسئولیت در نظارت بر کیفیت مواد غذایی، وجود کانون‌های 
متعدد و ناهماهنگ مسئول در نظارت بر غذاو تغذیه،بی‌توجهی به 

تغذیه در مکان‌های عمومی ادارات،کارخانه‌هاو رستوران‌ها.

منابع )تأمین مالی، نیروی انسانی، اطلاعات، دارو( 

ضعف‌ها )فرصت‌های بهبود(قوت‌ها 

وجود ردیف بودجه‌ای مش���خص امنیت غ���ذا و تغذیه، وجود 
انس���تیتو  و  کش���ور  دانش���گاه‌های  در  تغذی���ه  دانش���کده‌های 
کش���ور ب���ه منظور تربیت  تحقیقات تغذیه‌ای و صنایع غذایی 
نیروی متخصص، وجود نقشه امنیت غذایی و آسیب‌پذیری 
ح پزش���ک خان���واده و تعریف  کش���ور، اجرای طر تغذی���ه‌ای در 
کارش���ناس تغذیه در تیم س�ل�امت، وجود صاحبنظران  جایگاه 

در علم تغذیه و امکان بهره‌گیری از تجارب و نظرات آنان

کم  کاف���ی نبودن بودجه‌های تخصیص یافت���ه )یا بودجه‌ها 
کمب���ود نیروی  اس���ت ی���ا در جاهای دیگ���ر هزینه می‌ش���ود(، 
کافی )دفت���ر بهبود تغذی���ه جامعه( در س���تاد وزارت  انس���انی 
ک���ز بهداش���ت اس���تان و شهرس���تان‌ها و نب���ود  بهداش���ت، مرا

سیستم یکپارچه جمع‌آوری اطلاعات غذا و تغذیه

ارائه خدمات )ارتقای سلامت، پیشگیری، درمان و بازتوانی( 

ضعف‌ها )فرصت‌های بهبود(قوت‌ها 

کاهش س���وءتغذیه  وج���ود تجربه‌های موف���ق در زمینه 
ک���ودکان ب���ا اج���رای  )کاه���ش 50 درص���دی س���وءتغذیه 
ک���ودکان(،  برنامه‌ه���ای مداخله‌ای بین‌بخش���ی تغذیه 
کمبود  وج���ود تجربه موفق در حذف اختلالات ناش���ی از 
گواتر از 69% در سال 1368 به %4/8  ع  ید )کاهش شیو
در س���ال 1386 به واس���طه اج���رای برنامه ی���ددار کردن 
نمک(، کاهش کمبود ریزمغذی‌ها با اجرای برنامه‌های 
مکمل یاری و غنی‌سازی آرد، توسعه برنامه‌های ایمنی 

کشور  غذایی در 

کارش���ناس تغذی���ه در س���طوح محیط���ی ب���رای ارائ���ه  نب���ود 
کتب آموزش���ی در  خدمات مش���اوره، نب���ود مباحث مدون در 
س���طوح مدرس���ه ودانش���گاه، نبود ساختار مناس���ب تغذیه در 
بیمارستان‌ها، پایین بودن اهمیت سهم برنامه‌های امنیت 

کل برنامه‌های سلامت غذا و تغذیه از 
نبود بس���تر مناسب اجرایی تغذیه در س���طوح ملی، استانی و 

شهرستان
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محیط نزدیک )ذینفعان درون وزارتی و وزارت‌خانه‌های همکار(

تهدیدها فرصت‌ها 

وجود سازمان غذا و دارو که می‌تواند یکپارچگی سیستم 
کند، وجود دفتر س�ل�امت  کنت���رل ایمنی غ���ذا را تضمین 
کار ب���ه منظور بازوه���ای اجرای���ی برنامه‌های  محی���ط و 
و  دس���تورالعمل‌ها  وج���ود  محی���ط،  در  تغذی���ه  و  غ���ذا 
کنترل و بهبود برنامه‌های  آیین‌نامه‌های نظارتی برای 
کز پژوهش���ی و آموزش���ی در زمینه  غذا و تغذیه، وجود مرا

کشور امنیت غذا و تغذیه، توان تولید بالا در 

تداخ���ل وظای���ف در حیطه‌های غذا و تغذی���ه و نظارت بر آن 
)همپوش���انی وظای���ف و ی���ا اختلاف در تفس���یر قان���ون مربوط 
ب���ه وظایف س���ازمان ملی اس���تاندارد ب���رای ارائ���ه مجوزهای 
در  کاف���ی  نا نظ���ارت  واردات���ی(،  غذاه���ای  ب���ه  بهداش���تی 
حیطه‌های ایمنی غذایی، همس���و نبودن سیاس���ت‌ها در امر 
غذا و تغذیه )سازمان غذا و دارو به محصولات غذایی مجوز 
می‌دهد که تهدیدکننده س�ل�امتی هس���تند(، نبود زمینه‌های 
مناس���ب برای فرهنگ‌س���ازی به ویژه در رس���انه ملی )تبلیغ 
مواد غذایی تهدیدکننده س�ل�امت ب���دون محدودیت(، نبود 
کاف���ی بی���ن بخش‌ه���ای تولی���د غ���ذا و متولی���ان  هماهنگ���ی 
کشور  کلان غذایی در  س�ل�امت، روشن نبودن سیاس���ت‌های 

)تولید، توزیع و مصرف(
وزارت  ب���ا  تج���ارت  و  مع���دن  وزارت صنع���ت،  ناهماهنگ���ی 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در اعطای مجوز تأسیس 
کارخانه مواد غذایی )صدور مجوز توس���ط سازمان غذا ودارو 
کارخانه موافقت اصولی را از وزارت  زمانی انجام می‌ش���ود که 
کرده است  صنعت، معدن و تجارت دریافت وسرمایه‌گذاری 
و در آخری���ن مرحل���ه ب���رای اخذ مج���وز تولید به س���ازمان غذا 

ودارو مراجعه می‌کند( 

محیط دور)عوامل اقصتادی، اجتماعی، سیاسی، فناوری، بین‌المللی و محیط زیست(

تهدیدها فرصت‌ها 

ع امنیت غذا و تغذیه در قوانین کش���ور،  توج���ه به موضو
کافی برای تأمین امنیت غذا و تغذیه،  وجود منابع مالی 
رش���د فن‌آوری‌های غ���ذا تغذیه در جه���ان، وجود منابع 

طبیعی برای تأمین امنیت غذا و تغذیه

کافی ب���ودن حمایت‌های سیاس���ی در بهب���ود امنیت غذا و  نا
تغذی���ه، اثرات منفی تحریم‌های بین‌الملل���ی بر واردات غذا، 
خ تورم و قیمت‌ها و تأثیر  هدفمندی یارانه‌ها و اثرات آنها بر نر
آن در وضعی���ت تغذی���ه و امنیت غذای���ی، یارانه‌های غذایی 
غیر هدفمند و اثرات آن بر تغذیه خانوار، افزایش خانوارهای 
در محدوده و زیر خط فقر و اثرات آن بر تغذیه خانوار، آلودگی 
محیط زیست و تغییرات محیطی شامل خشکسالی، طوفان 
شن و سیل و اثر آن بر محصولات کشاورزی، رشد آسیب‌های 
اجتماعی و تأثیر آن بر تغذیه افراد و خانوارها، حاشیه‌نشینی 

و اسکان غیررسمی



91

سوم: نتایج صلف

10( خلاصه بخش شناخت 

ب���ا توج���ه به اطلاعات مندرج در بخش‌ه���ای نه گانه پیش گفت وضع موجود به طور خلاصه در زیر تش���ریح 

می‌شود، این خلاصه مبنای تدوین جهت‌گیری‌های سند ملی تغذیه و امنیت غذا قرار می‌گیرد:

11 بر اس���اس آخرین تعریف س���ازمان جهانی بهداش���ت و FAO امنیت غذایی عبارت است از: »دسترسی .

کافی، س���الم با مطلوبیت اجتماعی و فرهنگی  اقتص���ادی و فیزیکی همه مردم در تمام اوقات به غذای 

کافی برای دس���تیابی به زندگی س���الم و فعال« براس���اس این  و بهره‌من���دی تمام س���لول‌ها از مواد مغذی 

که در سال 2008 منتشر شد و در تقسیم‌بندی آن کشورها  تعریف و نقشه جهانی امنیت غذایی کشورها 

 High( گرفتند، ایران در وضعیت پرخطر کم خطر قرار  در طیف بسیار پرخطر، پرخطر، با خطر متوسط و 

Risk( قرار دارد.

22 دس���تاوردهای نظام امنیت غذا و تغذیه در کش���ور علاوه بر ایجاد و توس���عه زیر س���اخت‌های مدیریتی .

مرتب���ط در وزارت‌خانه‌ه���ا و س���ازمان‌های اصل���ی مس���ئول در زنجیره غ���ذا و همچنین وج���ود قوانین و 

کودکان با اجرای  کاهش 50 درصدی س���وءتغذیه  مقررات مصوب و برنامه‌های ملی عبارت اس���ت از: 

ک���ودکان، تجربه موفق در حذف اختلالات ناش���ی از  برنامه‌ه���ای مداخله‌ای بین‌بخش���ی بهبود تغذیه 

گواتر از 69% در سال 1368 به 4/8% در سال 1386 به واسطه اجرای برنامه  کاهش شیوع  کمبود ید و 

ی���ع جغرافیایی آن، بهبود مراقبت‌های زنان باردار و  یددار کردن نمک، بهبود ش���اخص تولید غذا و توز

که دربهبود شاخص تولد نوزاد  کودکان، بهبود دسترس���ی به آب آش���امیدنی سالم و تغذیه با ش���یرمادر 

کودکان مؤثر بوده اس���ت. در این زمینه تأثیر کاهش اختلاف س���واد زنان  کم وزن و کاهش بیماری‌های 

و مردان بعد از انقلاب و افزایش سواد زنان را در ارتقای سلامت افراد خانواده نباید از نظر دور داشت.

33 یافتی در جامعه روستایی به ویژه در دهک‌های . کی خانوار، کاهش کالری در افزایش متوسط هزینه خورا

یافت���ی در دهک‌های بالای درآمدی به  کالری در پایین درآمدی در طول دهه گذش���ته، افزایش ش���دید 

کمبود  که عوارض بیش‌خواری و  کشور  کالری در خانوارهای  یافت  ویژه در جامعه شهری و ناترازی در

کش���ور و  گازدار و نمک در کل  یادی میزان مصرف نوش���ابه‌های  یاف���ت مواد مغ���ذی را در پی دارد. ز در

کمی  کنسرو، غذاهای غیرخانگی و فست فود در شهرهای بزرگ،  یادی مصرف هله هوله،  همچنین ز

میزان مصرف ماهی، س���بزی و میوه تازه و ش���یر و لبنیات همگی در روند افزایش���ی اضافه وزن و چاقی 

گیر متعاقب آن به ویژه س���کته‌های قلبی و مغزی، فشارخون، دیابت  افراد جامعه و بیماری‌های غیروا
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و سرطان‌ها و پوکی استخوان مؤثرند.

44 که . در مطالعه تعیین سبد غذایی مطلوب در سال 1391الگوی مصرف مواد غذایی نشان داده است 

یادتر از میزان‌های توصیه  کمتر ومصرف قند، چربی وروغ���ن ز مصرف ش���یر و مواد لبنی، س���بزی ومیوه 

شده در سبد غذایی مطلوب بوده است.

55 گذشته روند رو به بهبودی . کوتاه قدی در‌کودکان زیر پنج سال در سه دهه  کم وزنی، لاغری و  که  با این 

داش���ته اس���ت اما اعداد فعلی مطلوب کشور نیست و با وجود روند بهبودی در کم وزنی، لاغری وکوتاه 

کودکان  کش���ور، هم چنان در مناطق محروم، میزان ش���یوع سوءتغذیه  کودکان زیر 5 س���ال در کل  قدی 

بیش از 3 برابر متوس���ط کش���وری اس���ت، وضعیت ریزمغذی‌ها هم مطلوب نبوده به طوری که در زنان 

یتامی���ن د از نوع  یتامی���ن آ )16%( کمبود و ک���م خون���ی )21.4%(، کمب���ود و ی )%39(،  ب���اردار کمب���ود رو

یتامین آ )2%( و  کمبود ش���دید و کودکان 15 تا 23 ماهه  حاش���یه‌ای متوس���ط و ش���دید )56.5%(، و در 

یتامین د )4%( می‌باشد. کمبود شدید و

66 قرار گرفتن تقریباً نصف استان‌های کشور در طیف نسبتاً ناامن غذایی تا بسیار ناامن غذایی هشداری .

کشور آن هم با رعایت عدالت در دسترسی و بهره‌مندی خانوارها  برای بهبود وضعیت امنیت غذایی 

یادی تطابق دارد و نیازمند عزمی  است. این داده‌ها با نقشه جهانی منتشر شده در سال 2008 تا حد ز

منسجم و هماهنگ در سطح ملی است تا بتوان وضعیت امنیت غذایی را بهبود بخشید.

77 کش���ور در س���ال 1390 انجام ش���ده اس���ت . که اولین مطالعه ملی در زمینه س���واد تغذیه‌ای مردم  با این 

که میزان  و مبنای مقایس���ه‌ای وجود ندارد اما وضعیت توصیف ش���ده در این مطالعه نش���ان می‌دهد 

ی���ادی دارد و یکی از اولویت‌های زیرس���اختی برای  س���واد تغذیه‌ای م���ردم با جایگاه مطل���وب فاصله ز

بهبود امنیت غذا و تغذیه س���رمایه‌گذاری در ارتقای فرهنگ و س���واد تغذیه‌ای مردم اس���ت، مطالعات 

گاه���ی و دانش تغذی���ه‌ای افراد مس���ئول در تولید و عرضه عموم���ی مواد غذایی  کن���ده‌ای در زمین���ه آ پرا

وجود دارد و جای یک مطالعه ملی در این زمینه خالی اس���ت. مطابق اولین مطالعه ملی لازم اس���ت 

یت معرفی  گاهی، نگرش و تغییر رفتار( با محور مداخلات ارتقای فرهنگ و سواد تغذیه‌ای )به معنای آ

گرفته شود. کار  هرم غذایی، رهنمودهای غذایی ایران، اصلاح عادات و رفتارهای تغذیه‌ای به 

88 مرور دو مطالعه در مورد تعیین سبد مطلوب غذایی در کشور این نکته را آشکار می‌کند که این مطالعه .

باید در دوره‌های پنج ساله تکرار شود و نتایج آن برای برنامه‌ریزی‌های ملی غذا ارائه گردد، به کارگیری 
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نتایج این تحقیق باید دارای ضمانت و پاسخگویی در دستگاه‌های مسئول باشد.

99  م���رور برنامه‌ه���ای ج���اری دفت���ر بهب���ود تغذی���ه جامعه نش���ان می‌ده���د که حج���م اطلاع���ات لازم برای .

تصمیم‌گی���ری و برنامه‌ری���زی نس���بت به واحده���ای دیگر مطلوب ب���وده و می‌توان تدوین ی���ا بازنگری و 

اس���تقرار برنامه‌های جدید را در اولویت قرار داد. یکی دیگر از فرصت‌های بهبود برنامه‌های سلامت و 

تغذیه در دفتر مذکور طراحی و بازبینی برنامه‌ها منطبق با اس���تانداردهای برنامه‌های سلامت1 است. 

ولی یک چالش مهم اقدامات موازی س���ازمان غذا و دارو با این دفتر اس���ت. مقایس���ه پازل برنامه‌های 

بهبود تغذیه جامعه با برنامه‌های فعلی دفتر جای خالی برنامه‌ها و نظام‌های زیر را متذکر می‌شود: 

• گروه‌های س���نی و همچنین ایمنی غذایی 	 نظام تضمین و اطمینان از تأمین پایدار غذای س���الم برای 

در فرآیند تولید و عرضه 

• نظام همکاری درون بخش���ی در زمینه کاهش بیماری‌های مرتبط با تغذیه و تأمین س�ل�امت تغذیه‌ای 	

از آغاز زندگی با سایر واحدهای همکار 

• گروه‌ها و موقعیت‌های مختلف 	 نظام تدوین و بازنگری سیاست‌ها و راهنماهای غذا و تغذیه برای 

• ارتقای فرهنگ و سواد تغذیه‌ای فعالان تولید و عرضه غذا 	

• نظارت بر خدمات تغذیه در بیمارستان‌ها و مدیریت تغذیه در بحران‌ها	

1010 کار  تحلیل برنامه‌های موجود س���ازمان غذا و دارو، س���ازمان ملی اس���تاندارد و مرکز س�ل�امت محیط و 

کنترل یکپارچه  گری نظارت و  که هم‌پوشانی‌های وظیفه‌ای درتولی  معاونت بهداشت نشان می‌دهد 

ب���ر ایمن���ی غذای���ی از تولید تا عرضه وج���ود دارد که در نهای���ت موجب اتلاف مناب���ع و کاهش کیفیت 

نظارت است.

1111 مرور اسناد بالادستی این نکته را آشکار می‌سازد که به اندازه کافی مجوز قانونی و برنامه‌های ملی برای 

ورود ج���دی ب���ه عملیات بهبود امنیت غذا و تغذیه در کش���ور وجود دارد: قانون م���اده 13مواد خوردنی 

آش���امیدنی و آرایش���ی بهداشتی، بند 20 ماده 55 قانون ش���هرداری‌ها تبصره دوم ماده 149 قانون برنامه 

پنجم توس���عه، سیاست ش���ماره 9 نقش���ه تحول نظام س�ل�امت مبنی بر تأمین حق مردم در بهره‌مندی 

عادلانه از س���بد غذایی و آش���امیدنی مطلوب و مکفی و همچنین اولویت‌های علم و فن‌آوری کش���ور 

کش���ور در توس���عه آموزش‌ها و پژوهش‌های حوزه تغذیه و پیش���گیری، به منظور  در نقش���ه جامع علمی 

بهره‌مندی از موادغذایی سالم و حفظ سلامت جامعه تدوین شده است، در این ارتباط ایجاد ستاد 
1. Health Program
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برنامه‌ریزی و پایش عملیاتی از نوع بین‌بخشی لازم است. 

