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بھ نام خدا

)1391-1399(سند ملی تغذیه و امنیت غذایی 
دبیر خانه شوراي عالی سلامت و امنیت غذایی کشور

چکیده
سیاست ها و برنامه هاي دولت که با هدف توسعه سـلامت تـدوین مـی شـوند    . تغذیه مناسب براي سلامتی بهینه ضروري است

لازم است در برگیرنده تدارك غذاي سالم و مناسب بوده و به لحاظ اقتصادي و اجتماعی بـراي سرپرسـت و آحـاد خـانوار قابـل      
به استناد اسناد بالا دستی به ویژه اهداف برنامه پنجم توسعه اقتصادي اجتمـاعی کشـور سـند ملـی     . و قابل دسترسی باشدتأمین 

جهانی، طراحی این سند مطابق تعاریف امنیت تغذیه اي و امنیت غذایی، تجربیات . ه استتغذیه و امنیت غذایی کشور تدوین شد
مرور تحلیلی اسناد و برنامه هاي قبلی حوزه غذا و تغذیه، نظرات خبرگان و ذینفعان بین بخشی در مدت نه ماه انجام شده اسـت  

:تا با به کارگیري آن
هاي ارتقاي تغذیـه و امنیـت غـذایی بـه     در زمینه اهداف و راهبرد) برون بخشیدرون و (زبان مشترك و تعهد جمعی ذینفعان . 1

.وجود آید
.بستر مناسب براي عملیاتی سازي اسناد بالادستی مرتبط شود. 2
سرعت حمات طلبی برا افزایش منابع مالی و الزامات از جمله ساختار و نظام کاري در سطح شهرستان، استان و سـتاد فزونـی   . 3

.یابد
نهایت نیز انتظار می رود با استقرار مداخلات پیشنهادي این سند در سال هاي آتی شاخص هاي مهم تغذیه و امنیـت غـذایی   در

.از نظر امنیت غذا در طیف امن تا خیلی امن قرار گیرندبهبود یابد از جمله اینکه کلیه استان هاي کشور
:پیام هاي اصلی این سند به شرح زیر است

عامل بیرونی شامل سیاسـی، اقتصـادي، اجتمـاعی، فـن     شاست که تحت تأثیر هر ش» موضوع راهبردي«غذا یک )پیام اول
همکاري هاي بین بخشی در برنامه هاي ارتقاي تغذیه و به همین دلیل امروزه بر نقش . ستم می باشدآوري، بین المللی و اکوسی

برنامه ریزي بخشی، جوابگوي معضلات به هم تنیده تغذیـه و غـذا   دیگر روش هاي رایجامنیت غذایی تأکید می شود به عبارت 
.نیست

کشور ایران جزء مناطق پرخطر قـرار گرفتـه اسـت در ایـن     2008در نقشه جهانی امنیت غذایی منتشر شده در سال )پیام دوم
مطالعـه  (در مطالعه دورن کشور . کشورها در طیف بسیار پرخطر، پرخطر، با خطر متوسط و کم خطر بوده استنقشه تقسیم بندي 

.استان در وضعیت ناامن تا بسیار ناامن قرار دارندهفت ) سمپات
وارت وه بر ایجاد و توسعه زیر ساخت هـاي مـدیریتی مـرتبط در   غذا و تغذیه در کشور علادستاوردهاي نظام امنیت )پیام سوم

: خانه ها و سازمان هاي اصلی مسئول در زنجیره غذا و همچنین وجود قونین و مقررات مصوب و برنامه هاي ملی عبارت اسـت  
درصدي سوء تغذیه کودکان با اجراي برنامه هاي مشارکتی حمایتی تغذیه کودکان، تجربه موفق در حذف اختلالت 50از کاهش 

به واسطه اجـراي برنامـه یـددار کـردن نمـک،      86در سال % 8/4به 65در سال % 69تر از ناشی از کمبود ید و کاهش شیوع گوا
بهبود شاخص تولید غذا و توزیع جغرافیایی آن، بهبود مراقبت هاي زنان باردار و کودکان، بهبود دسترسی به آب آشامیدنی سالم و 

.اري هاي کودکان مؤثر بوده استتغذیه با شیر مادر که در بهبود شاخص تولد نوزاد کم وزن و کاهش بیم
افزایش متوسط هزینه خوراکی خانوار، کاهش کالري دریافتی در جامعه روستایی به ویـژه در دهـک هـاي پـایین     )پیام چهارم

درآمدي در طول دهه گذشته، افزایش شدید کالري دریافتی در دهک هاي بالاي درآمدي به ویژه در جامعـه شـهري و نـاترازي    
زیـادي میـزان   . در خانوارهاي کشور که عوارش بیش خواري و کمبود دریافت مواد مغذي را در پـی داشـته اسـت   دریافت کالري 

مصرف نوشابه و نمک در کل کشور و همچنین زیادي مصرف هله هوله، کنسرو، غذاي حاضري و فست فود در شهرهاي بزرگ، 
ی اضافه وزن و چاقی افراد جامعه و بیماري هاي غیروگیـر  کمی میزان مصرف ماهی و سبزي و میوه تازه همگی در رومند افزایش

.متعاقب آن به ویژه سکت هاي قلبی و مغزي، فشارخون، دیابت و سراطن ها مؤثرند
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الگوي مصرف مواد غذایی نشان داده است که مصـرف شـیر و   1391در مطالعه تعیین سبد غذایی مطلوب در سال )پیام پنجم
.چربی و روغن زیادتر از میزان هاي توصیه شده در سبد غذایی مطلوب بوده استند، و مصرفقکمترمواد لبنی، سبزي و میوه

انجام شده است و مبناي مقایسه اي وجود ندارد اما 1390با اینکه اولین مطلعه ملی در زمینه سواد تغذیه اي مردم کشور در سال 
.تغذیه اي مردم با جایگاه مطولب فاصله زیادي داردوضعیت توصیف شده در این مطالعه نشان می دهد که میزان سواد 

تحلیل برنامه هاي موجود سازمان غذا و دارو، سازمان ملی استاندارد و مرکز سلمت محیط و کار معاونت بهداشـت  )پیام ششم
عرضـه وجـود   نشان می دهد که هم پوشان یهاي وظیفه اي در تولی گري نظارت و کنترل یکپارچه ب رایمنی غذایی از تولید تا

.دارد که در نهایت موجب اتلاف منابع و کاهش کیفیت نظارت است
اصلی مسئول در امنیت تغذیه و غذاي کشور تا پایان سـال  سازمان هاي«چشم انداز سند تدوین شده این است که )پیام هفتم

دسترسـی فیزیکـی و اقتصـادي    توانسته اند با نهادینه سازي همکاري هاي بین بخشی و مشـارکت مـردم، ضـمن بهبـود     1399
بهبـود دهنـد و   ) در حد پیش بینـی در ایـن برنامـه   (عادلانه به غذا، نشانگرهاي کم خوري، پرخوري، بدخوري و پیامدهاي آن را 

.ضمن قرار دادن همه استان هاي کشور در وضعیت مطلوب امنیت تغذیه و غذا، رتبه کشور را در منطقه ارتقأ دهند
تعیین شـده اسـت و در مجمـوع    1399و 1394ابی به چشم انداز مذکور اهداف راهبردي در دو مقطع براي دستی)پیام هشتم

، )و سـازمان زیـر مجموعـه   (دستگاه  هاي متولی اصلی شامل وزارت بهدشت، درمان و آموزش پزشکی، وزات جهـاد کشـاورزي   
.اهنگ را طراحی و اجرا نمایندبرنامه هم20وزارت صنعت معدن و تجارت و سازمان ملی استاندارد می بایست 

پزشـکی، شـواري عـالی سـلامت و     به منظور ضمانت استقرار سند، تصویب و ابلاغ وزیر بهداشت و درمان و آموزش )پیام نهم
امنیت غذایی کشور، تشکیل کارگروه تخصصی تغذیه و امنیت غذایی ذیل شوراي عالی براي پایش عملیات سـند، انعقـاد تفـاهم    

تشویق بخش هاي برتر و ) دستگاه هاي اصلی، رسانه، نمایندگان مردم و نماینده بخش خصوصی(سالانه بین بخشی نماه کلی و 
.همچنین انعقاد تفاهم نامه عملیاتی سالانه با دانشگاه هاي علوم پزشکی پیش بینی شده است

مقدمه
چرا سند تغذیه و امنیت غذایی باید تدوین شود؟) 1

سیاست ها و برنامه هاي دولت که با هدف توسعه سـلامت تـدوین مـی شـوند     . سلامتی بهینه ضروري استتغذیه مناسب براي 
لازم است دربرگیرنده تدارك غذاي سلام، مناسب و به لحاظ اقتصادي و اجتماعی براي سرپرست و آحـاد خـانوار قابـل تـأمین و     

:و دسته تقسیم کردبیماري هاي مرتبط با تغذیه را می توان به د. قابل دسترسی باشد

بیماري هایی که در اثر تغذیه ناکافی ایجاد می شوند نظیر کمبود ریز مغذي ها-1

بیماري هایی که در نتیجه تغذیه بیش از حد ایجاد می شوند نظیر بیماري هاي قلبی عروقـی، سـرطان هـا، چـاقی، دیابـت،      -2
دندان و بعضی بیماري هاي گوارشیسنگ هاي صفراوي، پوسیدگی 

نـاامنی  . مؤثر بر سلامت محسوب می شـوند امنیت غذایی و امنیت تغذیه اي که دو واژه نتفاوت و مکم است از عوامل اجتماعی 
به طور سنتی تغذیه با مسایلی نظیر وجود کمبود مواد . غذایی و تغذیه اي علاوه بر تأثیر بر جسم تبعات اجتماعی و روانی نیز دارد

غذا مصداق عینی موضوع راهبردي است که تحـت تـأثیر هـر    . ویتامین ها  مواد معدنی ارتباط داردمغذي شامل انرژي، پروتئین، 
به همین دلیل امروزه بر نقش .شش عامل بیرونی شامل سیاسی، اقتصادي، اجتماعی، فن آوري، بین المللی و اکوسیستم می باشد

تأکید می شود به عبارت دیگر روش هـاي رایـج برنامـه    همکاري هاي بین بخشی در برنامه هاي ارتقاي تغدهی و امنیت غذیی 
.ریزي بخشی، جوابگوي معضلات به هم تنیده تغذهی و غذا نیست
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با اینکه در سال هاي گذشته برنامه ریزي هاي متعددي براي این حوزه در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی انجام شـده  
اما ضعف در عملیاتی شدن راهبردهاي پیشنهادي در این اسـناد، نبـود نظـام    و حتی اسنادي نیز در سطح ملی تدوین گشته است 

اسـتان هـا و   (، ضعف هماهگی بـین بخشـی و همچنـین کمبـود ظرفیـت هـاي محیطـی        )پاسخگویی(مدون پایش و ارزشیابی 
ایـن پـروژه   . اشته باشندموجب شده است که اغلب این اسناد در حد ایده باقی مانده و یا پیشرفت مورد انتظار را ند) شهرستان ها

بق با تعاریف امنیت تغذیه اي و امنیت غذایی و با مرور اسناد و برنامه هاي قبلی، نظـرات خبرگـان و ذینفعـان بـین بخشـی،      مطا
:برنامه اي ملی براي ارتقاي تغذیه و امنیت غذایی فراهم می آورد تا با به کارگیري آن

در زمینه اهداف و راهبردهاي ارتقاي تغذیه و امنیت غذایی به وجود ) برون بخشیدور و(زبان مشترك و تعهد جمعی ذینفعان . 1
.آید

و ) از جمله برنامه پنجم توسعه کشور و نقشه تحـول نظـام سـلامت   (بستر مناسب براي عملیاتی سازي اسناد بالادستی مرتبط . 2
.نهادینه سازي برنامه هاي قبلی ایجاد شود

ي افزایش منابع و الزامات بهبود وضعیت تغذیه و امنیت غذا از جمله ساختار و نظام کاري در سطح تسریع در حمایت طلبی برا. 3
.شهرستان، استان و ستاد انجام گیرد

در سال هاي آتی شاخص هاي مهم تغذیه و امنیت غـذایی بهبـود یابـد از    در نهایت انتظار می رود با استقرار محصول این پروژه 
.هاي کشور از نظر امنیت غذا در طیف امن تا خیلی امن قرار گیرندجمله اینکه کلیه استان

چیست؟قرا اولیه سند تغذیه و امنیت غذاي کشورمراحل تدوین، تصویب و است) 2

به صورت یک پروژه طی نه ماه تعریـف شـده و در سـه مرحلـه     تدوین، تصویب و استقرار اولیع سند تغذیه و امنیت غذایی کشور
:انجام شده است

خروجی هامراحل

وین سند ملیتد1

شناخت شامل بررسی متون و اسناد، تحلیل شاخص ها، تحلیل نظام مدیریت تغذیـه و امنیـت غـذایی و    گزارش 
)و نظارت کمیته راهبري( برنامه هاي موجود 

بـه انضـمام دریافـت نظـرات کمیتـه      (گزارش جهت گیري شامل دورنما، اهداف راهبردي و مداخلات سـه گـاه   
)راهبري

بـه انضـمام دریافـت نظـرات کمیتـه      (ل استان گزارش الزامات و برنامه استقرار در حوزه ستادي و شیوه نامه عم
)راهبردي

حمایت طلبی براي 2
تصویب

، تشکیل کمیته پایش عملیات بین بخشی، اطلاع رسانی رسانه ايسند مصوب و ابلاغ شده

3
توانمندسازي محیطی و 
و تدوین عملیات ستادي 

استانی

کارشناسان توجیه و توانمند شده در زیمنه مهارت هاي استقرار، گزارش جلسه حمایت طلبـی بـا ذینفعـان هفـت     
بـه انضـمام   (اسـتان  31حـوزه سـتادي و   استان ناامن در زمینه غذا و تفاهم نامه با هفت استان، برنامه عملیاتی 

و تفاهم نامه هاي همکاري دستگاه هاي برون بخشی و دانشگاه هاي علوم ) کمیسیون تخصصیدریافت نظرات 
پزشکی
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در چهار بخش به شرح زیر مستند شده است؛ منابع و پیوسـت هـا شـامل    ) 1391-1399(سند ملی تغذیه و امنیت غذایی کشور 
.اصلی آمده استصورت جسلسات کمیته راهبري، جلسات بین بخشی، و مکاتبات در گزارش 

)خلاصه(مروري بر منابع تغذیه و امنیت غذایی و مفاهیم آن : اولبخش ￭

شناخت وضعیت موجود تغذیه و امنیت غذایی در کشور: بخش دوم￭

جهت گیري هاي آینده براي بهبود وضع تغذیه و امنیت غذایی: بخش سوم￭

امنیت غذایینظام استقرار و نهادینه سازي سند ملی تغذیه و: بخش چهارم￭

امنی غذایی و مفاهیم آننامرروي بر منابع علمی و تجربیات منتشر شده تغذیه و ) بخش اول

خلاصه یافته ها

بانک جهاین بزرگترین تأمین کننده مالی جهان براي برنامه هاي تغذیه است، از دیدگاه بانک مهم ترین منابع بـراي سـتفاده   ) 1
امه هاي تغذیه در اختیار دارد نبود متولی سازمانی و بی پاسخ ماندن این پرسش بوده اسـت کـه   مؤثر از منابعی که بانک براي برن

آن را منتشـر کـرده اسـت معتقـد اسـت      2000اجراي مداخله ها باید با چه کسی باشد، بانک جهانی طی مطالعه اي که در سال 
)1(شکست بسیاري از برنامه هاي تغذیه در مرحله اجرا اتفاق می افتد

که در واشنگتن آمریکـا برگـزار   2007منظوري جهانی در سال : کنفرانس غذا، تغذیه، تحرك جسمانی و پیشگیري از سرطان) 2
اي بـراي عمـوم   هی ـسرطان تأکید دارد و ده دستور تغذو امنیت غذایی در پیشگیري از هیاست، در بیانیه خود به اهمیت تغذشده 

)2. (مردم اعلام کرده است

با مرور سیاست هاي تغذیه اي کشورها گزارشی را منتشر می کند، چند یافته مهم ایـن  2010هانی بهداش در سال سازمان ج) 3
):3(مرور عبارت است از 

برنامه هایی دارند که موضـوعات  ودرصد کشورها در کل مناطق سازمان جهانی بهداشت، گزارش کرده اند که سیاست ها 75* 
مزمن مرتبط، تغذیه و ویتامین و ریزمغذي هاي کودکـان و نوجوانـان را   مثل کم خوري، چاقی و بیماري هاي هتغذیءکلیدي سو
.می پوشاند

.تغذیه شیرخواران و نواجوانان مهمترین عنوان در گزارش کشورهاست* 

.داردمنطقه مدیترانه شرقی سازمان جهانی بهداشت بیشتر سیاست هایی دارند که بیش خواري را مدنظر * 

.اي مادر در منطقه مدیترانه شرقی کمتر مورد گزارش بوده استیهتوجه به کاهش کمبود تغذ* 

.ر مورد توجه استتوجود سیاست ها و برنامه هایی براي رویارویی با تغذیه در بحران کم* 

.کودکان در بحران ها دارندیهسیاستی براي تغذWPRO, AFROکشورهاي اندکی خارج از * 



5

رها سیاست هایی براي کنترل بیماري هاي غیرواگیر مرتبط با تغذیه و چاقی دارند لیکن همه کشـورها در سیاسـت   وکشاغلب* 
.هایشان چاقی کودکان و بالغین را مورد توجه قرار نداده اند

واراك سـالم از  راهنماها، برچسب زنـی و تـرویج خ ـ  : ت ها بر رویکردهاي اطلاعاتی متمرکز هستندساکثر ابزارهاي اجراي سیا* 
طریق رسانه

.در مراقبت اولیه مورد نظر نیمی از کشورهاي عضو بوده استیهمشاور تغذ* 

.در کشورهاي اروپایی نیمی از مداخلات کاهنده نمک استفاده می کنند* 

.با ریزمغذي ها و ویتامین ها، مکمل هاي فولات و آهن در زنان در سیاست هاي ملی همه کشورها وجود داردیهتغذ* 

ویتـامین  (برنامه هاي مکمل یاري زنان . سوم کشورهاي عوض، توصیه به مکمل یاري در زنان با کم خونی دارندککمتر از ی* 
.گزارش نشده استتقریباً از هیچ کشوري...) آ، مکمل هاي ریزمغذي ها و

.برنامه هاي مکمل یاري کودکان با پوشش بالا براي ویتامین آ در کشورهاي آفریقایی و آسیاي جنوب شرقی وجود دارد* 

.توزیع آهن و اسیدفولیک در مدارس اغلب کشورها گزارش شده است* 

ذایی مثـل آرد گنـدم، غـذاهاي مکمـل،     غنی سازي در سیاست هاي ملی و منطقه اي و برنامه هاي متمرکز بر گروه هاي غ ـ* 
.مارگارین، روغن و شکر/ نمک، کره

.منطقه مدیترانه شرقی بیشترین اجراي این برنامه رادارد. ت که نمک یددار اجباري استسدر نیمی از کشورها گزارش شده ا* 

.مداخلات سلامت به عنوان بخشی از سیاست تغذیه اي وجود دارد* 

.قانوانمندسازي تغذیه اي دارند/ هاي هماهنگی براي اعمال حاکمیتاغلب کشورها سازوکار* 

و کارهاي هماهنگی در وزارت بهداشت وجود دارد و دورندادهایی از بخش هاي آموزش، کشاورزي، غذا در اغلب کشورها، ساز* 
.و رفاه اجتماعی دارند

سازوکارهایی هماهنگی در زیر مجموعه نخست وزیر و دفتـر  کشورهاي محدودي در آسیاي جنوب شرقی گزارش کرده اند که * 
.تخصیص مسئولیت ها و ندرتا کنترل بودجه هاستهقدرت این ها، معمولاً محدود. رئیس جمهوري قرار دارد

در اغلب مناطق سازمان جهانی بهداشتی استان سیاست تغذیه اي به طور نظام مند زنان و گروه هاي آسیب پذیر را هدف قرار * 
EMROبه خصوص در . نداده اند

.اغلب کشورها پیمایش گردآوري داده هاي تغذیه اي و همچنین مکانیسم هاي پایش و ارزشیابی را مستقر کرده اند* 

.ده هاي وزن و قد را گزارش کرده اند ولی نه براي همه گروه هاي سنیها داهروگاغلب * 

مـد  اتی که براي پایش پیشرفت چـالش هـاي تغذیـه اي و دریافـت و پی    اي کزارش شده، به خوبی با اطلاعاپوشش شاخص ه* 
.مداخلات لازم است همخوانی ندارد
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.واگیر مورد توجه هستندخطر بیماري هاي غیرویتامین ها و ریزمغذي هاي خاصی عوامل ياندکی براسنجه هاي * 

.ابی دارند و اکثر کشورها نهاد مسئول براي این فعالیت دارندیو کار پایش و ارزشاي سازهیتغذیاغلب اسناد سیاست* 

راهنمـایی  کیـد شـده اسـت و    أغذا توذیه تغیام هاي پدر یکی از مقالات علمی منتشر شده به اهمیت کیفیت درك عمومی از ) 4
).4(نالیست ها و محققان تهیه کرده است ربراي ژو

در بهبود تغذهی و امنیت غذا به نقـش مشـارکت و همکـاري بـین بخشـی      2002تجربه منتشر شده از کشور مالزي در سال ) 5
دورن ری عملیاتی دساز و کار هماهنگ. دستگاه ها و چگونگی تداوم همکاري افراد مختلف و متنوع بر سر اهداف مشتر تأکید دارد

واحد سلامت خانواده در وزارت بهداشت قرار دارد و برنامه تدوین شده در تداوم و تقویت برنامه هـاي قبلـی نقـش همـاهنگی و     
).5(پایش را بر عهده گرفته است 

دهد جهان بـه  درباره قیمت هاي غذا، تغذیه و اهداف توسعه هزاره توسط بانک جهانی نشان می 2012پایش نیگزارش جها) 6
سـال و یـزر   5رغم دستیابی به دو هدف رفع فقر شدید و تأمین آب بهداشتی هنوز در مورد کاهش مـرگ و میـر کودکـان زیـر     

هنوز با هداف فاصله دارد و اتفاقا این دو هدف بـا تغذیـه و امنیـت    ) هدف پنجم(و همچنین مرگ مادران ) هدف چهارم(یکسال 
میلیون نفر و در 2007105-2008زارش آمده است که با افزایش قیمت بین المللی غذا ر سال در این گ. غذایی در ارتباط است

میلیون نفر زیر خط فقر افتادند یا ماندند به عبارت دیگر فقر نوعاً با افزایش قیمـت غـذا بـالا    6/48، 2010-2011افزایش سال 
در این گـزارش اثـرات   . نه کنندیاز درآمد خانوار را براي آن هزسبب می شود که مردم سهم بیشتريمی رود و قیمت بالاتر غذا

قرار گرفته است به عنـوان  رسی رمورد ب) رد کننده و یا تولید کننده مواد غذایی مورد نیازاو(انواع کشورها افزایش قیمت غذا براي
خانواده و به علت هزینه هاي بالا و غیر ز این اثرات رها کردن مدارس توسط کودکان براي کمک به ایجاد درآمد در انمونه یکی 

هزینـه  . آثار افزایش قیمت غذا بر روي مدرسه رفتن بیش از حد انتظار بی سر و صداسـت . افتاده استقابل کنترل آموزش اتفاق 
).6(آموزش، فاصله تا مدرسه، دسترسی به تغذیه در مدرسه بر اینکه کودك در مدرسه بماند تأثیر دارد 

اروپا شش راهبرد اصلی را بـه شـرح جعبـه روبـرو     2007-2012ان جهانی بهداشت درباره سیاست غذا و تغذیه گزارش سازم) 7
؛)7(تعیین کرده است 

:براي سیاست تغذیه و غذااستقرار یا تقویت سازوکار بین بخشی دولت￭

نقش تولیتی وزارت بهداشت مورد تأکید است

مسئولیت پذیري و پاسخگویی در کل دولت و مجلس باید باشد

و سازمان ملی ایمنی استانداردهاي غذاهبدنه هاي تخصصی مستقل همانند شوراي غذا و تغذی

بازنگري طرح هاي اقدام و سیاست هاي بخشی موجود غذا و تغذیه￭

اولویت بندي استقرار اقدامات اختصاصی￭

قانون گذاري، تنظیمات، دسـتورات، عهدنامـه   (ام با ترکیب سیاست هاي ماکرو، چارچوب هاي تنظیمیعملیاتی کردن طرح اقد￭
...و سنجه هاي مالی و) ها

و شراکت با سایر ذي نفعانایجاد گفتگو￭
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تخصیص منابع￭

پایش استقرار و پاسخگویی￭

شش راهبرد اصلی برنامه غذا و تغذیه
2012تا 2007اروپا در 

)سلامت در بدو تولد(از شروعی سالم حمایت . 1
تضمین عرضه ایمن، سالم و پایدار غذا. 2
تدارك اطلاعات جامع و آموزش مشتریان. 3
انجام اقدامات یکپارچه یا منسجم براي درست کردن مؤلفه هاي مرتبط. 4
تقویت تغذهی و ایمنی غذا در بخش سلامت. 5
پایش، ارزشیابی و تحقیق. 6

نه تغییر سریع دموگرافیک، شهرنشینی و توسعه اجتماعی در عدم حضور رشد اقتصادي پایـدار و  یاي در ایران در زمگذار تغذیه ) 8
مـی  الگوي مصرف غذا و کیفیتی رژیم بسیار وابسته به درآمد است لیکن انتخاب هـاي رژی . قابل توجه در حال اتفاق افتادن است

توسعه سواد تغذیه اي در جمعیت به عنـوان اولـویتی کـه نـه     .اي اقتصادي هستندبه ویژه در گروه هاي پردرآمد تحت تأثیر نیوره
).8(فقط براي کنترل سوء تغذیه بلکه براي پیشگیري از همه گیري بیماري هاي مزمن مرتبط با چاقی ضروري است 

این شرح تدوین شده است که دستور عملتدوین برنامه عملیاتی تغذهی به ) 1992رم، (در پی برگزاري کنفرانس جهانی تغذیه ) 9
گردهم آوردن وزارتخانه ها، سمن ها، دانشگاه ها، بخش خصوصی رسانه ها؛ تدوین برنامه کا رو پیش بینی بودجه؛ فراهم ساختن 