ک���ه در محیط درونی 1212 تحلی���ل محیط���ی نظام مدیری���ت تغذیه و امنیت غذایی کش���ور نش���ان می‌دهد 

نقاط قوت برجس���ته‌تر از نقاط ضعف آن اس���ت )تولیت، منابع و ارائه خدمات( اما در محیط بیرونی 

کلان مؤثر بر وضعیت غذا و تغذیه از جمله عوامل سیاس���ی، اقتصادی، اجتماعی، فن‌آوری،  عوام���ل 

یست در مجموع به عنوان یک تهدید محسوب می‌شود، در چنین شرایطی و با  بین‌المللی و محیط ز

ف���رض ثابت ماندن عوامل اثرگذار، راهبردهای حف���ظ و نگهداری در حوزه امنیت غذا و تغذیه توصیه 

می‌ش���ود اما در صورت عزم ملی و حمایت سیاس���ت‌گذاران ارش���د )برای کنترل عوامل سطح کلان( و 

همچنین همکاری برون‌بخشی در سطح میانی )همدلی و هم‌افزایی دستگاه‌های اصلی در تغذیه و 

کارگیری راهبردهای توسعه‌ای امیدوارکننده است.  امنیت غذایی( به 

مرور وظایف نظارتی سه دستگاه اصلی شامل سازمان غذا و دارو، مرکز سلامت محیط و کار و سازمان 1313

ملی استاندارد نشان می‌دهد در حال حاضر هم‌پوشانی وظایف در سطح نظارت وجود دارد و نیازمند 

رفع تضاد اس���ت در این م���ورد توجه به قوانین مصوب و ظرفیت‌های عملیاتی نظارت در هر دس���تگاه 

)به عنوان نمونه وجود ش���ورای عالی اس���تاندارد کشور در سازمان ملی استاندارد و ظرفیت‌های علمی 

دانشگاهی در سازمان غذا و دارو( معیارهای قضاوت است هر چند که نظارت‌های متعدد در سطوح 

مختل���ف و در بخش‌ه���ای مختلف یک س���طح مش���خص، به ش���رط هم‌افزایی و ص���رف بهینه منابع 

بلامانع اس���ت، یکی از فرصت‌های بهبود نظام نظارت، مش���ارکت اصناف و س���ندیکاهای مرتبط در 

زنجیره غذا است.

چالش هم‌پوش���انی وظایف بین س���ازمان ملی استاندارد با س���ازمان غذا و دارو همچنین مرکز سلامت 1414

کار با س���ازمان غذا و دارو در نظارت بر عرضه باید رفع ش���ود و متول���ی نظارت بر محصولات  محی���ط و 

فله‌ای به درستی مشخص شود.

کز امور فرهنگی آداب و میراث پزش���کی به جهت شناخت حمایت و مصرف غذاهای 1515 لازم اس���ت مرا

کرده تا از سوءاس���تفاده‌های احتمالی و برخی گمراهی‌های عمومی  بومی و س���نتی در کش���ور فعالیت 

یج شود. جلوگیری شود، در همین راستا معارف و آموزه‌های غذایی در قرآن مجید احصا و ترو

ب���ا توجه به مصادیق قانونی ذکر ش���ده در س���ند ملی تغذیه و امنیت غذایی کش���ور و ب���ا عنایت به این 1616

که پس از اج���رای قانون هدفمندس���ازی یارانه‌ها، ایجاد تورم و از بین رفتن سیاس���ت جبرانی  موض���وع 
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غذای ارزان، اقش���ار آس���یب‌پذیر و محروم جامع���ه، بیش از پیش به لحاظ وضعیت معیش���تی و بویژه 

کردن یارانه‌ها،  تغذیه در معرض آس���یب قرار دارند؛ بنابراین طبق بند دوم س���ند کاهش فقر و هدفمند 

می‌بایس���ت در طراحی برنامه‌ها و سیاس���ت‌های اقتصادی‌، تأثیرات ناش���ی از اجرا بر رفاه آحاد کش���ور 

گرفته و هزینه‌های جبرانی آثار س���وء سیاس���ت‌ها و برنامه‌های اقتصادی بر رفاه‌ مردم از  نیز مدنظر قرار 

منابع اجرای همان سیاس���ت‌ها وبرنامه‌های اقتصادی تأمین ش���ود. بنابراین لازم اس���ت که طرح‌های 

که تا پیش از اجرای قانون هدفمندسازی یارانه‌ها و  کم‌درآمد  کاهش فقر غذایی خانواده‌های  کنده  پرا

تورم ناشی از آن، تا حدودی جوابگوی نیاز اقشار محروم جامعه بود؛ تبدیل به برنامه‌ای مدون با عنوان 

گردد و در بودجه س���الانه کشور، ردیفی با عنوان »ردیف امنیت غذایی« ایجاد  »برنامه امنیت غذایی« 

ش���ود تا اثر بخش���ی طرح‌های امنیت غذایی بیش از پیش ش���ده و گامی مؤثر در راستای تأمین اهداف 

نظام مقدس جمهوری اسلامی ایران جهت خدمت‌رسانی به اقشار محروم جامعه باشد.

جدول خلاصه بخش شناخت سند ملی تغذیه و امنیت غذایی 

شش نقطه تمرکز در بهبود شاخص‌های سطح اثر نهایی تغذیه و امنیت غذایی

11 نیاز به بهبود شاخص‌های سوءتغذیه )کم وزنی، لاغری و کوتاه قدی کودکان زیر 5 سال(.
22 نیاز به بهبود وضعیت ریزمغذی‌ها در گروه‌های آسیب‌پذیر شامل زنان سنین باروری، ویژه زنان باردار، کودکان زیر .

5 سال، نوجوانان در سنین بلوغ وسالمندان
33 نیاز به بهبود شاخص اضافه وزن و چاقی در گروه‌های سنی مختلف.
44 گیر مرتبط با تغذیه )برخی سرطان‌ها، سکته‌های قلبی، مغزی،‌فشار خون . نیاز به بهبود شاخص بیماری‌های غیروا

و دیابت(
55 نیاز به بهبود دسترسی عادلانه به اقلام غذایی اصلی )بهبود دسترسی دهک‌های پایین درآمدی و نقاط جغرافیایی .

مشخص(
66 کهکلویه و . که در طیف نسبتاً ناامن تا بسیار ناامن غذایی قرار دارند )هرمزگان،  اقدام عاجل برای استان‌هایی 

بویراحمد، سیستان و بلوچستان به عنوان اولویت‌دارترین، خوزستان، کرمان، ایلام، بوشهر به عنوان استان‌های 
کرمانشاه،کردستان، لرستان و خراسان جنوبی به عنوان  اولویت دوم، اردبیل، چهار محال و بختیاری، فارس، 

استان‌های اولویت‌دار سوم(
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نقاط تمرکز در سه حوزه پیامدی از امنیت غذا و تغذیه حوزه‌ها
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11 تناسب حجم تولید اقلام اصلی غذایی با سبد غذایی مطلوب .
22 کشاورزی خام )محصول زراعی، دام و طیور و شیلات( و فرآوری شده . تولید محصولات 

با بیشترین ایمنی و ارزش غذایی 
33 کشاورزان . شامل  کشور  در  غذا  زنجیره  فعالان  کلیه  تغذیه‌ای  دانش  ارتقای  به  نیاز 

آماده،  غذای  عرضه‌کنندگان  توزیع‌کنندگان،  غذا،  فرآوری‌کنندگان  دامداران،  و 
خرده‌فروشی مواد غذایی، تبلیغات/ رسانه

44 خطر . عوامل  الگوی  با  متناسب  و  سلامت  حامی  غذایی  محصولات  تولید  به  توجه 
کشور  گیر در  بیماری‌ها و بیماری‌های شایع غیروا

55 نیاز به بهبود دسترسی و بهره‌مندی عادلانه از غذا )توجه به تأمین دهک‌های اقتصادی .
پایین و توزیع جغرافیایی عادلانه(

66 کشاورزی . نیاز به پیشگیری و مدیریت عوامل محیط زیستی مؤثر بر 
77 نیاز به تأمین آبیاری سالم زمین های زراعی و سبزی کاری در معرض ورود فاضلاب انسانی.
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ty(11 و . اصناف  جمله  از  شرکا  کلیه  مشارکت  با  آنها  رعایت  بر  نظارت  و  استانداردها  تدوین 

کل زنجیره غذا سندیکاها در 
22 نیاز به برچسب‌گذاری محصولات غذایی .
33 کلیه فعالان سلامت محور در زنجیره غذا و مصرف‌کنندگان . نیاز به آموزش و تشویق 
44 نیاز به ارتقای عرضه غذای سالم و ایمن .
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11 گروه‌های سنی و همچنین . نظام تضمین و اطمینان از تأمین پایدار غذای سالم برای 
ایمنی غذایی در فرآیند تولید و عرضه 

22 کاهش بیماری‌های مرتبط تغذیه و تأمین . نظام همکاری درون‌بخشی در زمینه 
سلامت تغذیه‌ای آغاز زندگی با سایر واحدهای همکار 

33 نظام تدوین و بازنگری سیاست‌ها و راهنماهای غذا و تغذیه برای گروه‌ها و موقعیت‌های .
مختلف 

44 ارتقای سواد تغذیه‌ای فعالان تولید و عرضه غذا .
55 ارتقای خدمات تغذیه در بیمارستان‌ها .
66  مدیریت تغذیه در بحران‌ها .
77 کیفی برنامه‌های موجود ارتقای فرهنگ و سواد تغذیه‌ای. بهبود 
88 بهبود وضعیت ریزمغذی‌ها .
99 نیاز به ایجاد نظام سورویلانس غذا و تغذیه و اطمینان از سیری سلولی و سلامت تغذیه‌ای .

جامعه 
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کشور بخش دوم( جهت‌گیری‌های ارتقای تغذیه و امنیت غذایی 

الف( دورنما در 1399

س���ازمان‌های اصلی مس���ئول در امنیت تغذیه و غذای کشور تا پایان سال 1399 توانسته‌اند با نهادینه‌سازی 

همکاری‌های بین‌بخش���ی و مش���ارکت مردم، ضمن بهبود دسترس���ی فیزیکی و اقتص���ادی عادلانه به غذا، 

کم‌خوری، پرخوری، بدخوری و پیامدهای آن را )در حد پیش‌بینی در این برنامه( بهبوددهند  نش���انگرهای 

و ضمن قرار دادن همه اس���تان‌های کش���ور در وضعیت مطلوب امنیت تغذیه و غذا، رتبه کشور را در منطقه 

ارتقا دهند.

کید بر بهبود نشانگرهای محیطی، اجتماعی و رفتاری( ب( اهداف راهبردی در 1394 )تأ

11 گروه‌های هدف اولویت‌دار حداقل به میزان 50% سال پایه . افزایش فرهنگ و سواد تغذیه‌ای 

22 یافت اقلام اصلی س���بد غذایی )میوه‌ها، س���بزی‌ها، ش���یر و لبنیات و حبوبات( در . افزایش میانگین در

خانواده‌ها حداقل به میزان15%سال پایه

33 افزایش دسترسی و مصرف غلات سبوس‌دار به میزان 20 % سال پایه .

44 کاه���ش میزان نمک، قندهای س���اده وچربیموجود درفرآورده‌های غذایی وآش���امیدنی به میزان حداقل .

30 % سال پایه

55 کاه���ش حداق���ل 30 درص���د از عوامل خطرزای ش���اخص در محصولات کش���اورزی و غذایی به تصویب .

شورای عالی سلامت و امنیت غذایی

66 ابلاغ ضوابط و استانداردهای اولویت‌دار زنجیره غذا به کلیه متولیان و کنترل زنجیره غذا بر اساس ارزیابی .

خطر حداقل در 50% مراکز مجری با تعیین اولویت‌ها توسط شورای عالی سلامت و امنیت غذایی(

77 اعلان عمومی درجه تولیدکنندگان بزرگ مواد غذایی منطبق با سیاست‌های ایمنی و ارزش تغذیه‌ای .

88 کودکان، نوجوانان وجوانان، میانسالان، زنان باردار و سالمندان دچار اضافه وزن . بهره‌مندی 100% درصد 

و چاقی از یکبار ویزیت و مشاوره در برنامه پزشک خانواده و استمرار مراقبت 50% افراد شناسایی شده 

99 کشور. حفظ و ارتقا پوشش مصرف نمک یددار تصفیه شده درحداقل ‌99درصد خانوارهای 

1010 استقرارنظام مدیریت غذا و تغذیه در مدیریت بحران استان‌ها )طراحی، توجیه و آموزش و انجام مانور( 

1111 کلیه محصولات غذایی فرآوری ش���ده متناسب با سطح  کامل برچس���ب‌گذاری تغذیه‌ای در  اس���تقرار 
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کشور سواد تغذیه‌ای مردم 

کشور بر اساس ضوابط و استانداردها1212 کنترل محلول‌ها و مکمل‌های غذایی بیمارستانی مورد نیاز 

اجرای حداقل 30% اس���تانداردهای مصوب وزارت بهداش���ت در خصوص خدمات مش���اوره تغذیه در 1313

کشور کلیه بیمارستان‌های 

ضابطه‌مندی بخش غذا در بیمارستان‌ها تا انتهای سال 14141393

کن عمومی با اولویت رستوران‌ها، مهدکودک‌ها، مدارس و مرکز 1515 مقررات و سیاست‌های بهبود تغذیه اما

یج و حداقل یکبار رصد و بازخورد داده شده است. نگهداری سالمندان، ابلاغ، ترو

گزارش سالانه )برخی از شاخص‌ها به تناوب دو 1616 اس���تقرار نظام دیده‌بانی امنیت تغذیه و غذا و انتش���ار 

سال یا بیشتر منتشر می‌شود(.

ی، 1717 تعیین تکلیف و اس���تقرار غنی‌س���ازی، تقویت و توس���عه مکم���ل یاری برای ریزمغذی‌ه���ای آهن، رو

یتامین‌های آ و د در صنایع غذایی و نظام مراقبت‌های اولیه  و

گروه‌های 1818 کش���ور و الگوی غذایی مصرفی برای  انتش���ار س���بد غذایی مطلوب )استخراج س���رانه غذایی 

سنی و جنسی( در چهارمین سال برنامه‌های توسعه پنج ساله

کشور به تفکیک بخش غذا و تغذیه1919 کارشناس تغذیه در تمامی بیمارستان‌های  تأمین 

کارشناسان تغذیه در بیمارستان‌ها2020 تدوین واستقرار راهنمای ملی در خصوص نقش 

کید بر نشانگرهای سطح اثر به ویژه بیماری‌ها( ج( اهداف راهبردی در 1399 )تأ

11 کاهش ش���یوع س���وءتغذیه پروتئین انرژی درکودکان زیر 5 سال، مادران باردار وسالمندان به میزان %30 .

سال پایه

22 کاهش شیوع بیماری‌های منقله از غذا به 20% سال پایه .

33 گاهانه مردم با استفاده از برچسب‌گذاری به میزان 50% سال پایه. افزایش انتخاب آ

44 کاهش ش���یوع اضافه وزن وچاق���ی درکودکان، نوجوانان، جوانان، میانس���الان وس���المندان به میزان30 .

سال پایه 

55 یتامی���ن آ( درکودکان زیر 6 . یتامین د و و ی، و کاه���ش ش���یوع کمبود ریزمغذی‌های ش���ایع )ید، آه���ن، رو

سال، نوجوانان، زنان باردار و شیرده به میزان 20% سال پایه 

66 گواتر در دانش آموزان 10-8 ساله به میزان 10% وضع موجود. کاهش شیوع 
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77 اداره‌ه���ا، . بیمارس���تان‌ها،  دانش���گاه‌ها،کارخانه‌ها،  غذاخوری‌ه���ای   %50 در  غ���ذا  کیفی���ت  بهب���ود 

سربازخانه‌ها، زندان‌ها و رستوران‌های عمومی 

88 ارتقای شاخص‌های تغذیه بیمارستانی به میزان حداقل %30.

کلان و برنامه‌های اولویت‌دار د( جدول مداخلات 

دستگاه‌های برنامه‌هاحوزه‌ها
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برنام���ه 1( تولی���د محص���ول کش���اورزی س���الم )پیش���نهاد و نظ���ارت ضواب���ط، پیش‌نوی���س 
اس���تانداردهای ملی، دستورالعمل‌های فنی و ترویج روش‌ها و فن‌آوری‌های نوین و مبتنی 

کشاورزی شامل دام، طیور، شیلات و زراعی سالم( بر شواهد تولید محصول 
برنام���ه 2( فراهم���ی اقلام اصلی غذایی و تضمین بازار مناس���ب )بازنگری در سیاس���ت‌های 
کاس���تن از موانع  کش���اورزان،  کش���اورزی، ‌راهنمای���ی تولیدکنن���دگان محل���ی م���واد غذایی و 
ب���ازار برای حمل و نقل،‌کاس���تن از خطر انباش���تگی س���موم،کنترل کافی ب���ازار مواد غذایی و 

کودکان قرار می‌گیرد( که در اختیار  نوشیدنی‌هایی 
برنام���ه 3( فرمول‌بن���دی س���الم محصولات غذای���ی تولیدی )کاس���تن از مق���دار نمک،‌ قند 

افزوده،‌ چربی اشباع شده و...(
کمبود  که  برنامه 4( غنی س���ازی اجباری و اختی���اری غذاهای اصلی و تکمیلی )در مواردی 
ریزمغذی‌ه���ا وج���ود دارد،‌ رعای���ت هزین���ه اثربخش���ی اقدام‌ها، ‌پایش پیش���رفت، ‌ش���ناخت 

مخاطرات(
برنام���ه 5( ابزاره���ای اقتصادی مؤثر بر تغذیه مناس���ب و س���الم )مالیات‌ه���ا،‌ یارانه‌ها، وام ( 
کمک به دسترس���ی و بهره‌مندی از غذای مناس���ب و س���الم از ق���درت خرید مردم با  )ب���رای 
رعایت ش���رایط ایمنی و س�ل�امت غذا، تولیدکنندگان، واردکنن���دگان و افزایش مالیات برای 
کاهن���ده س�ل�امت و اختص���اص در آم���د حاصل���ه ب���رای یارانه ب���ه گروه‌های  کلی���ه غذاه���ای 

آسیب‌پذیر در تأمین غذاهای سالم و با ارزش تغذیه‌ای بالا(
اد برنامه 6( برنامه مدیریت اثر تغییرات آب و هوا بر تغذیه و امنیت غذایی
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 Post[ برنام���ه 7( ش���بکه ملی پای���ش غذا )پای���ش محصولات غذایی، آرایش���ی و بهداش���تی
Marketing Survey (PMS([؛ تضمی���ن ای���ن که محصولات تجاری با رعایت دس���تورعمل 
گزارش���ات مردمی در خصوص محصولات  موجود عرضه ش���ود و بهبود نظام ثبت و بررس���ی 

غذایی و آشامیدنی(
برنام���ه 8( برچس���ب‌گذاری محص���ولات غذایی )ش���امل برچس���ب اصالت و س�ل�امت کالای 
ک���ی و آش���امیدنی ب���رای ردیاب���ی محصولات واردات���ی و تولی���د داخل به جه���ت مبارزه  خورا
که بر اس���اس ضابطه برچس���ب‌گذاری  ب���ا قاچاق و بر چس���ب ارزش غذایی مصرف‌کنندگان 

مصوب سازمان غذا و دارو انجام می‌شود(
کاه���ش عوامل خطرزای ش���اخص در محصولات غذایی  برنام���ه 9( ارتقای س���طح ایمنی و 
کش���اورزی اولویت‌دار )آفلاتوکس���ین س���موم آفات نباتی، آلاینده‌های فلزی،‌ هورمون‌ها و  و 
گندم، برنج و پسته،‌  کش���اورزی ش���امل  آنتی‌بیوتیک‌ها در محصولات غذایی و محصولات 
کی و آش���امیدنی. هدف  گلخانه‌ای، محصولات لبنی و افزودنی‌های مواد خورا محص���ولات 
گوش���تی و لبن���ی، نان،  برنام���ه برای محص���ولات غذای���ی اولویت‌دار زیت���ون،‌ فرآورده‌های 