تضمین مشارکت مـؤثر کشـوري در سـطوح    سازمان هایی که درباره موضوع نقش کلیدي دارند، امکان مشارکت گسترده افراد و 
تانی براي پیگیري عملیات؛ و در صورت ضرورت همکاري با سازمان هاي کمک براي تأمین مساعدت هاي فنی استانی و شهرس

:و مالی از جمله اصول برنامه ریزي عملیاتی تغذهی در کشورها است در این میان به چند موضوع زیر اولویت داده شده است

بهبود امنیت غذایی خانوار؛ بهبود کیفیت و ایمنی غذا؛ کنترل کمبـود  ادغام هدف هاي تغذیه در سیاست ها و برنامه هاي توسعه؛ 
ریزمغذي ها، ارزیابی، تحلیل و پایش وضعیت تغذیه؛ پیشگري از بیماري هاي عفونی و درمان آن ها؛ ترویج تغذهی با شیر مـادر؛  

ب غـذایی و شـیو هـاي سـالم     ناس ـاجتماعی و آسـیب پـذیرها؛ و ارتقـاي رژیـم هـاي م     -مراقبت از گروه هاي محروم اقتصادي
).9(زیستی

نشان می دهد که رابطه سیاست ها بـا تحلیـل هـاي سـلامت     2009گزارش مروري بر سیاست تغذیه در انگلستان در سال ) 10
عمومی کم رنگ است و ارزشیابی پیامدهاي مرتبط با سلامت اتفاق نیافتاده است، راهنماهاي تغذیه اي وجـود نداشـته و فعالیـت    

تضعیف مقررات و پیام هاي تغذیه اي است البته با فعالیت موسسه استاندارد غذا، موفقیت هاي ذایی و تبلیغاتی د رجهت صنایع غ
و سیاسـت هـاي   در میـان اسـتانداردها   . خوبی کسب شده که به کاهش نمک و چربی اشباع شده در غذاها می توان اشاره نمـود 

غذایی و بهبوبد سلامت تغذیه اي در خانواده هاي کم درآمد باشد، تقریباً دیـده  غذایی، مواد و بندهایی که هدف آن ها حذف فقر
بحث ) نابرابري غذایی، سیاست هاي تغذیه اي شیرخواران، غذاي مدارس و چاقی دوران کودکیشامل (حوزه 4در هر . نمی شود

زارش پیشنهاد شده اسـت کـه راهنماهـاي    در این گ. غذا و سیاست هاي سلامت با تمرکز زیاد بر روي کنترل چاقی مطرح است 
 ـ تـدوین  ومزیعیتغذیه اي حاوي استانداردها و اصول و روش هاي کاربست آن ها می باشند با نگرش تقویت عدالت اجتماعی و ت

شود، کار کردن با صنایع غذایی و نحوه نظارت و ارزیابی آن ها مشخص شود، به طور منظم هزینه هاي غذایی مورد پایش قـرار  
بین نهادهاي غیر دولتی فعال در حوزه غذا، اتحادیه یا ائتلاف تشکیل شود تا به عنوان یک نهاد مستقل در تغذیه سـلامت  . ردگی
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. عمومی نقش بازي کند و گزارشات سیاستی سالانه توسط یک نهاد عمومی غیر دولتی با حمایت مالی دولت، تهیه و ارائـه شـود  
)10(

، )فرهنگی-بودن از نظر اجتماعیلکمیت، کیفیت، ایمن، مقبو(بارت است از اینکه غذاي کافی امروز تعریف امنیت غذاي ع) 11
و پس از استفاده موجب رضایت خاطر تمام افراد، در تمام اوقات شود تا بتواننـد زنـدگی سـالم و شـادي     باشدفراهم و در دسترس 

لازم است تعریف . می، دسترس و بهره مندي مورد توجه استداشته باشند بنابراین در تعریف امروزي امنیت غذا سه عبارت فراه
)11: (واژه به شرح زیر تفکیک شودهس

امنیت غذایی عبارت است از که دسترسی فیزیکی، اجتماعی و اقتصادي همـه افـراد،   ):Food Security(امنیت غذایی . 1
نیازهاي مربوط بـه رژیـم غذاییشـان را بـراي یـک      در تمام اوقات، به غذاي کافی، ایمن و مغذي، غذاهایی که رجحان غذایی و

.زندگی سالم و فعال برآورده می سازد

.حفظ و نگهداري غذا از هر آلودگی که مضر به سلامتی مصرف کنندگان است) :Food safety(آلودگی غذایی . 2

عبارت است از که دسترسی فیزیکی، اجتماعی و اقتصادي همه افراد، در تمـام  ) :Nutrition Security(امنیت تغذیه . 3
مغذي با جذب و بهره مندي مؤثر سلولی، غذاهایی که رحجان غذایی و نیازهـاي مربـوط بـه رژي    اوقات، به غذاي کافی، ایمن، 

.غذاییشان را براي یک زندگی سالم، فعال و شاد برآورد می سازد

-شوك هاي شدید آب و هوایی به ویژه موارد انسان2011تحقیقات سیاست غذاي آمریکا در گزارش سال مرکز بین المللی ) 12
، حضـور بـازیگران   )Biofuels(، ناپایداري قیمت مواد غذایی، بروز قحطی به خاطر جنگ و ناآرامی، سوخت هاي زیستی ساخت
بهره ...) و برزیل وهاي در حال توسعه مثل هند و چینبخش خصوصی، سازمان هاي بشر دوستانه، سازمان ها سبز، کشور(جدید 

سیاسی را به عنوان چـالش هـاي عمـده جهـانی در امـر      بیش از حد از زمین، رشد بالاي جمعیت، تحولات ) و فرسایش(برداري 
گرفتـه و  درصد زمین هاي کشاورزي دنیا تحت تأثیر فرسایش قرار 24در همین گزارش ذکر شده که . امنیت غذا برشمرده است

میلیارد نفر و حـدود  1.5حدود . میلیون تن از تولید غلات در سال کاسته شده است20یک درصد از بهره دهی خارج شده، یعنی 
) بهار عربـی (تحولات سیاسی منطقه خاورمیانه به دلیل بیداري اسلامی .درصد افراد فقیر روي این زمین ها زندگی می کنند42

)12. (منظر غذایی ناامن می سازدکشورهاي این منطقه را از

-Klenner(کلنر ) 13 در کتاب خود به طور جامع تعریف، علل و عوامل ، آثار مثبت و منفی، سـطح بنـدي، مکانیسـم    ) 2011
اندازه گیري و ارزیابی و شاخص هاي ارزیابی امنیت غذایی و تغذیه را مورد بررسی قرار می دهد از جملـه اینکـه بـه پـاره اي از     

)13: (ارها می پردازدهشد

میلیون نفر آن ها را اطفـال تشـکیل   13که . میلیون نفر در دنیا می شود40گرسنگی و عواقب آن سالانه سبب مرگ بیش از ￭
.می دهند

میلیارد نفر کمبود آهن، 2(که به گرسنگی پنهان معروف است . درصد مردم دنیا از کمبود ریزمغذي ها رنج می برند40بیش از ￭
)میلیون نفر کمبود ویتامین آ230میلیارد نفر کمبود ید و 106

در ) و مـدیریتی (که علت عمده آن به جهت نـواقص سـاختاري   . درصد مردم گرسنه دنیا از نا امنی غذا و تغذیه رنج می رند90￭
.کشورهایشان می باشد نه به جهت حوادث جوي یا مداخلات انسان ساخت
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ه باعث می شود تا فقرا نتوانند از رشد فیزیکی و هوشی مناسب و بـه تبـع آن تـوان تولیـد اقتصـادي      ناامنی مزمن غذا و تغذی￭
.برخوردار گردند

.هر گونه آسیب یا فقر غذایی و تغذیه اي در دوران کودکی تا پایان عمر آثار نامطلوب خود را به جا می گذارد￭

اربرد نظریه سیستمی و بین بخشی را براي بهبود امنیت غـذا و  در مقاله خود ک) Hammond 2012(هاموند و همکاران ) 14
):14(تغذیه تشریح کرده اند، در این مقاله چهار دسته عوامل اثرگذار در نا امنی غذا و تغذیه معرفی شده اند 

سیاست هاي بازار، مالکیت زمین و ابزار، سیاست هاي تولید، هنجارهاي اجتماعی و فرهنگی: عوامل کلان￭

)حمل و نقل، توزیع و مصرف(از مرحله تولید مواد خام، نگهداري، تبدیل، بسته بندي، زنجیره تأمین : عومال زراعی￭

اختلال فیزیولوژیک و بیماري ها، آب و خوراك سالم: عوامل سلامتی￭

سیستمتغییرات جوي، رشد جمعیت، توسعه اقتصادي، شهرنشینی، مهاجرت، تغییرات اکو: عوامل زیست محیطی￭

خود با عنوان از کشاورزي تا تغذیه، اثرات تکنولوژي در بخش کشـاورزي و خـارج از آن   2007بانک جهانی در گزارش سال ) 15
)15: (را بر امنیت غذا و تغذیه ترسیم می کند

عامل فن آوري به دلیل تأثیر بر تسریع و تسهیل نمودن فرآیندها و کنترل دقیق و سریع موانع اهمیت دارد

بـه نقـل از   معرفی سناریوهایی براي آینده امنیت غذا و تغذیه میلیار ضمن 9در گزارش غذا براي ) Evans 2009(اوانس ) 16
میلیارد نفر در سال 2/9بانک جهانی پیش بینی می کند تقاضا براي مواد غذایی در دهه هاي آینده همزمان با افزایش جمعیت به 

افزایش می یابـد، بنـابراین خطـر    % 85و براي گوشت % 50تقاضاي جهانی براي غذا 2030، تا سال خواهد یافتافزایش 2050
کمبود مواد غذایی در آینده جدي است و می تواند وضعیت دشواري را براي کشورهاي وابسته به واردات و افراد فقیـر در سراسـر   

)16: (دنیا ایجاد کند

در حالیکـه  . میلیونی در تعداد افراد مبتلا به سوء تغذیه در کـل دنیـا مـی شـود    170تا 40تغییرات آب و هوا منجر به افزایش ￭
کـه اغلـب   (در منـاطق پـایین تـر    . افزایش دما در مناطق با عرض جغرافیایی بیشتر می تواند با افزایش محصـول همـراه باشـد   

.منفی را به دنبال داردعواقب ) دکشورهاي در حال توسعه در ان واقع هستن

انرژي به شویه هاي گوناگون بر قیمت مواد غذایی اثر می گذارد از قیمت کود و مصرف انرژي در مزرعه و هزینه هاي امنیت ￭
حمل و نقل گرفته تا استفاده از محصولات کشاورزي براي تولید بیو سوخت که به تنهایی مهمترین علـت افـزایش قیمـت مـواد     

از حـداکثر  (به میزان قابل توجهی کاهش یافته است 2008در حالیکه قیمت نفت خام از تابستان . استی در سال هاي اخیر غذای
، عدم گسترش تولید محصولات نفتی جدید و تسریع کاهش میدان هاي نفتی، )دلار در دسامبر40دلار در جولاي به حدود 147

.و افزایش قیمت مواد غذایی به دنبال آن استتمام رکود اقتصادي بیانگر افزایش واکنشی قیمت انرژي پس از ا

نیم میلیارد از مردم دنیا . کمبود آب همزمان با رشد جمعیت و افزایش سرانه مصرف به یکی از مشکلات مهم تبدیل شده است￭
میلیارد خواهد رسید نه تنهـا  4این رقم به 2050دچار کم آبی هستند و در سال در کشورهایی زندگی می کنند که به طور مزمن 
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در آن زمان کشاورزي . به سبب تغییرات آب و هوا بلکه به دلیل استفاده بی رویه از آب رودخانه ها، دریاچه  ها و منابع زیر زمینی
.به نحوه بارزي گران قیمت خواهد بودیکنداز آب تازه را در دنیا مصرف م% 70که حدود 

براي پاسخ به نیاز فزاینده جهانی به مواد غذایی، افـزایش  . به احتمال زیاد مشکل قابل توجهی استرقابت براي زمین در آینده ￭
بـا ایـن حـال سـایر تقاضـا هـا بـراي زمـین جهـت          . محصول به تنهایی کافی نیست و افزایش زمین زي کشت مورد نیاز است

نیز قابل توجه است زیرا ممکن است بخشی از زمـین  بیوسوخت، تولید الوار، تجزي کربن، احیاء جنگل ها و گسترش شهرنشینی، 
همچنین نسبت قابل توجهی از زمین هاي استفاده شده براي کشت محصولات کشـاورزي کیفیـت   . هاي زیر کشترا تصرف کنند

.خود را از دست داده اند

موارد شش تـا  (مقیاس بین المللی و پنج مداخله در ) موارد یک تا پنج(کشورهاي در حال توسعه ي در این گزارش پنج مداخله برا
:پیشنهاد شده است) ده

مصرف منابع ملی کافی و متناسب با توصیه هاي بین المللی براي کشورها: سرمایه گذاري بیشتر در زمینه غذا و کشاورزي-1

در تولید محصـول  انقلاب سبز در قرن بیستم به افزایش قابل ملاحظه اي: 21یک انقلاب سبز در قرن سرمایه گذاري براي-2
نیاز داریم که نه تنها منجر به افزایش محصول شود بلکه مـدل هـاي   21هم اکنون نیز به چیزي مشابه آن در قرن . دست یافت

.به کشاورزي مبتنی بر دانش تغییر دهد) آب، کود، آفت کش و انرژي(کشاورزي مبتنی بر درون داد را 

: منبع مهم ضـروري اسـت  5کشاورزي در کشورهاي در حال توسعه دسترسی به براي رونق: دریافت مواد ضروري  در محل-3
براي مثال کفایت زیر ساخت ها، شـبکه هـاي ارتبـاطی کـه     (، بازارها )زمین، ماشین آلات، و منابع تجدید پذیر مانند آب(سرمایه 

تانداردهاي عرضـه در سـوپر   س ـادسترسی ب آخرین قیمت ها را بریا کشاورز امکان پذیر مـی سـازد، و ظرفیـت پاسـخگویی بـه     
جلوگیري از فروش زود هنگام محصولات از سوي کشاورزان کوچک و یا بهبود دسترسـی بـه امکانـات اولیـه     (، اعتبار)مارکت ها
هـاي  بـه انتقـال یافتـه   در مواردي که نیاز فوري به سرمایه گذاري در خدمات جانبی کشاورزي وجود دارد تـا  (، دانش )مانند کود

.و ابزارهاي مدیریت خطر)رکمک کندتحقیق و توسعه در محیط کا

در . یک و نیم میلیارد نفر در خانواده هایی زندگی میکنند که به کشاورزي هاي کوچک وابسته اند: توجه به کشاورزان کوچک-4
ي روسـتایی بـه کـج راهـه     حالیکه بحث پیرامون حمایت از کشـاورزیهاي کوچـک در نتیجـه ارتبـاط رمانتیـک آن بـا کشـاورز       
.یی از فقر استامی رود، شواهد نشان می دهد با رویکرد صحیح، کشاورزي در مقیاس کوچک روشی پایدار براي ره

در بسیاري از کشورهاي فیر قیمت بالاي مواد غذایی بـا اسـتفاده از یارانـه هـا یـا      : بهبود دسترسی به حمایت هاي اجتماعی-5
در حالت اول کشـاورزان بودجـه دولـت را بـه ورشکسـتگی      : هر دو رویکرد هزینه ساز است. می شودنظارت بر قیمت ها کنترل 

.سامانه هاي حمایت اجتماعی گزینه بهتري است. می کشانند و در حالت دوم کشاورزان انگیزه اي براي تولید بیشتر ندارند

آژآنس بین الملی انرژ ایجـاد شـد تـا    1973نفتی در سال پس از اولین شوك: ایجاد سازمانی مشابه آژانس بین المللی انرژي-6
فعالیت هاي جمعی را در بحرا نها هماهنگ کند و بالاتر از همه سامانه پاسخ فوري بر مبناي ذخایر نفت استراتژیک در برخـی از  

.اکنون نیز کار مشابهی براي غذا باید انجام شود. کشورها بنا نهاده شد

روند موجود در مهمترین کشورهاي وارد : به صورت توافق نامه هاي دراز مدت براي امنیت تجهیزاتبهبود حمایت هاي فنی -7
کننده مواد غذایی مانند چین، کره جنوبی و تعدادي از کشورهاي خلیج فارس براي یافتن قـرار دادهـاي دراز مـدت خریـد مـواد      
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کشورهاي فقیر را که توانایی معامله عادلانه را ندارند بـا خطـر   غذایی، اجاره کردن زمین و یا خرید زمین در سایر کشورها، دیگر 
سال به کره جنوبی اجـاره داده اسـت و   99براي مثال ماداگاسکار بخشی از زیمن هاي قابل کشت خود را براي . (مواجه می کند

ن توافقنامه ها باید بـراي هـر دو   با این حال ای.) به ز یجاد اشتغال در مزرعه ها هیچ جبران دیگري در ازاي آن دریافت نمی کند
یت غـذایی خـود را افـزایش دهنـد و در همـان زمـان       طرف سودمند باشد، یعنی به کشورهاي وابسته به واردات اجازه میدهد امن

براي حرکـت در  . سرمایه و زیر ساخت هاي مورد نیاز و آگاهی از عملکرد کشورهاي داراي ظرفیت تولید بالا را به همراه می آورد
. ایزنی براي این قراردادهاي پیچیده و خلاقانه به کمک هـاي فنـی نیـاز دارنـد    رکشورهایدر حال توسعه در مسیر این سیناریو ها

.لازم است کشورهاي اهدا کننده به فرویت براي ارائه چنین توصیه هایی اقدام کنند

کشاورزي در وتاه مدت ممکن است با افزایش قیمـت هـا   هر چند آزادسازي : آزاد سازي کشاورزي در کشورهاي توسعه یافته-8
همراه شود، حقیقت این است که اصلاح در حمایت از کشاورزي در ایالات متحده و سیاست هـاي مشـترك کشـاورزي اتحادیـه     

یـد  اروپا براي بهبود امنیت غذایی در کشورهاي فقیر ضروري است، سیاست کشـورهاي توسـعه یافتـه در دادن یارانـه بـراي تول     
محصولات کشاورزي و سپس صادرات آن در نظام تجارت جهانی، به صورت ساختاري به ضرر کشورهاي در حال توسعه بـوده و  
ظرفیت بخش کشاورزي آن ها را براي رقابت از بین می برد، بر همین منوال کشورهاي توسعه یافته باید بـه صـورت نقـدي بـه     

بسته که یارانه تولید کننـده  فرمی از کمک هاي (صورت مواد غذایی هي کمک بکشورها در زمینه مواد غذایی کمک کنند به جا
).رکشورهاي توسعه یافته می باشدها د
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ه سوي کشاورزي حمایت شده می تواند با عقب گرد جدي در امنیـت  برگشت ب: ادغام امنیت عرضه در قوانین تجارت جهانی-9
کشور 30پس از آن که محدودیت صادرات در بیش از (از شوك اخیر در داد و ستد کشاورزي، اما پس . غذاي جهانی همراه باشد

.بیشتر دولت ها مطمئن نیستند که به بازار جهانی بتوانند اعتماد کنند) دنیا اجرا شد

سـت کـه برنامـه    اثر گشترده تغییرات آب و هوا به تنهایی بـدین معنـی ا  : تغییرات آب و هواشتوافق جهانی براي حل چال-10
تحلیلگـران  . جهانی براي تثبیت غلظت گازهااي گلخانه اي یک تهدید براي آیانده امنیت غذایی در دنیاست اما تنها دلیل نیسـت 

دلایـل افـزایش قیمـت مـواد     ) نم مهمترییاگر نگوی(بانک جهانی و صندوق بین اامللی پول معتقدند بیوسوخت یکی از مهمترین 
.استغذایی در سال هاي اخیر

در گزارش خود آورده است که مشل گرسـنگی ناشـی از سیاسـت هـاي بـین      2010کنسرسیوم حقوق غذا و تغذیه در سال ) 17
المللی و یا ملی است که دسترسی افراد به منابع طبیعی، منابع مالی و یا منابع عمومی را براي تولید یا خرید مواد غذایی به شـیوه  

، تضمین نمی کند، با وجود افزایش شهرنشینی اکثریت افراد گرسنه هنوز در روسـتاها زنـدگی   اي که کرامت انسان ها حفظ شود
10درصـد سـاکن شـهرها و    20درصد کارگران کشاورز فاقد زمـین هسـتند،   20درص آن ها کشاورزان خرده پا و 50می کنند؛ 

راستا توقف سیاسـتهاي ملـی و   در همین . ابسته استدرصد باقیمانده مشاغلی مانند ماهیگیري دارند که باز هم به منابع طبیعی و
دولت ها باید در زمینه نظارت . بین الملی که سبب تداوم مکشل گرسنگی شده یا به ایجاد آن کمک م یکنند امري ضروري است

کـه  د به نظر مـی رس ـ . بر بخش خصصوي و مؤسساتی که حق دسترسی به غذاي کافی را پایمال می کنند، بیشتر فعالیت نمایند
حق دسترسی به مواد غذایی در هنگان بحران موضوع فراموش شده اي است، بحران غـذا بـا بـازنگري در تخصـیص منـابع در      
خانواده همراه است و معمولاً بیشترین اثر را بر گروه هاي آسیب پذیر دارد، براي مثال مادرن شیرده گروهی هستند کـه در ایـن   

تغذیه می شوند و باید دقت کنیم که رژیم غذایی کودکـان کوچـک معمـولاً متـأثر از رژِم     بحران ها به میزان بیشتري دچار سوء
آن هـا  بحران غذا سبب می شود قدرت خرید خانواده در تأمین ماد غذایی و تنوع مواد غذایی در سفره . غذایی مادران آن هاست

)17: (این کنسرسیوم مداخلات زیر را پیشنهاد می کند. کاهش یابد

یص یارانه به خدمات سلامت عمومی جهت گروه هاي آسیب پذیرتخص* 

برقراري مجدد درآمد خانواده ها به ویژه اعضاي مؤنث خانواده که ارتباط بیشتري با تغذیه دارد* 

اطمینان از اینکه مداخلات بخش خصوصی سبب محرومیت جامعه در دسترسی به زمین و اتلاف منابع طبیعی نمی شود* 

سیاست هاي ملی و بین المللی براي حفظ دسترسی افراد به زمینبازبینی * 

.سرمایه گذاري متمرکز در زمینه سلامت و تغذیه در زیمنه اولویت هایی که با مشارکت خود مردم تعیین شده اند* 

پایش مدام وضعیت جهانی امنیت غذایی و وضعیت تغذیه در سطح ملی و محلی* 

براي کودکان بی سرپرستت به طور خاص و حمایت هاي اجتماعی عمومیایجاد ساز و کار هاي حمایتی* 
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را بـه عنـوان   ) HEI (Healthy Eating Index(اندکس رژیـم غـذایی سـالم    195دپارتمان کاشورزي آمریکا در سال ) 18
. زیـابی م یکنـد  یی معرفی کرد که پیروي از دستورالعمل کشوري بـراي رژیـم غـذایی را ار   ابزاري براي سنجش کیفیت رژیم غذا

)18. (ابزار استانداردي است که در پایش، مداخله و پژوهشمی توان از آن استفاده کردHEI 2005اندکس 

مجموعه اي از ویژگی هاي لازم براي موفقیت برنامه هاي ملی غذا و تغذیـه را  2003وزارت غذا و کشاورزي ایتالیا در سال ) 19
)19: (سایر تجربیات در این حوزه استل مرور جامعبه شرح زیر آورده است این گزارش حاص

موفقیت یک برنامه از یک سو به قابلیت آن براي تحقق اهدافش بستگی دارد، و از سوي دیگر به قابلیت آن بـراي حفـظ ایـن    ￭
.دستاوردها

وجـود دارد،  در اکثر کشورها چنین محیط حمایت کننـده اي  : پشتیبان ) macro environment(خلق یک کلان محیط ￭
-reاما حتی در آنجاهایی هم که وجود دارد، پشتیبانی ممکن است به جهت دهی مجدد  orientation (بسیاري . نیازمند باشد

از کشورها ممکن است مدعی یک محیط پشتیبان باشند که چرا امضاء کننده تعدادي از اعلامیه هاي غذایی یا مرتبط بـا تغذیـه   
خلـق یـک محـیط    . کمک کننده هستند اما به خودي خود به معنی وجود حمایت هاي لازم نمی شـوند این اعلامیه ها . بوده اند

پشتیبان، یا بازبینی محیط پشتیبان کنونی، لازم است که از طریق یک کمپین هوشیاري برانگیز قوي سیاسی و عمـومی حاصـل   
:لازم است که در چنین کمپینی دستکم بر موارد زیر تأکید گرد. شود

.تغذیه به عنوان نشانگري مه خروجی توسعه ملی است، و بهبود تغذیه به عنوان بخش اساسی فرآیند توسعه-

غذایی به عنوان یکی از حقوق پایه اي همه انسان ها؛تغذیه و امنیت -

.شی باشدچهارچوبی مفهومی که نشان دهنده مسیر چندبخشی بهبود وضعیت تغذیه اي، و به تبع آن لزوم همکاري بین بخ-

براي تمامی جمعیـت،  ) سلامت، کشاورزي، آموزش(نقش بخش هاي مختلف در فراهم آوردن خدمات پایه اي کیفیت مناسب -
.و اینکه این موضوع چه سهمی در بهبود تغذیه دارد

:نقش و سهم و ماهیت مشارکت اجتماعی-

.سهیم باشد) grassroots(پایین و یک رویکرد عمومی -چگونه تمرکززدایی می تواند در ایجاد رابطه بی یک رویکرد بالا-

. مستقر ساختن چنین کمپین رویت پذي و متقاعد کنندهاي نیازمند زمان و منابع و شاید پشتیبانی چهره هاي مهم سیاسی اسـت 
فعالیت آغـازین آن  یک رویکرد بدیل است که کمک هاي مالی قابل ملاحظه اي براي یک برنامه عمده تأمین کرده و کمپین را 

اما رویکرد دیگر آن اسـت  . این همان چیزي است که ماداگاسکار به قصد یا بدون قصد به آن دست یافته است. برنامه قرار دهیم
success(که پروژه اي آزمایشی به اجرا درآورده اي و نمونه اي موفقیت آمیز  story (یک تأثیر بزرگ، پـروژه اي  : ارائه دهیم

صرف نظر از اینکه کدام رویکرد انتخاب شود، براي آن کـه بهبـود   . د که بتواند مثالی باشد از آن چه باید انجام گیردبسیار آبرومن
.با یک خط مشی کلان ایجاد گرددت که محیطی د لازم استغذیه به گونه اي بادوام حاصل گرد

میان بري وجود ندارد، هم اکنون راهبردهاي متعدد براي دستیابی به یک مشارکت واقعی هیچ راه : دستیابی به مشارکت اجتماع￭
دسـتیابی بـه   . راهنمایی گرفتن از آن هـا لازم اسـت  . منتشر شده اي در خصوص روش شناسی مشارکت اجتماع موجود می باشد

ین احتمـالاً بهتـر  . می شود که گاهی هم به عقـب برداشـته شـود   است و گاهی لازم مشارکت واقعی فرایندي کند و گام به گام 
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رویکرد یک رویکرد عملگرایانه است؛ آغاز کردن از همان چیزي که وجود دارد، بنا بهادن آن و به تدریج شکل بخشیدن بـه آن،  
ممکن است در یک اجتماع با موفقیـت و در اجتمـاعی دیگـر بـا شکسـت      . به گونه اي که از یک سطح به سطحی بالاتر برسیم

اولیه توسعه یک اجتماع، گاه نشان دهنده ناهمگونی یا همگونی آن، منابع در دسترس مواجه شویم، و این گاه نشان دهنده سطح 
، یا کیفیت و انگیزه رهبران آن و نهایتاً کارکنانی است که براي بسیج کـردن اجتمـاع و داوطلبـین بـه کـار      آن ، انزواي جغرافیاي

.گرفته شده اند

و جداي از مواردي که برنامه قرار است از ناحیه اي کوچک آغـاز شـده   : اجتماع ) یا تسهیل کنندگان یا ناظرین(بسیج کنندگان ￭
د طی زمان بسط بای

برنماه خواهـد بـود کـه    اي از"چهره"بسیج کننده اجتماع اغلب نخستین -گزینه اي که جدا می توان مورد ملاحظه قرار داد-
بسیج کننده ممکن است کارگر سلامت اجتماع، کارگر توسعه زراعی، کارگر توسعه اجتماع، .آن مواجه می شوندبا اغلب اجتماعات 

صرف نظر از پیش زیمنه بسیج کننده، ضروري است که بـراي  . و یا شخصی باشد که توسط خود برنامه به استخدام درامده است
چیز لازم اسـت بـر توسـعه و سـازماندهی اجتمـاع، تکنیـک هـاي        آموزش پیش از هر . آموزش مناسب وي سرمایه گذاري شود

شاید لازم باشد که برخی آموزش هاي تکنیکـی نیـز   . مشارکتی و دینامیسم هاي گروهی، و مدیریت و برنامه ریزي متمرکز باشد
یکـی دریافـت   به این شخص ارائه شود، اما جنبه مهمتر آموزش این است که شخص یادبگیرد که چه زمان و از کجا کمـک تکن 

.یک جزء مهم دیگر از برنامه آموزشی می بایست یادگیري نظارت و انگیزه بخشی به داوطلبین اجتماع باشد. کند

داوطلبین اجتماع اعضایی از اجتماع خواهند بود که توسط اجتمـاع و بـراي پشـتیبانی روزانـه از     : اجتماع ) یا کارگران(داوطلبین ￭
تجربه نشان داده است که نمی بایست از یک داوطلب خواست که با بـیش از ده خـانواده کـار    . کوشش هایشان انتخاب شده اند

از خانواده هـایی کـه بـا    افراد کند یا دریافت نکند، اما برخی حقوقی دریافت ) از طرف برنامه یا اجتماع(داوطلب ممکن است . کند
خصوص داوطلبین نیز، به مانند بسیج کننـدگان، آمـوزش مناسـب    در . آن ها کار می کنند اعانات غیر نقدي نیز دریافت می کنند

.ضروري است

انگیـزه بخشـی را   ). منجمله داوطلبـین (جنبه هاي مهم دستیابی به مشارکت عبارتند از انگیزه بخشی و مدیریت خوب کارکنان ￭
یک سـیتم  . تقویت کردبه دستاوردها می توان با یک سیستم بازخورد منظم، براي کارکنان و اجتماعات، و با توجه به نشان دادن

نظارت مشارکتی به خودي خود بازخورید به اجتماع ارائه می دهد، اما به همان اندازه مهم است که بازخوردي به اجتماع داده شود 
. بخشـی از یـک کـل ببینـد    ) مثلاً در نسبت با سایر اجتماعـات آن منطقـه  (که آن اجتماع بتوناد پیشرفت و کوشش هاي خود را 

یک اشـتباه بسـیاري از   . مدیریت مناسب انگیزه بخشی را شامل می شود، اما علاوه بر آن، توجه به انتظارات افراد نیز لازم است
برنامه ها این است که وضعیت را ایستا فرض می کنند؛ این اجتناب ناپذیر است که بسیاري از داوطلبین و بسیج کننده ها آرزوي 

، و لازم است که با ایجاد یک ساختار شغلی مشخص و تدارك وسایلی بـراي آمـوزش   را داشته باشندرسیدن به پست هاي بالاتر 
از این رو مهم است که برنامه هـا از یـک انعطـاف    . کارکنان و داوطلبین جدید در صورت لزوم، چنین چیزي در برنامه تعبیه شود

.پذیري مشخص برخوردار باشند

در شرایطی که دسترسی به غذا آنچنان ناکافی است که خانواده ها نمی تواننـد  . یکپارچه استبهبود تغذیه نیازمند یک رویکرد ￭
همچنـین،  . از توصیه هاي غذایی که به ایشان می شود پیروي کنند، اینکه به آن ها در زمینه تغذیه آموزش دهیم بی معنی است

واد مغذي مواجهیم، فراهم آوردن مکمل هاي غـذایی اقـدامی   در شرایطی که به خاطر اسهال یا ابتلاء به انگل، با اتلاف شدید م
به طور سنتی آموزش تغذیه و سایر فعالیتهاي مرتبط با کودکان متوجه مادران بوده است، اما در بسیاري از مـوارد  . تجملاتی است
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رایند ایجاد تغییرات رفتاري در نظر بنابراین سایر اعضاي خانواده نیز می بایست در ف. پدر یا مادر بزرگ خانواده تصمیم گیرنده اند
تلاش هایی که در جهت بهبـود  . چهارچوب مفهومی جلب می کننداین مثال ها بار دیگر توجه ما را به اهمیت یک . گرفته شوند

یک رژیم غذایی که : وضعیت تغذیه اي صورت می گیرد می بایست هم بر کمیت و هم بر کیفیت رژیم غذایی تأکید داشته باشد
.کافی باشد) micronutrients(و پروتئین و همچنین ریز مغذي هاظر انرژياز ن

یکی از مشکلات مشترك بسیاري از برنامه . تحقیقات تغذیه اي فراندي مستمر است؛ هر روزه یافته هاي جدید منتشر می شود￭
ن هـا و رویکردهـاي علمـی بـه روز     هاي تغذیه اي به خصوص آن هایی که سال ها پیش آغاز شده اند، این است که از نظر بنیا

می توان به ترویج تولید و مصرف سبزیجات برگ دار سبزرنگ اشاره کرد؛ اگر آن را بخشی از یک رژیـم  به عنوان مثال. نیستند
یـاد  غذایی متنوع در نظر بگیریم کاملاً موجه است، اکا اگر استراتژي باشد براي مبارزه با کمبود ویتامین آ یا آهـن، بـه احتمـال ز   

تحقیقات نشان می دهند که کودکی که دوره شیرخوارگی اش به پایان رسیده است توانایی آن را که بـه  : دیگر موجه نخواهد بود
یکی از نقش هاي کلیدي مدیریت ارشـد  . میزانی لازم براي رفع نیاز به ویتامین آ و آهن و سبزیجات سبزرنگ مصرف کند ندارد

ته هاي علمی به روز باشد، این یافته ها را در مواقع لزوم بـه جـرح و تعـدیل هـایی در اسـتراتژي      برنامه این است که از جنبه یاف
این . برنامه هدایت کند و کارکنان برنامه را از آن ها مطلع نگه دارد تا آن ها نیز بتوانند بهترین مشاوره ها را به اجتماع ارائه کنند

.اي در برنامهتأکید دیگري است بر اهمیت وجود انعطاف پذیري

اگر یافته هاي تحقیقات اخیر صحیح باشد، و کوتاهی قد و کم وزنی علـل متفـاوتی   : سنجش پیشرفت ها در وضعیت تغذیه اي ￭
از یکدیگر داشته باشند، در آن صورت لازم است که برنامهها براي هر د این شرایط سیستم هاي ارزیابی داشته باشند، تا به ایـن  

برنامه مکزیک که مساله عمده وضعیت تغذیه اي در مکزیـک  . هدف گیري ها و استراتژي هاي مناسب بهره بردترتیب بتوان از 
به درستی از بهبود طـول قـد افـراد    نه کم وزنی، که کوتاه قدي می داند،) همچون بسیاري دیگر از کشورهاي آمریکاي لاتین(را 

یک نقش دیگر مدیریت ارشد برنامه این است کـه داده هـاي   .می کندبراي ارزیابی اثربخشی اش بر وضعیت تغذیه اي استفاده 
خطـا رخ  ها به وضوح غیر واقعی بودند تشخیص دهد کـه در کجاهـا   حاصل از سیتم ارزیابی را تفسیر کرده و در صورتی که داده 

ه تشخیص دهد چه زمان یافته اي بـه  آماردان توانایی این را ندارد ک. را نمی توان به یک آمار دان واگذار کرداین کار. داده است
.غیر ممکن یا نامحتمل استلحاظ بیولوژیک یا اپیدمیک 

. محور نیازمند منابع بسنده انسانی، فیزیکـی و مـالی اسـت   -یک برنامه تغذیه اي موفق اجتماع: برآورده ساختن نیازهاي منابع ￭
رش عنوان شد، منابع انسانی با صلاحیت و خوب آمـوزش دیـده   همانطور که صراحتاً یا تلویحاً در بسیاري از قسمت هاي این گزا

چنانکه در کشوري چنـین منـابعی وجـود نداشـت، لازم اسـت از طریـق ظرفیـت سـازي و         . در تمامی سطوح ضروري می باشند
راه حلـی  در صورتی که لازم بود کارکنان بین المللی به کار گرفته شـوند، مـی بایسـت آن را    . خلق گرددتحصیل، چنین منابعی 

کوتاه مدت تلقی کرد، و می بایست به کر استراتژي روشنی براي جایگزین کردن آن ها در اسرع وقت با اشخاصی از اتباع همان 
و آمـوزش  ) تحت همان برنامه یا در موسسات آموزشی ملی یا منطقـه اي (این مستلزم ترکیبی است از آموزش رسمی . کشور بود
ار، و همچنین فرایندي روشن براي واگذاري کارها، می بایست بخشی از وظایف شـغلی تمـامی   به واقع آموزش حین ک. حین کار

عموماً در برنامه هاي تغذیه اي تقاضا براي منابع فیزیکی چندان زیاد نیست و می توان با سهیم شـدن  . کارکنان بین المللی باشد
ابع مالی، براي کشورهاي فقیـر یـک محـدودت عمـده اسـت و      من. آن را برآورده کرد) سلامت، کشاورزي(در منابع سایر بخ شها 

در صورتی که چننی باشد، لازم است کـه یـک برنامـه    . بیشتر اوقات جز روي آوردن به اعانات خارجی دلیل براي آن وجود ندارد
زمانی نیـز در آن قیـد   زمانبدي متقابلاً قابل قبول نیز براي واگذاري مسئولیت مالی وجود داشته باشد، و اهداف و چهارچوب هاي 

شرکت، منجمله شراکت با شرکاي نامتعارف نظیر بخش خصوصی، می تواند به برآورده ساختن نیـازي کـه بـه منـابع     . شده باشد
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این یاري رسانی ها می تواند تسهیلات فیزیکـی، منـابع انسـانی و    . به میزان قابل ملاحظه اي کمک کند) از هر نوع(وجود دارد، 
.امه هاي آموزشی را شامل شودمالی، و نیز برن

واجب است که اهداف و مقاصدي وضع گردد و براي دستیابی به اینها نیز قالـب زمـانی وضـع گـردد و     : چهارچوب هاي زمانی ￭
تغذیـه، بـه   هبراي انطباق با تغییراتی که در شرایط اجتماعی، فرهنگی و اقتصادي رخ می دهد و نیز انطباق با نمایـه تغییـر یابنـد   

نگاه کشوراساسا لازم است که به برنامه تغذیه اي ملی به چشم جزیی از کل استراتژي توسعه اي یک . انعطاف پذیري نیاز است
تغذیـه در سـال   یکی از نه مقوله کنفرانس بین المللی . شود، درست همانگونه که به سلامت، آموزش و کشاورزي توجه می شود

1992)FAO/ICN  1992 (خط مشی ها و برنامه هاي توسـعه  و عناصر تغذیه اي درملاحظاتادغام مقاصد، "ارت بود از عب
به چنین چیزي آسان خواهد بود اگر بهبود در تغذیه را یکی از خروجی هاي کلیدي طرح هاي توسعه اي در نظـر  و دستیابی "اي

پیش رفت تمرکززدایی با تغییرات انطباق یابد، متوجه نتـایج  رنامه همچنین باید آمادگی آن را داشته باشد که همزمان باب. بگیریم
اداري ضمنی این فرایند و نیز متوجه نیازي که به فراهم آوردن تخصص مناسب تغذیه اي در سطوح میانی و محلی، و نـه فقـط   

نی توسعه و سـازمان یـابی   تغذیه، وضعیت کنومساله و ماهیت اهداف می بایست واقع بینانه باشند و کمیت . ملی، وجود دارد باشد
جهت گیري ها و تبعـیض هـاي جنسـی،    . اجتماع، سطوح با سوادي، در دسترس بودن منابع و اقتصاد ملی را مدنظر داشته باشند

.فرهنگ، و تنوع جغرافیایی و قومی نیز عوامل مهمی هستند که می بایست به هنگام وضع اهداف مدنظر قرار گیرند

اي چالش هاي خاص خود را خواهد داشت، که برخی از آن ها خارج از کنترل تغذیه شناسان و برنامـه  آینده برنامه ریزي تغذیه￭
انعطاف پذیري اي در رویکـرد و خواسـت و توانـایی پـذیرش موقعیـت هـاي جدیـد،        هاي آن ها هستند، اما همه آن ها مستلزم 

:این چالش ها عبارتند از . دي رخ می دهدتکنولوژي هاي ابداعی و تغییراتی است که در ساختارهاي اداري و نها

برخی از کشورها تغییـري را در نمایـه مسـائل تغذیـه اي     ) : nutrition teansition(تغییر و تبدیل مشکلات تغذیه اي -1
بـا  مشکل غذاي ناکافی عموماً کاهش یافته، اما با کاهش یافتن آن شاهد افزایشی در چاقی و اختلالات مـرتبط . تجربه کرده اند

.آن بوده ایم

غالـب  . بسیاري از کشورهاي در حال توسعه هم اکنون بار این بیماري و مسائل تغذیه اي مرتبط با آن را همزان بـر دوش دارنـد  
. ن ها و مرگ و میر ناشی از آنها، افزایش سریعی داشته اسـت اطنظیر اختلالات قلبی و عروقی و سرشدن بیماري هاي غیرواگیر 

.عفونی کاهش یافته است اما بسیاري از کشورها با چالش ایدز و اغلب نیز در ابعادي اپیدمیک درگیرندغلبه بیماري هاي

نیـز بـوده   با افزایش امید به زندگی، شاهد افزایشی در نسبت جمعیت کهنسـالان  : برآورده ساختن نیازهاي اشخاص مسن تر -2
دارند، و تنها معدودي از آن ها نیاز به تغییر در برنامـه هـاي سـلامت و    بسیاري از کشورها آمادگی مواجه با این موضوع را ن. ایم

اسـماعیل و مانانـدار،   (مطالعـات اخیـر   . تغذیه را، که عمدتاً هنوز متوجه نوزادان، کودکان و زنان باردار است مدنظر قـرار داده انـد  
در اجتماعات فقیر شهري در هند و نیـز نـواحی   درصد 35: سطح بالایی از سوء تغذیه را در اشخاص مسن نشان داده اند ) 1999

روستایی مالوي، برنامه هاي تأمین اجتماعی اکثراً نابسنده اند و پشتیبانی اي که به طور سنتی در خانواده هاي بزرگ وجود داشت 
حظه اي رو به افـول  با سرگرفتن مهاجرت ها، اپیدمی ایدز و گرایشی که به خانواده کم چمعیت تر به وجود آمده به طرز قابل ملا

.است

بـه  ) به استثناي برنامه هیـا برزیـل و مکزیـک   (بیشتر برنامه هایی که در این گزارش مورد بررسی قرار گرفتند : شهري شدن-3
مسائلی کـه  تمامی مناطق جهان، به طرز روز افزونی، به شهري سازي عظیم و پیچیدگی . مسائل اجتماعات روستایی پرداخته اند
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ات شـهري وجـود   ع ـایجاد استراتژي هاي مؤثر براي اجتماهنیاز فوري ب. زي با خود به همراه دارد مواجه گشته انداین شهري سا
.دارد

را آغاز کرده اند، و لازم است که برنامه هاي تغذیـه اي خـود را بـا    اکثر کشورها یک فرایند جدي تمرکززدایی: تمرکز زدایی-4
برخی موارد، تمرکززدایی بیشتر از یک تغییر ظاهر صـرف اسـت و ایـن بـه خـودي خـود       در . ساختارهاي اداري جدید وفق دهند

اري یتأمین مالی در سـطح ملـی، تمرکززادیـی از بس ـ   ) و مهار( مسائلی را پیش می آورد به خصوص در ارتباط با دسترس پذیري 
ستیابی بـه مشـارکت اجتمـاع آسـان تـر      آن پشتیبانی می کند، و به این ترتیب دطرق به یک رویکرد عمومی کمک رسانده و از

اما مشکلاتی را نیز به وجود می آورد، به خصوص این که در سطحی که تصمیمات می بایست اتخاذ گردند دسترسـی  .خواهد شد
.به تخصص مناسب تغذیه و سایر تخصص ها وجود ندارد

هنوز خیلی چیزها بـراي فهـم و   . بیش نیستعلم تغذیه کودکیدر تاریخ علم، : پیشرفت هاي علمی و تکنولوژي هاي جدید -5
چالشی که پیش روي یک برنامه ریزي تغذیه است ایـن  . کشف باقی مانده است و هر روز پیشرفت هاي جدیدي حاصل می شود

و همراه باشد، توانایی ارزیابی اعتبار علمی آن ها را داشته باشـد، و مطـاببق بـا آن جـرح    پیشرفت هاناست که گام به گام با ای
در حوزه کشاورزي تکنولوژي هاي جدیدي ابداع شده است، برخـی نظیـر روش کیوسـونگوال    . تعدیل هایی در برنامه اعمال کند

)Quesungual (     جنبه محلی دارند، اما بسیاري ، نظیر غذاهاي دستکاري شده به لحاظ ژنتیک، سـرمایه گـذاري هـاي مـالی
. وص تحقیقات مربوط به آن ها و توسعه و ترویج شان صورت گرفتـه اسـت  جدي توسط شرکت هاي قدرتمند بین المللی در خص

.این ها احتمالاً نتایج ضمنی عظیمی براي آینده دسترس پذیري غذا و تغذیه خواهند داشت

به طرز روزافزون گرایشی در بسیاري از کشورهاي در حال توسعه و توسعه یافته در حـال شـکل گیـري    : شراکت هاي جدید -6
بسـیاري از جنبـه   . بنی بر این که آنچه که پیشتر بخشی از حوزه دولتی دانسته می شد به بخش خصوصی واگـذار گـردد  است، م

خصوصی واگذار شده اند و عرضه رایگان مراقبت پزشکی دارد جـاي خـود را بـه پرداخـت     يات سلامت به شرکت ههاي مراقب
کسب و کارهاي کوچک را به یاتخصوصنهاد نیز به تدریجسازمان هاي مردم . شخصی و بیمه هاي پزشکی خصوصی می دهد

طالعات موردي ما نشان داده اند که برنامه هـاي تغذیـه اي ملـی    م. خود می گیرند و از شکل و شمایل خیریه اي خارج می شوند
ی شـان  خ ـنهـاد امـا بر  کرده اند، اکثراً با سازمان هاي مـردم همگی آن ها شراکت هایی برقرار . نیز از این فرآیند مصون نیستند

همچنان که دانشگاه ها و مؤسسات تحقیقاتی نیز انحصار سنتی شان را کنار گذاشته و . کت هایی با بخش خصوصی نیز دارنداشر
سوء تغذیه مـانعی بـر سـر توسـعه اسـت و      . رز روزافزونی پا می گیرندبه طبه حوزه توسعه پا می گذارند شراکتهاي آکادمیک نیز

آن چه به عنوان سوء تغذیه شناخته می شـود نـه   . می دهد که نیازهاي پایه اي زیست شناختی برآورده نشده اندحضور آن نشانه
د شرایط دیگري نیز هست، نظیر ضعف در تأمین آب و سیسـتم فاضـلاب و وفـور    مه غذاي ناکافی یا نامناسب بلکه پیاجفقط نتی

پیچیده است چرا که لازم است که به بسیاري از موضوعات به طـور  این فرایند کاريبه همین جهت، معکوس کردن .بیماري ها
تنهـا چیـزي کـه در دسـترس     . یکتایی وجود نداردت، بنابر این هیچ راه حلهمزمان پرداخته شود، و هر موقعیتی نیز متفاوت اس

ان می دهنـد کـه بـراي    تجربیاتی و درسهایی که آموخته ایم نش. کلی است که جهت حرکت را نشان می دهدراهبردهايتماس
، و اینکه در تمام طول ایـن دوران یـک   )ده سال و بلکه بیشتر(ت سجبران و ترمیم یک موقعیت به زمان قابل ملاحظه اي نیاز ا

اما زمانی کـه  . براي این مسأله هیچ راه حل سریعی وجود ندارد. محیط سیاسی و خط مشی اي پشتیبان قوي اهمیت اساسی دارد
یابیم، اثربخشی ها به احتمال زیاد ماندگار خواهند بود و سرمایه گذاري اي که انجام شده است عایدي قابـل  به اهداف دست می

.ملاحظه اي خواهد داشت
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خود با عنوان تغذیه، رژیم غذایی و پیشگیري از بیماري هـاي مـزمن نکـات    2003سازمان جهانی بهداشت در گزارش سال ) 20
:کلیدي زیر را تأکید کرده است

به هنگام ایجاد استراتژي هاي ملی جهت کاهش بار بیماري هاي مزمن مرتبط با رژیـم غـذایی و عـدم فعالیـت فیزیکـی،      ) الف
)20: (اصول خطی مشی ذیل باید مدنظر قرار گیرند

لیـت  استراتژي ها می بایست جامع باشند و از چشم اندازي چندبخشی به تمامی خطرات عمده مـرتبط بـا رژیـم غـذایی و فعا    ￭
.وه بر آن ها به خطرات دیگري نظیر مصرف دخانیاتلافیزیکی که به مجموع بیماري هاي مزمن ربط پیدا می کنند بپردازد، و ع

هر کشوري خود می بایست ترکیب بهینه اقدامات را متناسب با ظرفیت هاي ملی، قوانین و واقعیـت هـاي اقتصـادي گـزینش     ￭
.کند

دولت ها یک نقش پیشبرنده مرکزي در ایجاد استراتژیها، تضمین عملی شدن اقدامات و نظارت بـر تـأثیر بلنـد مـدت آن هـا      ￭
.دارند

یعنی گرد هم آوردن سایر وزارت هایی که براي طراحی و اسـتقرار مـؤثر   -وزارت هاي سلامت یک نقش همایشی حیاتی دارند￭
.خط مشی نیازند

لازم است که دولت ها همکاري داشته باشند با بخش خصوصی، نهادهاي حرفه اي سلامت، گـروه هـاي مصـرف کننـدگان،     ￭
.تحقیقاتی و سایر نهادهاي غیر دولتی، اگر که هدف دستیابی به یک پیشرفت پایدار استآکادمیسین ها، اجتماعات 

چنـین چشـم انـدازي از    . هاي مـزمن اهمیـت اساسـی دارد   یک چشم انداز تمام عمري در خصوص جلوگیري و مهار بیماري￭
سلامت مادر و فرزند و عملکردهاي تغذیه و مراقبت آغاز شده و تا مدرسه و محیط هاي کاري، دسترسی به سلامت پیشگیرانه و 

.محور در خصوص افراد مسن و معلول تداوم می یابد-مراقبت اولیه و همچنین مراقبت اجتماع

آن ها می بایست بر نیازهاي فقیرترین اجتماعـات و  . ی بایست متوجه برابري باشند و نابرابري ها را محو سازندژي ها متاسترا￭
به عـلاوه، از آن جـا کـه عمومـاً زنـان در      . و این مستلزم آن است که دولت قویا نقش ایفاء کندگروه هاي جمعیتی تمرکز کنند

.ه استراتژي ها به جنسیت توجه داشته باشندخانوار تصمیم می گیرند لازم است کیهخصوص تغذ

لازم . کشورها، در اقداماتی که به تنهایی براي ترویج رژیم غذایی بهینه و زندگی سالم انجام می دهند محدودیت هـایی دارنـد  ￭
در تجـارت  موجود جهت فـراهم آوردن مرجعـی   "استانداردهاي بین المللی"است که استراتژي ها به میزان قابل ملاحظه اي از 

ممکن است کشورهاي عضو علاقه مند باشند که استانداردهایی براي پرداختن به مسائلی نظیـر بازاریـابی   .بین الملی خط بگیرند
به خصوص مواد غذایی که مقادیر فراوانی انرژي، چربـی نمـک و شـکر    (مواد غذایی ناسالم در میان کودکان جهان اضافه گردد 

).ذي اساسی فقیر هسنددارند اما به لحاظ مواد مغ

نظیـر میـوه هـا و    (تـر  همچنین ممکن است کشورها علاقه مند باشند که وسایلی جهت تضمین دسترس پذیري انتخـاب سـالم  
در پـیش بـردن   WHOنقش رهبـري بـین المللـی    . اقتصادي در نظر گرفته شود-براي تمامی گروه هاي اجتماعی) سبزیجات