کی مصرف خانوار خواهد بود(  روغن‌های خورا
کی و آش���امیدنی )از نظر  کز تولیدی و عرضه‌کننده خورا برنام���ه 10( درجه‌بن���دی دوره‌ای مرا
کش���ور بر اس���اس وضعیت فنی،  ایمن���ی و ارزش غذای���ی منطبق با سیاس���ت‌های تغذیه‌ای 

بهداشتی، تولید و ویژگی‌های محصول نهایی(
برنام���ه 11( غ���ذای س���الم و ایم���ن در عرض���ه )ت���دارک غ���ذای س���الم و ایم���ن در محل‌های 
کارکنان، س���المندان، ‌نظامیان و  کودکان،‌ دانش آموزان،‌کارگران،‌  گروه‌های  عمومی برای 
زندانیان، مسافران، بیمارستان‌ها، رستوران‌ها از جمله توسعه رستوران‌های حامی سلامت 

و ورزشگاه‌ها(
برنامه 12( نظارت و به استانداردس���ازی زنجیره غذا به صورت یکپارچه و بر اساس ارزیابی 

خطر )هماهنگ‌سازی با استانداردهای بین‌المللی و ملی( *
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برنام���ه 13( س�ل�امت تغذیه‌ای از آغ���از زندگی )دوره قبل لق���اح، جنینی)بارداری(، ش���یرمادر و تغذیه 
تکمیلی، مهدکودک و مدرسه( 

برنامه 14( سیاس���ت‌ها و راهنماهای غذا و تغذیه )اعلان سیاس���ت‌های دوره‌ای تغذیه کشور ازجمله 
کاستن از مقدار  سبد مطلوب غذایی به طور دوره‌ای، فرمول‌بندی محصولات غذایی تولیدی برای 
نمک،‌ قند افزوده، ‌چربی اش���باع‌ شده، اسیدهای چرب ترانس و غنی‌سازی موا غذایی و...، تدوین 
راهنماهای عملی و بالینی مرتبط از جمله ویژه مشاوره تغذیه، مدیریت بخش غذای بیمارستان‌ها، 
کز نگهداری س���المندان، رژیم غذایی در بیماری‌ها، استانداردسازی  کن عمومی مرا ورزش���کاران، اما
کید بر گروه‌های فقیر  مکمل‌ها و محلول‌های غذایی ویژه بیمارستان غنی‌سازی غذاهای اصلی با تأ

گرفتن حساسیت‌های قومی، فرهنگی و مذهبی و فراهمی مواد غذایی و ...( و آسیب‌پذیر، در نظر 
برنامه 15( ارتقای فرهنگ و سواد تغذیه‌ای و تشویق مصرف‌کنندگان و فراهم آورندگان غذا )درباره 
غ���ذا، تغذی���ه، ایمنی غذا، حقوق مصرف‌کنن���دگان(،‌ فرصت‌های تحرک بدن���ی در جاهای مختلف،‌ 
کاس���تن از فش���ارهای اجتماعی برای ت���ن دادن به لاغری‌های مفرط و نا به جا ب���ه عنوان زیبایی به 
کودکان و نوجوانان، توانمندس���ازی محلی ومنطقه‌ای در زمینه رفتارهای س���الم تغذیه‌ای،  ویژه در 
آم���وزش تغذیه و ش���یوه زندگی س���الم در مقاطع تحصیل���ی آموزش و پرورش و آم���وزش عالی و تعیین 
حداقل دانش مورد انتظار به تفکیک هر یک از مقاطع تحصیلی، برگزاری نشست‌ها و همایش‌های 
کارخانجات( کلیه وزارت‌خانه‌ها، ادارات، سازمان‌ها و  علمی توجیهی برای مسئولان ذیربط توسط 

برنام���ه 16( تضمی���ن هم‌افزای���ی درون و برون‌بخش���ی برای تغذیه مناس���ب و س���الم )افزایش تحرک 
گیر، تأمین آب آش���امیدنی س���الم  فیزیکی، کاهش مصرف الکل، مش���اوره تغذیه در بیماری‌های غیروا

و...(
گروه‌های فقیر و آس���یب‌پذیر )با تأمی���ن یارانه‌های غذا،‌  برنام���ه 17( برق���راری برنامه‌های حمایت از 
توزیع مواد غذایی،‌ تأمین دسترسی رایگان یا با تخفیف به غذاهای آماده، توجه به تغذیه افراد ترک 
تحصیلی‌ها و کودکان کار و تدوین برنامه غذا برای کار )food for work( با بهره‌گیری از ظرفیت‌های 
کردن امکانات و منابع خیریه‌ها به فعالیت‌های اجتماعی هدفمند در  کز خیریه،کانالیزه  خیرین و مرا

جهت تحصیل و اشتغال اعضای خانوارهای نیازمند و ...(
گروه‌های سنی در برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع )ادغام ارزیابی  برنامه 18( مراقبت تغذیه‌ای 
وضعی���ت تغذیه و مش���اوره تغذی���ه در برنامه مراقبت‌های اولیه پزش���ک خانواده و نظ���ام ارجاع برای 
رش���د ش���یرخواران و کودکان، پایش وزن و ارزیابی نمایه توده بدنی، پیش���گیری و کنترل اضافه وزن 
کافی خدمات  و چاق���ی درگروه‌های س���نی مختل���ف،‌ ترویج تغذیه متعادل، فراهم س���اختن پوش���ش 
سرپایی و بستری، گنجاندن حمایت‌های تغذیه‌ای در درمان بیماری‌های مختلف، تدوین فرم‌ها و 
استانداردهای تغذیه و ادغام در برنامه اعتباربخشی ملی بیمارستان‌های کشور، بازنگری روش‌های 
کارکنان س�ل�امت در تش���خیص و درمان بیماری‌های تغذی���ه‌ای، ارائه مراقبت‌های  کار  تمدید مجوز 

تغذیه‌ای ورژیم درمانی در بیماری‌های مختلف.
برنام���ه 19( نظ���ام مراقبت تغذی���ه‌ای و ایمنی غذایی در بیمارس���تان‌ها )ابلاغ و اجرای اس���تانداردهای 
بخ���ش غ���ذای بیمارس���تان، برنامه‌ه���ای بهب���ود تغذی���ه بیمارس���تان‌ها )ش���امل: آم���وزش، پژوهش و 
کافی برای بیماران متناس���ب با نیاز، غربالگ���ری مخاطرات در همه  مداخ�ل�ات(، تأمین غذای س���الم و 
کم غذایی، س���وءتغذیه ... تش���ویق به تولید و استفاده از مکمل‌های  بیمارس���تان‌ها برای جلوگیری از 
کید بر بخش مراقبت‌های ویژه( تدوین فرآیند و استانداردهای بخش تغذیه  غذایی بیمارس���تانی با تأ

دربیمارستان، تدوین پروتکل‌های علمی - اجرایی مشاوره تغذیه و رژیم درمانی در بیماران بستری
برنامه 20( مدیریت تغذیه در بحران 
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بخش سوم( نظام استقرار سند ملی تغذیه و امنیت غذایی

الف( برنامه عملیاتی

کشور )1391-1394( جدول زمان‌بندی اسقترار سند ملی تغذیه و امنیت غذایی 

پروژه‌ها و اقداماتمرحله
سال‌های اجرای برنامه

91929394

رار 
سقت

ی ا
ساز

ستر
ب

• تصویب سند در شورای معاونان وزارت بهداشت و ابلاغ درون سازمان )حوزه 	
ستادی و دانشگاه‌ها(، تصویب برنامه و ملحقات آن در شورای عالی سلامت 

و امنیت غذایی، احیا و تثبیت ساختار دفتر بهبود تغذیه جامعه 

• انعقاد تفاهم‌نامه ملی تغذیه و امنیت غذایی و ترویج رسانه‌ای	

• کارگروه تخصصی تغذیه و امنیت غذایی ذیل شورای عالی و صدور 	 تشکیل 
احکام توسط دبیر شورای عالی سلامت و امنیت غذایی )وزیر بهداشت درمان 

و آموزش پزشکی( 

• کمیته سه نفر 	 تشکیل شورای مراقبت از برنامه‌های تغذیه و امنیت غذایی و 
هماهنگی درون‌بخشی

• غذایی 	 امنیت  و  تغذیه  حوزه  اصلی  دستگاه‌های  استانی  نمایندگان  آموزش 
کارگروه‌های  انعقاد تفاهم‌نامه بین‌بخشی مصوب  در استقرار برنامه جامع و 

تخصصی استانداری استان‌ها 

• امکان سنجی برای ایجاد ردیف بودجه تغذیه و امنیت غذایی وتدوین قانون 	
تغذیه و پیگیری آن

• کارگروه تخصصی تغذیه و امنیت غذایی و شورای مراقبت از برنامه 	 آموزش 
گانه  برای تدوین برنامه‌های بیست 
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• کمیته بین‌بخشی پایش تغذیه و 	 تدوین و تصویب برنامه‌های بیست‌گانه در 
امنیت غذا )کمیته بپا!(

• در 	 تصویب  و  برنامه  هر  1392در  سال  اولویت‌دار  پروژه‌های  تعریف 
کمیته بین‌بخشی پایش

• آماده‌سازی مجریان بین‌بخشی و درون‌بخشی برای اجرای پروژه‌ها 	

• گزارش پیشرفت میانی و نهایی پروژه ‌ا و ارزیابی میزان نزدیک 	 بررسی 
شدن به اهداف راهبردی 1394 در پایان سال و ارائه گزارش در شورای 

کشور عالی سلامت و امنیت غذایی 

• در 	 تصویب  و  برنامه  هر  در   1393 سال  اولویت‌دار  پروژه‌های  تعریف 
کمیته بین‌بخشی پایش

• بررسی گزارش پیشرفت میانی و نهایی پروژه‌ها و ارزیابی میزان نزدیک 	
شدن به اهداف راهبردی 1394 در پایان سال و ارائه گزارش در شورای 

کشور عالی سلامت و امنیت غذایی 

• در 	 تصویب  و  برنامه  هر  در   1394 سال  اولویت‌دار  پروژه‌های  تعریف 
کمیته بین‌بخشی پایش

• گزارش 	 تدوین  و  پروژه‌ها  نهایی  و  میانی  پیشرفت  گزارش  بررسی 
گزارش دیده‌بانی  ارزشیابی برنامه جامع در سومین سال اجرا به همراه 
و  راهبردی  اهداف  دورنما،  بازنگری  و  کشور  تغذیه  و  غذا  امنیت 
برنامه  ها براساس رویکردهای برنامه ششم توسعه کشور و ارائه گزارش 

کشور در شورای عالی سلامت و امنیت غذایی 



کشور« گزارش نهایی طرح »بررسی، تحلیل و تدوین سند ملی تغذیه و امنیت غذایی 

104

توضیحات: 
• سند ملی تغذیه و امنیت غذایی از بیست برنامه تشکیل شده است. هر برنامه )Program( در طول سه 	

که  سال اول سند ملی تغذیه و امنیت غذایی، در هر سال پروژه‌های )Projects( متعددی را شامل می‌شود 
به طور هماهنگ و برای دستیابی به اهداف برنامه متناظر مدیریت می‌شوند.

• در مجموع سه سال مالی برای دستیابی به اهداف راهبردی 1394 در سند ملی تغذیه و امنیت غذایی 	
پیش‌بینی شده است. 

• فلش‌ها زمان شروع و پایان پروژه‌ها را نشان مید‌هد. 	
• و 	 تغذیه  کمیته  اسقترار سند )1391(، تشکیل  اولین سال  در  کشور  دانشگاه‌های علوم پزشکی  تکالیف 

کارگروه تخصصی سلامت و امنیت غذایی استانداری، تدوین برنامه عملیاتی )متناظر  امنیت غذایی ذیل 
ارائه  و  استانداری  با محوریت  بین‌بخشی  تفاهم‌نامه  انعقاد  و  بیست‌گانه سند(  برنامه‌های  و  اهداف  با 
گرتفه شده است  کشور در نظر  گزارش صفلی پیشرفت به دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی 
کلیه ظرفیت‌های استان بستر اجرایی مناسب برای اجرا و  و انتظار می‌رود رؤسای دانشگاه‌ها با استفاده از 

پایش برنامه‌های بهبود تغذیه جامعه را فراهم آورند.
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کشور  ب( آیین‌نامه اجرایی استقرار سند ملی تغذیه و امنیت غذایی 

ماده 1: اهداف 

که وزارت بهداش���ت، درمان و آموزش پزش���کی به  کش���ور  مطابق بند ج ماده 38 قانون برنامه پنجم توس���عه 

عنوان سیاس���ت‌گذار و ناظر عالی س�ل�امت در کشور تعیین ش���ده و همچنین بر اساس ماده ششم آیین‌نامه 

تش���کیلات و ش���رح وظایف ش���ورای عالی س�ل�امت و امنیت غذایی مصوب هیأت وزیران در جلسه مورخ 

1390/8/1 و با هدف پایش عملیات بین‌بخش���ی و اس���تفاده از ظرفیت‌های سازمانی دستگاه‌های مسئول 

در تغذیه و امنیت غذایی »کارگروه تغذیه و امنیت غذایی« تشکیل می‌گردد.

ماده 2: ترکیب اعضا

11 کارگروه(. معاون بهداشت وزیر بهداشت درمان و آموزش پزشکی )رییس 

22 کارگروه(. مدیرکل دفتر بهبود تغذیه معاونت بهداشت )دبیر 

33 یاست جمهوری . معاون بودجه معاونت برنامه‌ریزی و نظارت راهبردی ر

44 کار معاونت بهداش���ت وزارت بهداش���ت، درم���ان و آموزش پزش���کی )اداره . مرک���ز س�ل�امت محی���ط و 

کن عمومی( بهداشت مواد غذایی و بهسازی اما

55 معاون غذا، سازمان غذا و دارو .

66 مدیرکل نظارت بر اجرای استاندارد سازمان ملی استاندارد.

77 کشور. رییس یا نماینده تام‌الاختیار سازمان دامپزشکی 

88 رییس یا نماینده تام‌الاختیار سازمان شیلات .

99 رییس سازمان حفظ نباتات.

1010 س���ه نفر نماینده تام‌الاختیار از وزارت صنعت، معدن و تجارت )نماینده س���تاد و سازمان حمایت از 

کشور( گمرکات  مصرف‌کنندگان و تولیدکنندگان، 

1111 نماینده اتاق بازرگانی 

1212 نماینده سازمان تعزیرات حکومتی 

1313 رییس مجمع عالی واردات )واردکنندگان مواد غذایی( 

1414 رییس اتحادیه مرکزی نظارت و هماهنگی تولیدکنندگان مواد غذایی )کشاورزان و دامپروران( 

1515  رییس انجمن صنایع غذایی ایران 

1616 نماینده شورای عالی استان‌ها
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1717 کشور رییس انستیتو تحقیقات تغذیه‌ای و صنایع غذایی 

1818 کار و رفاه اجتماعی  نماینده وزارت تعاون 

کارگروه در دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی است.  تبصره اول( اداره امور 

کارگروه در سال اول ماهانه و از سال دوم به طور فصلی تشکیل می‌شود. تبصره دوم( جلسات 

کنند و ب���رای تس���هیل پایش امور  کارگروه می‌بایس���ت صرفاً خود در جلس���ه ش���رکت  تبص���ره س���وم( اعض���ای 

کند.  کارگروه را همراهی  کارشناس مسئول واحد تحت نظر می‌تواند عضو 

تبصره چهارم( جلسات با حضور دو سوم اعضا رسمیت می یابد و در مواقع نیاز به رأی‌گیری موارد با موافقت 

دو سوم اعضا تأیید می‌گردد.

ماده 3: وظایف

بررس���ی و تصویب شناس���نامه برنامه‌های بیس���ت‌گانه دستگاه‌های مس���ئول مندرج در تفاهم‌نامه ملی ▪▪

حاصل از سند ملی تغذیه و امنیت غذایی

تعیین و تصویب پروژه‌های مندرج در هر برنامه و ایجاد هماهنگی بین پروژه‌ها ▪▪

کاربست نتایج پروژه‌ها ▪▪ پایش روند پیشرفت پروژه‌های سند ملی تغذیه و امنیت غذایی، تصمیم برای 

گ���زارش به ش���ورای عالی س�ل�امت و امنی���ت غذایی و رس���انه‌ها و همچنین تدوی���ن پیش‌نویس ▪▪  ارائ���ه 

مصوبات مرتبط برای تصویب در شورای مذکور

ارائه نظرات مشورتی در ارتباط با طرح‌های پیوست سلامت ▪▪

بازبینی انتظارات از کلیه ذینفعان برای بهبود تغذیه و امنیت غذایی و تصویب پیام‌های سالانه ویژه مردم▪▪

کارگروه برای پیش���برد برنامه‌های مندرج در س���ند ملی تغذیه و  گزارش‌ها و درخواس���ت‌های  کلیه  تبصره 5( 

امنیت غذایی از طریق دبیرخانه ش���ورای عالی س�ل�امت و امنیت غذایی به ش���ورای عالی ارسال می‌شود، 

کارگروه لازم‌الاجرا است. مصوبات شورای عالی برای 

کارگروه تخصصی  کمیته متناظری برای برنامه‌ریزی عملیاتی و پای���ش زیر نظر  تبصره 6( در س���طح اس���تانی 

گزارش عملکرد س���ه ماهه این کمیته هم‌زمان به  س�ل�امت و امنیت غذایی اس���تانداری تشکیل می‌ش���ود و 

کمیته پایش و دبیرخانه شورای  کارگروه تخصصی س�ل�امت و امنیت غذایی استان، وزارت‌خانه‌های عضو 

عالی سلامت و امنیت غذایی ارسال می‌شود. 
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ماده 4: منابع 

11 مناب���ع مال���ی پروژه‌ه���ا از ردیف‌های بودجه مربوط به هر دس���تگاه تأمی���ن خواهد ش���د و در این مورد از .

یاست جمهوری  راهنمایی و نظارت نماینده مدیرکل بودجه معاونت برنامه‌ریزی و نظارت راهبردی ر

برای هدفمندی و هماهنگی هزینه بودجه‌های مرتبط استفاده می‌شود. 

22 کلیه امور برنامه‌ریزی، س���ازمان‌دهی، . کارش���ناس راب���ط علاقمند و توانایی را ب���رای  ه���ر یک از واحدها 

گزارش‌دهی به دبیرخانه معرفی می‌نماید.  پایش و 

33 در س���ه سال اول استقرار سند، مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران موظف است .

ب���ا هم���کاری دفتر بهبود تغذیه جامعه، انس���تیتو تحقیقات تغذیه و صنایع غذایی کش���ور، دانش���کده 

کز تحقیقاتی آموزشی و قطب‌های مرتبط  یم‌شناسی دانشگاه علوم پزشکی تهران و سایر مرا تغذیه و رژ

در وزارت‌خانه‌ها و س���ازمان‌های عضو موضوع این آیین‌نامه ضمن ارائه آموزش‌ها و مش���اوره‌های لازم 

برای اس���تقرار سند به مجریان، نظام‌دیده‌بانی تغذیه و امنیت غذایی و اولویت‌های تحقیقاتی مرتبط 

یت دستگاه‌های مسئول در زمینه تغذیه و امنیت غذایی طراحی و استقرار دهد. را با محور

44 سه اداره »همکاری بین‌بخشی، هماهنگی درون‌بخشی و پایش و اداره تدوین استانداردها و فرهنگ .

و س���واد تغذیه‌ای« واحدهای س���ازمانی هستند که در دفتر بهبود تغذیه جامعه رصد مبتنی بر شواهد و 

روزآمد پیشرفت سند ملی ارتقای تغذیه و امنیت غذایی را بر عهده خواهند داشت. 

ماده 5: بازبینی

آیین‌نامه اجرایی در 5 ماده، س���ه بند و ش���ش تبصره و چهار پیوس���ت به تصویب ش���ورای عالی س�ل�امت و 

کارگروه و تصویب شورای عالی قابل  کش���ور رس���یده اس���ت و بازبینی آن به پیش���نهاد رییس  امنیت غذایی 

انجام است.
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پیوست اول آیین‌نامه اجرایی:

کار درون‌بخشی سند ملی تغذیه و امنیت غذایی تقسیم 

)اقدامات و پروژه‌های مشترک(واحدهاحوزه

ت
اش

هد
ت ب

اون
مع

تفدر بهبود تغذیه 
جامعه

ج در س����ند در قالب 5 برنامه دفترش����امل برنامه ارتقای فرهنگ و س����واد  کلیه مداخلات مندر مدیریت 
تغذی����ه‌ای، برنامه تدوی����ن و بازبینی پروتکل‌ه����ای تغذیه‌ای، برنام����ه اطمین����ان از هم‌افزایی درون و 
کش����ور و برنامه تغذیه در  برون‌بخش����ی، برنامه ارزش����یابی، مطالع����ات و دیده‌بانی امنی����ت تغذیه و غذا 

بحران  است.

تفدر سلامت 
جمعیت، تنظیم 
خانواده و مدارس

کودک و  حمای���ت و تقوی���ت برنامه ترویج تغذیه با ش���یر م���ادر و تغذیه تکمیلی مناس���ب، پایش رش���د 
کودک، مادران باردار، دانش  کیفیت خدمات تغذیه‌ای  پای���ش روند وزن‌گیری مادران باردار، ارتقای 
آم���وزان، میانس���الان و س���المندان، تعامل با دفتر بهب���ود تغذیه جامع���ه برای پایلوت‌س���ازی و ادغام 
ک���ودکان و نوجوانان و پایلوت‌س���ازی و ادغام برنامه  کنترل اضافه وزن و چاقی  برنام���ه پیش���گیری و 
کاری مادران باردار شاغل و افزایش مرخصی زایمانی تا یک  سورویلانس غذا و تغذیه، کاهش ساعت 
س���ال برای مادران و قانون مرخصی همسران به مدت 2 ماه پس از زایمان مادر برای حمایت از مادر 
و ش���یرخوار، ارتقای وضعیت تغذیه رایگان در مدارس و اس���تفاده از مواد غذایی مغذی )از جمله مغز 

دانه‌ها، میوه‌ها و س���بزی‌ها(، منع عرضه مواد غذایی کم ارزش در بوفه‌های مدارس

تفدر آموزش سلامت 
تعامل با دفتر بهبود تغذیه برای تهیه مطالب آموزش مناسب و آموزش‌های همگانی تغذیهو ارتقای سلامت

مرکز سلامت محیط 
کار و 

کز  کیفیت تغذیه‌ای در بازدیدهای بازرس����ین بهداش����ت محیط از فروش����گاه‌ها و مرا گنجان����دن مباحث 
ک����ز توزیع و  ک����ی در س����طوح عرضه و مرا کیفی����ت نمک‌های خورا عرض����ه م����واد غذایی، تقوی����ت پایش 
عرضه غذا، آموزش و بازآموزی بازرس����ین بهداش����ت محیط در زمینه تغذیه و بهداش����ت مواد غذایی با 
هماهنگ����ی دفتر بهبود تغذیه جامع����ه، تعامل با دفتر بهبود تغذیه جامعه برای پایلوت‌س����ازی و ادغام 
برنامه س����ورویلانس غذا و تغذیه، پیاده‌سازی سیس����تم‌های مدیریت ایمنی مواد غذایی در واحدهای 
کز عرضه مواد  عرض����ه و توزیع مواد غذایی، ایجاد و تقویت سیس����تم خوداظهاری جه����ت نظارت بر مرا
کید بر مناطق محروم، مدیریت صحیح  غذایی، گسترش بهسازی محیط )آب و فاضلاب و زباله( با تأ

باز یافت زباله و آموزش آن در جامعه

مرکز مدیریت شبکه

کز بهداش���تی درمانی ش���هری و روس���تایی به ترازو و قد س���نج‌های  تجهیز خانه‌های بهداش���ت و مرا
مورد نیاز با کیفیت مناس���ب برای اندازه‌گیری شاخص‌های آنتروپومتریک گروه‌های سنی مختلف، 
کز بهداش���تی درمانی، تعامل با دفتر بهبود تغذیه جامعه  راه‌اندازی واحدهای مش���اوره تغذیه در مرا
برای پایلوت‌س���ازی و ادغام برنامه س���ورویلانس غ���ذا و تغذیه، ادغام بس���ته‌های خدمتی تغذیه در 
برنام���ه پزش���ک خان���واده و نظام ارجاع، ارتقای دسترس���ی حاش���یه نش���ین‌ها به خدم���ات تغذیه‌ای 

کشور استاندارد از طریق شبکه‌های بهداشتی درمانی 

مرکز مدیریت 
بیماری‌های 

گیر غیروا

گیر )بیماری‌های قلبی عروقی،  کنترل بیماری‌ه���ای غیروا گنجاندن خدمات تغذیه‌ای در پیش���گیری و 
کتونوری تالاس���می و...(، تعیین روند تغییرات  دیابت، س���رطان‌ها، بیماری‌ه���ای ژنتیکی ازجمله فنیل 
گیر براس���اس اولویت‌ه���ای دفتر بهبود تغذیه جامعه، تعامل با  عوامل خطر تغذیه‌ای بیماری‌های غیروا

دفتر بهبود تغذیه جامعه برای پایلوت‌سازی و ادغام برنامه سورویلانس غذا و تغذیه

مرکز مدیریت 
گیر بیماری‌های وا

حفظ و افزایش پوش����ش برنامه ایمن‌سازی، تش����خیص و درمان به موقع بیماری‌های انگلی روده‌ای 
گیر )س����ل، ای����دز، مالاریا...( و  گنجانی����دن خدم����ات تغذیه‌ای در پیش����گیری وکنترل بیماری‌های وا و 

بیماری‌های منقله ناشی از غذا
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سوم: نتایج صلف

ان
درم

ت 
اون

مع

تفدر ارزیابی فناوری 
و استاندارد و تعرفه

همکاری با دفتر بهبود تغذیه در تدوین بسته‌های خدمتی مرتبط به مشاوره بالینی تغذیه و تعیین تعرفه 
مناسب برای مشاوره تغذیه بالینی در سرپایی و بستری 

تفدر مدیریت 
بیمارستانی و تعالی 

خدمات بالینی

خدمات  ارائه  منظور  به  بیمارستان  در  درمانی  رژیم  و  تغذیه  ساختار  تقویت  و  بازنگری 
مشاوره تغذیه به بیماران قبل و پس از ترخیص از بیمارستان

)در  بهداشت  وزارت  بیمارستان در سطح ستادی  در  رژیم‌درمانی  و  تغذیه  واحد  تشکیل 
چارچوب تشکیلات تغذیه سطح ستادی( 

کارشناسان تغذیه در بیمارستان‌ها جذب و به‌کارگیری 

تفدر نظارت و اعتبار 
بخشی امور درمان

و  رتبه‌بندی‌ها  در  تغذیه  مشاوره  خدمات  به  مربوط  کیفیت  شاخص‌های  گنجاندن 
بخش  تفکیک  بیمارستان‌ها،  تمامی  در  تغذیه  کارشناس  تأمین  کز،  مرا اعتباربخشی 
کارشناسان  تغذیه و امنیت غذایی بیمارستان‌ها، تهیه راهنمای ملی در خصوص نقش 
نظام  استقرار  و  طراحی  جامعه،  تغذیه  بهبود  دفتر  محوریت  با  بیمارستان‌ها  در  تغذیه 
کیفیت و عملکرد بخش خصوصی )کلینیک، مطب و بیمارستان‌ها(  پایش و نظارت بر 

گسترش خدمات مشاوره‌ای تغذیه‌ای از راه دور   مراقب تغذیه، 

ش
وز

 آم
ت

اون
مع

مرکز مطالعات و 
توسعه آموزش 
پزشکی، اداره 

کل اعتباربخشی 
و ارزیابی و 

دبیرخانه‌های 
شورای آموزش 

پزشکی و تخصصی 
و مرکز امور آموزشی 

دانشجویان، 
تفدر امور اساتید و 

نخبگان

افزایش  منظور  به   )RD Registered Dietitian( آموزشی  دوره‌های  راه‌اندازی  و  تدوین 
کارشناسان تغذیه در امر مشاوره تغذیه و رژیم‌درمانی دانش و مهارت 

گرایش‌های مختلف براساس  با  راه‌اندازی دوره تغذیه  حمایت، تأمین اعتبار لازم برای 
کوریکولوم‌های تدوین شده در پروژه بانک جهانی )تغذیه جامعه، سیاست‌گذاری غذا و 
کاریکولوم دانشجویان پزشکی و پیراپزشکی  تغذیه، اپیدمیولوژی تغذیه ...(، بازنگری 
دانشگاه‌های  همکاری  جلب  و  ارتباط  برقراری  آنها،  در  تغذیه‌ای  مطالب  گنجانیدن  و 
بین‌المللی برای تقویت رشته دکترای تغذیه و تربیت متخصصین در حوزه‌های مختلف 

کارشناسان تغذیه  غذا و تغذیه، طراحی دوره‌های بازآموزی سالانه ویژه 

بع
منا

 و 
ت

یری
مد

عه 
وس

ت ت
اون

مع
مرکز بودجه و پایش 

عملکرد، مرکز 
توسعه مدیریت و 
تحول اداری، اداره 
کل منابع انسانی 
و پشتیبانی، اداره 
کل امور مالی و 

ذیحسابی، تفدر 
توسعه منابع 
فیزیکی و امور 

عمرانی

کیفیت نیروی انسانی مورد نیاز برای استقرار سند ملی تغذیه  کمیت و  تحلیل و بررسی 
کارشناسان بهداشت  کمبود 30 درصدی  کشور در افق 1404، تأمین  و امنیت غذایی در 
محیط در کشور و تأمین بودجه تجهیز این بازرسان برای کنترل کیفی مواد غذایی، ایجاد 
یا  کاردان  سازمانی  ردیف‌های  ایجاد  عرضه،  بر  نظارت  برای  بودجه  اختصاصی  ردیف 
کارشناس بهداشت محیط شهری و روستایی، انجام هماهنگی‌های لازم جهت افزایش 
کشور از  بودجه تغذیه و امنیت غذایی با ارائه مدل تجمیع بودجه‌های مرتبط در سطح 
کرد بودجه‌های مرتبط به تغذیه در  طریق نهاد ریاست جمهوری نظارت بر حسن هزینه 
کلیه سطوح برنامه‌ریزی، علمی و اجرایی و توجه به اهمیت نقش تغذیه بیماران هنگام 
کمک به احیا و تثبیت ساختار تشکیلاتی دفتر بهبود  کز درمانی  تنظیم بودجه سالانه مرا

تغذیه جامعه در سطح وزارت بهداشت و متناظر آن در سطح دانشگاه‌ها و شهرستان‌ها

معاونت 
تحقیقات و 

فن‌آوری

کشور از جمله مطالعه  طراحی و استقرار اولویت‌های تحقیقاتی تغذیه و امنیت غذایی از طریق شبکه تحقیقات تغذیه‌ای 
در زمینه شناخت باورها و رفتارهای غذایی در هر منطقه، مطالعه و شناسایی غذاهای سنتی و تعیین ارزش تغذیه‌ای آنها 

به منظور ترویج غذاهای سنتی سالم درمنطقه
کز و قطب‌های علمی  استقرار نظام دیده‌بانی امنیت تغذیه و غذا در مؤسسه ملی تحقیقات سلامت با همکاری سایر مرا

مرتبط درون و برون‌بخشی
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سازمان غذا 
و دارو

کز  گس���ترش و بهس���ازی مرا کز تولی���د، تهیه، ‌نگه���داری، توزیع و حمل و نقل غذا،  س���ازماندهی مجدد سیس���تم نظ���ارت مرا
نگهداری و ذخیره‌سازی مواد غذایی )سیلو، انبار، سردخانه(، تسهیل مقررات مربوط به واردات مکمل‌های تغذیه‌ای مورد 

استفاده در تغذیه بیماران بستری در بیمارستان‌ها
بازنگ���ری و تقویت نظ���ارت بر اجرای قوانین و اس���تانداردهای ملی بس���ته‌بندی موادغذایی و ظروف یکب���ار مصرف، ایجاد 
کنترل قوی بر واردات مواد غذایی و مواد اولیه مورد اس���تفاده در صنایع غذایی )سیستم  سیس���تم و تقویت اجرای نظارت و 
کش���ور،  کنترل و ارزیابی آلودگی‌های غذایی اعم از زیس���تی و ش���یمیایی در س���طح  کیفیت(، ارتقای  بارک���د و بیم���ه تضمی���ن 
کنترل کیفیت محصولات غذایی غنی ش���ده، توس���عه روش‌های بیوتکنولو‍ژی در تولید مواد غذایی و اس���تفاده از تکنولوژی 
مناسب در بسته‌بندی مواد غذایی، تولید مکمل‌های ارزان تر و با قابلیت پذیرش بهتر )اسپرینکل، فودلت...(، جایگزینی 
رنگ‌ه���ای مصنوع���ی با رنگ‌های طبیعی، تولید محصولات غذایی رژیمی برای گروه‌های خاص جامعه، نظارت بر کاهش 
کیفیت تغذیه‌ای محصولات غذایی  کربوهیدرات‌های س���اده، روغن، چربی و نمک در فرآورده‌های غذایی، ارتقای  میزان 
کیفیت روغن‌های مصرفی و به حداقل رس���اندن میزان اسیدهای چرب اشباع و ترانس درآنها، تأمین  فرآوری ش���ده، بهبود 
کودکان، مادران باردارد و شیرده و دختران  کیفیت مناس���ب و قابل دس���ترس برای  و تدارک مکمل‌های مورد نیاز با قیمت و 
دانش‌آموز، ارائه آموزش مناس���ب به مدیران و مس���ئولان واحدهای تولیدی در سطح کشور درباره سیستم HACCP و تغییر 
نگرش آنها از روش کنترل و تش���خیص س���نتی به سیستم پیشگیری، تجهیز آزمایشگاه‌های کنترل مواد غذایی به وسایل و 
کی آشامیدنی  کردن و پیگیری تصویب قانون نظارت بر مواد خورا تجهیزات پیشرفته برای تشخیص سریع آلودگی، به روز 
کارکنان صنایع غذایی، تولیدکنندگان و عرضه‌کنندگان  و بهداشتی، حمایت از برنامه‌های آموزش حین خدمت و بازآموزی 
م���واد غذای���ی، حمای���ت از پروژه‌ه���ای اصلاح تکنولوژی���ک و روش‌های ف���رآوری به وی���ژه در صنایع روغن، تقوی���ت و تجهیز 
کرودیته  کنترل غذا و دارو در سطح ملی و استانی و حمایت از آزمایشگاه‌های آ آزمایشگاه‌های بخش غذا در آزمایشگاه‌های 
کیفیت محصولات غذایی غنی ش���ده را انجام دهند، تدوین قانون و اجرای س���ریع برنامه برچس���ب‌گذاری  کنترل  که بتواند 
کالاهای غذایی، تش���ویق و جلب همکاری صنایع غذایی برای تولید غذاهای حامی س�ل�امت و حمایت از تولید  تغذیه‌ای بر 
کمبود ریزمغذی‌ه���ا در دفتر بهبود  کنترل  محصولات غنی ش���ده و فراس���ودمند )functional food( براس���اس سیاس���ت‌های 

تغذیه جامعه 

مرکز امور 
دانشجویی و 

فرهنگی

کیفیت غذای دانش���جویان با  اجرای برنامه‌های آموزش���ی و ترویجی تغذیه س���الم ویژه دانش���جویان دانش���گاه‌ها و ارتقای 
استفاده از دستورالعمل‌های ابلاغی

مشاور وزیر در 
امور هیأت امنا

کردن ارزیابی عملکرد رؤس���ای دانشگاه‌ها بر اساس میزان موفقیت استقرار سند ملی تغذیه و امنیت غذایی استانی  ملحوظ 
و تصویت ساختار و نیروهای انسانی لازم 

تدوین و اجرای برنامه سالانه روابط عمومی برای اطلاع‌رسانی در زمینه تغذیه و امنیت غذایی )ویژه مردم، تصمیم‌گیرندگان(روابط عمومی

شورای 
سیاست‌گذاری 

و شورای 
معاونین

گزارش فصلی از میزان پیشرفت  تصویب سند ملی تغذیه و امنیت غذایی و ابلاغ به واحدهای تابعه و دانشگاه‌ها و دریافت 
برنامه 

کارگروه‌های تخصصی  کش���ور و ابلاغ به  تصویب تکالیف و انتظارات بین‌بخش���ی در ش���ورای عالی س�ل�امت و امنیت غذایی 
استانی 

کارگروه تخصصی تغذیه و امنیت غذایی ذیل ش���ورای عالی س�ل�امت و امنیت غذایی و تشویق دستگاه‌ها در طول  تش���کیل 
برنامه

برگزاری مراسم رونمایی از سند و انعقاد تفاهم‌نامه دستگاه‌های دولتی، خصوصی و غیردولتی برای ارتقای تغذیه و امنیت 
غذایی 

جلب حمایت و رایزنی با مقامات ارش���د کش���ور برای ایجاد مرکز ملی مطالعات سیاس���ت‌های تغذیه با مش���ارکت دستگاه‌ها و 
متخصصان بین رشته‌ای 
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پیوست دوم آیین‌نامه اجرایی: 

کار برون‌بخشی: تکالیف دستگاه‌های اجرایی در برنامه‌های تغذیه و امنیت غذایی تقسیم 

کشاورزی	• وزارت جهاد 
برنامه‌ریزی و سیاست‌گذاری در جهت پایداری تولید از طریق برنامه‌ریزی و سیاست‌گذاری به منظور:

11 کشاورزی. افزایش بهره‌وری عوامل تولید،کاهش و مدیریت بهینه ضایعات و پسماندهای 

22 کشاورزی. کافی و به موقع نهاده‌های  تأمین 

33 کشور. کشاورزی در  کشاورزی دانش بنیان و ارتقای شیوه‌های تولید و پس از تولید محصولات  توسعه 

44 کشاورزی. گاهی و دانش بهره‌برداران بخش  افزایش آ

55 کشاورزی. حفظ و بهره‌برداری پایدار از منابع پایه در بخش 

66 کشاورزی. کشت بهینه و ایجاد قطب‌های تولید  دستیابی به الگوی 

ی���زی و سیاس���ت‌گذاری در جه���ت بهب���ود کیفی���ت و تضمین س�ل�امت محصولات کش���اورزی از طریق  برنامه‌ر

برنامه‌ریزی و سیاست‌گذاری به منظور:

11 کشاورزی. کاهش و بهینه‌سازی مصرف نهاده‌های شیمیایی در بخش 

22 کشاورزی. توسعه و پیاده‌سازی استانداردها در فعالیت‌های بخش 

33 کش���اورزی ش���امل تدوی���ن و اب�ل�اغ . کیف���ی محص���ولات و فرآورده‌ه���ای  کنت���رل  ایج���اد نظ���ام نظ���ارت و 

دستورالعمل‌های تولید محصولات کشاورزی، نظارت برحسن اجرای دستورالعمل‌های یاد شده از طریق 

شبکه ناظرین فنی و آزمایشگاه‌‌های معتمد، آموزش و ترویج روش‌های نوین تولید محصولات کشاورزی

44 کشور. ک‌های  افزایش حاصل‌خیزی خا

55 یج استفاده از یافته‌های پژوهشی در واحدهای بهره‌برداری کشاورزی. توسعه تحقیقات کشاورزی و ترو

66 کشاورزی با ریزمغذی‌ها . ک  غنی‌سازی خا

سایر موارد مورد انتظار:

11 یع مواد غذایی مناسب موردنیاز مردم در مناطق روستایی از طریق فروشگاه‌های . سامان بخشیدن به توز

تعاونی روستایی.