نیز نقش مهمی در این فرایند دارد چرا که سر و کار آن بـا  FAO. یکی و سلامت حیاتی استدستور کار رژیم غذایی، فعالیت فیز
موضوعات مرتبط با تولید، تجارت، بازاریابی غذا و محصولات کشاورزي است و راهبردهایی فـراهم مـی آورد کـه ایمنـی غـذا و      

.امنیت تغذیه اي و محصولات غذایی را تضمین می کند
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قرار استراتژي هاي محلی و ملی مؤثر رهبري، ارتباطات مؤثر، برقراري ائتلاف ها و یک محیط توانمندسـاز  پیش نیازهاي است) ب
.است

در محدوده هاي ملی، مسئولیت عمده فراهم آوردن این رهبـري  . براي عملی ساختن تغییرات دراز مدت، رهبري ضرورت دارد￭
.قدام دولت، رهبري با سازمان هاي جامعه مدنی آغاز گردددر برخی موارد ممکن است که پیش از ا. با دولت هاست

نقش اصلی ارتباطات مـؤثر بـه سـلامت ایـن اسـت کـه میـان متخصصـین         . توان آغاز کردتغییر را تنها با ارتباطات مؤثر می￭
ت و القـاء تغییـرات   یک ارتباط مؤثر را از ظرفیت آن براي آگاهی بخشی، ارتقاء شناخ. تکنیکی، سیاست گذاران و عموم پلی بزند

بلند مدت در رفتارهاي فردي اجتماعی می توان شناخت، و در این موضوع خاص، استفاده از رژیم هاي غـذایی سـالم و فعالیـت    
فیزیکی، یک برنامه براي ارتباطات مؤثر در زمینه سلامت در پی آن است که در تمامی مراحل تـدوین و اسـتقرار خـط مشـی از     

بی هـدف گـذاري شـده باشـند     طات پایدار و ارتباطاتی که به خوارتبا. أثیر مثبتی بر سلامت عمومی بگذاردفرصتها بهره برده و ت
.مصرف کننده ها را قادر می سازد تا بهتر مطلع شده و انتخاب هاي سالم تري داشته باشند

یی تشکیل دهند می تـوان بـه تغییـر    که تمامی گروه ها علاقه مندانه ائتلاف هادر صورتی : برقراري ائتلاف ها و شراکت ها ￭
ل و انتخـاب  ایده آل آن است که کوشش هاي مربوطه طیفی از گروه ها را شامل گردد که اقداماتشـان بـر اعمـا   . سرعت بخشید

این احتمال زیاد است که ائتلاف ها از اجتماعات به سـطوح  . گذار استم غذایی و فعالیت فیزیکی تأثیر هاي افراد در خصوص رژ
درگیـر  .مختلف عمومی، خصوصی و داوطلبانه کانون هایی رسمی را تشـکیل دهـد  يمنطقه اي بسط یابد و تحت نهادهاملی و

از سازمان هاي بین المللـی کـه   . شدن انجمن هاي مصرف کنندگان نیز براي تسهیل در امر سلامت و آموزش تغذیه مهم است
انتظار می رود که مشوق هدایت اطلاعات قابل اعتماد در خلال WHOوFAOوظایفی در رابطه با تغذیه بر عهده دارند، نظیر 

ائتلاف هایی که با سایر اعضاي خانواده سازمان ملل متحد صورت می گیرند نیز مهمنـد، بـه عنـوان مثـال،     . ان شبکه ها باشند
صـنعت  . نـدگی در مـورد سـلامت   کودك و رویکردهاي دوره ز-مادریهمتحد در امور مربوط به تغذائتلاف با بنیان کودکان ملل

بخش خصوصی که در امور تولید غذا، بسته بندي، تدارکات، خرده فروشی و بازاریابی ذي نفع است و سـایر نهادهـاي خصوصـی    
. که به امور مربوط به سبک زندگی، ورزش ها، توریسم، تفریحات و بیمه سلامت و عمر مشغولند، در این میان نقش کلیدي دارند

ست به عوض کار با صنایع منفرد که علاقه مند هستند در ازاي سرمایه گذاري شان عایدي داشـته باشـند بـا گـروه     گاهی بهتر ا
.هایی از صنایع کار انجام شود

در صورتی که محیط کلان و محیط خردي که انتخاب ها تحت آن ها صورت مـی گیرنـد پشـتیبان   : توانمند سازي محیط ها￭
ست هاي غذایی، الگوهاي بازاریابی و اسی. فرادي محتمل تر خواهد بودنیر ایبخش باشند، تسهیل تغهاي مفید سالم و ثمرتصمیم 

مزایـا را بـراي   یابند که زندگی سالمتر و انتخاب غذاهایی را کـه بیشـتر   سبک هاي زندگی شخصی می بایست به طریقی تحول 
چهارچوب ارجاعی وسیعی مـی باشـد و از محـیط مدرسـه،     یک محیط توانمندساز، . سلامتی شخص دارند براي افراد آسانتر سازد

غـذایی سـالم را   محل کار و اجتماع تا خط مشی هاي حمل و نقل، خط مشی هاي طراحی شهري و دسترسی پذیري یک رژیـم  
از آن خط مشی هاي پشـتیبان قضـایی، مقرراتـی و مـالی     محیطی نیازمند آن است که پیشیندربر می گیرد علاوه بر این، چن

ایده آل آن است کـه  . ه حداقل می رسدبدر صورتی که زمینه اي توانمندساز وجود نداشته باشد، احتمال تغییر . مستقر شده باشند
و فرضا پیاده روي یا رکاب داشته باشیم که نه تنها زندگی سالم را تبلیغ کند بلکه از آن پشتیبانی کرده و مدافعش باشد، یمحیط
.ا محل کار، خرید سبزیجات و میوه هاي تازه و غذا خوردن و کارکردن در محیطی عاري از دود سیگار را امکان پذیر سازدتزدن 

:سایر پیش نیازها به شرح زیر است￭



20

و محصـولات لبنـی کـم    میوه ها، سبزیجات، غلات، گوشت کـم چربـی  (اي مغذي حمایت از قابلیت دسترسی و انتخاب غذاه-
).چربی

).کشاورزي، احشام، شیلات و باغبانی(ارزیابی روندهاي تغییر الگوهاي مصرف و پیامدهاي ضمنی آنها براي اقتصاد غذا -

کسـب شـده   ) national Food Balance(تا به حال بیشتر اطلاعات مربوط به مصرف غذا از داده هاي تراز ملـی غـذا   -
ژیم هاي غذایی و ظهور بیماري هاي غیر واگیر، ضروري است که با ربهتر رابطه میان الگوهاي مصرف غذا، مبه جهت فه.است

.سرشماري هایی که نمودار مصرف باشند اطلاعاتی در خصوص الگوهاي واقعی مصرف غذا و روندهاي تغییر یابنده به دست آید

نه و اقدامات مؤثر از طریق برچسب گذاري و همچنین استفاده بهینـه  توانایی بخشیدن به افراد جهت انجام انتخاب هاي آگاها-
از استانداردها و قانون گذاري

یعنـی در رسـتوران   (در مورد غذاهایی که خارج از منزل : در دسترس همگان است"رژیم غذایی سالم"تضمین این که عناصر -
غذایی آن ها می بایست به شیوه اي ساده در اختیار مشتریان قرار تهیه می شود، اطلاعات مربوط به کیفیت ) ها و ساندویچی ها

به عنوان مثال مشتریان باید قادر باشند نه تنها از میزان چربی یا روغـن  . گیرد تا آن ها بتوانند غذاهاي سالمتري را انتخاب کنند
.ن حاصل کنندغذایشان، بلکه از زیاد و کم بودن چربی هاي اشباع شده و اسیدهاي چرب نیز اطمینا

) intersectoral initiatives(حصول به موفقیت از طریق اقداماتی بین بخشی -

هاي آموزشیاستفاده بهینه از خدمات سلامت و متخصصینی که این خدمات را ارائه می دهند از جمله گنجاندن دوره-

رویکرد و ؛و نشیب پارادایم هاي غذا و تغذیه در جهانبر اساس مقاله منتشر شده در مجله علمی تغذیه جهانی با عنوان فراز ) 21
در این مقاله رویکردهاي مختلف سازمان هـاي بـین المللـی و    . این است که غذا و تغذیه مناسب حق انسانی استپارادایم امروز 

از کشورها موضـوع  تاکنون مورد بررسی قرار گرفته است و این نکته را متذکر می شود که هنوز خیلی 1950کشورهاي جهان از 
)21. (به عنوان یک حق نمی نگرند و همچنان در پارادیم هاي قبلی تأکید دارندغذا و تغذیه مناسب را 

تدوین و اجراي سیاستهاي غذا و تغذیه را منتشر راهنماي همکاري بین بخشی براي 2001سازمان جهانی بهداشت در سال ) 22
)22: (مردم از سیاست تا مصرف به شرح نمودار زیر استساخت بر اساس این گزارش عوامل بر تغذیه 

شناخت) بخش دوم

تصویر تغذیه و امنیت غذایی کشور از منظر شاخص ها چگونه است؟) 1

براي ترسیم نیم رخ تغذیه و امنیت غذایی لازم است از الگوي مفهومی معینی استفاده شده و شاخص ها تعریـف شـوند، الگـوي    
نظرات کارشناسان خبره و به استناد شواهد علمی در داخل کشور تدوین شده است آنها است که بر اساس مفهومی روبرو یکی از 

.و مبناي استخراج شاخص هاي مرتبط می باشد

کـه بـه   » سبد غـذایی «ثر بر تغذیه و امنیت غذایی طراحی شده است، در مجموع ودر این الگو که به منظور نشان دادن عوامل م
محیط خانواده آورده می شود با عوامل فرهنگی، عادات غذایی، شیوه زندگی و با توجه به وضعیت سلامت محیط خـانوار و افـراد   
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سبد غذایی خود تحت تأثیر دسترسی فیزیکی، اقتصادي، ایمنی غذایی و سواد تغذیـه  . را شکل می هد» سفره خانوار«درون خانه 
.ون واردات، صادرات و قیمت جهانی غذا اثر می پذیرداي افراد است و عوامل کلان چ

نتیجه سبد غذایی، سفره خانوار و وضعیت سلامت افراد و محیط خانوار، شاخص هاي پیامد و اثر مرتبط به امنیت غذایی را شکل 
پیامـد و اثـر تغذیـه اي    بهتر عمل کنند وضعیت برتري در سطح ) نسبت به پیامد(ل دورتر ممی دهد، به عبارت دیگر هر قدر عوا

جمع بندي وضعیت شاخص هاي فوق نمره ) Food Security Index(در شاخص امنیت غذایی .براي آن جامعه رخ می دهد
منتشـر شـد   2008اي براي هر منطقه جغرافیایی منظور می شود به عنوان نمونه در نقشه جهـانی امنیـت غـذایی کـه در سـال      

از ، )5/7-10(و خطـر پـایین   ) 5-5/7(، خطـر متوسـط   )5/2-5(، خطـر بـالا   )0-5/2(دید خطر ش: امتیازدهی به این شرح بود
و ) هشـداردهنده (عوامل مهم و مؤثر بر وضعیت امنیت غذایی یک جامعه نظام مدیریت امنیت غذایی آن است که سیستم رصـد  

مـدل  . را شـامل مـی شـود   نسـانی متخصـص   قیقات کاربردي، ارزیابی و مداخله سریع در بحران و نیـروي ا دهی، تحنظام پاسخ
بر اساس این مدل شاخص هـاي  . مفهومی فوق مبناي توصیف، تحلیل و تعیین مداخلات ارتقا دهنده وشعیت امنیت غذایی است

:تغذیه و امنیت غذایی زیر براي تحلیل در این سند در نظر گرفته شده است

شاخص هاحوزه ها و حیطه ها

سبد غذایی

دسترسی

فیزیکی
، حجم تولید مواد غذایی، میزان تولید غذاهاي فراویـژه،  )Food Production Index(شاخص تولید غذا : تولید

تراریخته، غذاهاي ارگانیک، غذاهاي غنی شده
تعداد فروشگاه ها و توزیع آنها: توزیع

اقتصادي
Consumer Price(کننـده  درصد خانوارهاي زیر خط فقر، درصد درآمد به غذا، شاخص قیمـت بـراي مصـرف    

Index(      سهم غذا از درآمد خانوار، بودجه غـاي خـانوار، شـاخص قیمـت غـذا ،)Food Price Index(،  ضـریب
جینی، یارانه ها، شاخص عدالت توزیعی و مصرف توسط سرپرست خانوار

غذاییتسواد تغذیه اي انتخاب غذا، تحصیلات، ترجیحاسواد تغذیه اي

ایمنی غذایی
بیولوژیکی، فیزیکی و شیمیاي شامل آفت کش ها و داروها، آلـودگی فلـزات سـنگین، مهـاجرت     آلودگی هايدرصد

مواد بسته بندي به مواد غذایی، آلودگی به سموم قارچ ها و بقایاي حشرات و حیوانات موذي، هورمون ها و پرتوزاها، 
، شیوه دفع ضایعات مواد غذاییمواد افزودنی غیر مجاز

سفره خان
فرهنگ و عاداتوار

درصد خانواده هایی که نمک یددار مرف می کنند، میزان مصرف نوشابه، کنسرو، ماهی، غذا حاضري و فسـت فـود،   
روزانـه بـراي انـرژي، پـروتئین، آهـن، کلسـیم       -روزانه و همچنین شاخص مصرف سرانه-هله هوله، مصرف سرانه

ش پختن رت هاي آشپزي، مصرف شیر مادر، روآموزشی مها، دوره هاي )100= کل کشور(شاخص مصرف : توضیح(
عادات غذایی، درصد مصرف روغن جامد، شاخص مصرف کربوهیدارتو نگهداري غذا، 

وضعیت سلامت
زیر یکسال، امید به زندگی در بدو تولد، درصـد خـانواده هـایی کـه بـه آب      شیوع اسهال، مرگ نوزاد و مرگ کودك 

وشـش مراقبـت هـاي    پآشامیدنی سالم دسترسی دارند، شیوع بیماریهاي مؤثر بر تغذیه و جذب مواد غـذایی، میـزان   
میانسالی و سالمندي-نوجوانی-کودکی-دوران بارداري

پیامدهاي 
تغذیه اي

در گـروه هـاي سـنی و    ) لاغري، اضافه وزن و چـاقی (سال، توده بدنی 14تا 6سال و 5زیر : تغذیه ايکوتاه قدي آنتروپومتریک
جنسی و میزان تولد نوزاد با وزن کم

، B2و ) زنـان بـاردار  -مـاه 23تـا  15کودکـان  (، روي، ویتـامین آ  )به ویژه در دوران کودکی و بارداري(کمبود آهن ریز مغذي ها
، اسید فولیک)6-14(، کلسیم، کمبود ید )زنان باردار-ماهه23تا 15کودکان(ویتامین د 

نظام امنیت 
غذایی

غذایی شامل سامانه تصمیم گیريیتتم رصد و نظام پاسخدهی امنسسیسیتم مراقبت

تغذیـه اي  مرتبط به شاخص هاي سطح پیامد و عوامل مؤثر بر آن به ویژه فرهنگ و سـواد  تعداد تحقیقات کاربرديتحقیقات
)وجود تحقیقات دوره اي عادات غذایی در بخش هاي جمعیتی(
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ارزیابی و مداخله سریع در بحرانمدیریت بحران

متخصصین تغذیه جامعه، تغذیـه بـالینی، ایمنـی غـذا، اقتصـاد و      (نیروي انسانی مرتبط به تغذیه و امنیت غذاییتعدادنیروي انسانی
، تعداد و کیفیت برنامه هاي آموزش مستمر نیروهاي انسانی این حوزه)اپیدمیولوژي تغذیه

عوامل 
بیرونی

میزان رشد جمعیت، درصد جمعیت روستایی و شهريدموگرافیک
میزان باسوادي، میزان ترك تحصیلیآموزشسطح 

:تعدادي از نشانگرهاي تغذیه و امنیت غذایی مهم به شرح صفحه بعد استشاخص هاي فوق وضعیتبر اساس

نیم رخ وضعیت شاخص هاي تغذیه و امنیت غذایی کشور
وضعیت)با منبع(توصیف و تحلیل نام شاخصحیطه

دس
ت

رسی فیزیکی و اقتصادي

Food(شــــاخص تولیــــد غــــذا 
ProductionIndex(

)1(افزایش یافته است2010در 109.3به 2007ل در سا108.2ران از شاخص تولید غذا در ای


هزارتن، 6/933: گوشت قرمز،)2(هزارتن16000: هزارتن، سبزي ها716: هزارتن، حبوبات23000: غلاتحجم تولید مواد غذایی
: هزارتن و میگو649:هزارتن، ماهی10242: هزارتن، شیر7/766: تخم مرغهزارتن، 5/1666: گوشت مرغ

تولیـد حبوبـات در   . روند کاهشی داشته است88تا 71، تولید گندم و برنج از سال هاي )3(هزارتن3/14
طی همین سال ها روند افزایشی داشته ولی در سال هاي اخیر مجدداً کاهش پیـدا کـرده، تولیـد سـیب     

سال هاي اخیر کاهش داشته افزایش داشته است ولی نسبت به81زمینی کاهش، سبزي نسبت به سال 
تولید شیر افزایش داشته، تولید تخم مـرغ و روغـن مـایع ثابـت     تولید گوشت قرمز ومرغ افزایش داشته 

)2(بوده، همچنین قند و شکر ثابت بوده 



خرده ) 4(30053: ها و دخانیاتعمده فروشی مواد خام کشاورزي، حیوانات زنده، خوراکی ها، اشامیدنی تعداد فروشگاه ها و توزیع آن ها: توزیع
)5(1381، تعداد در سال 512929: فروشی غذا و آشامیدنی ها و دخانیات در فروشگاه هاي تخصصی



)6(خانوارهاي روستایی % 4/11خانوارهاي شهري و % 6/12-1385سال درصد خانوارهاي زیر خط فقر

و یک خانوار روستایی )7(ریال 26.157.000: خوراکی و دخانی سالانه یک خانوار شهريزینه متوسط همتوسط هزینه خوراکی و دخانی سالانه
. اسـت % 23و در شـهر  % 37: سهم هزینه خـوراکی و دخـانی در روسـتا   متوسط .)7(ریال26.137.000

)مطالعه سمپات(



Food Price(شـاخص قیمـت غـذا    
Index(   شاخص قیمت بـراي مصـرف

کننده

)4(390.4: 1391الاهاي خوراکی و آشامیدنی در فروردین عدد شاخص کل بهاي ک
: ریال، یـک کیلـوگرم گوشـت گوسـفند    22400: ریال، یک کیلوگرم تخم مرغ52000: یک کیلوگرم مرغ

)5(ریال 148000: ریال، یک کیلوگرم گوشت گاو208500
.افزایش داشته است% 33و 5.2در مقایسه با ماه قبل و سال قبل 91شاخص بهاي کالاها در فروردین 



GNP  سـهم  (، ضریب جینی، یارانه هـا
سبد مصـرف خـوراکی خـانوار از برنامـه     

)حمایتی

کاهش نسبت به سال قبل، به نظر می رسدشـاخص  0.3با توجه به ) 8(90در سال 0.37ضریب جینی 
.ضریب جینی رو به بهبود می باشد



ایمنی غذایی

آفت کش ها و داروها، آلودگی فلزات سنگین، آلودگی به سـموم قـارچ هـا و بقایـاي حشـرات و      : شیمایی شاملآلودگی هاي بیولوژیکی، فیزیکی و 
داده هـاي مـدونی   : حیوانات موزي، هورمون ها و پرتوزاها، آلودگی به ترکیبات بسته بندي، مواد افزودنی غیر مجاز و شیوه دفع ضایعات مواد غذایی

از دیدگاه متولیان نظارت و خبرگان موضوع ایمنی غذایی یک معضـل در  اا پراکنده بوده و قابل دسترس نیست امبراي ایمنی غذایی وجود ندارد و ی
.حال حاضر است



سواد تغذیه اي، 
گ و عادات 

فرهن
غذایی

مره کشـورهایی اسـت   ، شاخص هاي این برنامه حاکی از آنست که ایران در ز)9(خانوارهاي ایرانی% 98میزان خانوار مصرف کننده نمک یددار
)9(که اختلالات ناشی از کمبود ید را کنترل کرده است



دوبـار  % 12.5یکبار در هفته، 18.7در هفته، رهیچ با% 53.8) 10(لیتر، بررسی هاي وزارت بازرگانی 33میزان مصرف نوشابه
)12(چهار بار یا بیشتر در هفته% 7.8سه بار در هفته، % 7.2در هفته ، 
)10. (لیتر بیشتر مصرف می شود3، هنوز )لیتر سالیانه30(ن سرانه مصرف در دنیا میانگینسبت به


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حاضري و فسـت  : میزان مصرف کنسرو
فود

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



% 12.9یکبار در هفتـه،  % 26.4هیچ بار در هفته، % 53.3) 3) (سرانه مصرف ماهی در سال(کیلوگرم 7.8ماهیمیزان مصرف 
)12(چهار بار یا بیشتر در هفته % 2.6سه بار در هفته، % 4.8دوبار در هفته، 

)32(کیلوگرم می باشد 8کیلوگرم و در ایران 16میزان مصرف ماهی در دنیا برابر 



میـزان  ) 12(سه وعـده  % 0.7دو وعده، % 23.6یک وعده، % 16ر از یک وعده، تکم% 20هرگز، % 39.7مصرف نمکمیزان 
. در سال می باشد) کیلوگرم 3(کیلوگرم در سال و دو برابر مصرف جهانی 6مصرف نمک در ایران برابر 

)33(



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



، تخـم  19:، حبوبـات 64:، گوشـت 139:، شـیر و لبنیـات  225:، سبزي هـا 142:، میوه ها451:نان و غلاتمیزان مصرف گروه هاي غذایی
، 6:، حبوبـات 3:قند و شکر،13:گندم، شلتوك و سایر غلات) 11)(گرم در روز(46:، روغن و چربی21:مرغ

اعداد به میلیون تـن مـی   (1:، انواع روغن و چربی7:، شیر3.5:، انواع گوشت و تخم مرغ26:سبزي و میوه
، حبوبات، مغزها و 2-3بنیات واحد، شیر و ل3-5واحد، میوه ها و سبزي ها 6-11نان و غلات ) 3)(باشد

بـه طـور کلـی در    ) 32(واحدد در روز، و چربی ها، روغن و شیرینی ها مصرف با احتیاط 2-3تخم مرغ 
درصـد از  ) 60-50درصـد انـرژي مـورد نیـاز روزانـه از پـروتئین،       15-12یک رژیم غذایی متعادل باید 

)31(درصد از چربی تأمین شود 30کربوهیدرات و 



ــرانه  ــرف س ــین  -مص ــه و همچن روزان
شاخص 

انـرژي،  روزانـه بـرا ي  -مصرف سـرانه 
شـاخص  : توضیح(پروتئین، آهن، کلسیم 

))100= کل کشور (مصرف 

، )11) (ملی گرم در روز(550: ، کلسیم14: گرم در روز آهن70: کیلو کالري در روز، پروتئین2563: انرژي
، ویتـامین  17:، آهـن 650.5: ، کلسـیم 81: ، چربی629: کربوهیدارت، 95.5: میزان عرضه روزانه پروتئین

، 3:، کلسـترول 20:میزان استاندراد استفاده دریافتی روزانه اسید چرب اشـباع شـده  ) 3(در روز) گرم(729:آ
مـی  ) گـرم (1، کلسـیم  0.018، آهـن  50و پـروتئین  25:، فیبر3: ، کربوهیدرات ها3.5:، پتاسیم2.4:سدیم
)30(باشد



بوده که در مقایسه % 56ایران به یونیسف این میزان 2005، با توجه به گزارش )12(% 1/53: ماهه0-6ف شیر مادرمصر
وضعیت نسبتاً مطلوبی است % 39) 2008(، ترکیه %60، %31) 2006(عراق ) 2006(با کشور ترکمنستان 

)20(



ت مرتبط با 
سلام

تغذیه

در کشورهاي آسیاي جنـوبی و آفریقـاي زیـر    یمرگ هاي ناشی از اسهال و پنومون% 90، )123%(5/13سال5شیوع اسهال در کودکان زیر 
)22(صحرا اتفاق می افتد 



) در هزار12(در مقایسه با ترکیه ) 21(در نوزادان زیر یکسال % 21) 12(6/20: ، زیر یک سال7/15:نوزادمرگ نوزاد، مرگ کودکان زیر یکسال
)21(وضعیت مساعدي نداریم )در هزار9(کویت 



ــه آب   ــا ب ــانواده ه درصــد دسترســی خ
بهداشتی

اسـت کـه در   % 98در ایـران برابـر   «ف میزا دسترسی جمعیت بـه آب آشـامیدنی   )12(خانوارها % 8/96
)23(، در جایگاه مطلوبی قرار گرفته است%)97(، ترکمنستان%)99(منستان و ار%) 100(مقایسه با ترکیه 



پیام هاي 
تغذیه اي

)
ک، ریزمغذي ها 

آنتروپومتری
و بیماري هاي غیر واگیر

: کــم وزنــی، لاغــري و کوتــاه قــدي در
سال5کودکان زیر 

از نظر کوتـاه قـدي تغذیـه اي، کـم وزنـی و      1389و 1374،1377نتایج سه بررسی کشوري سال هاي 
کـاهش  89تـا  77هاي سل به ویژه طی سال 5لاغري نشان می دهد روند سوء تغذیه در کودکان زیر 

) 11(%83/6:، کوتاه قدي%4:، لاغري%08/4:سال کم وزنی5کودکان زیر . قابل ملاحظه اي داشته است
و %) 9.5(1998بـوده کـه نسـبت بـه سـال      % 4.6بـراي ایـران   2004میزان کودکان کم وزن در سـال  

ع و، شـی 25/5): 1383(سال5شیوع کم وزنی زیر ). 26(شاهد روند رو به بهبود می باشیم%) 13.8(1995
درصـدي سـوء   50، کـاهش  7/3): 1383(سال5، شیوع لاغري زیر 7/4): 1383(سال 5کوتاه قدي زیر 