22 ی���ج باغچه‌های خانگی س���بزی‌ها در مناطق روس���تایی به منظور افزایش دسترس���ی م���ردم به منابع . ترو

غذایی ریزمغذی‌ها.
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ی ریزمغذی‌ها )س���بزی و میوه وصیفی( ب���ه ویژه در مناطقی از .33 افزای���ش تولید محصولات غذایی حاو

کم است. که دسترسی به این نوع محصولات  کشور 

یج .44 افزایش دسترس���ی مردم به ماهی و س���ایر آبزیان با کیفیت بهداش���تی و قیمت مناس���ب از طریق ترو

حوضچه‌های پرورش ماهی.

گوشت‌ها، شیر و مواد لبنی..55 ی ریزمغذی‌ها از جمله انواع  تخصیص یارانه به منابع غذایی حاو

یع و عرضه س���بزی، میوه، صیفی، حبوبات و سایر منابع غذایی ریزمغذی‌ها در مناطق دور افتاده .66 توز

کی  کش���ور از طریق تعاونی‌های روس���تایی و ... به منظور افزایش دسترس���ی فیزیکی مردم به منابع خورا

ریزمغذی‌ها.

کار و رفاه اجتماعی	• وزارت تعاون، 
11 کید بر س���ه ده���ک اول در آم���د ی به ویژه . س���اماندهی و هدفمندس���ازی تس���هیلات اش���تغال‌زایی با تأ

اشتغال‌زایی زنان

22 به کارگیری سازمان‌های غیردولتی )خصوصی و مردم نهاد( در راستای اجرای برنامه‌های کاهش فقر و .

توانمندس���ازی و تخصیص اعتبار به منظوراجرای برنامه‌های حمایتی مخصوص خانوارهای نیازمند 

جهت افزایش دسترسی مستقیم آنان به مواد غذایی سالم و مغذی

33 اشتغال‌زایی زنان سرپرست خانوار و تقویت جایگاه تصمیم‌گیری آنان در خانواده .

44 ی���ع بن مخص���وص تهیه مواد غذایی به ویژه منابع غذایی ریزمغذی‌ها در میان اقش���ار آس���یب‌پذیر . توز

کشش در آمدی بالابرای خانوارهای آسیب‌پذیر برای مواد غذایی غنی از ریزمغذی‌ها و با 

55 یع اعتبارات فقرزدایی . کمک به تصمیم‌سازی در زمینه توز

66 کافی برای حمایت تغذیه‌ای اقشار آسیب‌پذیر. تأمین اعتبارات 

77 شناسایی نیازهای اقشار آسیب‌پذیر .

88 ک���ه در زمینه فقرزدایی با ش���رح . بخش���ی از راهبرده���ای مط���رح در م���واد 95 و 97 برنامه چهارم توس���عه 

وظای���ف وزارت تع���اون، کار و رفاه اجتماعی مرتبط می باش���د، به صورت »امکان تأمین غذای س���الم 

و کافی، در راس���تای س���بد غذایی مطلوب و تضمین خدمات بهداشتی، درمانی و توانبخشی رایگان 

و تأمین مس���کن ارزان قیمت، همچنین حصول اطمینان از قرار گرفتن جمعیت کمتر از هجده س���ال 

تحت پوش���ش آموزش عمومی رایگان برای خانوارهای واقع در س���ه دهک پایین درآمدی، از طریق جا 
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کارآمد منابع یارانه‌ها« عنوان شده است. به جایی و تخصیص 

99 اقدام���ات و برنامه‌ه���ای حمایت���ی ش���امل: امنی���ت تغذی���ه، بهداش���ت و درمان پای���ه، اش���تغال مولد، .

گاهی‌های عمومی، مسکن و مدیریت مخاطرات توانمندسازی، ارتقای آ

1010 ک���م درآم���د در برابر ناامنی  کاهش آس���یب‌پذیری خانواده‌های  کم���ک به فقرزدای���ی، تعیین خط فق���ر، 

غذای���ی متناس���ب با گروه‌های هدف )توانمندس���ازی م���ردم در برابر ناامنی غذای���ی(، ارائه برنامه‌های 

حمایتی، اس���تفاده از منابع حاصل از هدفمندس���ازی یارانه‌ها، کمک به اشتغالزایی و ارائه بیمه‌های 

اجتماعی و خدمات درمانی

1111 کاهش فقر شدید به میزان 5% در هر سال نسبت به سال پایه 

کردن یارانه‌ها	• سازمان هدفمند 
11 کارگیری و اص�ل�اح ابزارهای قیمتی به منظور کاهش هزینه تولید . کردن یارانه‌های تولید و به  هدفمن���د 

و قیمت محصولات غذایی

22 هدفمندسازی یارانه‌های غذایی در جهت تأمین ریزمغذی‌ها )سبزی، میوه، گوشت، شیر و لبنیات( .

کم درآمد )دهک 1تا 3( در اقشار 

33 هدفمندسازی یارانه‌های غذایی برای حمایت از اقشار آسیب‌پذیر در سه دهک پایین درآمدی.

سایر موارد:

11 کردن یارانه س���ایر بخش‌ها )تکمیل و به روز رس���انی بانک اطلاعاتی مرتبط پرداخت یارانه به . هدفمند 

کشاورزی(  اقشار آسیب‌پذیر و تخصیص یارانه به بخش 

22 یع س���بد غذای���ی مطلوب به خانواره���ای دچ���ار فقرغذایی، اجرای . سیاس���ت‌های جبران���ی )ارائه و توز

سیاست‌های فقرزدایی تدوین شده(

یکرد .33 گروه‌های خودیار و همی���ار محلی و اجرای رو توانمندس���ازی اقتص���ادی خانوارها )ایجاد و تقویت 

اعتبارات مالی خرد و تقویت تعاونی‌ها، آموزش مهارت‌های ش���غلی )توانمندس���ازی فردی، اجتماعی 

و اقتصادی(

گس���ترش حمایت‌های اجتماعی )شناس���ایی و تحت پوشش قراردادن مش���اغل فاقد بیمه اجتماعی، .44

تهی���ه و تدوین لوایح اصلاح���ی قوانین تأمین اجتماعی و ارائه تبصره‌های م���ورد نیاز در این زمینه، وارد 

نمودن بسته‌های خدماتی(
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گروه درآمدی زیر طبقه‌بندی  توضیح: جمعیت هدف تحت پوش���ش وزارت رفاه و تأمین اجتماعی به س���ه 

می‌شوند:

• گروه اول: جمعیت زیر خط فقر شدید	

• گروه دوم: جمعیت مابین خط فقر شدید و خط فقر مطلق	

• گروه سوم: جمعیت بالاتر از خط فقر مطلق	

که در آن تمامی درآمد خانوار صرف تهیه غذا ش���ود، سرپرس���ت خانوار قادر به  فقر ش���دید: وضعیتی اس���ت 

کالری روزانه )بر مبنای سبد مطلوب غذایی( برای هر فرد، نباشد. کیلو  تأمین 2000 

وزارت صنعت معدن و تجارت	•
11 بازنگری سیاست‌ها و فرآیندهای تنظیم بازار در جهت هماهنگی با سیاست‌های امنیت غذا و تغذیه .

22 کاهش نوسانات قیمت مواد غذایی اساسی. ایجاد سیستم پایش و نظارت و تثبیت قیمت یا 

33 ب���رای . توس���عه و تجهی���ز زنجی���ره تأمی���ن محص���ولات غذای���ی به‌وی���ژه ایج���اد دسترس���ی مناس���ب 

کشور  مصرف‌کنندگان یا حمایت از سیاست‌های غذا و تغذیه 

44 هم���کاری در تدوین اس���تانداردهای مل���ی مواد غذایی ب���ر مبن���ای اس���تانداردهای بین‌المللی نظیر .

کدکس و ایزو و نظارت بر آن 

55 کی سبد غذایی در . حمایت از توس���عه بخش خصوصی برای تسهیل دسترسی فیزیکی به اقلام خورا

مناطق شهری و روستایی

66 دستیابی به تکنولوژی‌های نوین در صنایع غذایی.

77 یکرد . کید خ���اص بر لزوم رو هماهنگ���ی با وزارت بهداش���ت در اجرای پروتکل‌های س�ل�امت محور، تأ

کار و سرمایه ایرانی و استفاده  مدیریت واردات و صادرات توسط این وزارت، حمایت از تولید ملی، 

از ساز وکار بازار و مداخلات بازار پسندانه دولت برای هماهنگی اجرایی آنها 

88 یه مجوز تولید محصولات غذایی کم ارزش از طریق اخذ فهرست صنایع غذایی . کنترل صدور بی رو

اولوی���ت‌دار از مراج���ع مربوطه از جمله وزارت بهداش���ت )به طور مثال لیس���ت منف���ی ارائه‌دهند( به 

منظور حمایت از این صنایع

99 کش���ارزی و س���ازمان ملی اس���تاندارد در ایجاد ایس���تگاه‌های . هم���کاری با وزارت بهداش���ت، جهاد 

نظارت بر عرضه مواد غذایی در بازارچه‌های مرزی 
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1010 نظارت بر اجرای صحیح رتبه‌بندی و صدور گواهینامه‌های کیفیتی عرضه‌کنندگان و دست‌اندرکاران 

تولید و تجارت مواد غذایی توسط اتاق بازرگانی و با همکاری اتحادیه‌های صنفی ذیربط 

1111 کش���ور می‌ش���وند، توس���ط ستاد مبارزه با  که  از طریق قاچاق وارد  کنترل محصولات غذایی خارجی 

PMS کد شبنم و کالا و ارز و از طریق سیستم‌های  قاچاق 

1212 کیفیت مناسب  کشور با قیمت و  تدارک و تولید پرمیکس مورد نیاز برای غنی سازی موادغذایی 

1313 کنترل واردات مواد غذایی و مواد اولیه مورد استفاده  راه‌اندازی و ارتقای سیس���تم و تقویت نظارت و 

در صنایع غذایی )سیستم بارکد(

1414 کی حمایت از ایجاد و توسعه صنایع تصفیه نمک خورا

1515 ایجاد تعامل با وزرات بهداشت در: 

• در تدوین سیاس���ت‌های واردات روغن خام و افزایش س���هم واردات روغن خام آفتابگردان، پنبه دانه، 	

کلزا نسبت به روغن خام سویا ذرت و 

• دراستفاده از تکنولوژی‌های نوین در صنایع غذایی	

• گزینی 	 در تدوین و اجرایی نمودن استانداردهای تهیه و تولید نان در کشور )حذف جوش شیرین و جا

مخمر جهت بهبود جذب ریز مغذی‌ها(

• کارخانه‌های مجری	 کیفیت محصولات غذایی غنی شده در  کنترل   در 

1616 در ارتقا کمی و کیفی نظارت بر حمل و نقل بهداشتی روغن های خوراکی وارداتی از مبادی ورودی کشور.

1717 یجی میزان قندهای س���اده، نمک، روغن و س���ایر عوامل خطرزای  در حمای���ت از برنام���ه کاه���ش تدر

تغذیه‌ای در محصولات غذایی

1818 کم���ک به تدوین اس���تانداردهای مربوط ب���ه واردات محلول‌های غذایی مورد اس���تفاده در تغذیه  در 

بیماران بستری در بیمارستان‌ها )گاواژ(

1919 تش���ویق و حمایت از تولیدکنندگان داخلی مکمل‌های تغذیه‌ای مورد اس���تفاده در تغذیه بیماران از 

کم بهره، معافیت‌های مالیاتی و.. طریق فراهم نمودن تسهیلات بانکی 

2020 کشاورزی  حمایت از توسعه و بهبود سیلوهای نگهداری غذای دام با همکاری جهاد 

2121 گزارش‌های دوره‌ای وضعیت  یابی  کمک به انتش���ار و ارز حمایت از دیده‌بانی امنیت تغذیه و غذا و 

امنیت غذا در اقشار و استان‌های محروم 
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2222 کمک به عرضه مواد غذایی سالم و دارای ارزش تغذیه‌ای

تدارک مخمر مورد نیاز با قیمت مناسب برای تخمیر نان و بهبود جذب ریزمغذی‌ها )آهن، روی، کلسیم( 2323

2424 ایجاد و تقویت دوره‌های نان‌‌پزی و تربیت افراد در رشته‌های نان‌پزی در شهرستان‌ها

سازمان ملی استاندارد ایران	•
وظایف این س���ازمان با اس���تناد به قانون اصلاح قوانین و مقررات س���ازمان ملی اس���تاندارد مصوب 1371 و 

کیفی تولیدات صنعتی داخلی مصوب 1389، بدین شرح است:  قانون ارتقای 

11 یخت���ه، فراس���ودمند، س���الم و ارگانی���ک و همچنی���ن تدوی���ن و بازنگری . کنت���رل و پای���ش غذاه���ای ترار

اس���تانداردهای مل���ی جدی���د در فرآورده‌های غذایی )از جمله مواد غذایی غنی ش���ده و فراس���ودمند، 

ک���م نم���ک و...( و بس���ته‌بندی و هماهنگ‌س���ازی ب���ا  ک���م کال���ری ب���ودن،  اف���زودن ویژگی‌های���ی نظی���ر 

کشاورزی  استانداردهای بین‌المللی با همکاری سازمان غذا و دارو و وزارت جهاد 

22 یابی کیفیت در واحدهای صنعتی و خدماتی . تدوین و بازنگری استانداردهای ملی و استقرار نظام ارز

کشاورزی  مواد غذایی و آشامیدنی با همکاری سازمان غذا و دارو و وزارت جهاد 

33 پایش فرآورده های غذایی در سطح تولید و عرضه.

44 بازنگری در استانداردهای سردخانه و نظارت بر اجرا .

55 توس���عه نظ���ام مل���ی تایی���د صلاحیت ب���ه عن���وان مرج���ع قانون���ی در زمینه ش���رکت‌های بازرس���ی کالا، .

گواهینامه 17025 در زمینه غذایی و آشامیدنی آزمایشگاه‌های آزمون و دارای 

66 یج استانداردسازی  در واحدهای تولیدی و در سطح جامعه. آموزش و ترو

77 کاهش مخاطرات ایمنی غذا )شامل تعیین حدود مجاز باقیمانده سموم و آفت‌کش‌ها، فلزات سنگین(.

یخته قانون ایمنی زیس���تی س���ه مرجع وزارت بهداش���ت،  توضی���ح: در ارتب���اط ب���ا کنترل و پایش غذاهای ترار

یس���ت را متولی دانس���ته اس���ت لذا تکلیف ش���ماره یک در این قسمت  جهادکش���اورزی و س���ازمان محیط‌ز

می‌بایس���ت در زمان رفع هم‌پوش���انی وظایف سازمان ملی استاندارد و س���ازمان غذا و دارو مورد بازبینی قرار 

کار،  گیرد. به همین ترتیب در تکلیف ش���ماره س���ه پایش در س���طح عرضه بر عهده مرکز س�ل�امت محیط و 

پایش در س���طح تولید بر عهده س���ازمان غذا و دارو و در سطح مواد غذایی خام بر عهده سازمان دامپزشکی 

است. در تکلیف شماره هفت مطابق بند »و« ماده 34 قانون برنامه پنجم توسعه مسئول تعیین حدود مجاز 

باقیمانده س���موم و آفت‌کش‌ها وزارت جهادکش���اورزی )س���ازمان حفظ نباتات( و وزارت بهداش���ت درمان 
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و آموزش پزش���کی اس���ت. از س���وی دیگر تبصره 4 مصوبه 1390/35838 ش���ورای عالی اداری مس���ئولیت 

تعیین، تدوین و نشر استانداردهای ملی و نظارت بر اجرای استانداردهای کالا به استثنای دارو که به عهده 

وزارت بهداش���ت، درمان و آموزش پزش���کی می‌باش���د صرفاً به عهده س���ازمان ملی اس���تاندارد ایران خواهد 

که هیچ اقدامی موازی توس���ط س���ایر دس���تگاه‌های اجرایی در این خص���وص صورت نگیرد.  ب���ود به نحوی 

کشوری موظفند همکاری لازم را در اجرای بخشنامه  دستگاه‌های موضوع ماده 5 قانون مدیریت خدمات 

با س���ازمان ملی اس���تاندارد به عمل آورند.کلیه موارد ش���مرده شده می‌بایس���ت در مرجع قانونی ذیصلاح رفع 

همپوشی شود.

سازمان محیط زیست	•
• ی سرب در محیط	 کاهش میزان مواجهه با آلاینده‌های حاو برنامه حمایت‌طلبی برای 

• اجرا و همکاری در برنامه مدیریت اثر تغییرات آب و هوا بر وضعیت تغذیه وامنیت غذایی	

• یای خزر 	 کاهش آلودگی‌های آبزیان در خلیج فارس و در

وزارت آموزش و پرورش، وزارت علوم، نهضت سوادآموزی	•
11 گسترش سواد آموزی و آموزش دختران و زنان .

22 ایج���اد مهارت‌های تغذیه‌ای در دختران در مقاطع ب���الای تحصیلی به منظور اصلاح الگوی مصرف .

خانواده

33 کتاب‌های درسی در مقاطع مختلف تحصیلی . گنجاندن مطالب آموزش تغذیه در 

44 استفاده از بستر برنامه تغذیه رایگان مدارس جهت فرهنگ‌سازی تغذیه‌ای.

55 کارکنان آموزشی آموزش و پرورش. گنجاندن مباحث غذا و تغذیه در دوره‌های مدون بازآموزی 

66 تدوین برنامه تغذیه رایگان مدارس از نظر نوع و مقدار براساس آخرین یافته‌های علمی و پژوهش‌های .

کاربردی ملی و منطقه‌ای

77 همکاری در اجرای الگوی استانی برای میان وعده غذایی دانش آموزان با توجه به نیازهای تغذیه آنان .

88 تقویت درس بهداشت و لحاظ نمودن بحث غذا و تغذیه در آن.

99 گنجاندن مطالب آموزش تغذیه در محتوای آموزشی دانشگاه‌ها در همه رشته‌ها توسط وزارت علوم، .

تحقیقات و فناوری و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

1010 کتاب‌های درسی سواد آموزان ونوسوادان نهضت سوادآموزی  گنجــانــدن مطـالب آمـوزش تغذیه در 
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1111 تقویت برنامه‌های سواد آموزی زنان به ویژه در مناطقی با میزان بی‌سوادی بالا در زنان 

کمیته شیر مدارس و تشویق به عرضه شیرهای غنی شده در مدارس 1212 پیگیری وظایف 

وزارت ورزش و جوانان	•
11 یج و مدیریت تغذیه علمی ورزشکاران . ترو

22 گسترش فضاهای ورزشی به خصوص برای دختران و بانوان.

33 کار. توسعه تسهیلات ورزشی در محل 

44 تعمیق ورزش همگانی .

سازمان بهزیستی	•
11 کودک . کودکان در دوره‌های آموزشی مربیان مهدهای  گنجانیدن مطالب آموزشی تغذیه و رشد 

22 کودکان در مهدهای کودک در روس���تاها )روس���تامهدها( با تأمین و تدارک مواد . توج���ه به برنامه غذایی 

غذایی مناسب 

33 کتاب‌های آموزشی سنین پیش دبستانی. گنجاندن مطالب آموزشی تغذیه در 

44 کز نگهداری و بازپروری معلولین و.... حمایت تغذیه‌ای افراد در مرا

کمیته امداد امام	•
11 اج���رای برنامه‌های حمایت���ی خانوارهای نیازمند به منظور افزایش دسترس���ی مس���تقیم به مواد غذایی .

سالم و مغذی

22 کمک‌های . که به دلیل فقر دچار س���وءتغذیه ش���ده‌اند از طریق  کودکان خانوارهای نیازمند  حمایت از 

غذایی و درمانی 

33 تأمین بسته غذایی اقشار آسیب‌پذیر، این بسته بر اساس سبد غذایی مطلوب تعریف می‌شود..

44 تقوی���ت اجرای طرح‌های خودکفایی خانوارها )قالی‌بافی، خیاطی، پرورش دام و طیور و ...( به منظور .

افزایش درآمد خانوار

55 کن در مناطق ویژه اجتماعی و سکونت‌گاههای غیر رسمی. کودکان و... سا حمایت از 

صدا وسیما، وزارت فرهنگ وارشاد اسلامی و شهرداری‌ها	•
11 پخش رایگان فیلم و تیزرهای آموزشی تغذیه .

22 همس���ویی اهداف برنامه‌های آموزش���ی و تبلیغات محصولات غذایی با سیاس���ت‌های س�ل�امت در .
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وزارت بهداشت در زمینه تغذیه 

33 کشور با . همکاری در اجرای سیاست جامع وزارت بهداشت در آموزش و فرهنگ‌سازی غذا و تغذیه 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.

44 کافی در ساعات پر بیننده به برنامه‌های آموزش غذا و تغذیه. اختصاص زمان پخش مناسب و 

55 چ���اپ رایگان پیام‌ه���ای تغذیه‌ای در رس���انه‌های نوش���تاری، بدن���ه اتوبوس‌ها، تابلوه���ای تبلیغاتی، .

کارد توسط شهرداری  بیلبورد و پلا

66 کنترل تبلیغات مربوط به محصولات غذایی با اجرای مصوبات ماده 37 قانون برنامه پنجم .

77 نظارت بر پخش فیلم و سریال‌ها با اولویت امنیت غذا و تغذیه.

وزارت نیرو	•
تأمین آب مناسب آبیاری مزارع )تأمین با وزارت نیرو و نظارت با جهاد کشاورزی و معاونت عمرانی وزارت کشور(

معاونت برنامه‌ریزی ونظارت راهبردی	•
11 ب���ه کارگی���ری و اصلاح ابزارهای قیمتی به منظور کاهش هزین���ه تولید و قیمت محصولات غذایی در .

کردن یارانه‌های تولید  راستای برنامه هدفمند 

22 گوش���ت‌ها، تخم مرغ، حبوبات . ی ریزمغذی‌ها از جمله انواع  تخصی���ص یارانه به منابع غذایی ح���او

شیر و مواد لبنی

33 تعیین ردیف اعتباری برای اجرای برنامه ارتقای فرهنگ و سواد تغذیه‌ای جامعه .

44 که توس���ط وزارت . گروه ه���دف یارانه و اختصاص یارانه منحصراً به اقش���ار آس���یب‌پذیر جامعه  تغیی���ر 

بهداشت وسایرارگان‌های ذیربط شناسایی می‌شوند.

55 یتامین و املاح . ی و تأمین اعتبارات لازم برای مکمل‌های غذایی ش���امل قرص، قطره و ش���ربت ح���او

کودکان زیر 5 سال، مادران باردار و دختران دانش آموز در سنین  مــورد نیازگروه‌های هدف )با اولویت 

بلوغ( از طریق یارانه‌های تعادلی 

66 کز بهداشتی - درمانی . کارشناسان تغذیه در مرا ایجاد ردیف‌های شغلی بیشتر جهت استخدام 

77 کز غذاخوری جمعی . کارشناس مسئول تغذیه در مرا ایجاد پست و ردیف سازمانی 

88 حمایت از تولید غذاهای فراسودمند حمایت از صنایع غذایی )از جمله آرد، شیر، روغن، بیسکوئیت، .

کلوچه و...( برای غنی‌سازی محصولات غذایی با ریزمغذی‌ها بصورت تخصیص یارانه کیک، 
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99 کارکنان بخش‌های مختلف و . گنجانی���دن مطالب آموزش تغذیه در دوره‌های آموزش ضمن خدمت 

کارخانجات  کلیه وزارت‌خانه‌ها، ادارات، سازمان‌ها و  برگزاری دوره‌های آموزش���ی و بازآموزی توسط 

کارشناسان مسئول تغذیه شاغل به خدمت در همان سازمان‌ها برای 

پیوست سوم آیین‌نامه اجرایی: 

تکالیف و انتظارات ازصنایع غذایی برای ارتقای وضعیت تغذیه و امنیت غذایی

11 بازبینی استانداردهای موجود در جهت تولید فرآورده‌های غذایی حامی سلامت.

22 تولید محصولات حامی سلامت مطابق با ضوابط استانداردهای تدوین شده.

33 کاهش میزان قند، نمک، چربی اش���باع و اسید چرب ترانس در محصولات غذایی مطابق با ضوابط .

استانداردهای تدوین شده

44 کید بر ل���زوم توجه مردم به . توج���ه به آم���وزش تغذیه به م���ردم در تبلیغات محصولات غذای���ی مانند تأ

برچسب تغذیه‌ای محصولات غذایی

55 اجرا و رعایت برچسب‌گذاری غذایی در محصولات غذایی مطابق با ضوابط مورد تأیید سازمان غذا .

و دارو و البته خوانا

66 ایجاد تغییر و تنوع در سیستم بسته‌بندی مواد غذایی با توجه به مشخصات محصولات.

77 تولید محصولات غنی شده مطابق با سیاست‌های سلامت تغذیه‌ای.

پیوست چهارم آیین‌نامه اجرایی:

انتظارات از خانواده‌ها و شهروندان برای بهبود تغذیه

11 در رس���توران‌های دولتی، دستورعمل‌های ابلاغ شده توس���ط وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی .

در معرض دید نصب شده، درخواست نمایند.

22 که دستورعمل بوفه سالم را در محل بوفه مدرسه به صورت نصب . به دانش‌آموزان خود آموزش بدهند 

شده و در معرض دید از مدرسه بخواهند و اجرای دستورعمل را از مدیر مدرسه درخواست نمایند.

33 در مراجعه به مغازه‌ها و فروش���گاه‌های مواد غذایی، موارد عدم رعایت زنجیره س���رد در نگهداری مواد .

غذایی )مانند لبنیات، تخم مرغ، سس سفید و ...( را به فروشنده تذکر داده و در صورت عدم رعایت 
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تذکرات؛ موارد را به مراجع تعیین شده در وزارت بهداشت اطلاع دهند.

44 که خلاف سیاس���ت‌ها و توصیه‌های وزارت بهداشت است )ارائه . مواد غذایی ارائه ش���ده در مغازه‌ها 

یخ تولید و  یا، نان‌های بس���ته‌بندی بدون مش���خصات تولیدکننده و تار نمک غیریددار مانند نمک در

که فاقد پروانه ساخت از وزارت بهداشت( را به عرضه‌کنندگان مواد غذایی  سایر محصولات غذایی 

تذکر داده و در صورت عدم رعایت تذکرات؛ موارد را به وزارت بهداشت اطلاع دهند.

55 در خری���د محص���ولات غذایی به برچس���ب م���واد غذایی جهت اط�ل�اع از ارزش غذایی م���اده، کنترل .

یخ تولید و انقضا توجه نمایند. مجوزهای بهداشتی، تار

66 یع مواد آموزشی و ارائه . کشور اقدام به توز که دانشگاه‌های علوم پزشکی  در مناسبت‌های غذا و تغذیه 

کرده و اطلاعات عمومی تغذیه‌ای خود را ارتقا دهند. آموزش‌های تغذیه‌ای می‌نمایند شرکت 

77 کی و نوع تغذیه . تبلیغات عمومی مغایر با اصول توصیه شده توسط وزارت بهداشت در مورد مواد خورا

گرایانه قرار نگیرند. را به وزارت بهداشت اطلاع داده و تحت تأثیر تبلیغات اغوا

88 مراجع���ه به رس���توران‌های ارائه‌دهنده غذاهای س���الم و س���نتی را به فروش���گاه‌های فس���ت‌فود ترجیح .

دهند. یا بهتر است بگوییم: مصرف فست‌فودها را به حداقل برسانند.

99 کنت���رل وضعیت . یم غذایی متناس���ب با س���ن، جنس و وضعیت جس���مانی خود و  یاف���ت رژ ب���رای در

سلامت تغذیه‌ای خود حداقل یک بار به مشاورین تغذیه مراجعه نمایند.

1010 غذای س���الم و مغذی حق همه مصرف‌کنندگان اس���ت. در صورت مش���اهده مغایرت با س�ل�امت در 

یع غذا، مراتب به مسئولین اطلاع داده شود. کز عرضه و توز مواد غذایی ارائه شده در رستوران‌ها  و مرا

1111 کودکی آموزش دهند. تغذیه سالم و صحیح را به فرزندان خود از 

عادات غذایی س���الم را در منزل، جایگزین عادات غذایی ناس���الم )مانند مصرف مکرر فست‌فودها( 1212

نمایند.

توصیه‌ه���ا و آموزش‌ه���ای تغذیه‌ای را از افراد واجد صلاحیت و تأیید ش���ده از س���وی وزارت بهداش���ت 1313

گاه قرار نگیرند. برای اطمینان از صلاحیت  بپذیرن���د و تحت تأثیر آموزش‌های افراد فرصت‌طلب و ناآ

کسب نمایند. افراد می‌توانند اطلاعات لازم را از معاونت بهداشتی دانشگاه‌های مورد نظر 

یع غذاهای نذری در مناس���بت‌های مختلف، نکات بهداش���تی و تغذیه‌ای را مطابق با 1414 در تهی���ه و توز

توصیه‌های وزارت بهداشت رعایت نمایند.
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پیوست پنجم آیین‌نامه اجرایی:

تفاهم نامه همکاری بین‌بخشی وزارت‌خانه‌ها و سازمان‌های متولی و مسئول در تغذیه و امنیت غذایی

یت س�ل�امت در پیش���رفت و عدالت پایدار، پارادیم مس���لط دنیای امروز اس���ت؛ ش���واهد معتبر علمی  محور

کار می‌کنند بر وضعیت سلامت  که مردم در آن به دنیا می‌آیند، رشد، زندگی و  کرده‌اند، شرایطی  مشخص 

یشه‌ای بی‌عدالتی در وضعیت سلامت می‌باشد؛  تأثیرات چش���م‌گیری دارد و نابرابری در این ش���رایط علل ر

یشه‌ای  بنابراین رفع بی‌عدالتی در سلامت نیاز به سیاست‌ها و برنامه‌هایی بین‌بخشی برای رفع علت‌های ر

ناخوشی‌ها یعنی عواملی خارج از وجود انسان و دست ساخت بشر دارد. لذا با توجه به بند 19 سیاست‌های 

یکرد انس���ان س���الم و  کید بر رو کش���ور مبنی بر »تأ کل���ی برنامه پنجم توس���عه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی 

سلامت همه جانبه با توجه به یکپارچگى در سیاست‌گذارى، برنامه‌ریزى، ارزشیابى، نظارت و تخصیص 

منابع عمومى«، بند ب ماده 36 قانون برنامه پنجم توسعه که »سیاست‌گذاری، برنامه‌ریزی و نظارت بخش 

س�ل�امت را در وزارت بهداشت،‌ درمان و آموزش پزشکی متمرکز می‌کند«، بند د ماده 34 قانون برنامه پنجم 

گروه‌های  که وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی را مکلف به تدوین سبد غذایی مطلوب برای  توسعه 

مختل���ف می‌کن���د، بند ح ماده 38 قانون برنامه پنجم که به طور ش���فاف وزارت بهداش���ت، درمان و آموزش 

پزشکی را »سیاست‌گذار و ناظر عالی سلامت در کشور« معرفی می‌کند و همچنین فرمایش مؤکد مقام معظم 

که »مسأله‌ى سلامت، هم در برنامه‌ پنجم باید مورد توجه ویژه قرار بگیرد،  رهبری در اول فروردین ماه 1389 

گون اجرایى در دستگاه‌هاى مختلف«، تبصره دوم ماده 149 قانون برنامه پنجم  گونا هم در برنامه‌ریزى‌هاى 

توسعه، سیاست شماره 9 نقشه تحول نظام سلامت مبنی بر تأمین حق مردم در بهره‌مندی عادلانه از سبد 

غذایی و آش���امیدنی مطلوب و مکفی و همچنین اولویت‌های علم و فناوری کش���ور در نقش���ه جامع علمی 

کشور در توسعه آموزش‌ها و پژوهش‌های حوزه تغذیه و پیشگیری، به منظور بهره‌مندی از موادغذایی سالم و 

حفظ سلامت جامعه تدوین شده است، این تفاهم‌نامه فی‌مابین وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

]از این به بعد وزارت بهداشت[ و دستگاه‌های اجرایی مسئول در امر تغذیه و امنیت غذایی برای استقرار سند 

که در ذیل توافق شده است، مبادله می‌گردد.  کشور  ملی تغذیه و امنیت غذایی 
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ماده یک( هدف تفاهم‌نامه 

طرفین تفاهم‌نامه تا پایان س���ال 1399 توانس���ته‌اند با نهادینه‌س���ازی همکاری‌های بین‌بخش���ی و مش���ارکت 

م���ردم، ضم���ن بهبود دسترس���ی فیزیک���ی و اقتص���ادی عادلانه به غ���ذا، نش���انگرهای کم‌خ���وری، پرخوری، 

بدخوری و پیامدهای آن را )در حد پیش‌بینی برنامه تغذیه و امنیت غذایی( بهبود دهند و ضمن قرار دادن 

کشور در منطقه را نیز ارتقا دهند. کشور در وضعیت مطلوب تغذیه و امنیت غذا، رتبه  همه استان‌های 

ماده دو( تعهدات طرفین 

1-وزارت بهداش���ت، درمان و آموزش پزشکی )معاونت‌های بهداشت و درمان(: طراحی، استقرار و ارزشیابی 

برنامه‌های »غذای سالم و ایمن در سطح عرضه، سلامت تغذیه‌ای از آغاز زندگی، سیاست‌ها و راهنماهای 

غ���ذا و تغذی���ه، ارتقای فرهنگ و س���واد تغذیه‌ای و تش���ویق مصرف‌کنندگان و فراهم‌آورن���دگان غذا، تضمین 

هم‌افزایی درون و برون‌بخش���ی تغذیه س���الم و مناس���ب از جمله اطمینان از برنامه‌های حمایت تغذیه‌ای از 

گروه‌های سنی در برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع، بهبود  گروه‌های فقیر و آسیب‌پذیر، مراقبت تغذیه‌ای 

کیفیت خدمات تغذیه و ایمنی غذا در بیمارستان‌ها و مدیریت تغذیه در بحران« 

2- س���ازمان غذا و دارو وزارت بهداش���ت درمان و آموزش پزش���کی: طراحی، اس���تقرار و ارزش���یابی برنامه‌های 

»کمک به استانداردسازی زنجیره غذا، استقرار و توسعه شبکه ملی پایش غذا، برچسب‌گذاری محصولات 

کش���اورزی  کاهش عوام���ل خطرزای ش���اخص در محص���ولات غذایی و  غذای���ی، ارتق���ای س���طح ایمن���ی و 

کی و آشامیدنی  کز تولیدی خورا اولویت‌دار و درجه‌بندی دوره‌ای مرا

کشاورزی سالم«  کشاورزی: طراحی، استقرار و ارزشیابی برنامه‌های »تولید محصول  3- وزارت جهاد 

4- وزارت صنعت معدن و تجارت: طراحی، اس���تقرار و ارزش���یابی برنامه‌های فراهمی اقلام اصلی غذایی و 

تضمین بازار مناسب و ابزارهای اقتصادی مؤثر بر تغذیه مناسب و سالم )مالیات‌ها،‌ یارانه‌ها، وام(

گروه‌های فقیر و  5- وزارت تعاون کار و رفاه اجتماعی: طراحی، اس���تقرار و ارزش���یابی برنامه حمایت از تغذیه 

آسیب‌پذیر 

6- سازمان ملی استاندارد: طراحی، استقرار و ارزشیابی برنامه استانداردسازی زنجیره غذا و تغذیه 

7- س���ازمان صدا وس���یما: تولید و پخش برنامه‌های ملی و استانی )بومی( برای ارتقای سواد تغذیه‌ای مردم و 

گروه‌های درگیر در تغذیه و امنیت غذایی 

8- اتاق بازرگانی: تدوین و استقرار برنامه مشارکت و حمایت بخش خصوصی در ارتقای تغذیه و امنیت غذایی کشور 
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9- ش���ورای عالی اس���تان‌ها: تدوین و استقرار برنامه مش���ارکت و حمایت شوراهای اسلامی شهرها و روستاها 

کشور در ارتقای تغذیه و امنیت غذا 

ماده سوم( شرایط اجرای تفاهم‌نامه 

11 کثر یک ماه پس از امضای آن رابط تغذیه و امنیت غذای دستگاه را به دبیرخانه . طرفین تفاهم‌نامه حدا

کشور معرفی می‌نمایند.  شورای عالی سلامت و امنیت غذایی 

22 به منظور تس���هیل ارتباط بین‌بخش���ی و دس���تیابی به اهداف تفاهم‌نامه لازم است رابط دستگاه فردی .