.تغذیه کودکان با اجراي برنامه هاي مشارکتی حمایتی تغذیه کودکان



) لاغري، اضافه وزن و چـاقی (توده بدنی
در گروه هاي سنی و جنسی جامعه

میـانگین میـزان تـوده    ) 12(43.95، درصد با اضافه وزن یا چاق )12(24.93ی شاخص توده بدنمیانگین 
قرار گرفته که نشاندهی داشتن اضافه وزن میـانگین جمعیـت مـی    29.9-24.9بدنی در ایران در طیف 

و پاکشـتان، هنـد و چـین    در مقایسه با سایر کشورها، تنها جمعیـت آفریقـاي جنـوبی، افغانسـتان    . باشد
در طیف نرمال قرار گرفته و تقریباً سایر کشورها در کنار ایـران جـزء جمعیـت بـا     ) آسیاي جنوب شرقی(

وزرات آمـوزش و  (پنج درصد و کمتـر  BMIدرصد دانش آموزان با ) 27(اضافه وزن محسوب می شوند 


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وزارت آمـوزش و پـرورش،   (ر درصد و بیشـت BMI95درصد دانش آموزان با 4/9): 1385سال پرورش، 
7/24: 83میانگین نمایه توده ي بدنی در سال 09/7): 1385سال 

این رقم . می باشد% 11.6م وزنی هنگام تولد در کشورهاي آسیایی میانگین میزان ک) LBW :7/7)%11میزان تولد نوزاد با وزن کم
با توجه به این ارقام . را داریم% 15.5عدد میانگین جهانیبوده و در مورد 7براي کشورهاي توسعه یافته 

)28(ایران در جایگاه مطلوبی قرار دارد 



کمبود آهن، روي، ویتامین آ، ویتامین د، 
کلسیم، و شیوع گواتر

%8/4به 65در سال % 69کاهش شیوع گواتر از (7/5:شیوع گواتر: IDDچهارمین پایش کشوري برنامه 
)به واسطه اجراي برنامه ید دار کردن نمک86درسال 

، کم %)14(، کمترین اقلیم شش%)50(دو و پنج: بیشترین اقلیم%)39(کمبود روي در زنان باردار میانگین 
، %)15(وکمتـرین اقلـیم هشـت و چهـار    %) 34(یازده:بیشتریت اقلیم%) 24(در زنان باردار میانگین خونی

نـه و  : اقلـیم و کمتـرین %) 34(هفـت :بیشـترین اقلـیم  %) 16(بـاردار میـانگین  کمبود ویتامین آ در زنـان  
و %) 5(پـنج : بیشترین اقلیم%) 2ماهه میانگین23تا 15کمبود شدید ویتامین آ در کودکان %) 7(شش

بیشترین %) 53(کمبود شدید ویتامین د در زنان باردار ماهه میانگین%) 1(یک، چهار، یازده: کمترین اقلیم
ماهـه  23تـا  15کمبـود شـدید ویتـامین د در کودکـان     %) 31(پـنج : و کمترین اقلیم%) 71(هشت: اقلیم

)9%(7/5: و شویع گواتر) 14(،%)2(شش: و کمترین اقلیم%) 6(هشت: بیشترین اقلیم%) 4: (میانگین



بیماري هاي قلبی عروقی، دیابت، بعضی 
...از انواع سرطان ها و

قبلی دیابت بر حسب تشخیص پزشک یا سایر کارکنان بهداشـتی در شـهر و   فراوانی نسبی سابقه توزیع 
درصد 38، )12%(3.6: توزیع فراوانی نسبی استفاده از داروي فشارخون در شهر و روستا، )12(%2.7:روستا

، سن ابتلا به بیماري هاي غیرواگیـر  )19(مرگ ا در کشورمان به خاطر بیماري هاي قلبی عروقی است 
درصد کل مرگ هـاي  6/48، )18(پستان، دیابت و بیماري هاي قلبی در حال کاهش استنظیر سرطان 

درصد آن هم در کشورهاي در حـال توسـعه گـزارش    80دنیا به دلیل بیماري هاي قلبی عروقی بوده که 
، میزان بروز این بیماري در دنیا در حال حاضر یک به هزار است که در کشور ما هـم بـه   )19(شده است
)19.(زان استهمین می



شیوع بیماري هاي ناشی از کمبود مـواد  
-Diet(مغذ و مرتبط با غذا related(

 ـ، هایپوتیروئیدي مادرزادي، فنیل ک)فقر آهن و سایر آنمی ها(آنمی بـه بـالا،   2ون اوریـا، گـواتر درجـه    ت
غذیه اي و تریتکر سایر بیماري هاي انژي، -، سوء تغذیه پروتئین)اسکار قرنیه(Aدیابت، کمبود ویتامین 

به هنگام مطابق جدول شاخص بار بیمـاري  متابولیک، بیماري هاي تغذیه و کم وزنی زمان تولد با تولد 
)پیوست(ها 

ک وسواد
دموگرافی

متغیـر اسـت،  2تـا 1حدود ) به جز افعانستان(، میزان رشد جمعیت همانند کشورهاي همسایه )15%(1.29میزان رشد جمعیت
این میزان از کشورهاي پیشرفته مثل آمریکاي شمالی، اروپا و روسیه بیشـتر، و در مقایسـه بـا آفریقـاي     

)26(جنوبی، کمتر است



، جمعیـت شـهري   )16%(0.1، جمعیـت غیرسـاکن   %28.5و جمعیـت روسـتایی   % 71.4جمعیت شـهري، درصد جمعیت روستایی و شهري
. مــی باشــد%) 66(، عــراق %)23(، افغانســتان%)36(پاکســتان، %)70(کشــورهیا همســایه ماننــد ترکیــه 

در قاره ي آمریکا و تا حدودي در اروپـاي غربـی   %) 75بیش از (و بیشترین میزان شهرنشینی%) 67(ژاپن
)30. (دیده می شود



اسـت کـه   بـوده  % 99براي ایران 2008اسله در سال 15-24، میزان باسوادي در جوانان )12%(26/84میزان باسوادي
)25. (نشاندهنده ي وضعیت مطلوب در این گروه سنی می باشد



)17(ساله خارج از مدرسه هستند 6-17میلیون نفر از جمعیت 3میزان ترك تحصیلی
تحلیل ذینفعان تغذیه و امنیت غذا و مروري بر چارچوب دستگاه هاي مسئول اصلی در تغذیه و امنیت غذا) 2

:ابتدا باید زنجیره غذا را ترسیم کرد و سامانه هاي مرتبط به هر قسمت را مشخص کردبراي تحلیل ذینفعان
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:وان تقسیم کردتبا توجه به زنجیره غذا دستگاه ها مسئول را به سه دسته می

بر تغذیـه و  دستگاه هاي حاکمیتی مسئول در تغییرات اقتصادي، سیاسی، اجتماعی، فن آوري، بین المللی و محیط زیست مؤثر . 1
امنیت غذا

دستگاه هاي حاکمیتی مسئول در فرایند اصلی تغذیه و امنیت غذا. 2

،ن تقسیم بندي از آن جهـت مهـم اسـت کـه در عمـل     یا.دستگاه ها و سامانه هاي حمایتی و پشتیبان در تغذیه و امنیت غذا. 3
ذیه و امنیت غـذا صـورت پـذیرد و در صـورت     پایش همکاري هاي بین بخشی می بایست بین دستگاه هاي مسئول اصلی در تغ

کمشاهده اثرات عوامل کلان بر آن و یا نیاز حمایت هاي بیشتر ، از سایر دستگاه ها جلب حمایت و درخواست شـود، بـدون ش ـ  
تدوین، حمایت، ابلاغ و پایش سیاست هاي تغذیـه و امنیـت غـذا در کشـور     هیات دولت و مسئولان ارشد کشور متولی اصلی در

فی می کنند نقش گـروه اخیـر بـیش از    رهم غذا را به عنوان یک موضوع سیاسی معبا توجه به این که تجربیات جهانی . ندهست
.می شودپیش آشکار

قدرت باید از اثرات عملکرد خود را بر امنیت غذایی و تغذیـه جامعـه   گیران و صاحبان مهمترین نگرش آن است که کلیه تصمیم 
. تصمیم آگاه باشند و این موضوع را در اولویت قرار دهند و اگر لازم شد در تصمیم خود بـازنگري کننـد  قبل از اجراي سیاست یا 
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ه، سازمان محیط زیسـت، وزارت تعـاون   ، وزارت امور خارج)از جمله سازمان گمرك(مجلس شوراي اسلامی، مجمع تشخیص مصلحت نظام، وزارت اقتصاد و دارایی 
، سـازمان  )از جمله سازمان شـهرداري هـا و دهیـاري هـا و اسـتانداران     (کار و رفاه اجتماعی، معاونت برنامه ریزي و نظارت راهبردي ریاست جمهوري، وزارت کشور 

ف به شوراي عتف کـه کمسـیون تخصصـی    ومعر(تحقیقات و فناوري شوراي عالی علومهدفمند نمودن یارانه ها، شوراي عالی امنیت کشور، سازمان بازرسی کشور، 
)ویژه براي تعیین اولویت هاي پژوهشی و طرح هاي کلان ملی در حوزه امنیت غذایی رفاه و تأمین اجتماعی دارد

دستگاه هاي حاکمیتی مسئول در فرایند اصلی تغذیه و امنیت غذایی
)Sustainable Food Supply(تأمین پایدار غذا )Food Safety(ایمنی غذا )Nutrition(تغذیه 

دفتر بهبود تغذیه جامعـه در معاونـت بهداشـت    
کلیه مراکز، دفاتر و ادارت معاونت بهداشت

ــت    ــوزش، معاون ــت آم ــان، معاون ــت درم معاون
تحقیقات و فن آوري و معاونت توسعه مـدیریت  

.آ.د.ب.و منابع و

)هاي تابعهاز جمله آزمایشگاه (سازمان غذا و دارو
سازمان ملی استاندارد

مرکــز ســلامت محــیط و کــار در معاونــت بهداشــت 
.آ.د.ب.و

سـازمان  (نظارت بر ایمنـی مـواد غـذایی خـام دامـی      
جهـاد  (و تعیین حدود حداکثر باقیمانده ها ) دامپزشکی
)کشاورزي

وزارت جهاد کشاورزي از جمله سازمان دامپزشکی، 
اتسازمان شیلات و سازمان حفظ نبات

وزارت صنعت معدن و تجارت

دستگاه ها و سامانه اي حمایتی و پشتیبان در تغذیه و امنیت غذایی
دستگاه هاي پشتیبان

فرهنـگ و ارشـاد اسـلامی،    ، وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی، وزارت )سازمان تعزیرات حکومتی(ستاد مبارزه با قاچاق کالا و ارز و نیروي انتظامی، وزارت دادگستري 
، سـازمان  )کشـاورزي تـأمین آب سـالم بـراي   (، وزارت نیرو )ره(وزارت آموزش و پرورش، سازمان نهضت سواد آموزي، سازمان صدا و سیما، کمیته امداد امام خمینی 

، معاونـت  )راي کاهش فقـر غـذایی  به عنوان تخصیص دهنده مالی سالیانه ب(مان بهزیستی، سازمان مدیریت بحران، وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی زندان ها، ساز
برنامه ریزي و نظارت راهبردي رییس جمهور

شبکه هاي تولید، توزیع و فروش
، اتحادیه )وارد کنندگان مواد غذایی(کانوان انجمن هاي صنفی صنایع غذایی کشور، انجمن هاي صنفی صنایع غذایی و تولید کننده مواد غذایی، مجمع عالی واردات 

اتحادیه شرکت هاي حمل و نقل مواد غذایی، اتـاق هـاي بازرگـانی و وزارت صـنعت     ، )کشاورزان و دامپروران(هماهنگی تولید کنندگان مواد غذاییمرکزي نظارت و
روشـگاه  تنظیم بازار کالاهاي اساسی نظارت عالی بر توزیع و مجامع صنفی اعم از تولید و توزیع و شرکت هاي پخـش و فروشـگاههاي پخـش و ف   (معدن و تجارت 

)هاي بزرگ و زنجیره اي
شبکه هاي آموزش، تحقیقات، مشاوره و حمایت طلب

مؤسسه مطالعات و پژوهش هاي بازرگانی و پژوهشکده غلات و نان، سازمان نظام علوم تحقیقات و فناوي، مرکز آمار ایران، سازمان نظام مهندسی کشاورزي، وزارت
تحقیقات تغذیه و صنایع غذایی کشور، دانشکده هاي تغذیه و صـنایع غـذایی، مراکـز تحقیقـاتی مـرتبط، مرکـز تحقیقـات        دامپزشکی، سازمان نظام پزشکی، انستیتو

تایی، استراتژیک مجمع تشخیص مصلحت نظام، مرکز پژوهش هاي مجلس شوراي اسلامی، موسسه پژوهش هاي برنامه ریزي و اقتصاد کشاورزي و تحقیقات روس
دفتر منطقه اي سازمان جهانی بهداشت در مدیترانـه شـرقی، یونیسـف،    ا غذا ، تغذیه و صنایع غذایی، شرکت هاي دانش بنیان، نمایندگی انجمن هاي علمی مرتبط ب

در ایرانWFPو FAOدفتر نمانیدگی 
مصرف کنندگان

به ویژه انجمن حمایت از حقوق مصرف کننده) سمن(نهاد سازمان حمایت مصرف کنندگان و تولید کنندگان، شوراهاي اسلامی شهر و روستا، سازمان هاي مردم 
مروري بر وضعیت تحقیقات تغذیه در کشور) 3

برنامه ریزي و ساماندهی پژوهش هاي علوم تغذیـه و صـنایع غـذایی    «نتیجه مباحثات کارگروه هاي شش گانه سمینار کشوري 
تحقیقات و فناوري، معاونت بهداشت و دفتر بهبود تغذیـه جامعـه   در فرهنگستان علوم پزشکی که با شرکت معاونت هاي »ایران

، کمیسیون سلامت، امنیت غذایی و رفـاه اجتمـاعی، شـوراي عـالی علـوم تحقیقـات و       وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
ذیه ایران، دانشکده غذایی کشور، انجمن تغفناوري کشور، دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور، انستیتو تحقیقات تغذیه اي و صنایع 

دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی، دانشـگاه علـوم پزشـکی شـهید     -علوم تغذیه و رژیم شناسی
دانشـگاه  -دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و پژوهشکده علوم غدد دورن ریز و متابولیسم-بهشتی، دانشکده تغذیه و علوم غذایی

:تشکیل شد بر موارد زیر تأکید دارد1391هشتی در سال علوم پزشکی شهید ب
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سازي مدیریتی و ساختاريفیتظر. 1

nutrition science and(علـوم و سیاسـت هـاي تغذیـه     به سـمت  ) nutrition science(حرکت از علوم تغذیه . 2

policy .(بالینی در پژوهش هاتحلیلی، سیاست نگر و بین رشته اي، تعدیل دید عه نگر،امانجام پژوهش هاي ج

سیاستگذاري و برنامه ریزي شواهد محور و مبتنی بر مدارك. 3

:نهادینه کردن تغذیه در ساختار و سیاست هاي کشور از طریق دو سطح. 4

نهاد ریاست جمهوري، ساختاري براي تحلیل مشکل، تحلیل سیاست و تغذیه اي در/ ملی، مرکز تحقیقات سیاست هاي غذایی* 
)با حمایت مالی، سیاسی و اجرایی کافی(سیاست تدوین 

بهداشت عمومی، تأمین سلامت تغذیه اي جامعه* 

:نیز به شرح زیر تدوین شده است» برنامه ریزي و ساماندهی پژوهش هاي علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران«متن سند 

تحقیقـاتی بـه عنـوان بـازوي پژوهشـی سیاسـت گـذاري،       تدوین سیاست پژوهش کشور، تعیین جایگاه دانشگاه ها و مراکـز  . 1
و» علـم در خـدمت مـردم   «و » خلاقیـت آکادمیـک  وآزادي «برنامه ریزي بخش خصوصـی و صـنعت، برقـراري تعـادل بـین     

پژوهشی دراز مدت، توجه خاص به اثربخشی در جهت حل مشـکلات غـذا و تغذیـه کشـور     هايبرنامه ریزي براي اجراي طرح
لات معتبر داخلی و بین المللیمی کشور از طریق چاپ مقالات در مجبالا بردن توان علدرکنار توجه به

ایجاد یک مرکز مطالعات سیاست هاي غذا و تغذیه در سطح ملی براي سیاست گذاري و برنامه ریزي غذا و تغذیه. 2

قیقاتی، بخش سلامت وزارت بهداشت، غذا و تغذیه مرکب از محققین دانشگاه ها و مراکز تحتشکیل شبکه کشوري تحقیقات . 3
درمان و آموزش پزشکی، ذینفعان بخش هاي دولتی و خصوصی

:اقدامات ضروري براي عملیاتی کردن پیشنهادات

و مراکز تحقیقاتی با شبکه کشوري تحقیقات غذا و تغذیه و مرکز ملی مطالعات سیاسـت  نهادینه کردن ارتباط بین دانشگاه ها. 1
هاي تغذیه

ضـرورت  (هماهنگی بین بخشی و انسجام بخشی به ویژه در زنجیره ي مواد غـذایی و افـزایش نقـش و سـهم صـنعت غـذا       . 2
)یکپارچگی سیستم کنترل غذا در کل زنجیره با تولی گري سازمان غذا و دارو

گذاري مبتنی بر شواهدانگیزشی محققان و سیاستگذاران کشور در جهت تقویت تعامل  هم اندیشی براي سیاستبازنگري نظام . 3

سیاستگذاري براي اولویت دادن به مطالعات بنیادي، اپیدمیولوژیک، بالینی و مداخله اي با رویکرد تمامیت گرا. 4

هشگران رشته هاي تخصصی نوین و میان رشته اي از جمله تغذیـه و  ایجاد و توسعه دوره هایی براي تربیت متخصصان و پژو. 5
مولکـولی،  -وژي تغذیـه، تغذیـه سـلولی   لکارشناسی ارشـد و دکتـري تخصصـی اپیـدمیو    : هفت دوره يهم اکنون : علوم انسانی

.سیاست گذاري غذا و تغذیه، کارشناسی ارشد تغذیه جامعه درحال تصویب در وزارت بهداشت می باشند

قاضا محورهدفمند کردن اعتبارات پژوهشی و تسهیل ساز و کارهاي مالی به منظور توسعه ي پژوهش هاي ت. 6
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مروري بر نتایج سامانه ملی پایش امنیت غذا و تغذیه در ایران و تدوین اولین نقشه ي وضعیت امنیت غذایی در کشور) 4

)پژوهش سمپات(

به سفارش دفتر بهبود تغذیه جامعه و با هدف تدوین سامانه ملی پایش وضعیت امنیت غذا و تغذیـه در  1391این مطالعه در سال 
پژوهش از نـوع توصـیفی، تحلیلـی و کـاربردي     . امنی غذایی در کشور اجرا شده استب پذیري و نایطراحی نقشه ي آسایران و 

محیط پژوهش کل کشور و جامعه پژوهش شامل منابع اطلاعاتی در برگیرنده ي شاخص هاي مرتبط بـا پـایش وضـعیت    . است
دسترسی فیزیکی و اقتصادي تمـام  «در این تحقیق عبارت است از امنیت غذا و تغذیه. در سطح ملی می باشدهامنیت غذا و تغذی

افراد در همه ي اوقات به غذاي کافی و سالم که به شیوه هاي قابل قبول اجتماعی و با مطلوبیت فرهنگی به دست آید تا تمامی 
ایـن پـژوهش سـه حیطـه ي     در »شوندبدن از مواد مغذي کاي براي دستیابی به یک زندگی سالم و فعال بهره مند سلول هاي 

:اصلی به شرح زیر مدنظر قرار گرفته است

)Food Availability(تأمین غذاي کافی . 1

ر به مساحت استانونسبت اراضی کش* 

منابع آب هاي زیرزمینی* 

میانگین ارتفاع بارش* 

)هزارتن(غتولید گوشت، شیر، مرغ و تخم مر* 

نسبت جمعیت شهري به روستایی* 

)غلات(محصولات غذایی کشاورزي تولید * 

)پنبه و کلزا(تولید محصولا صنعتی کشاورزي * 

)به مساحت یک نقطه است و بر حسب نفر در کیلومتر مربع بیان می شودنسبت جمعیت (تراکم نسبی جمعیت * 

)Food Accessibility(توان اقتصادي براي تأمین غذا یا در دسترس بودن غذا . 2

)ساله و بیشتر در استان10نسبت جمعیت شاغل به کل افراد فعال (اقتصادي استان نرخ مشارکت * 

)سال و بالاتر6سال و بالاتر با سواد به کل جمعیت 6نسبت جمعیت (نرخ باسوادي * 

هزینه هاي خوراکی و دخانیات سالانه یک خانوار* 

حمایت از خانوارهاي نیازمند شهري* 

مند روستاییحمایت از خانوارهاي نیاز* 

قیمت گوشت گوسفند در بازار آزاد* 
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قیمت گوشت مرغ در بازار آزاد* 

نسبت دانش آموزان به معلم* 

)شاخص ترکیبی ارائه شده توسط کمیته امداد(ضریب محرومیت استان * 

)Food Utilization(بدن از غذاهاي خورده شده تأمین سلامت یا بهره مندي . 3

آشامیدنی خانوارهاي روستاییدسترسی به آب * 

متوسط هزینه هاي بهداشتی یک خانوار* 

امید به زندگی در بدو تولد* 

تولد زنده1000سال ر 5میزان مرگ کودکان زیر * 

و کمتر% BMI5درصد دانش آموزان با * 

ا بررسی تجربه ي سـایر کشـورها   گرم در هنگام تولد در مرحله ي اول پس از بررسی متون، ب2500درصد نوزادان با وزن زیر * 
و مدل هاي مختلف پایش امنیت غذا و تغذیه، مدل مفهومی پایش امنیت غذا و تغذیـه و زیـر سـاخت هـاي آن     در ایجاد سامانه

در مرحله ي بعد فلوچارت سامانه ملی پایش امنیت غذا و تغذیه، تعریف شد و بر اساس آن کلیه اطلاعات مرتبط با . تعیین گردید
، وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی، وزارت جهاد کشاورزي، وزارت غذا و تغذیه از آخرین اطلاعات مرکز آمار ایرانامنیت

پـس از  .ذیربط دریافت گردیـد ، انستیتو تحقیقات تغذیه اي و صنایع غذایی کشو و سایر سازمان هايتعاون، کار و رفاه اجتماعی
بررسی داده ها طی جلسات کمیته راهبردي با استفاده از نظرات کارشناسان و مـدیران موسسـه پـژوهش هـاي برنامـه ریـزي و       
اقتصاد کشاورزان وزارت جهاد کشاورزي، پژوهشکده پدافند غیر عامل جهاد کشاورزي، دفتر یارانـه در وزارت تعـاون، کـار ورفـاه     

کشـور  و انسـتیتو تحقیقـات تغذیـه اي و صـنایع غـذایی      ) ره(روم کمیته امداد امـام خمینـی   اجتماعی، دفتر بحران و مناطق مح
.به روزترین داده ها انتخاب شدند

یه اي مـرتبط بـا   ذبراي بررسی و تعیین الگوهاي استانی در زیرساخت هاي کشاورزي، اقلیمی، اقتصادي، جمعیتی، بهداشتی و تغ
، اقلیمـی،  پس از انجام تحلیل عاملی بر روي زیر سـاخت هـاي کشـاورزي   . املی استفاده شدامنیت غذایی از مدل آنالیز تحلیل ع

عی، بهداشتی و تغذیه اي مرتبط با امنیت غذایی، چهار الگوي تقسیم بندي براي امتیازدهی به استان هـا تعیـین   ااقتصادي، اجتم
ط به زیرسـاخت هـاي کشـاورزي، اقلیمـی، اقتصـادي،      متغیر در حیطه هاي مختلف مربو119در این تجزیه تحلیل ها از .گردید

متغیـر در الگوهـا داراي   55اجتماعی، بهداشتی و تغذیه اي مربوط به امنیت غـذایی اسـتفاده شـده اسـت کـه از آن میـان تنهـا        
جمعیـت،  ، تراکم نسـبی )هزار تن(گوشت، شیر، مرغ و تخممرغ تولید : این متغیرها عبارتند از . همبستگی تشخیص داده شده اند

نرخ مشارکت اقتصادي استان، نسبت اراضی کشور به مساحت استان، منابع آب هاي زیر زمینی، نـرخ باسـوادي نقـاط شـهري و     
تولد زنده، امید به زندگی زنـان  1000سال در 5کلی، رشد جمعیت، بعد خانوار، میزان مرگ کودکان زیر روستایی، میزان باروري 

10توده بدنی، درصد افـراد بـا حـداقل    رصد تغذیه کودکان با شیر مادر تا یک سالگی، میانگین نمایه و مردان، ابتلا به بیماري، د
و کمتر، درصد دانش آموزان با % BMI5دقیقه ورزش در روز، مصرف دخانیات، درصد حاملگی ناخواسته، درصد دانش آموزان با 

BMI95 %سال، میانگبن مصـرف نـان و غـلات، سـبزي هـا،      5ان زیر و بیشتر، شیوع کم وزنی، لاغري و کوتاه قدي در کودک
/ B1ویتـامین  / کلسیم/ پروتئین/ انرژيمیوه ها، گوشت ها، شیر و لبنیات، چربی و روغن ها و قند و شکر، درصد افراد با دریافت 
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B2 /B3 / ویتامینC / ویتامینA / انـرژي روزانه،درصـد   % 120نیاز روزانه، درصد افراد با دریافت انـرژي بیشـتر از   % 70کمتر از
سال، میانگین ارتفـاع بـارش، متوسـط    10تا 8گرم در هنگام تولد، درصد شیوع گواتر در دانش آموزان 2500نوزادان با وزن زیر 

نی سالانه یک خانوار، نسبت به دانش آموز بـه معلـم، تعـداد    هزینه هاي بهداشتی یک خانوار شهري، هزینه هاي خوراکی و دخا
گوشـت مـغ در   / تخم مـرغ / گوشت گوسفند/ هزار نفر، میانگین قیمت گوشت گاو100سسات درمانی فعال به ازاي هر وتخت م

/ شـهري ضریب محرومیت استان، هزینه خوراك به کل هزینـه هـا در طبقـه متوسـط    / سطح زیر کشت دیم در استان/ بازار آزاد
مرحلـه ي بعـد میـانگین هـر     درامتیاز هر استان در هر یک از الگوها محاسبه شد و . جمعیت شهري به روستاییروستایی و نسبت