حداقل داری مدرک کارشناسی ارشد، علاقمند به امور همکاری بین‌بخشی در سلامت، سابقه کاری 

حداقل 5 سال، مستخدم رسمی و شهرت علمی و اجرایی مناسب در دستگاه باشد.

33 ب���رای عملیات���ی کردن تعهدات و به منظ���ور تعیین اقدامات عینی و ملموس ض���رورت دارد طرفین در .

کارگروه تخصصی تغذیه و امنیت غذایی در سه ماهه پایان سال برنامه عملیاتی سال بعد را مشخص 

گزارش نمایند. نموده و به شورای عالی 

44 محل تأمین مالی در هر برنامه عملیاتی س���الانه ردیف‌های بودجه‌ای دس���تگاه‌ها و منابع تخصیصی .

ویژه اقدامات سلامت محور توسط معاونت برنامه‌ریزی و نظارت راهبردی رییس جمهور خواهد بود، 

به همین منظور ضرورت دارد نماینده بودجه دس���تگاه‌ها در جلس���ات س���ه ماهه پایانی س���ال حضور 

یابند.

55 گزارش پیش���رفت برنامه عملیاتی به طور فصلی با همکاری رابط دس���تگاه و توس���ط دبیرخانه ش���ورای .

عالی سلامت و امنیت غذایی تدوین و به شورای عالی ارائه می‌شود.  

66 مسئولیت حسن اجرای این تفاهم‌نامه بالاترین مقام مسئول در دستگاه و سازمان است..

وزير بهداشت، درمان و  

 آموزش پزشكي پزشكي
وزير تعاون،كار و رفاه  وزير جهاد كشاورزي 

 اجتماعي

وزير صنعت، معدن و 

 تجارت

 رييس اتاق بازرگاني 
 

رييس سازمان ملي  رييس شوراي عالي استانها  رييس سازمان صدا و سيما

 استاندارد ايران
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پیوست ششم: برنامه عملیاتی دفتر بهبود تغذیه جامعه در سال 1392

برآمدهاحوزه عملیات

برنامه اول: فرهنگ و 1
سواد تغذیه‌ای

• اجرای 	 و   KAP نتایج  براساس  تغذیه‌ای  سواد  و  فرهنگ  عملیاتی  برنامه  تدوین 
یکپارچه در سال 92

2
برنامه دوم: بازبینی 

و تدوین پروتکل ها و 
استانداردهای تغذیه 

• معاونت‌های 	 تغذیه  مسئول  کارشناسان  نقش  بر  کید  تأ با  بحران  پروتکل  بازبینی 
بهداشتی

• ابلاغ سیاست تغذیه‌ای سال 92	
• نظارت در عرضه، برچسب‌گذاری، فرمول غنی‌سازی، تغذیه در بیمارستان پروتکل 	

پزشک خانواده

برنامه سوم: هم‌افزایی 3
درون و برون‌بخشی

• پایش تفاهم‌نامه‌های دانشگاه‌ها	

• شورای 	 طریق  از  سال  دوم  نیمه  در  پایش  و  درون‌بخشی  تفاهم‌نامه‌های  انعقاد 
مراقبت

• کارگروه 	 طریق  از  سال  دوم  نیمه  در  پایش  و  برون‌بخشی  تفاهم‌نامه‌های  انعقاد 
تخصصی

4
برنامه چهارم: 

مطالعات، ارزشیابی و 
دیده‌بانی 

• طراحی نظام دیده‌بانی تغذیه امنیت غذا و پایلوت آن در سال 92	
• 	IDD ارزشیابی برنامه مشارکتی - حمایتی، آهن یاری، پایش ملی
• 	Zn پایلوت غنی سازی آرد با
• بررسی مصرف خانوار )اقلام اصلی مواد غذایی(	
• کشور	 بررسی امکان تدوین قانون تغذیه 

برنامه پنجم: تغذیه در 5
•بحران پایش آموزش و توانمندسازی استان‌ها 	

بسترسازی6

• پیگیری استقرار ساختار دفتر بهبود تغذیه جامعه 	
• جلسه 	 اولین  تشکیل  و  غذایی  امنیت  و  تغذیه  تخصصی  کارگروه  احکام  صدور 

توجیهی و تدوین برنامه عملیاتی سه ساله دستگاه‌ها 
• صدور احکام شورای مراقبت از برنامه‌ها و تدوین عملیات سال 	
• کمیته هماهنگی درون‌بخشی و تدوین عملیات سال 	 صدور احکام 
• جذب منابع مالی برای پیشبرد برنامه‌ها 	
• جلب حمایت 	
• همایش‌های تخصصی 	
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پیوست هفتم: تفاهم‌نامه سالانه استقرار سند )استانی / دانشگاهی(

پیرو ابلاغ شماره 100/1918 مورخ 1391/12/28سند ملی تغذیه و امنیت غذایی، نامه شماره 300/15509د 

م���ورخ 1391/11/21 مع���اون محترم بهداش���ت در زمینه راهنمای تدوین برنامه عملیاتی س���ند ملی تغذیه و 

امنیت غذایی و ضرورت اجرای اولویت‌های مندرج در این س���ند، پروژه‌های مندرج در جدول ذیل جهت 

اجرا و اس���تقرار برنامه‌های فوق در قالب تفاهم‌نامه بین معاون محترم بهداش���تی دانش���گاه علوم پزش���کی و 

مدیرکل دفتر بهبود تغذیه جامعه منعقد می‌گردد. 

پروژه‌هاردیف

زمان‌بندی

مجری
بودجه
میلیون 

ریال
برآمد صفل سه 
)40%(: پایان 

اسفند ماه

برآمد صفل دو 
)30%(: پایان 

آذر ماه

برآمد صفل 
یک )%30(: 

پایان 
شهریور 

ماه

جمع
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سوم: نتایج صلف

شرایط اجرا

11 که . کارش���ناس مسئول بهبود تغذیه جامعه هماهنگ‌کننده و مسئول پایش روند اجرای پروژه‌ها است 

زیر نظر معاون بهداشت و رییس مرکز بهداشت استان فعالیت می‌کند.

22 کثر تا پایان فروردین ماه 1392 باید تعیین و طی . کلیه پروژه‌ها با توجه به برآمدهای مندرج حدا مجری 

کتبی معاون بهداشتی به ستاد )دفتر( اعلام شود. نامه 

33 گ���زارش برآمد اول و . تخصیص‌ه���ا در ابت���دای برآم���د انجام می‌ش���ود، تخصی���ص دوم به ش���رط تأیید 

گزارش برآمد دوم صورت می‌پذیرد. تخصیص سال بعد به شرط ارائه  تخصیص س���وم به شرط تأیید 

گزارش‌های نهایی )برآمد فصل سوم( صورت می‌گیرد.

44 اس���تاندارد گزارش‌ه���ای مرب���وط به ه���ر برآمد در ابتدای هرفصل توس���ط س���تاد )دفتر( اب�ل�اغ می‌گردد، .

گزارش‌ه���ای خارج از این چارچوب بررس���ی نخواهد ش���د؛ بدیهی اس���ت نتایج بررس���ی برآمدهای هر 

کثر 15 روز بعد از مهلت از طریق پورتال دفتر اعلام می‌شود. فصل حدا

55 برای تسریع و اجرای مؤثر پروژه‌ها بهتر است سازمان قبول‌کننده پروژه‌ها ضمن اطمینان از توانمندی .

کند. مجری پروژه‌ها از ناظر فنی استفاده 

66 پروژه‌ها در قالب شناسنامه‌های ارسالی از طرف ستاد تدوین و اجرا می‌گردد..

77 بودجه‌ه���ای قید ش���ده تخمینی می‌باش���د و براس���اس اعتب���ارات تخصیصی س���ال 92 بودجه نهایی .

تعیین خواهد شد.

کارشناس مسئول )رابط( استانی /کارشناس مسئول ستادی
دانشگاهی

ناظران فنی تفاهم‌نامه از طرف ستاد 

مقام مسئول در سازمان مجری 
معاون بهداشتی دانشگاه

مقام مسئول در واحد ستادی 
 مدیرکل دفتر بهبود تغذیه جامعه



دس���تیابی به زبان مش���ترک و تعهد جمعی ذینفعان )درون و برون بخش���ی(، بستر مناسب برای عملیاتی‌سازی 

اس���ناد بالادس���تی و س���رعت بخش���یدن به حمایت‌طلبی در جذب منابع مالی و الزامات )از جمله ساختار و 

که با توجه به  کاربردی تدوین سند بوده است  نظام کاری در س���طح شهرس���تان، استان و س���تاد( از اهداف 

یادی به دست آمده است:  محصولات طرح به شرح زیر تا حد ز

11 تدوین سند ملی تغذیه و امنیت غذایی با مشارکت ذینفعان و به استناد شواهد موجود..

22 تعیین تکالیف و انتظارات از دستگاه‌های در قالب تفاهم‌نامه بین دستگاه‌های مسئول اصلی .

33 تفاهم نامه بین دانشگاه‌ها و دفتر بهبود تغذیه جامعه برای استقرار سند .

44 پیش‌بینی بسترهای لازم در قالب تفاهم‌نامه‌های درون‌بخشی برای استقرار سند.

55 کارگروه تخصصی تغذیه و امنیت غذایی ذیل شورای عالی . پیش‌بینی سه نوع تیم برای پایش برنامه: 

س�ل�امت و امنیت غذایی کش���ور )متش���کل از نمایندگان دس���تگاه‌های مس���ئول(، کمیته مراقبت از 

کمیته هماهنگی درون‌بخشی )کمیته سه نفره شامل رییس  برنامه )متشکل از خبرگان و مشاوران(، 

کار، مدیرکل دفتر بهبود تغذیه جامعه و معاون غذایی سازمان غذا و دارو(  مرکز سلامت محیط و 

در یک دهه گذش���ته برنامه‌های ملی مختلفی در حوزه تغذیه و امنیت غذایی تهیه و به اجرا گذاش���ته شده 

اس���ت، از آن جمله می‌توان به سند ملی توسعه فرابخشی امنیت غذا و تغذیه، 1383)ذیل برنامه چهارم(، 

بس���ته اجرایی امنیت غذا و تغذیه،1389 )ذیل برنامه پنجم توس���عه( و نقش���ه تحول نظام س�ل�امت، 1390 

کافی مالکیت درون و برون‌بخش  که به اندازه  کافی پیدا نکردند چرا کرد اما این اس���ناد مش���روعیت  اش���اره 

ایجاد نشد و یا نظام عملیاتی‌سازی و پایش برنامه شفاف نبود.



فصل چهارم: بحث و پیشنهاد
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کار جمعی را در جدول زیر آشکار می‌کند:  مقایسه برنامه فعلی با برنامه‌های قبلی ویژگی‌های این 

برنامه فعلیبرنامه‌های قبلیمعیارهای مقایسه

اغلب بر مبنای تحلیل وضعیت 
شاخص‌های تغذیه 

تحلیل وضعیت نظام تغذیه و امنیت غذایی 
ملحوظ کردن شاخص‌های سطح اثر و پیامد )در دو مقطع 94 و 99(

تحلیل وضعیت برنامه‌ها یا مداخلات فعلی سلامت روان 
کشور  استفاده از آخرین شواهد موجود داخل 

تکالیف شفاف نبوده مشارکت ذینفعان 
است 

مشارکت واحد های ستادی وزارت بهداشت و تعیین انتظارات آنها 
تعیین تکالیف مراجع فرادستی و سازمان‌های بین‌بخشی 

کارشناسان تغذیه در ستاد و استان‌ها  مشارکت 
کشور  مشارکت جمعی و اجماع خبرگان تغذیه 

استفاده ازمداخلات 
ع  متنو

کم به مدل  توجه 
مفهومی جامع 

کدام و  ج در هر  استفاده از مدل مفهومی خلاصه و مداخلات مندر
امنیت غذایی در  تغذیه‌ای به جای  امنیت  تعریف  کردن  ملحوظ 

سه حیطه:
»تأمین پایدار غذا، ایمنی غذایی و تغذیه«

کم از تجربیات بین‌المللی  استفاده 
گزارش‌های جهانی

بهره   2000 از  بعد  غذا  و  تغذیه  شده  منتشر  گزارش‌های  اغلب  از 
گرفته شده

توجه به اسناد 
بالادستی و همزمانی 

با برنامه توسعه 
طیفی وسیع از اسناد بالا دستی بخشی و برون‌بخشی تکیه محدود 

همزمانی با برنامه‌های توسعه پنجم و ششم 

مشروعیت برنامه 

برنامه پنجم مصوب 
مجلس، برنامه نقشه 
تحول مصوب هیأت 

دولت 

تصویب شورای سیاست‌گذاری 
کشور  تصویب شورای عالی سلامت و امنیت غذایی 

ابلاغ معاون بهداشتی وزیر 
ابلاغ سازمان غذا و دارو 

نظام استقرار و 
عملیاتی شدن آن 

در اغلب موارد مستند 
عملیات در دسترس 

نیست 

الزامات استقرار برنامه به صورت تقسیم کار، آماده‌سازی کارشناسان 
کار، شیوه‌نامه استقرار در سطح  ستاد و محیطی، ساختار عملیات 

استان‌ها، تفاهم‌نامه‌های درون و برون‌بخشی 

که ای���ن ویژگی‌های مدی���ون افزای���ش یادگی���ری س���ازمانی در وزارت بهداش���ت در تدوین و اس���تقرار  ب���ا ای���ن 

برنامه‌های راهبردی است اما این مزایا نباید خطر فراموش شدن برنامه‌ها به دنبال تغییر مدیران را رقیق کند، 

کلیه اقدامات نهادینه‌سازی برنامه تکمیل شود. با توجه به وضعیت تغییرات مدیریتی  بنابراین لازم است 
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کشور اجرای برنامه در سه مرحله پیش‌بینی شده است:  و سیاسی 

مرحله آماده‌سازی استقرار )شش ماهه اول سال 1392(▪▪

مرحله بسترسازی مداخلات )شش ماهه دوم سال 1392(▪▪

مداخلات مرتبط به شاخص‌های سطح پیامد )1394-1393(▪▪

ارزشیابی و تصمیم برای برنامه بعدی )اواخر 1394( ▪▪

کارگروه تخصصی  ص���دور احکام عضویت و توجیه نمایندگان دس���تگاه‌های خارج از وزارت بهداش���ت در 

تغذیه و امنیت غذایی و اس���تقرار نظام انگیزش���ی آنها کمک خواهد کرد تا همکاری بین‌بخشی قوت بگیرد 

و فرآیند فرسایش���ی پیگیری‌های س���نتی جای خود را به ارتقای مسئولیت‌پذیری و پاسخگویی شرکا بدهد. 

کاربس���ت نتایج آنها در حوزه ستادی و س���ازماندهی شیوه پایش دانشگاه‌ها  اس���تقرار نظام مدیریت پروژه و 

و اس���تفاده از خب���رگان و ذخای���ر علم���ی بهب���ود تغذی���ه جامعه )کمیت���ه مراقب���ت از برنامه‌ها( هم���ه و همه به 

کرد.  کمک خواهد  نهادینه‌سازی و استقرار هر چه بهتر 

کمیته س���ه نفره بخش بزرگی از ناهماهنگی‌ها را در درون س���تاد وزات بهداش���ت از بین خواهد برد: موضوع 

کار و  ایمن���ی غذای���ی تا قبل از عرضه با س���ازمان غ���ذا و دارو، ایمنی غذا در عرضه با مرکز س�ل�امت محیط و 

کارکرد مکمل هستند  ارتقای س���واد تغذیه‌ای مردم و اس���تانداردهای تغذیه با دفتر بهبود تغذیه جامعه، س���ه 

کار گروهی و منس���جم اس���ت، البته در همین زمینه لازم است همپوشانی وظایف سازمان غذا و  که نیازمند 

گردد. دارو و سازمان ملی استاندارد رفع 

کار تدوین و  که در جریان تدوین سند تغییرات مدیریتی وسیعی در وزارت بهداشت به وجود آمد اما  با این 

که رایزنی‌های دفتر بهبود تغذیه جامعه موجبات توجیه  کرد به طوری  مشروعیت بخشی به سند ادامه پیدا 

کرده است.  مدیران جدید را فراهم 

ک���ه به طور عمل���ی متولی���ان را به اه���داف راهبردی تعیین ش���ده نزدی���ک می‌کند هم���کاری و اقدام  آن چ���ه 

کمک رؤس���ا، معاونان و رؤس���ای  کش���ور اس���ت و این مهم فقط با  عملیاتی دانش���گاه‌ها در پهنه جغرافیایی 

ش���بکه‌های بهداش���تی درمانی قابل انجام خواهد بود. در این میان نمی‌توان نقش س���تاد وزارتی )دفتر بهبود 

گرفت، به عبارت دیگر برای پایش دانشگاه‌ها نیازمند تغییرات عملکردی در حوزه  تغذیه جامعه( را نادیده 

س���تادی هس���تیم به این ترتیب که ابتدا باید ساختار دفتر بهود تغذیه جامعه احیا شود و سپس این ساختار 
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متناسب با کارکردهای اصلی دفتر بازبینی شود، در بازبینی اولیه کارکردهای اصلی دفتر به شرح پنج برنامه 

زیر جمع‌بندی و استخراج شده است: 

• برنامه اول: فرهنگ و سواد تغذیه‌ای	

• برنامه دوم: بازبینی و تدوین شیوه‌نامه‌ها و استانداردهای تغذیه 	

• برنامه سوم: هم‌افزایی درون و برون‌بخشی	

• برنامه چهارم: مطالعات، ارزشیابی و دیده‌بانی 	

• برنامه پنجم: تغذیه در بحران	

کند. با توجه به بلوغ اغلب  کارشناس���ان س���تادی نیز تغییراتی پیدا  کار  در همین ارتباط لازم اس���ت ش���یوه 

دانش���گاه‌های علوم پزش���کی در جنبه‌های آموزشی، پژوهش���ی و خدمات لازم است شیوه‌نامه استقرار سند 

گردد و با استفاده از خلاقیت و ابتکار عمل دانشگاه‌ها این اهداف به دست  حاضر به صورت راهنما ابلاغ 

بیاید. در نظر داشتن این اقدام دانشگاه‌ها برای ارزشیابی و رتبه‌بندی بسیار مهم خواهد بود. 