یی، نسـبتاً  پس از درصدبندي امتیازها، استان ها در شش گروه بسیار امن غذایی، امن غذایی، نسبتاً امن غـذا . استان به دست آمد
. یی و بسیار ناامن غذایی توزیع شدندناامن غذ ایی، ناامن غذا

.نتیجه به شرح جدول بالا می باشد

از روش دیگري بـه  ) که روشی متداول براي طبقه بندي استان ها از نظر امنیت غذایی است(علاوه بر روش آنالیز تحلیل عاملی 
ءدر مقایسه. تان ها استفاده شدنیز براي طبقه بندي اس) Human Development Index(نام روش نمایه توسعه انسانی 

بـا اسـتفاده از روش هـاي آمـاري، مـدل نهـایی بـراي اسـتخراج        . به دست آمد) r=0/8(دو روش همخوانی بسیار بالاي نتایج 
متغیر به دست آمد که در سـه حیطـه ي تـأمین غـذا، تـوان      23نمایه هاي امنیت غذایی با استفاده از رتبه بندي استان ها روي 

.تأمین سلامت یا بهره مندي از غذاي خورده شده محاسبه شداقتصادي و 

یافتـه هـاي ایـن    . در مرحله ي بعد نتایج مربوط به بررسی هزینه هاي خوراك نسبت به کل هزینه هاي خانوار ارائه شـده اسـت  
یافته ایـت  پژوهش نشان م یدهد که سهم مخارج خوراك هنسبت به کل هزینه ها در همه ي طبقات شهري و روستایی کاهش 

% 30گرچه هنوز در اکثر منـاطق روسـتایی کشـور بـیش از     . می باشد) 79نسبت به سال (غذایی که به معناي بهبود روند امنیت
.هزینه هاي خانوار به غذا اختصاص داده شده است

هـاي مختلـف در   مروري بر نتایج بررسی آگاهی، نگرش و عملکرد خانوارهاي شهري و روسـتایی و کارکنـان بهداشـتی رده    ) 5
)NUTRIKAP(خصوص تغذیه 
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شـتی رده هـاي مختلـف در خصـوص     امطالعه ي بررسی آگاهی، نگرش و عملکرد خانوارهاي شهري و روستایی و کارکنـان بهد 
که توسط دفتر بهبود تغذیه و با همکاري پژوهشکده غدد متابولیسم و درون ریز دانشگاه علوم پزشکی و ) NUTRIKAP(تغذیه 

تی درمانی تهران با هدف تعیین آگاهی، نگرش و عملکرد خانوارها در خصوص تغذیه در سطح استان هاي کشـور؛  خدمات بهداش
و بـه  1390در سطح دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور در سـال  هدرمانی در خصوص تغذی-و کارکنان سطوح مختلف بهداشتی

خانوارهـا شـامل   واحد آماري در سـطح  . ي خانوارها انجام شدمنظور طراحی و اجراي مداخلات مؤثر جهت ارتقاء سلامت تغذیه ا
سال کـه وظیفـه   15مادر خانوار یا هر فرد بالاي (خانوارهاي عادي ساکن در مناطق شهري و روستاي استان هاي سراسر کشور 

-ت بهداشـتی و در سطح کارکنان بهداشتی، سطوح مختلف ستادي تغذیـه و ارائـه دهنـده خـدما    )ي طبخ غذا را بر عهده داشت
کارشناس مسئول تغذیه در ستاد معاونت امـور بهداشـتی دانشـگاه    (درمانی تغذیه اي شاغل در سطح دانشگاه هاي علوم پزشکی 

خـانواده در مرکـز بهداشـت شهرسـتان، پزشـک و      علوم پزشکی، مربی آموزشگاه بهورزي، کارشناس مسئول تغذیه یا بهداشـت  
مرکز بهداشتی درمانی روستایی، کارشـناس و کـاردان پایگـاه شـهري و بهـورز خانـه       کارشناس مرکز بهداشتی درمانی شهري و

.بودند) بهداشت 

نمونه گیري از نـوع خوشـه اي یـک    . در این مطالعه نمونه گیري در سطح خانوارها به صورت نمونه نمایانگر استانی انجام گرفت
نفـري  8خوشـه  57نفر یعنی 456ح خانوارها در هر استان برابر با حجم نمونه در سط. با اندازه خوشه هاي برابر بود1مرحله اي 

نمونه گیري در سطح کارکنان به سه روش کلـی زیـر انجـام    . نفر می باشد14336در هر یک از استان هاي کشور و در مجموع 
، در 2نمونه گیري از نوع سرشماري "کارشناس مسئول تغذیه در ستاد معاونت امور بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی "در رده : شد
نمونـه گیـري از   "کارشناس مسئول تغذیه یا بهداشت خانواده در مرکز بهداشت شهرسـتان "و "مربی آموزشگاه بهورزي"رده 2

و "پزشک و کارشناس مراکز بهداشتی درمانی شـهري و روسـتایی  ": رده دیگر شامل2در سطح کشور، در 3نوع تصادفی منظم 
اي از نوع تصادفی طبقه بندي شده و مـنظم  نمونه گیري چند مرحله "و کاردان پایگاه شهري و بهورز خانه بهداشتکارشناس"
داده هاي مورد نیـاز در سـطح خانوارهـا از طریـق     . نفر مورد بررسی قرار گرفتند473در مجموع تعداد . در سطح هر استان بود4

سـطح کارکنـان   درمصاحبه پرسشـگران طـرح، و   نجام او با ) structured questionnaire(پرسشنامه اي ساختار یافته 
خلاصه ي یافته ها در دو سطح خانوار و . بهداشتی رده هاي پزشک و کارشناس، بر اساس پرسشنامه اي خودایفا، صورت پذیرفت

:کارکنان بهداشتی به شرح زیر است

در سطح خانوارها

.از افراد، میوه ها را به عنوان گروه هاي اصلی غذایی می شناسند% 42تنها ￭

.ا افراد از نقش میوه ها و سبزي ها در دریافت فیبر غذایی، آگاهی دارند% 19و % 10تنها ￭

.آن ها از نقش سبزي ها در دریافت املاح آگاهی دارند% 22افراد نقش میوه ها و % 16فقط ￭

.به عنوان منبع پروتئین آگاهی دارند» تخم مرغ«آن ها از نقش % 30و » شیر و لبنیات«از نقش افراد % 20فقط ￭

.از افراد سویا را به عنوان منبع تأمین پروتئین می شناسند% 40تنها ￭

.مضرترین روغن خوراکی براي سلامتی می دانندرا به عنوان» روغن حیوانی«از افراد % 34تنها ￭

%)20کمتر از (بسیار اندك می باشد » روي«تأمین ا در مورد منابع آگاهی خانواره￭
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.را به عنوان بهترین راه پیشگیري از گواتر می دانند» استفاده از نمک ید دار«از خانوارها % 42تنها ￭

پیشگیري از بیماري هاي غیرواگیر «از نقش آن در % 25آگاهی دارندو کمتر از » مفهوم فیبر غذایی«از خانوارها، به % 12تنها ￭
.اطلاع دارند» ، چاقی و اضافه وزنمثل سرطان

» رفتن میناي دنداناز بین«و » بی اشتهایی و سوء تغذیه«بر » نوشابه هاي گازدار«از خانوارها از تأثیر % 11و % 18به ترتیب ￭
.آگاه هستند

در ابتلا به بیماري غیرواگیر مثـل بیمـاري   » )فست فود(و سریع مصرف بیش از حد غذاهاي آماده «آگاهی خانوارها از تأثیرات ￭
.می باشد% 32و در مورد چاقی و اضافه وزن % 20عروقی، سرطان و بیماري هاي کبدي کمتر از -قلبی

.از مفید بودن نور مستقیم آفتاب براي کودکان اطلاع دارنداز خانوارها% 68تنها ￭

.از خانوارها از تفاوت ارزش تغذیه اي نان سبوس دار و سفید آگاهی دارند% 64￭

.نگرش نامطلوب داشتند و یا نظري نداشتند» مصرف لبینات پرچرب«از خانوارها در مورد % 29￭

.خانواره از مضر بودن مصرف نوشابه هاي گازدار آگاهی دارند% 60تنها ￭

.را براي کاهش وزن مفید می دانند» حذف به وعده غذایی«از خانوارها % 41￭

.از خانوارها از متفاوت بودن ارزش غذایی گوشت و قارچ آگاهی داشنتد% 26تنها ￭

.داز خانوارها از لبنیات محلی تغذیه می کنن38%￭

از آن ها به صورت روزانـه از شـیر، ماسـت یـا پنیـر اسـتفاده       % 26از خانوارها به صورت روزانه میوه و سبزي تازه و % 26تنها ￭
میکنند

از خانوارها براي پخت و پز از روغن نباتی جامد استفاده می کنند% 31￭

ه می کننداز خانوارها براي سرخ کردن از روغن مخصوص سرخ کردن استفاد% 55تنها ￭

به عنوان طعم دهنده براي سالاد استفاده می کنند» سس مایونز یا سس هاي آماده«از خانوارها از % 40￭

شستشـو بـا آب، انگـل زدایـی بـا مـایع ظرفشـویی،        (گانـه  4از خانوارها براي شستشوي سبزي خوردن تمام مراحـل  % 5تنها ￭
می دهندرا انجام ) ضدعفونی با پرکلرین، شستشو مجدد با آب

خانوارها براي استفاده از کدو و بادمجان، سیب زمینی، پیاز و حتی سبزي آن را سرخ می کنند% 50بیش از ￭

.د به طور نامرتب و گاهگاه استفاده می کنند و یا اصلا استفاده نمی کنند-سال از قرص کلسیم50از خانم هاي بالاي % 79￭

.هیچگاه و یا به طور نامرتب و گاهگاه استفاده می کنندنم هاي باردار از قرص هاي آهن اخ% 45￭

.ماهه تا دو ساله از مکمل آهن هیچگاه و یا به طور نامرتب و گاهگاه استفاده می کنند6کودکان % 3￭
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از خانوارها از نحوه ي نگهداري صحیح نمک یددار اگاهی دارند% 35تنها ￭

)مصرف نمکدان سر سفره(فره نمکدان دارند از خانوارها همیشه و یا گهگاهی بر سر س% 77￭

از خانوارها نحوه ي دریافت آموزش تغذیه صحیح را از صدا و سیما و جراید و مطبوعات اعلام کرده اند% 62￭

اصـول و روش  «و » روش صحیح پخت و نگهـداري غـذاها  «از خانوارها موضوع ارجح جهت دریافت آموزش هایتغذیه را % 56￭
عنوان کرده اند» هاي صحیح تغذیه

درمانی-در سطح کارکنان بهداشتی

کارکنان در مورد از نیاز به مصرف پنج گروه اصلی غذایی در رژیم غذایی روزانه آگاهی دارند% 44تنها ￭

کارکنان از منابع پروتئین گیاهی آگاهی دارند% 38تنها ￭

واحد دریافت سبزي آگاهی 3-5کارکنان به دریافت %44واحد دریافت روزانه میوه آگاهی دارند 2-4کارکنان به دریافت % 41￭
.دارند

وغن هاي خوراکی را می دانندب اسیدهی چرب ترناس و اشباع در رکارکنان استاندارد مطلو% 10تنها ￭

و نیز سلنیوم آگاهی دارندEو Aآنتی اکسیدانی ویتامین هاي کارکنان از نقش % 45￭

کارکنان از نقش گوشت مرغ بهعنوان منبع خوب آهن هم درمقایسه با منابع گیاهی آگاهی دارند% 47￭

ماهه اي که توانایی تحمل قطره آهن را ندارد، توصیه هاي مناسب میکنند18کارکنان به کودك % 35تنها ￭

ندرت فست فودها اشاره می کنندزا نبودن مصرف به کارکنان به مشکل % 40￭

مروري بر مطالعه تعیین سبد غذایی مطلوب) 6

تدوین شد » باام«سبد غذایی مطلوبی که در طرح . شدبحث درمورد سبد مطلوب غذایی و تدوین آن درکشور در طرح مابا مطرح 
. و الگوي مصرف مدیترانه اي تـدوین شـد  ، )نیاز به مواد مغذي(در نظر گرفتن الگوي مصرف جاري، نیازهاي تغذیه اي سلولی با

الگوي مصرف جاري بر پایه ي اطلاعات به دست آمده از بررسی الگوي مصرف غذا در کشور توسط انستیتو تحقیقات تغذیـه اي  
ن سبد غذایی خانوار بر اساس هزینه ي خانوار توسط مرکز آمار ایران و طرح امنیت غذایی خانوار در اسـتا و صنایع غذایی کشور، 

به علاوه، توصیه هـاي سـازمان بهداشـت جهـانی در     . غذایی خانوار تعیین شدتهران توسط انستیتو تحقیقات تغذیه اي و صنایع 
زمینه ي یناز به مواد مغذي و نیز، کاهش مصرف قند و شکر و چربی و افزایش مصرف میوه و سبزي و فیبر، نیز در نظـر گرفتـه   

در طرح مابا سبد غذایی مطلوب بر اساس الگوي مصرف واقعی خانوارهاي کشور به گونه اي تدوین شد که به تفکیک شـهر  .شد
:دو هدف کلی را برآورد–و روستا در سطوح ملی و منطقه اي 

تغذیه ايو پیشگیري از کمبودهاي) B2و ویتامین Aپروتئین، کلسیم، ویتامین(تأمین انرژي و مواد مغذي کلیدي ) الف

پیشگیري از بیش خواري و کاهش احتمال بیماري هاي مرتبط با رژیم غذایی) ب



34

به طور خلاصه روش طراحی سبد غذایی مطلوب شامل شناخت الگوي مصرف غذا و مشکلات و کمبودهاي تغذیه اي، شـناخت  
الگوهاي مطلوب موجـود و توصـیه   کف و سقف، بر اساس سبدهاي غذاي مطلوب موجود و طراحی و ارزشیابی سبدهاي مطلوب 

بود که سـبد کـف انـرژي    هدف این. بود...) یی مدیترانه اي م غذابه ویژه رژی( ي مطلوبها و استانداردهاي بین المللی و الگوها
ر سبد سقف علاوه بر تأمین انرژي مورد نیاز، مـواد مغـذي کلیـدي را نیـز د    و از نیاز مواد مغذي کلیدي، % 80مورد نیاز و حداقل 

و هـدف از سـبد   ) جنبه ي کمی(به سخن دیگر، هدف از سبد غذایی مطلوب کف تأمین سیري شکمی . مطلوب تأمین کندسطح 
-250و 2240-2300سبد غذایی کف و سـقف، بـه ترتیـب،    . بود) هم جنبه کمی و هم جنبه کیفی(سقف تأمین سیري سلولی 

.کیلوکالري را تأمین می کردند2400

بـا ایـن   . کیلوکالري براي هر فرد رسـیده اسـت  3000به ) 1970(کیلوکالري براي هر فرد 2000رژي روزانه از دسترسی سرانه ان
شـدید غـذایی   درصـد نـاامنی  11و ) درصد نیاز روزانه90دسترسی به کمتر از (درصد خانوارها در ناامنی غذایی هستند 20وجود 
80کمتـر از  درصـد خانوارهـا   30: یفیت غذایی مشکل زیادي در جمعیت داردک). درصد نیاز روزانه80دسترسی به کمتر از (دارند 

.درصد بود70درصد و 46و ریبوفلاوین به ترتیب درصد کلسیم مورد نیاز روزانه را دریافت می کنند، این میزان براي ویتامین آ 

این سبد توسط اقتصاد دانـان بـا روش   . شدغذایی کشور تدوین سبد مطلوب دوم به سفارش انستیتو تحقیقات تغذیه اي و صنایع 
اقتصادسنجی و با در نظر گرفتن بودجه خانوار، فرهنگ و رفتارهاي غذایی و نیازهاي توصیه شده مواد مغذي کلیدي تدوین شـد،  

رمـز،  نان، برنج، ماکارونی، حبوبات، سیب زمینی، میـوه هـا، سـبزي هـا، گوشـت ق     : ماده غذایی در نظر گرفته شده عبارتند از14
در این مطالعه تأثیر تغییرات قیمت هـاي مـواد   . گوشت سفید، تخم مرغ، لبنیات، روغن هاي مایع، روغن هاي جامد و قند و شکر

.غذایی و درآمد مصرف کننده بر تقاضاي مواد غذایی سبد نیز بررسی گردید

مغذي کلیدي و اسـتانداردها و توصـیه هـاي    ، با توجه به نیازهاي انرژي و مواد1391سومین سبد غذایی مطلوب غذایی در سال 
در تـدوین ایـن سـند از اطلاعـات     . جنسی مختلف تدوین شد-بین المللی براي کل جمعیت ایران و به تفکیک گروه هاي سنی

. استفاده شد1390و الگوي مصرف خانوارهاي ایرانی در سال 1388-1381زنامه هاي غذایی مربوط به تولید و عرضه غذا از ترا
دوین کنندگان ایـن سـبد توصـیه    ت. ز کلسیم و آهن را بررسی می کنداین سبد نیاز به انرژي، پروتئین و مواد مغذي کلیدي، به ج

.کبود این دو ماده مغذي از راه غنی سازي مواد خوراکی و مکمل یاري فراهم گرددمی کنند

ر حال اجرا است؟ی براي ارتقاي تغذیه و امنیت غذایی دتدر حال حاضر چه مداخلا) 7

برنامه هاي جاري و توسعه اي دفتر بهبود تغذیه جامعه معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی) الف

زمان نام برنامهردیف
شروع

مستنداتوضعیت کنونی برنامه کشوريارزشیابیپایلوت

1

:برنامه بهبود وضع تغذیه کودکان زیر شش سال
برنامه هاي ادغام یافته کودك سالم و مانا￭

پروژه مداخلات همه جانبه بهبود تغذیـه و رشـد کودکـان در اسـتان هـاي      ￭
محروم

ادغام مراقبت تغذیه اي کودکان سالم و مبتلا به سوء تغذیه￭

1379

)ANIS(177نتایج بررسی تن سنجی کودکان ￭
گزارش پایلوت طرح مشارکتی کـاهش سـوء تغذیـه در    ￭
استان3
گزارش عملکرد سالیانه￭

1391
پرپوزال اجراي طرح￭

1391
راهنماي مراقبت تغذیه اي کودك مبتلا بـه یـوء تغذیـه    ￭

وزال اجراییشدید، پروپ

1370:برنامه پیشگیري و کنترل کمبود ریزمغذي ها2
و گزارشـات شـیوع گـواتر و    1368گزارش شیوع گواتر ￭

، 1380، 1373(سـال  5وضعیت نمـک هـاي یـددار هـز     
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برنامه کشوري پیشگیري و کنترل اختلالات ناشی از کمبود ید￭

پیمایش ملی تعیین وضعیت ریزمغذي ها در مصرف کننـدگان گـروه هـاي    ￭
سنی مختلف

در گروه هاي هدف) روي و ویتامین د(برنامه هاي مکمل باري ￭

پایلوت غنی سازي آرد با روي￭
با ریزمغذي هاي آهن و ویتامین پایلوت غنی سازي میان وعده دانش آموزي 

، پایلوت غنی سازي میان وعده دانش آموزي با ریز مغذي ها 1382آ در سال 
، پایلوت غنی سازي شیر مدرسـه بـا ویتـامین د در سـال     1388روي در سال 

و 1380، و برنامه غنی سازي آرد با آهن واسید فولیک، پایلوت در سال 1390
.در حال حاضر کشوري

1386(
گزارش وضعیت سالیانه ید ادرار دانش آموزان￭
دستورالعمل اجرایی پایش برنامـه پیشـگیري و کنتـرل    ￭

اختلالات ناشی از کمبود ید
پیشرفت طرحپروپوزال طرح، پرسشنامه ها، گزارش ￭139

1390
پرپوزال اجراي طرح اثربخشی غنی سازي شیر مدرسـه  ￭

"د"با ویتامین 
گزارش اولیه طرح￭

پیش نویس پروپوزال اجراي طرح￭1391

3

:برنامه ارتقاء سطح سلامت دانش آموزان
مکمل یاري هفتگی آهن￭

بررسی اثربخشی برنامه مکمل یاري آهن در دانش آموزان￭

1380
1380گزارش بررسی وضعیت ریزمغذي ها ￭
1379گزارش پایلوت برنامه آهن یاري در ساو جبلاغ ￭
گزارش پوشش برنامه در استان هاي کشور￭

وپوزال اجراي طرحپیش نویس پر￭1391

1382برنامه تغذیه بالینی4
پروتکل اسـتاندارد مشـاوره تغذیـه و رژیـم درمـانی در      ￭

بیماري هاي شایع
راهنماي راه اندازي سیستم سورویلانس غذا و تغذیه￭1389برنامه سورویلانس غذا و تغذیه5

ادغام برنامه کنترل و پیشگیري از اضـافه وزن و چـاق در گـروه هـاي سـنی      6
1390مختلف در نظام شبکه

راهنماي پیشگیري و کنترل اضافه وزن و چاقی￭
پیش پروپوزال اجرایی برنامه در استان هاي پایلوت￭

7

:استقرار برنامه جامع اصلاح الگوي مصرف
اصلاح الگوي مصرف شیر و فرآورده هاي آن، میوه و سبزي￭

تدوبن و توسعه برنامـه جـامع تولیـد و تـرویج محصـولات غـذایی حـامی        ￭
سلامت

پروژه آزمایشی کاهش مصرف نمک￭

برنامه بهبود تغذیه در مراکز جمعی￭

1390
پیش نویس برنامه پنج ساله اصلاح الگوي مصرف شیر ￭

و فرآورده هاي آن
گزارش اولین جشنواره ملی شیر و سلامت￭
قطعنامه اولین جشنواره ملی شیر و سلامت￭ 1391

1390
راهنماي حمایت خواهی کاهش مصرف نمک￭
ــازنگري اســتاندارد نمــک در محصــولات  ￭ گزارشــات ب

غذایی
دستور عمل تغذیه در مراکز جمعی￭1387

8

:برنامه ارتقاء فرهنگ و سواد تغذیه اي جامعه
اجراي طرح هاي آموزشی ارتقاء سطح فرهنگ و سواد تغذیـه اي جامعـه و   ￭

کارکنان از طرق مختلف
تقویت و توسعه برنامه هاي هدفمند آموزش تغذیه در رسانه هاي عمـومی  ￭

به ویژه صدا و سیما

ش تغذیهزاستقرار سامانه برنامه هاي دیجیتالی آمو￭

1379
اي تغذیهبسیج آموزشی یک هفته 2گزارش ￭
بسته هاي آموزشی تهیه شده￭
کارگاه هاي آموزشی کارکنان￭

تیزرهاي آموزشی و مطالب آموزشی درج شده در جراید￭1380

1390
نرم افزارهاي تغذیه اي￭
نه ايیابازي هاي را￭

9

برنامه امنیت غذایی
نقشه آسیب و ناامنی غذایی کشور-

بحرانمدیریت تغذیه در -

1386
گزارش اولین نقشه آسیب پذیري تغذیـه اي و سـامانه  ￭
امنی غذانا
دستور عمل اجرایی￭
جزوه آموزشی￭

10
لمندانابرنامه بهبود تغذیه میانسالان س

1388
راهنماي آموزشی تغذیه میانسالان￭
فرم ارزیابی وضعیت تغذیه میانسالان￭
کتاب تغذیه سالمندان￭

11

برنامه بهبود تغذیه مادران باردار و شیرده

1383

راهنماي وزن گیري مادران باردار￭
بارداري و شیردهینراهنماي نیازهاي تغذیه دورا￭
گزارش عملکرد توزیع سبد غذایی￭
تفاهم نامه مشترك با بنیاد علوي￭
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گزارش طرح ارزیابی توزیع سبد غذایی￭

)1385-1391سال (ردیف هاي بودجه دفتر بهبود تغذیه جامعه روند تغییرات ) ب

سال

)بیماري هاي خاص، قلبی عروقی و دیابت(30329برنامه 12900012ردیف )امنیت غذا و تغذیه(30305برنامه 12900010ردیف 
کل بودجه تخصیص یافته به 
وزارت بهداشت از محل این 

ردیف

بودجه تخصیص یافته به 
این ردیفدفتر از محل

کل بودجه تخصیص یافته به وزارت 
بهداشت در این ردیف

بودجه تخصیص یافته به دفتر از محل 
ین ردیفا

138560006000--
138660006000--
13872610061004000-
138826100610029000-
13893010069001450014500
139033964139461450014500
139135643142251522515225

)سازمان غذا و دارو(مداخلات ایمنی غذایی ) ج

بر مواد خوراکی و آشامیدنیبرنامه هاي توسعه اي سازمان غذا و دارو در حیطه نظارت ) الف

راه اندازي سامانه شبکه ملی پایش غذا. 1

وضعیت فنی، بهداشتی، تولید و ویژگـی هـاي محصـول    آشامیدنی بر اساس درجه بندي کارخانجات تولید کننده مواد خوراکی . 2
نهایی

ب اصالت و سلامت کالا بر روي محصولات خوراکی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی وارداتی به جهـت مبـارزه بـا    سالصاق برچ. 3
قاچاق

در ) آنتـی بیوتیـک هـا   آفلاتوکسین سموم آفات نباتی، آلاینده هاي فلزي، هورمون ها و (کاهش میزان عوامل خطرزا شاخص . 4
؛ هدف گـذاري در ایـن   )گندم، برنج و پسته، محصولات گلخانه اي، محصولات لبنی(محصولات غذایی و محصولات کشاورزي 

.درصد سال پایه تا پایان برنامه است10برنامه کاهش در سطح عرضه به میزان 

Post Marketing Survey(تی در سـطح عرضـه   راه اندازي برنامه کنترل و پایش محصولات غذایی، آرایشی و بهداش. 5

(PMS)(
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انجام طرح هاي غنی سازي اجباري و اختیاري مواد غذایی و آشامیدنی. 6

یـد،  (هدف گذاري در این حیطه با همکاري سایر بخش ها عبارت است از کاهش شیوع و کمبود ریزمغذي هاي شـایع  : توضیح 
درصد سال پایه تا پایان برنامه5سنی به میزان در گروه هاي) آهن، روي و ویتامین هاي آ و د