کشور« گزارش نهایی طرح »بررسی، تحلیل و تدوین سند ملی تغذیه و امنیت غذایی 

134

منابع

الف( بخش مرور متون
1.	 Roxx, C (2000) who should implement nutrition interventions? The application of institutional 

economics to nutrition and significance of various constraints to the implementation of nutrition 
interventions, the international bank for reconstruction and development, the world bank, 
Washington DC

2.	 Cannon, G (2007). Food, Nutrition, Physical Activity, and the Prevention of Cancer: a Global 
Perspective. American Institute for cancer research. Available from:www.aicr.org/research/
research_science_expert_report.htmlCached

3.	 WHO(2010). A Review of Nutrition Policies. WHO, Geneva. Available fromhttp://www.who.int/
nutrition/EB128_18_Backgroundpaper1_A_review_of_nutritionpolicies.pdf

4.	 Improving public understanding for communicating emerging science on nutrition, Foodsafety, and 
health (1998). Journal of National Cancer InstituteVolume 90, Number 3.

5.	 Awin, N (2002). The Role of Partnership in Capacity Building in Public Health Nutrition - 
Experience of Malaysia. Mal J Nut,8(1), pp.99107-.

6.	 The International Bank for Reconstruction and Development. Food Prices, Nutrition, andthe 
Millennium Development Goals. The International Bank for Reconstruction and Development: 
Washington, 2012

7.	 WHO Regional Office for Europe (2008) WHO European action plan for food and nutrition policy 
20072012-. World Health Organization: Denmark.

8.	 World Cancer Research Fund / American Institute for Cancer Research. Food, Nutrition, Physical 
Activity, and the Prevention of Cancer: a Global Perspective. Washington, DC: AICR, 2007

9.	 Ghassemi H, Harrison G and Mohammad K (2002) an accelerated nutrition transition in Iran. Public 
Health Nutrition: 5(1A), 149155-

10.	 Food and agriculture organization of the United Nations (1993) guidelines developing national 
plans of action for nutrition, Rome. Italy 

11.	 Ismail, S. immnik, M. mazar, I. nantel, G(2003) community-based food and nutrition programs: 
what makes them successful, a review and analysis of experience, food and agriculture organization 
of the united nations, Rome. Italy

12.	 Lang, T. Robertson, A. Nishida, CH. Caraher, M. Clutterbook, CH (2002) development of food 
and nutrition action plans in southern European countries. European regional office of World Health 
Organization http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0015152205//E77264.pdf

13.	 Caraher, M. Crawley, H. Lioyd, S. (2009) Nutrition policy across the UK (Briefing Paper). Centre 



135

منابع

for Food Policy, City University, London
14.	 Rainer, G. Schoeneberger, H. Pfeifer, H. A. Preuss, H.J. (2000) The Four Dimensions of Food and 

Nutrition Security: Definitions and Concepts, Nutrition and Food Security, FAO
15.	 2011 global food policy report. International Food Policy Research Institute. Washington. USA. 

2012.
16.	 Klennert, K. (2011) Achieving Food and Nutrition Security, Internationale Weiterbildung und 

Entwicklung GmbH, Capacity Building International, Germany
17.	 A. Hammond, R. Dubé, L. A systems science perspective and trans-disciplinary models for food 

and nutrition security. www.pnas.org/cgi/doi/10.1073/pnas.0913003109 in March 30, 2012
18.	 Agriculture & Rural Development Department (2007) From Agricultureto Nutrition: Pathways, 

Synergies and Outcomes, The World Bank, Washington DC
19.	 Evans A.The Feeding of the Nine Billion Global Food Securities for the 21st Century. The Royal 

Institute of International Affairs Chatham House. London ,2009 pp;610-
20.	 Right to Food and Nutrition Watch Consortium 2010
21.	 Global Perspective Studies Unit, Food and Agriculture Organization of the United NationsProspects 

for food, nutrition, agriculture and major commodity groups. Worldagriculture:towards 20302050/. 
Rome ,2006 pp:17-

22.	 Food Planning and Monitoring Unit (FPMU) (2008), National Food Policy Plan of 
Action20082015-. Ministry of Food and Disaster Management. Dhaka, Bangladesh.

23.	 Guenther PM, Krebs-Smith SM, Reedy J, etal. The healthy eating index (HEI). Fact Sheet 
No.1.Center for Nutrition Policy and Promotion. Retrived from http://www.cnpp.usda.gov/
Publications/HEI/healthyeatingindex2005factsheet.pdf in 112012/16/

24.	 Ismail Sh, Immink M, Mazar I, Nantel G) 2003(Community-based food and nutrition programs: 
what makes them successful-A review and analysis of experience. Food and Agriculture 
Organization of the United Nations Rome, ,pp:3944-

25.	 World Health Organization.(2003) Diet, Nutrition And The Prevention Of Chronic Diseases. 
Geneva ;pp:134144-.

26.	 South Australian child care nutrition partnership (2005) Guidelines for food and nutrition policy in 

child care centers. Adelide,2022-



کشور« گزارش نهایی طرح »بررسی، تحلیل و تدوین سند ملی تغذیه و امنیت غذایی 

136

ب( سایر منابع

11 صادقیان ش���ریف، س. صادقی قطب آبادی، ف. احمدی، ش. حبیبی، م. روزبهانی، م )1389( س���بدهای غذایی و .

کش���اورزی. دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداش���ت،درمان و آموزش  نیازهای تغذیه‌ای در بحرانها و جایگاه تولیدات 

پزشکی و پژوهشکده مهندسی وزارت جهادکشاورزی.

22 کلاهدوز، ف. نجفی، ف)1390( سامانه ملی امنیت غذا و تغذیه در ایران و تدوین اولین نقشهی آسیب‌پذیری و ناامنی .

کرمانش���اه. دفتر بهبود تغذیه  غذایی در کش���ور )پژوهش س���مپا( دانش���گاه علوم پزش���کی و خدمات بهداش���تی، درمانی 

جامعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.

33 عبداللهی، ز. صالحی،ف. غلامی،س،ر. دانش دوس���ت،‌م. ش���ابزاز، م. پورمقیم، م )1389( دستوالعمل اجرایی پایش .

کنترل اختلالات ناشی از کمبود ید )IDD(، معاون بهداش���ت،‌معاونت غذا و دارو، وزارت  کش���وری پیش���گیری و  برنامه 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.

44 عبدالله���ی، ز. ش���یخ الاس�ل�ام، ر )1381( گزارش مقایس���ه اثربخش���ی دوز هفتگی مکم���ل آه���ن در دو دوره 16 و 20 هفته .

در دختران دانش‌آموز دبیرس���تانی در منطقه س���اوجبلاغ، معاونت س�ل�امت، دفتر بهبودتغذیه جامعه، وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش پزشکی.

55 دفت���ر بهبود تغذیه جامعه، اداره س�ل�امت نوجوانان، جوانان و مدارس، دفتر س�ل�امت و تندرس���تی )1385( دس���تورعمل .

اجرایی برنامه ارتقای س�ل�امت دانش���آموزان دختر از طریق آموزش تغذیه و آهن‌یاری هفتگی. وزارت بهداش���ت، درمان و 

آموزش پزشکی، وزارت آموزش و پرورش.

66 گندم، آرد و نان در کشور و مصوبات دبیرخانه . گزارش تحلیلی وضعیت  کش���ور )1382(.  دبیرخانه ش���ورای غذا و تغذیه 

کشور.  شورای غذا و تغذیه 

77 معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی استان بوشهر. غنی‌سازی آرد با آهن، دفتر بهبود .

تغذیه جامعه، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.

88 یم‌شناس���ی، دانشکده بهداش���ت )1391( پژوهش���ی در وضعیت ریزمغزی‌های ایران در سال . دانش���کده علوم تغذیه و رژ

1391)پورا2( دس���تورعمل اجرایی، ‌دانش���گاه علوم پزش���کی تهران، دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداش���ت، درمان و 

آموزش پزشکی.

99 کتابهای . ترابی، پ. شیخ الاسلام، ر. مینایی، م )1387( راهنمایی کشوری تغذیه دوران بارداری و شیردهی، مجموعه 

تغذیه برای پزشک خانواده، دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس،‌ دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت،درمان 

و آموزش پزشکی.

1010 درستی، الف. عبداللهی، ز. فلاح، ح. والافر، ش، راهنمای کشوری وزنگیری مادران باردار، معاونت بهداشتی دانشگاه 

علوم پزکی و خدمات درمانی اردبیل، دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.



137

منابع

1111 کمالی، ب. جانجانی، ح )1386( دس���توعمل اجرای���ی طرح حمایت تغذیه‌ای  مینای���ی،م. صادقی قطب آبادی، ف. 

م���ادران باردار و ش���یرده نیازمند، معاونت س�ل�امت وزارت بهداش���ت، درمان و آموزش پزش���کی، معاون���ت امور حمایت 

کمیته امداد امام خمینی، دفتر مطالعات اجتماعی و فقرزدایی وزارت رفاه و تأمین اجتماعی. خانواده 

1212 معاون���ت هدفمن���د نمودن یارانه‌ها و رفاه اجتماعی )1387( طرح ارائه س���بدغذایی به کودکان زیر 6 س���ال خانواده‌های 

نیازمند، وزارت رفاه و تأمین اجتماعی.

1313 دفت���ر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداش���ت، درمان و آموزش پزش���کی )1385( دس���تور عمل اجرایی برنامه مش���ارکتی- 

کشور،  کمیته امداد امام خمینی، سازمان بهزیستی  کودکان، وزارت رفاه و تأمین اجتماعی،  حمایتی بهبود وضع تغذیه 

کشور. سازمان نهضت سوادآموزی، وزارت جهادکشاورزی، وزارت 

1414 کودکان زیر  کاهش س���وءتغذیه  گ���زارش نتایج آنالیز ط���رح تعیین الگوی مداخله‌ای مناس���ب برای  حس���ینی، م )1379( 

یستی  گروه اپیدمیولوژی و آمار ز پنج س���ال و ارزش���یابی آن در مناطق روستایی شهرستان‌های ایلام، برازجان و بردس���یر، 

دانشگاه علوم پزشکی تهران.

1515 صادقی قطب آبادی، ف. مینائی، م. صادقیان شریف، س )1386( مجموعه دستوالعمل‌های اجرایی و بسته آموزشی 

مدیریت تغذیه در بحران، معاونت سلامت )دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس، دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت 

بهداشت(، درمان و آموزش پزشکی.

1616 اداره قلب و عروق، )1384( برنامه کش���وری پیش���گیری. کنترل بیماری چاقی )متن آموزش���ی پزش���کان(، مرکز مدیریت 

بیماری‌ها، دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.

1717 ک���ه به مادران گوش بدهیم،  یم  اداره بهب���ود تغذی���ه جامعه. جزوه‌ای برای آموزش ناظران کارکنان س�ل�امت جامعه، بیاموز

تقویت مهارت‌های ارتباطی برای ارتقای رش���د و تغذیه، معاونت س�ل�امت وزارت بهداش���ت، درمان و آموزش پزش���کی، 

کودکان سازمان ملل در جمهوری اسلامی ایران. صندوق 

1818 کاهش مصرف نمک در  ی، ع )1390( برنام���ه بلندمدت  عبدالله���ی، ز. حیدری. صراف‌زادگان، ن. پورآرام، ح. خس���رو

س���طح جامع���ه و گروه‌ه���ای درمعرض خطر، دفتر بهب���ود تغذیه جامعه وزارت بهداش���ت، درمان و آموزش پزش���کی. مرکز 

تحقیقات فشارخون، پژوهشکده قلب و عروق اصفهان.

1919 گزارش اولین جشنواره ملی شیر و سلامت ایران، وزارت بهداشت، درمان  دفتر بهبود تغذیه جامعه )1390( چکیده‌ای از 

و آموزش پزشکی.

2020 دفتر بهبود تغذیه جامعه )1390( برنامه 5 س���اله کاهش مصرف نمک در کش���ور، معاونت بهداش���ت، وزارت بهداش���ت، 

درمان و آموزش پزشکی.

2121 صادقی، ش. ترابی، پ. مینایی، م. صادقی قطب آبادی، ف. صادقیان ش���ریف، س )1389( راهنمای آموزش تغذیه 

کودکان سازمان ملل متحد  کارکنان بخش‌های توسعه و رفاه اجتماعی(، صندوق  در دوران‌های مختلف زندگی )ویژه 
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)یونیسف(، دفتر بهبود تغذیه جامعه، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.

2222 دفت���ر بهبود تغذیه جامعه )1383( س���یمای تغذی���ه کودکان )کتاب دوم(، صندوق کودکان س���ازمان ملل متحد، وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.

وزارت بهداش���ت، درمان و آموزش پزش���کی )1377( سیمای تغذیه کودکان در استان‌ها، صندوق کودکان سازمان ملل 2323

متحد )یونیسف(.

2424 گزارش چهارمین پایش کش���وری برنامه پیشگیری و کنترل اختلالات ناشی از کمبود ید  عزیزی، ف. دلش���اد، ح )1390( 

در جمهوری اسلامی ایران 1386،‌ دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشکی، پژوهشکده علوم 

غدد درون‌ریز دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهیدبهشتی.

2525 گزارش بررس���ی اثربخش���ی برنامه حمای���ت تغذیه‌ای از  ص���درزاده یگان���ه، ه. حس���ینی، م. عبدالهی، ز. فلاح، ح )1390( 

طریق س���بدغذایی در زنان باردار و شیرده نیازمند مبتلا به سوء تغذیه در شهرستان‌های استان چهارمحال و بختیاری. 

یم‌شناسی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت، درمان و  دانش���کده علوم تغذیه و رژ

آموزش پزشکی.

2626 کم وزن و عوامل مؤثر بر آن در اقلیم‌های متفاوت ایران  دفتر بهبود تغذیه جامعه )1386( میزان بروز زایمان زودرس، نوزاد 

کودکان سازمان ملل متحد )یونیسف(. 1382 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. صندوق 

معاونت سلامت )1384( بهبود رشد و تغذیه کودکان )مجموعه آموزشی ویژه پزشکان(، دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت 2727

کودکان سازمان ملل متحد )یونیسف(. بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. صندوق 

گزارش وضعیت س���الانه ید ادرار دانش���آموزان، وزارت بهداش���ت، درم���ان و آموزش 2828 دفت���ر بهب���ود تغذیه جامع���ه )1390(، 

پزشکی.

2929 عزیزی، ف. ش���یخ الاس�ل�ام، ر )1385( گزارش پایانی پایش ش���یوع گواتر و میزان ید ادرار دانش���آموزان 7 تا 10 ساله ایرانی 

کودکان سازمان ملل متحد  )81-1380(، دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، صندوق 

)یونیسف(.

3030 حسینی، ه)1390( تدوین ساختار نظام یکپارچه ایمنی غذا در کشور، شورای سیاست‌گذاری، وزارت بهداشت، درمان 

و آموزش پزشکی.

3131 کردن مصرف نمک  یابی نمک‌های یددار در راستای برنامه همگانی  ش���یخ الاسلام، ر. تش���کری، ن )1378( پایش و ارز

یددار در جمهوری اس�ل�امی ایران، اداره تغذیه معاونت بهداش���تی وزارت بهداش���ت، درمان و آموزش پزشکی، صندوق 

کودکان سازمان ملل متحد )یونیسف(.

ترابی، پ. کلاهدوز، ف. ش���یخ الاس�ل�ام، ر)1387( تغدیه س���المندان در س�ل�امت و بیماری، دفتر س�ل�امت جمعیت، 3232

خانواده و مدارس، دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.
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ترابی، پ. عبداللهی، ز. زارعی، م. خطیبی، م)1391( تغذیه و سلامت مردان، سلسله مباحث اصلاح الگوی مصرف، 3333

دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.

ک���ش، ف.)1390( تخم مرغ، معجزه‌ای در س���فره، سلس���له مباحث اصلاح الگوی مص���رف، دفتر بهبود 3434 تراب���ی، پ. طلا

یج مصرف تخم مرغ. کشوری ترو تغذیه جامعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، ستاد 

پ���ورآرام، ح. تراب���ی، پ )1390( درب���اره »نان« برکت اله���ی چه میدانید؟ سلس���له مباحث اصلاح الگ���وی مصرف، مرکز 3535

گیر و خاص، دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. مدیریت بیماری‌های غیروا

ی ونک، ز. تراب���ی، پ. خلجی، آ. خلیلی، الف، خوش طینت، خ )1391( آن چه باید درباره چربی‌ها 3636 بهمئ���ی، م. پیراو

کیفیت و ایمنی  و روغن‌ها بدانیم، سلسله مباحث اصلاح الگوی مصرف، شورای سیاست‌گذاری، برنامه‌ریزی و بهبود 

کی، دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. روغن‌های خورا

اس���فرجانی، ف. ابته���ی، م. ترابی، پ. خلیل���ی، م. دادخواه پیرآغاج، م )1391( از نوش���یدنی‌ها چه میدانید؟ سلس���له 3737

کش���ور، دفتر بهب���ود تغذیه جامعه وزارت  مباحث اصلاح الگوی مصرف، انس���تیتو تحقیقات تغذیه‌ای و صنایع غذایی 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.

گروه‌های آسیب‌پذیر، 3838 شیخ الاسلام، ر. عبداللهی، ز. مینایی، م )1378( مجموعه آموزشی برای زنان روستایی، تغذیه 

کودکان سازمان ملل متحد )یونیسف(. معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، صندوق 

یتامین A، دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت 3939 کمبود و کنترل  کلاهدوز، ف )1383( پیشگیری و  عبداللهی، ز. مینائی، م. 

کودکان سازمان ملل متحد )یونیسف(. بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، صندوق 

4040 عبدالله���ی، ز. پ���ورآرام، ح. جاهدی، ع )1386( غنی س���ازی آرد با آهن و اسیدس���ولفولیک در ای���ران، دفتر بهبود تغذیه 

جامعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.

4141 کمبود ید، ترجمه وزیریان، پ. شیخ الاسلام، ر. دفتر نمایندگی صندوق  فریتس، واندر )1381( راهنمای فنی مبارزه با 

کودکان سازمان ملل متحد در ایران )یونسیف(.

4242 کلاه���دوز، ف. نجف���ی، ف. صادقی قطب آبادی، ف )1391( س���امانه ملی پایش امنیت غ���ذا و تغذیه در ایران و تدوین 

اولین نقش���هی وضعیت امینت غذایی در کشور )پژوهش س���مپات( دفتر بهبود تغذیه جامعه، وزارت بهداشت، درمان 

و آموزش پزشکی.

کارکنان 4343 گاهی، نگ���رش و عملکرد خانوارهای ش���هری و روس���تایی و  گ���زارش نهایی پروژه بررس���ی آ حش���مت، ر )1390( 

بهداش���تی رده‌های مختلف در خصوص تغذیه )NUTRIKAP(. دفتر بهبود تغذیه جامعه، معاونت بهداش���ت، وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.

صادقی، ف )1391( بررس���ی نیازهای آموزش���ی کارشناس���ان تغذیه جامعه، دفتر بهبود تغذیه جامعه، وزارت بهداش���ت، 4444

درمان و آموزش پزشکی.
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