بهبود نظام ثبت و بررسی گزارشات و شکایات مردمی در خصوص محصولات غذایی و آشامیدنی. 7

محصول غذایی و آشامیدنی شامل زیتون، فرآورده هاي گوشتی و لبنی، نان، روغن هاي خوراکی مصرف 5ارتقاء سطح ایمنی . 8
خانوار

دهاي اطلاع رسانی غذا در دانشگاه هاي علوم پزشکی سراسر کشورگسترش واح. 9

اهم برنامه هاي جاري سازمان) ب

بررسی علمی و صدور مجوزهاي بهداشتی براي تولید و واردات مواد خوراکی و آشامیدنی. 1

پایش و کنترل مواد خوراکی آشامیدنی داراي مجوز بهداشتی از سازمان غذا و دارو. 2

خوراکی و آشامیدنیتم هاي مدیریت ایمنی مواد ستشویق استفاده از سیآموزش و . 3

نظارت و پایش بر اجراي سیستم هاي مدیریت ایمنی درکارخانه هاي  مواد خوراکی و آشامیدنی. 4

عطاء گواهی نشان ایمنی و سلامت به محصولات خوراکی آشامیدنی داراي شرایط ویژهبررسی علمی و ا. 5

یات مردمی در خصوص محصولات خوراکی و آشامیدنیرسیدگی به شکا. 6

پیگیري و انجام اقدامات لازم در خصوص اجراي مصوبات شوراي عالی سلامت و امنیت غذایی کشور. 7

بررسی و پیشنهاد موارد لازم به منظور دستور کار شوراي عالی سلامت. 8

خطرزاي آنارتقاء کیفیت و ایمنی مواد خوراکی آشامیدنی و کاهش عوامل . 9

ر مجوزهاي مربوطهوبررسی علمی در خصوص افزودنی هاي مواد خوراکی و آشامیدنی و صد. 10

)Rapid Alert for Food(تم اخطار سریع مواد غذایی ناسالم سایجاد سی. 11

پایش برنامه برچسب گذاري مواد غذایی بر اساس ضابطه موجور. 12

بازرگانیمداخلات بخش کشاورزي، صنعت و ) د

اسناد بالادستی چگونه از ازتقاي تغذیه و امنیت غذایی حمایت می کند؟) 8

عباراتعنوان سندردیف
.امکانات موجود آغاز نمایندنهضت احیاء و گسترش فرهنگی بهداشت پیشگیري را با به کار گیري و بسیج کلی ￭مقام معظم رهبري1
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مسئله ي سلامت، هم در برنامه ي پنجم باید مورد توجه ویژه قرار بگیرد، هم در برنامه ریزي هاي گوناگون اجرائی در دستگاه هاي مختلف￭

2
ت در رفع فقر و برطرف ساختن هر نـوع محرومی ـ پی ریزي اقتصاد صحیح و عادلانه بر طبق ضوابط اسلامی جهت ایجاد رفاه و ) 12بند3اصل ￭قانون اساسی

مسکن، خوراك، پوشـاك، بهداشـت ، درمـان و    : تأمین نیازهاي اساسی1بند 43اصل . زمینه هاي تغذیه و مسکن و کار و بهداشت و تعمیم بیمه
.آموزش و پرورش و امکانات لازم براي تشکیل خانواده براي همه

از سلامت، رفاه، امنیت غذایی، تأمین اجتماعی، فرصت هاي برابر، توزیع متناسب درآمد، نهـاد مسـتحکم خـانواده، بـه دور از فقـر،      يبرخوردار￭1404چشم انداز 3
فساد، تبعیض و بهره مند از محیط زیست مطلوب

4
سلامت، امنیت غذایی، ترتیب بدنی، رفع فقر و حمایـت از گـروه هـاي    بهبود کیفیت زندگی،-12قسمت ب امور اجتماعی، سیاسی، دفاعی بند ￭سیاست هاي کلی نظام در چشم انداز

آسیب پذیر و تحقق عدالت اجتماعی
تأمین امنیت غذایی کشور با تأکید بر خودکفایی نسبی در تولید محصولات کشاورزي-32قسمت ج امو راقتصادي ￭

5

سیاســت هــاي کلــی نظــام در بخــش     
)مجمع84مصوبه یازده تیر (کشاورزي 

تأمین امنیت غذایی با تکیه بر تولید از منابع داخلی و نیل به خودکفایی در محصولات اساسـی، ارتقـاء سـطح سـلامت مـواد غـذایی،       -2ماده ￭
از جملـه هدفمنـد   (نسبی و خلق مزیت هاي جدید نمودن الگوي مصرف و حمایت مؤثر از تولید و صادرات با توجه به مزیت هاياصلاج و بهینه 

)انه ها در جهت تولید و صادراتنمودن یار
حمایت مؤثر از ساماندهی فرآیند و اصلاح نظام بازار محصولات کشاورزي با هدف بهبود رابطه مبادله بخش با سایر بخش ها، افزایش -7ماده￭

ع مصـرف کننـدگان و بهبـود    درآمد تولید کنندگان، منـاف : شده محصولات اساسی، تأمینمبهره وري، کاهش هزینه هاي تولید، رعایت قیمت تما
کیفیت مواد و فرآورده هاي غذایی

کل نگري، همسوسازي، هماهنگی و تعادل اثربخش دستگاه هاي اداري به منظور تحقق اهداف فرابخشی و چشم انداز، سیاست هـاي  ) 14بند￭شوراي عالی اداري6
1/2/1389کلی نظام اداري، ابلاغی 

7
وزیر بهداشت درمان و آموزش پزشکی15/4/1389مصرف ابلاغی سیاست هاي کلی اصلاح الگوي 

....فردي، اجتماعی و سازمانی، ترویج فرهنگ صرفه جویی و قناعت و مقابله با اسراف، تبذیر اصلاح فرهنگ مصرف ) 1
»مصرف نان«و « ه نانتولید و تبدیل گندم ب«فرایندهاي تاصلاح الگوي مصرف نان کشور از طریق ارتقاء و بهبود شرایط و کیفی) 9

و اصلاحات بعدي آن29/3/1334قانون مربوط به مقررات امور پزشکی و دارویی و مواد خوردنی و آشامیدنی 8

9
24/3/1350قانون سازمان دامپزشکی کشور مصوب 

هاي دامی به موجب این قانون سازمان دامپزشکی کشور وابسـته بـه وزرات کشـاورزي    به منشور تأمین بهداشت دام کشور و فرآورده هاي مربوط به آن و پیشگیري و مبارزه با بیماري-1ماده 
.ه کل دامپزشکی می گرددارتأسیس و جایگزین اد

1374. 12. 27ترویج تغذیه با شیر مادر و حمایت از مادران در دوران شیردهی قانون 10

14/8/1370اساس نامه انستیتو تحقیقات تغذیه اي و صنایع غذایی کشور 11
تعیین خط مشی تحقیقاتی انستیتو با در نظر گرفتن سیاست کلی دولت در امر غذا و تغذیه-الف￭

ــاورزي    12 ــاد کش ــکیل وزارت جه ــانون تش ق
6/10/1379

افـزایش  تشکیلات دولت و به منظور فراهم آوردن موجبات توسعه پایدار کشـاورزي و منـابع طبیعـی و   در راستاي اصلاح و بهسازي -1ماده ￭
....کمی و کیفی محصولات کشاورزي در جهت تأمین امنیت غذایی، 

13

غذا و مـوا غـذایی   فهرست قیمت -الف: صاحبان اماکن عمومی به تشخیص مجمع امور صنفی و تصویب کمیسیون نظارت مکلفند-16ماده ￭24/12/1382قانون نظام صنفی کشور 
را که براي مصرف مشتریان ارائه می شود در برگه هاي مخصوص تهیه و در دسـترس مشـترین قـرار دهنـد و بـر مبنـاي آن صورتحسـاب بـه         

نصـب  نرخ اغذیه و مواد غذایی خود را در تابلو مخصوص در محل کسب به قسمی که در معرض دید همگـان باشـد   -ب./ مشتري تسلیم دارند
.کنند

21/2/1383قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی 14

15

طاینشان ایمنی و سلامت به تصویب نامه اع
تولید  کنندگان برتـر محصـولات غـذایی و    

ــماره   ــور ش ــتی کش ــورخ 161562بهداش م
8/5/1386

سلامت و کیفیت فـرآورده بیشـترین توجـه را    که در محصولات خود به مفاهیم به تولید کنندگان برتر محصولات غذایی و بهداشتی کشور -1￭
بر اساس دستورالعملی که با مشارکت مؤسسه استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران، سازمان حمایت مصرف کنندگان و تولیدکننـدگان  .داشته باشند

دد، نشان ایمنی و سـلامت اعطـا   بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ابلاغ می گرو وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تهیه و توسط وزیر 
.می گردد
قانون برانامه چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی جمهوري اسلامی ایران، مصـوب  ) 160(کلیه دستگاه هاي اجرایی مشمول ماده -2￭

نشـان اسـتاندارد یـا    ري تحـت پوشـش خـود، فقـط از روغـن هـاي داراي       رضه شده در واحدهاي غـذاخو تهیه مواد غذایی ع، موظفند در1383
از نمـک هـاي یـددار تصـفیه شـده اسـتفاده نماینـد و تهیـه غـذا بـا           و همچنـین  %) 10(روغن هاي با اسید چرب ترانس پایین تر از ده درصـد  

رت شـده در دسـتگاه هـاي اجرایـی مـذکور، وزا     هبه منظور اطمینان از سلامت سایر مواد غذاي عرض ـ. ویژگی هایی غیر از این ممنوع می باشد
.بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است دستورالعملی را با تأکید بر سلامت غذا و تعادل ترکیب غذاي عرضه شده تهیه نماید

1390-1384مصوبات شوراي عالی سلامت و امنیت غذایی از سال ￭16

17

قانون تشکیلات و وظـایف وزارت بهداشـت   
3/3/1367درمان و آموزش پزشکی 

:تعیین و اعلام استانداردهاي مربوط به -11￭
خدمات بهداشتی، درمانی، بهزیستی و دارویی-الف
.موارد دارویی، خوراکی، آشامیدنی، بهداشتی، آرایشی، آزمایشگاهی، تجهیزات و ملزومات و مواد مصرفی پزشکی و توانبخشی-ب
.مذکور در فوقبهداشت کلیه مؤسسات خدماتی و تولیدي مربوط به خدمات و مواد -ج
:صدور، تمدید و لغو موقت یادائم پروانه هاي -12￭

.موسسات پزشکی، دارویی، بهزیستی و کارگاه ها و موسسات تولید مواد خوراکی و آشامیدنی و بهداشتی و آرایشی-الف
تعیین ضوابط مربوط به ورود، ساخت، نگهداري، صدور، مصرف و انهدام مواد اولیـه بیولوژیـک مخـدر، خـوراکی، آشـامیدنی، بهداشـتی،       -17￭
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آرایشی، آزمایشگاهی و فرآورده هاي دارویی و تجهیزات و ملزومات و مواد مصرفی پزشکی و توانبخشی و نیز ارزشیابی، نظارت و کنترل ضـوابط 
.مذکور

18

آئین نامه هاي اجرایی آنو 9/10/1387قانون هدفمند کردن یارانه ها 
...روغن، شیر، شکر،،هدفمند کردن یارانه گندم، برنج.... -4ماده￭
...پرداخت یارانه آرد و نان را به میزانی که در لایحه بودجه سالیانه مشخص می شود-5ماده ￭
....لازم براي ایجاد و گسترش واحدهاي تولید صنعتیسیاست هاي تشویقی و حمایتی... -6ماده ￭

19

سند نقشه جامع علمی کشور 
1389اسفند ماه 

ایمنی غذایی و امنیت غذایی) ج/ فناوري تغذیه) ب/ استفاده از الگوهاي تغذیه بومی) الف: اولویت هاي علم و فناوري کشور￭
علم و فناوري که براي اسـتقلال کشـور و رفـع نیازهـاي اولیـه جامعـه شـامل فرهنـگ،         حمایت ازحوزه هاي ) 7در راهبرد کلان 8اقدام ملی ￭

.سلامت، غذا، مسکن، اشتغال و ازدواج ضروري اند
توسعه آموزش ها و پژوهش هاي حوزه تغذیه و پیشگیري، به منظور بهـره منـدي از مـواد غـذایی سـالم و حفـظ       ) 11در راهبرد 1اقدام ملی ￭

سلامت جامعه

20
1390سند نقشه علمی سلامت اردیبهشت 

و خدمات سلامت در سطح ملی، به عنوان یکی از الزاماتی که براي تحقق اهداف این نقشـه مـی   )از تولید تا مصرف( انداردها و اعمال آن در خصوص سلامت مواد غذایی تتدوین اس￭
.جام پذیرد شناخته شده استبایست توسط دولت و سایر سازمان ها و نهادهاي خارج از نظام سلامت ان

21

26/1/1391مورخ 47971ت /10362نقشه تحول نظام سلامت تصویب نامه شماره 
کاهش ناامنی غذایی خانوار) 12هدف کلان 

تأمین حق مردم در بهره مندي عادلانه از سبد غذایی و آشامیدنی مطلوب و مکفی) 9سیاست 
:برنامه هاي ملی

خونهم افزایی تجهیزات و ظرفیت هاي شبکه هاي آزمایشگاه هاي تحقیقاتی، کنترل دارو و غذا، ارائه خدمات بهداشتی، درمانی و سازمان انتقال : آزمایشگاه هاي کشوراستقرار شبکه ملی ￭
:وطه توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیایمنی غذا و تعیین استانداردهاي مربسیاستگذاري، تولیت و برنامه ریزي براي امنیت غذا و تغذیه و تأمین یکپارچگی ￭

افراد جامعـه از غـذاي مناسـب و کـافی، سـازماندهی      اجراي برنامه ملی ایمنی غذا از مزرعه تا سفره، فراهمی امکان توزیع عادلانه سبد غذاي مطلوب و مواد غذایی سالم باي برخورداري تمامی 
ري گهداري، توزیع و حمل و نقل مواد خوراکی و آشامیدنی، نظارت بر روند پایش وکنترل قیمت مواد غذایی اساسی، ایجاد و تقویت سیتم خوداظهـا نظارت بر واردات، مراکز تولید، تهیه، نسیستم
از سوي بر اساس استاندارد اعلام شده ( رده ها نظارت بر مراکز عرضه مواد خوراکی و آشامیدنی و ارتقاي برچسب گذاري مواد غذایی و آشامیدنی با تأکید بر میزان قند، نمک و چربی فرآوجهت 

وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشکی
ارتقاي سطح فرهنگ و سواد تغذیه اي جامعه و کارکنان از طرق مختلف، تقویت و توسعه برنامه هـاي هدفمنـد آمـوزش تغذیـه در رسـانه هـاي       : جامع ارتقاي فرهنگ و سواد تغذیه ايطرح ￭

انتظار به تفکیک هر یک از مقاطع تحصیلیمورد عمومی به ویژه صدا و سیما و گنجاندن آموزش تغذیه در آموزش و پرورش و آموزش عالی و تعیین حداقل دانش 
از فنـاوري هـاي نـوین،    نی تجهیزات فرسوده و اسـتفاده  بازسازي یا جایگزی:طراحی و پیاده سازي طرح جامع بهینه سازي و ارتقاي استانداردهاي فرآورده ها و محصولات غذایی و آشامیدنی￭

نی بر مبناي استانداردهاي بین المللی، توسعه روش هاي زیست فناوري در تولید مواد غذایی، غنی سازي فرآورده هـا و اجـزاي زنجیـره    ارتقاي کیفیت استانداردهاي بومی مواد خوراکی و آشامید
نیکمغذي ها، طرح تولید غذاهاي فراسودمند و حمایت از تولید مواد غذایی ارگاتولید غذا مانند خاك کشاورزي با ریزمغذي ها، غنی سازي مواد غذایی با ریز

ترویج غذاهاي سنتی سالم در منطقه و ترویج استفاده از مواد غـذایی و آشـامیدنی   منظورمطالعه و شناسایی غذاهاي سنتی و تعیین ارزش تغذیه اي آن ها به: بومی سازي سبد غذایی مطلوب￭
با منشأ طبیعی

محصولات غذایی و آشامیدنی، درجه بندي واحدهاي تولیدي مـواد غـذایی و آشـامیدنی و ارتقـاي اسـتاندارد آب      اعطاي نشان ایمنی و سلامت : ارتقاي کنترل و پایش مواد غذایی و آشامیدنی￭
آشامیدنی سالم

 ـ   کنترل و پیشگیري از اضافه وزن و چاقی در گروه هاي مختلف، گسترش مصرف انواع محصولات غذایی کم چرب و کم کالري، توسعه و حمایت از تول￭ دگان مـواد  یـد کننـدگان و عرضـه کنن
و ناامنی غذایی کشور و استقرار نظام پایش غذایی و آشامیدنی که حامی سلامت هستند، جلب مشارکت نهادهاي مؤثر در استقرار نظام مراقبت بخشی و بین بخشی و ترسیم نقشه آسیب پذیري 

غذاییناامنی 
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قانون برنامه پنجم توسعه
...تعیین فهرست مواد و فرآورده هاي غذایی سالم و ایمن و سبد غذایی مطلوب براي گروه هاي سنی مختلف-د-34امنیت غذایی، ماده ت ومفعالیت شوراي عالی سلا-الف-32ماده ￭
سان به سلامتتهیه فهرست اقدامات و کالاهاي آسیب ر-الف-37تعیین مقدار مجاز سموم و کودهاي شیمیایی براي تولید محصولات باغی و کشاورزي، ماده -و-34ماده ￭
مجازات تبلیغ خدمات و کالاهاي تهدید کننده سلامتممنوعیت و-الف-37ماده ￭
عنـوان سیاسـتگذار و   به منظور ارتقاء شاخص هاي سلامت و بهداشت در تولید و عرضه مواد غذایی و کاهش تصدي هاي دولت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بـه –ح -38ماده ￭

وسعه فروشگاه هاي زنجیره اي مواد غذاییناظر عالی سلامت در کشور ، اجراي نظام نظارت و بیمه اجباري تضمین کیفیت تولید و عرضه مواد غذایی در اماکن مربوط و ت
، فراهم نمودن زیرساختهاي امنیت غذایی...استانداردهاي تغذیه ، ساصلاح الگوي مصرف بر اسا/ حفظ ظرفیت تولید و نیل به خودکفایی در تولید اساسی کشاورزي و دامی -143ماده ￭
...زایش صادرات محصولات کشاورزي به منظور اقتصادي و رقابتی نمودن تولید و اف-145ماده ￭
:دولت مجاز است با هدف تأمین امنیت غذایی اقدامات زیر را انجام دهد-149ماده ￭
تی و بهبود کشتارگاه هاي سنتی و نیمه صنعتیعحمایت مالی از توسعه کشتارگاه هاي صن-الف￭
ارزش تولید این بخش%) 35(ارتقاء سطح کلی حمایت از کشاورزي به حداقل سی و پنج درصد -ب￭
حمایت از افزایش تولید پروتئین حیوانی حاصل از انواع دام، طیور و آبزیان￭
سامانه هوشمند مراقبت بیماري هاي دامی و هویت دار نمودن جمعیت دامی کشور... -1تبصره ￭
.ت برنامه تأمین سلامت غذا از مزرعه تا سفره را طی سلا اول برنامه تصویب و اقدامات قانونی لازم براي اجراي آن را به عمل آورددول-2تبصره ￭

:اهداف کمی راهبرديارتقاء امنیـت  ) 6بسته اجرایی 23



40

ــت   ــا محوری ــه ب ــذا و تغذی غ
اصلاح الگوي تغذیـه جامعـه   

ترکیـب و سـلامت   با بهبـود 
غذایی

گندم ، (در محصولات کشاورزي ) آفلاتوکسین سموم آفاات نباتی و آلاینده هاي فلزي هورمون ها و آتی بیوتیک ها (کاهش میزان عوامل خطرزاي شاخص ￭
سال پایه تا پایان برنامه % 10و محصولات گلخانه اي و لبنی در سطح عرضه به میزان ) برنج و پسته

هاي لبنی، نان، روغن هاي خوراکی مصرف خـانوار، کبـاب کوبیـده،    ردهزیتون، فرآورده هاي گوشتی، فرآو(و آشامیدنی محصول غذایی8ارتقاء سطح ایمنی ￭
سال پایه تا پایان برنامه%50به میزان ) سالاد فصل، بستنی سنتی

درصد وضع موجود10فرهنگ و سواد تغذیه اي گروههاي هدف به میزان يارتقا￭
سال پایه تا پایان برنامه % 20ها به میزان فت روزانه میوه ها، سبزي ها، شیر و لبنیات در خانوادهافزایش میانگین دریا￭
سال پایه تا پایان برنامه% 15کاهش میزان نمک ، قندهاي ساده ، روغن و چربی موجود در فرآورده هاي غذایی و آشامیدنی به میزان ￭
درصد سال پایه تا پایان برنامه10به میزان ) کودکان، نوجوانان، زنان باردار، میانسالان و سالمندان(یر کاهش شیوع سوء تغذیه در گروه هاي آسیب پذ￭

24

سند کاهش فقـر و هدفمنـد   
کردن یارانه

حق بـر  و تأمین اینسند که فقر و هدفمند کردن یارانه ها، دسترسی همه افراد جامعه به حداقل نیازهاي اساسی یک حق همگانی است1بر طبق بند اول ماده 
.عهده دولت است

که شامل اهداف کیفی سند کاهش فقر و هدفمند کردن یارانه ها می باشد به بهبود وضعیت تغذیـه پرداختـه کـه حـاکی از     4لازم به ذکر است بند اول ماده -
.است) امنیت غذایی(اهمیت این مقوله 

25

آیین نامه چتـر ایمنـی رفـاه    
اجتماعی

آئین نامه چتر ایمنی رفاه اجتماعی فقر شدید، وضعیتی است که در آن اگر تمامی درآمد خانوار صرف تهیه غذا شود سرپرست خانوار قـادر  1بر طبق بند پ ماده 
.مبناي سبد مطلوب غذایی نباشدکیلوکالري روزانه براي هر فرد بر ) 2000(به تأمین 

:آئین نامه به سه گروه درآمدي زیر طبقه بندي می شوندجمعیت هدف تحت پوشش این–بند چ 2ماده 
.جمعیت زیر خط فقر شدید–گروه اول 
جمعیت مابین خط فقر شدید و خط فقر مطلق–گروه دوم 
جمعیت بالاتر از خط فقر مطلق–گروه سوم 

.پیشگیرانه انجام می گیردبراي گروههاي اول و دوم اقدامات جبرانی و براي گروه سوم اقدامات ارتقایی و –1تبصره 

26

قانون ساختار نظام جامع رفاه 
و تأمین اجتماعی

جـامع  اتخاذ سیاستهاي یارانه اي در چارچوب قانون و بر اساس سیاستهاي کلی نظام، به منظور هدفمند کردن یارانه  هـا، بـا اسـتفاده از نظامهـاي     : 10ماده -
یا نظام مالیاتی کشور، صورت می گیرد، به نحوي که به تدریج یارانه اعطایی به خانواده هاي پردرآمـد، کـاهش   اطلاعاتی و منسجم کشور مانند طرح کد ملی و 

منابع حاصل از حذف یا کاهش یارانه خانوادههـاي پردرآمـد، بـراي تـأمین     . یافته و یا حذف گردد و میزان یارانه اعطایی به خانواده هاي کم درآمد، افزایش یابد
.از نظام جامع تأمین اجتماعی ، منظور خواهد شدمنابع مورد نی

ساماندهی و مدیریت اجرایی نظام هدفمند یارانه هاي اجتماعی و جهـت دهـی آن بـه سـوي افـراد و خـانواد هـاي نیازمنـد بـا رویکـرد           : »ط«، بند 16ماده -
.باشداتکایی و اشتغال در چارچوب قانونی و سیاست هاي کلی نظام بر عهده دولت می خود

سند ملی توسعه فرابخشی امنیت غذا و تغذیه برنامه چهارم27

وضعیت نظام مدیریت تغذیه و امنیت غذایی چگونه است؟) 9

تحلیل محیط درونی 
)

قوت ها و ضعفها
(

)برنامه، هماهنگی درون بخشی، جلب حمایت، نظارت و مقررات، حقوق بیمار، همکاري بین بخشی و مشارکت مردم(تولیت 
)فرصت هاي بهبود(ضعف ها قوت ها

وجود شوراي عالی سلامت و امنیت غذایی و کارگروه هـاي تخصصـی متنـاظر در    
استان، وجود قوانین، مقررات و مستندات مرتبط با امنیت غذا و تغذیه در سند چشم 
انداز ، برنامه هاي پنج ساله توسعه، نقشه نظام سلامت، امکان استافده از تجارب و 

ري سازمان هاي بین المللیهمکا

نبود نظام استقرار و پایش برنامه هاي مصوب بین بخشی ، ضعف در ضمانت اجرایی براي قوانین موجـود  
و نظارت بر اجراي قوانین، ضعف هماهنگی درون بخشی و همچنین همکاري برون بخشی، نبود سیسـتم  

رتقـاي تغذیـه و امنیـت غـذایی، نبـود      غذا و تغذیه، ضعف مشارکت مردم در ا) سورویلانس(پایش مستمر 
ساختار مناسب دفتر بهبود تغذیه، نبود نظارت کافی مشخص در سلامت تغذیه اي گروه هاي ویژه دانـش  

وجود حلقه هاي همپوشانی و یـا فاقـد   ...) آموزي، دانشجویان، مهدهاي کودك، سربازخانه ها، زندان ها و 
ود حلقه هاي همپوسانی و یا فاقد مسئولیت در نظـارت بـر   مسئولیت در نظارت بر کیفیت مواد غذایی ، وج

کیفیت مواد غذایی ، وجود کانون هاي متعدد و ناهماهنگ مسئول در نظارت بر غـذا و تغذیـه ایـن دو تـا     
یکی است، بی توجهی به تغذیه در مکان هاي عمومی ادارات ، کارخانه ها، رستوران ها 

)طلاعات، داروتأمین مالی، نیروي انسانی، ا(منابع 
)فرصت هاي بهبود(ضعف ها قوت ها

وجود ردیف بودجه اي مشخص امنیت غذا و تغذیه، وجود دانشکده هـاي تغذیـه در   
دانشگاه هاي کشور و انستیتو تحقیقات تغذیه اي و صنایع غذایی کشور به منشـور  
تربیت نیروي متخصص، وجود نقشه امنیت غذایی و آسـیب پـذیري تغذیـه اي در    
کشور، اجراي طرح پزشک خانواده و تعریف جایگاه کارشناس تغذیه در تیم سلامت 

، وجود صاحبنظران در علم تغذیه و امکان بهره گیري از تجارب و نظرات آنان

نبـود  ) یا بودجه ها کم است یا در جاهاي دیگر هزینه مـی شـود  (کافی نبودن بودجه هاي تخصیص یافته 
وزارت بهداشت ، ستاد دانشگاه ها و شهرستان هـا و نبـود سیسـتم یکپارچـه     نیروي انسانی کافی در ستاد 

جمع آوري اطلاعات غذا و تغذیه

)ارتقاي سلامت، پیشگیري ، درمان و بازتوانی(ارایه خدمات 
)فرصت هاي بهبود(ضعف ها قوت ها

نبود کارشناس تغذیه در سطوح محیطـی بـراي ارائـه خـدمات مشـاوره، نبـود سـاختار مناسـب تغذیـه در          درصدي سوءتغذیه 50کاهش (وجود تجربه هاي موفق در زمینه کاهش سوء تغذیه 
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، وجـود تجربـه   )کودکان را با اجراي برنامه هاي مشارکتی حمایتی تغذیـه کودکـان  
در سـال  % 69کاهش شیوع گـواتر از  (موفق در حذف اختلالات ناشی از کمبود ید 

، کـاهش  )به واسطه اجـراي برنامـه یـد دار کـردن نمـک     86در سال % 8/4به 65
نی سازي ، توسعه برنامـه  کمبود ریزمغذي ها با اجراي برنامه هاي مکمل یاري و غ

هاي ایمنی غذایی در کشور

بیمارستان ها ، پایین بودن اهمیت سهم برنامه هاي امنیت غذا و تغذیه از کل برنامه هاي سلامت
مالی، استاي و شهرستاننبود بستر مناسب اجرایی تغذیه در سطوح

تحلیل محیط بیرونی 
)

نزدیک و دور
(

)ذینفعان درون وزارتی و وزارت خانه هاي همکار(محیط نزدیک 
تهدیدهاهافرصت

وجود سازمان غذا و دارو که می توانـد یکپـارچگی سیسـتم کنتـرل ایمنـی غـذا را       
تضمین کند ، وجود دفتر سلامت محیط و کار به منظـور بازوهـاي اجرایـی برنامـه     
هاي غذا و تغذیه در محیط، وجود دستور عمل ها و آئین نامه هاي نظـارتی بـراي   

کز پژوهشی و اموزشـی در زمینـه   کنترل و بهبود برنامه هاي غذا و تغذیه، وجود مرا
غذا و تغذیه، توان تولید بالا در کشورامنیت 

همپوشانی وظایف و یا اختلاف در تفسیر قانون (تداخل وظایف در حیطه هاي غذا و تغذیه و نظارت بر آن 
، نظـارت  )مربوط به وظایف سازمان ملی استاندارد براي ارایه مجوزهـاي بهداشـتی بـه غـذاهاي وارداتـی     

سـازمان غـذا و دارو بـه    (افی در حیطه هاي ایمنی غذایی، همسو نبودن سیاست ها در امر غذا و تغذیه ناک
، نبودن زمینه هاي مناسب براي فرهنگ سـازي  )غذاهایی مجوز می دهد که تهدید کننده سلامتی هستند

همـاهنگی کـافی   ، نبـودن  )تبلیغ مواد غذایی تهدید کننده سلامت بدون محدودیت(به ویژه در رسانه ملی 
تولیـد،  (بین بخش هاي تولید غذا و متولیان سلامت، روشن نبودن سیاست هاي کلان غـذایی در کشـور   

،)توزیع و مصرف
ناهماهنگی وزارت صنعت، معدن و تجارت با وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در اعطـاي مجـوز   

ارو زمانی انجـام مـی شـود کـه کارخانـه      صدور مجوز توسط سازمان غذا و د(تأسیس کارخانه مواد غذایی 
موافق اصولی را از وزارت صنعت، معدن و تجارت دریافت و سرمایه گذاري کرده است و در آخرین مرحلـه  

.)براي اخذ مجوز تولید به سازمان غذا و دارو مراجعه می کند
)زیستعوامل اقتصادي، اجتماعی، سیاسی، فن آوري، بین المللی و محیط (محیط دور 

تهدیدهافرصت ها
توجه به موضوع امنیت غذا و تغذیه در قوانین کشور، وجود منابع مالی کـافی بـراي   
تأمین امنیت غذا و تغذیه، رشد فن آوري هاي غذا تغذیـه در جهـان، وجـود منـابع     

طبیعی براي تأمین امنیت غذا و تغذیه

تغذیه، اثرتا منفی تحـریم هـاي بـین المللـی بـر      ناکافی بودن حمایت هاي سیاسی در بهبود امنیت غذا و 
واردات غذا، هدفمندي یارانه ها و اثرات آن ها بر نرخ تورم و قیمـت هـا و تـأثیر آن در وضـعیت تغذیـه و      
امنیت غذایی، یارانه هاي غذایی غیر هدفمند و اثرات آن بر تغذیه خانوار، افزایش خانوارهاي در محدوده و 

بر تغذیه خانوار، آلودگی محـیط زیسـت و تغییـرات محیطـی شـامل خشکسـالی،       زیر خط فقر و اثرات آن 
طوفان شن و سیل و اثرات آن بر محصولات کشاورزي، رشد آسیب هاي اجتماعی و تـأثیر آن بـر تغذیـه    

افراد و خانوارها، حاشیه نشینی و اسکان غیر رسمی

)بخش شناخت(خلاصه 

گانه پیش گفت وضع موجود به طور خلاصه در زیر تشریح می شود، ایـن خلاصـه   ج در بخش هاي نهربا توجه به اطلاعات مند
:مبناي تدوین جهت گیري هاي سند ملی تغذیه و امنیت غذا قرار می گیرد

دسترسی همه مردم در تمام اوقـات و  «امنیت غذایی عبارت است از FAOبر اساس آخرین تعریف سازمان جهانی بهداشت و ) 1
تعریف و نقشه جهانی امنیت غذایی کشورها کـه در سـال   بر اساس این .»ی و سالم براي زندگی سالم و فعالنقاط به غذاي کاف

منتشر شد و در تقسیم بندي آن کشورها در طیف بسیار پرخطر، پرخطر، با خطر متوسط و کم خطر قرار گرفتند، ایـران در  2008
High(وضعیت پرخطر  Risk (قرار دارد.

و تغذیه در کشور علاوه بر ایجاد و توسعه زیر ساخت هاي مدیریتی مرتبط در وزارت خانـه هـا و   امنیت غذانظامدستاوردهاي) 2
از کـاهش  : سازمان هاي اصلی مسئول در زنجیره غذا و همچنین وجود قوانین و مقررات مصوب و برنامه هاي ملی عبارت اسـت 

حمایتی تغذیه کودکان، تجربه موفق در حذف اختلالات ناشـی از  ارکتی درصدي سوء تغذیه کودکان با اجراي برنامه هاي مش50
به واسـطه اجـراي برنامـه یـددار کـردن نمـک، بهبـود        86در سال % 8/4به 65در سال % 69کمبود ید و کاهش شیوع گواتر از 

به آب آشامیدنی سالم و تغذیه شاخص تولید غذا و توزیع جغرافیایی آن، بهبود مراقبت هاي زنان باردار و کودکان، بهبود دسترسی
در این زمینـه تـأثیر کـاهش    .با شیر مادر که در بهبود شاخص تولد نوزاد کم وزن و کاهش بیماري هاي کودکان مؤثر بوده است

.زنان و مردان بعد از انقلاب و افزایش سواد زنان را در ارتقاء سلامت افراد خانواده نباید از نظر دور داشتاختلاف سواد 
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افزایش متوسط هزینه خوراکی خانوار، کاهش کالري دریافتی در جامعه روستایی به ویژه در دهکده هـاي پـایین درآمـدي در    )3
طول دهه گذشته، افزایش شدید کالري دریافتی در دهک هاي بالاي درآمدي به ویژه در جامعه شهري و ناترازي دریافت کالري 

میـزان مصـرف نوشـابه و نمـک     زیادي . کمبود دریافت مواد مغذي را در پی دارددر خانوارهاي کشور که عوارض بیش خواري و
درکل کشور و همچنین زیادي مصرف هله هوله، کنسرو، غذاي حاضري و فست فود در شهرهاي بزرگ، کمـی میـزان مصـرف    

واگیر متعاقب آن به ویـژه  یرماهی و سبزي و میوه تازه همگی در روند افزایشی اضافه وزن و چاقی افراد جامعه و بیماري هاي غ
.مغزي، فشارخون، دیابت و سرطان ها مؤثرند. سکته هاي قلبی 

الگوي مصرف مواد غذایی نشان داده است که مصرف شیر و مـواد لبنـی،   1391در مطالعه تعیین سبد غذایی مطلوب در سال ) 4
.ه شده در سبد غذایی مطلوب بوده استو مصرف قند، چربی و روغن زیادتر از میزان هاي توصیسبزي و میوه کمتر 

سال در سه دهه گذشته روند رو به بهبودي داشته اسـت امـا اعـداد    5با اینکه کم وزنی، لاغري و کوتاه قدي در کودکان زي ) 5
سال در کل کشور، هم چنان5فعلی مطلوب کشور نیست و با وجود روند بهبودي در کم وزنی، لاغري و کوتاه قدي کودکان زیر 

برابر متوسط کشوري است، وضعیت ریـز مغـذي هـا هـم مطلـوب      3در مناطق محروم، میزان شیوع سوء تغذیه کودکان بیش از 
کمبود ویتامین د از نوع حاشیه %) 16(، کمبود ویتامین آ %)21.4(، کم خونی %)39(نبوده به طوري که در زنان باردار کمبود روي 

.می باشد%) 4(و کمبود شدید ویتامین د %) 2(ماهه کمبود شدید ویتامین آ 23تا 15کودکان در ، و %)56.5(اي متوسط و شدید 

هشداري بـراي بهبـود وضـعیت    ،ن غذاییمنااقرار گرفتن تقریباً نصف استان هاي کشور در طیف نسبتاً ناامن غذایی تا بسیار ) 6
این داده ها با نقشه جهانی منتشر شـده در  . خانوارها استامنیت غذایی کشور آن هم با رعایت عدالت در دسترسی و بهره مندي

تا حد زیادي تطابق دارد و نیازمند عزمی منسجم و هماهنگ در سطح ملی است تا بتوان وضـعیت امنیـت غـذایی را    2008سال 
.بهبود بخشید

ه اسـت و مبنـاي مقایسـه اي وجـود     انجام شد1390با اینکه اولین مطالعه ملی در زمینه سواد تغذیه اي مردم کشور در سال ) 7
یگاه مطلوب فاصله زیـادي دارد  اندارد اما وضعیت توصیف شده در این مطالعه نشان می دهد که میزان سواد تغذیه اي مردم با ج

تغذیه اي مردم اسـت، مطالعـات   کی از اولویت هاي زیرساختی براي بهبود امنیت غذا و تغذیه سرمایه گذاري در ارتقاي سواد یو 
راکنده اي در زمینه آگاهی و دانش تغذیه اي افراد مسئول در تولید و عرضه عمومی مواد غذایی وجود دارد و جاي یک مطالعـه  پ

به معناي آگـاهی، نگـرش و   (مطابق اولین مطالعه ملی لازم است مداخلات ارتقاي سواد تغذیه اي . ملی در این زمینه خالی است
.غذایی، رهنمودهاي غذایی ایران، اصلاح عادات و رفتارهاي تغذیه اي به کار گرفته شودبا محوریت معرفی هرم) تغییر رفتار

5مرور دو مطالعه در مورد تعیین سبد مطلوب غذایی در کشور این نکته را آشکار می کند که این مطالعه  بایـد در دوره هـاي   ) 8
بایـد داراي ضـمانت و   گردد، به کا رگیري نتـایج ایـن تحقیـق    ساله تکرار شود و نتایج آن براي برنامه ریزي هاي ملی غذا ارائه

.پاسخگویی در دستگاه هاي مسئول باشد

اي تصمیم گیـري و برنامـه ریـزي    رمرور برنامه هاي جاري دفتر بهبود تغذیه جامعه نشان می دهد که حجم اطلاعات لازم ب) 9
یکی دیگر . لویت قرار دادوو استقرار برنامه هاي جدید را در انسبت به واحدهاي دیگر مطلوب بوده و می توان تدوین یا بازنگري

از فرصت هاي بهبود برنامه هاي سلامت و تغذیه در دفتر مذکور طراحی و بازبینی برنامه ها منطبق با استانداردهاي برنامه هـاي  
مقایسه پـازل  . این دفتر استولی یک چالش مهم اقدامات موازي سازمان غذا و دارو با . است) Health Program(سلامت 

:برنامه هاي بهبود تغذیه جامعه با برنامه هاي فعلی دفتر جاي خالی برنامه ها و نظام هاي زیر را متذکر می شود



43

مچنین ایمنی غذایی در فرایند تولید و عرضههنظام تضمین و اطمینان از تأمین پایدار غذاي سالم براي گروه هاي سنی و * 

کاهش بیماري هاي مرتبط تغذیـه و تـأمین سـلامت تغذیـه اي آغـاز زنـدگی بـا سـایر         ورن بخشی در زمینه نظام همکاري د* 
واحدهاي همکاري

و موقعیت هاي مختلفهاه گرونظام تدوین و بازنگري سیاست ها و راهنماهاي غذا و تغذیه براي* 

ارتقاي سواد و دانش تغذیه اي فعالان تولید و عرضه غذا* 

خدمات تغذیه در بیمارستان ها و مدیریت تغذیه در بحران هانظارت بر * 

تحلیل برنامه هاي موجود سازمان غذا و دارو، سازمان ملی استاندارد  مرکز سـلامت محـیط کـار معاونـت بهداشـت نشـان       ) 10
عرضه وجـود دارد کـه   می دهد که هم پوشانی هاي وظیفه اي در تولی گري نظارت وکنترل یکپارچه بر ایمنی غذایی از تولید تا 

.نهایت موجب اتلاف منابع و کاهش کیفیت نظارت است

بالادستی این نکته را آشکار می سازد که به اندازه کافی مجوز قانونی و برنامه هاي ملـی بـراي ورود جـدي بـه     مرور اسناد ) 11
مـاده  20آشامیدنی و آرایشی بهداشتی، بنـد  مواد خوردنی 13قانون ماده : عملیات بهبود امنیت غذا و تغذیه در کشور وجود دارد 

نقشه تحول نظـام سـلامت مبنـی بـر     9قانون برنامه پنجم توسعه، سیاست شماره 149قانون شهرداري ها تبصره دوم ماده 55
تأمین حق مردم در بهره مندي عادلانه از سبد غذایی و آشامیدنی مطلوب و مکفی و همچنین اولویت هاي علم و فناوري کشـور  

هاي حوزه تغذیه و پیشگیري، به منظور بهره منـدي از مـواد غـذایی    در نقشه جامع علمی کشور در توسعه آموزش ها و پژوهش
سالم و حفظ سلامت جامعه تدوین شده است، در این ارتباط ایجاد ستاد برنامه ریزي و پایش عملیاتی از نـوع بـین بخشـی لازم    

.است

درونی نقاط قوت برجسته تر از نقاط ه و امنیت غذایی کشور نشان می دهد که در محیط تحلیل محیطی نظام مدیریت تغذی) 12
عوامـل  اما در محیط بیرونی عوامل کلان موثر بر وضعیت غـذا و تغذیـه از جملـه    ) خدماتهع و ارایبتولیت، منا( ضعف آن است 

در . ع به عنوان یک تهدیـد محسـوب مـی شـود     سیاسی ، اقتصادي ، اجتماعی ، فن آوري ،بین المللی و محیط زیست در مجمو
، راهبردهاي حفظ و نگهداري در حوزه امنیت غذا و تغذیه توصیه می شـود  چنین شرایطی و با فرض ثابت ماندن عوامل اثر گذار 

و همچنین همکاري بـرون بخشـی در  ) براي کنترل عوامل سطح کلان (اما در صورت عزم ملی و حمایت سیاست گذاران ارشد 
بـه کـارگیري راهبردهـاي توسـعه اي امیـدوار      )هاي اصلی در تغذیه و امنیت غذایی ستگاه همدلی و هم افزایی د( ح میانی سط

.کننده است 

، مرکز سلامت محیط و کار و سازمان ملی استاندارد نشـان  مرور وظایف نظارتی سه دستگاه اصلی شامل سازمان غذا و دارو) 13
می دهد در حال حاضر هم پوشانی وظایف در سطح نظارت وجود دارد و نیازمند رفع تضاد است در این مـورد توجـه بـه قـوانین     

 ـ اسـتاندارد کشـور در   وجود شـوراي عـالی   نمونه عنوان به ( نظارت در هر دستگاه مصوب و ظرفیت هاي عملیاتی  ی سـازمان مل
معیارهاي قضاوت اسـت هرچنـد کـه نظـارت هـاي متعـدد در       ) سازمان غذا و دارو استاندارد و ظرفیت هاي علمی دانشگاهی در

ایی و صرف بهینه منـابع بلامـانع اسـت ، یکـی از     زهم افسطوح مختلف و در بخش هاي مختلف یک سطح مشخص ، به شرط 
.ف و سندیکاهاي مرتبط در زنجیره غذا است نظارت ، مشارکت اصنافرصت هاي بهبود نظام 
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چالش هم پوشانی وظایف بین سازمان ملی استاندارد با سازمان غذا و دارو همچنین مرکز سلامت محیط و کار  بـا سـازمان   )14
.غذا و دارو در نظارت بر عرضه باید رفع شود و متولی نظارت بر محصولات فله اي به درستی مشخص شود 

غذاهاي بومی و سـنتی در کشـور   فآداب و میراث پزشکی به جهت شناخت حمایت و مصر،مراکز امور فرهنگیلازم است) 15
جلوگیري شود ، در همین راستا معارف و آموزه هـاي  فعالیت کرده تا از سوء استفاده هاي احتمالی و برخی گمراهی هاي عمومی 

.رح در قرآن مجید احصا و ترویج شود طغذایی م

با توجه به مصادیق قانونی ذکر شده در سند ملی تغذیه و امنیت غذایی کشور و با عنایت به این موضوع که پـس از اجـراي   ) 16
بیش یارانه ها ، ایجاد تورم و از بین رفتن سیاست جبرانی غذاي ارزان ، اقشار آسیب پذیر و محروم جامعه ، قانون هدفمند سازي 

، بنـابراین طبـق بنـد دوم سـند کـاهش فقـر و       لاخص تغذیه در معرض آسیب قرار دارنـد ااز پیش به لحاظ وضعیت معیشتی و ب
، تاثیرات  ناشی از اجرا بر رفاه آحـاد کشـور نیـز    هدفمند کردن یارانه ها ، می بایست در طراحی برنامه ها و سیاستهاي اقتصادي 

بر رفـاه مـردم از منـابع اجـراي همـان سیاسـتها و      ادي سوء سیاستها و برنامه هاي اقتصمدنظر گرفته و هزینه هاي جبرانی آثار 
خانواده هاي کم در آمـد کـه تـا    بنابراین لازم است که طرح هاي پراکنده کاهش فقر غذایی . اقتصادي تامین شود برنامه هاي 

معه بـود ، تبـدیل بـه    ، تا حدودي جوابگوي نیاز اقشار محروم جاپیش از اجراي قانون هدفمند سازي یارانه ها و تورم ناشی از آن 
برنامه اي مدون با عنوان برنامه امنیت غذایی گردد و در بودجه سالانه کشور ، ردیفی به عنوان ردیف امنیت غذایی ایجـاد شـود   

جمهـوري اسـلامی   مقـدس  شده و گامی موثر در راستاي تامین اهداف نظام پیش بیش از تا اثر بخشی طرح هاي امنیت غذایی 
.انی به اقشار محروم جامعه باشد ایران جهت خدمت رس

جدول خلاصه بخش شناخت سند ملی تغذیه و امنیت غذا 
شش نقطه تمرکز در بهبود شاخص هاي سطح اثر نهایی تغذیه و امنیت غذایی 

)سال5کم وزنی ، لاغري و کوتاه قدي کودکان زیر (نیاز به بهبود شاخص هاي سوء تغذیه ) 1
5نیاز به بهبود وضعیت ریز مغذي ها در گروه هاي آسیب پذیر شامل زنان سنین باروري به ویژه زنـان بـاردار ، کودکـان زیـر     ) 2

سال ، نوجوانان در سنین بلوغ و سالمندان 
نیاز به بهبود شاخص اضافه وزن و چاقی در گروههاي سنی مختلف ) 3
)سکته هاي قلبی ، مغزي ، فشارخون و دیابت (مرتبط با تغذیه نیاز به بهبود شاخص بیماریهاي غیر واگیر) 4
)بهبود دسترسی دهک هاي پایین در آمدي و نقاط جغرافیایی مشخص(نیاز به بهبود دسترسی عادلانه به اقلام غذایی اصلی ) 5
هرمزگـان ، کهکلویـه وبـویر احمـد ،     (اقدام عاجل براي استان هایی که در طیف نسبتا نا امن تا بسیار نا امن غذایی قرار دارند ) 6

سیستان وبلوچستان به عنوان اولویت دارترین ، خوزستان ، کرمان ، ایلام ، بوشهر به عنوان استانهاي اولویت دوم ، اردبیل ، چهار 
)محال بختیاري ، فارس ، کرمانشاه ، کردستان ، لرستان و خراسان جنوبی به عنوان استانهاي اولویت دار سوم
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نقاط تمرکز در سه حوزه پیامدي از امنیت غذا و تغذیههاحوزه
تامین پایدار غذا 

(sustainable Food supply)
م تولید اقلام اصلی غذایی با سبد غذایی مطلوبتناسب حج) 1
و فـراوري  ) طیـور و شـیلات  محصول زارعـی ، دام و (تولید محصولات کشاورزي خام ) 2

شده با بیشترین ایمنی و ارزش غذایی 
نیاز به ارتقاي دانش تغذیه اي کلیه فعالان زنجیره غـذا در کشـور شـامل کشـاورزان و     ) 3

دامداران ، فراوري کنندگان غذا ، توزیع کنندگان ، عرضه کننـدگان غـذاي آمـاده ، خـرده     
رسانه/ فروشی مواد غذایی ، تبلیغات 

جه به تولید محصولات غذایی حـامی سـلامت و متناسـب بـا الگـوي عوامـل خطـر        تو) 4
بیماري ها و بیماریهاي شایع غیر واگیر دار در کشور 

توجـه بـه تـامین دهـک هـاي      (نیاز به بهبود دسترسی و بهره منـدي عادلانـه از غـذا    ) 5
)اقتصادي پائین و توزیع جغرافیاي عادلانه 

ت عوامل محیط زیستی موثر در کشاورزي نیاز به پیشگیري و مدیری) 6
نیاز به تامین آبیاري سالم زمین هاي زراعی و سبزي کاري در معـرض ورود فاضـلاب   ) 7
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ایمنی غذایی
(Food Safly)

تدوین استانداردها و نظارت بر رعایت آنها با مشارکت کلیـه شـرکا از جملـه اصـناف و     ) 1
سندیکاها در کل زنجیره غذا 

نیاز به برچسب گذاري محصولات غذایی ) 2
نیاز به آموزش و تشویق کلیه فعالان سلامت محور در زنجیره غذا و مصرف کنندگان ) 3
ایمن نیاز به ارتقاي عرضه غذاي سالم و) 4
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بهبود تغذیه
(N

utrition)

نظام تضمین و اطمینان از تامین پایدار غذاي سالم براي گروه هـاي سـنی و همچنـین    ) 1
ایمنی غذایی در فرایند تولید و عرضه 

نظام همکاري درون بخشی در زمینـه کـاهش بیمـاري هـاي مـرتبط تغذیـه و تـامین        ) 2
سلامت تغذیه اي آغاز زندگی با سایر واحد هاي همکار 

عیـت  غذا و تغذیه براي گروه هـا و موق نظام تدوین و بازنگري سیاست ها و راهنماهاي) 3
هاي مختلف 

ا ارتقاي سواد تغذیه اي فعالان تولید و عرضه غذ) 4
ارتقاء خدمات تغذیه در بیمارستان ها) 5
مدیریت تغذیه در بحران ها ) 6
بهبود کیفی برنامه هاي موجود ارتقاي فرهنگ و سواد تغذیه اي ) 7
بهبود وضعیت ریز مغذي ها ) 8
نیاز به ایجاد نظام سورویلانس غذا و تغذیه و اطمینان از سیري سلولی و سلامت تغذیه ) 9

اي جامعه  
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جهت گیري هاي ارتقاي تغذیه و امنیت غذایی کشور ) بخش دوم 

1399دور نما در ) الف 

توانسته انـد بـا نهادینـه سـازي همکـاري هـاي      1399کشور تا پایان سال سازمان هاي اصلی مسئول در امنیت تغذیه و غذایی 
، بـدخوري و  غذا ، نشـانگرهاي کـم خـوري   و اقتصادي عادلانه به ، ضمن بهبود دسترسی فیزیکی بین بخشی و مشارکت مردم 

بهبود دهند و ضمن قرار دادن همه استان هـاي کشـور در وضـعیت مطلـوب     ) در حد پیش بینی در این برنامه ( پیامدهاي آن را 
.ء دهند امنیت تغذیه و غذا ، رتبه کشور را در منطقه ارتقا

) ، اجتماعی و رفتاري تاکید بر بهبود نشانگرهاي محیطی ( 1394اهداف راهبردي در ) ب

سال پایه % 50افزایش سواد تغذیه اي گروههاي هدف اولویت دار حداقل به میزان . 1

در خانواده ها حداقل به میزان )و حبوبات میوه ها ، سبزیها ، شیر و لبنیات ( افزایش میانگین دریافت اقلام اصلی سبد غذایی . 2
سال پایه % 15

سال پایه % 20افزایش دسترسی و مصرف غلات سبوس دار به میزان . 3

سال پایه % 30کاهش میزان نمک ، قندهاي ساده و چربی موجود در فرآوردهاي غذایی و آشامیدنی به میزان حداقل . 4

لامت و زاي شاخص در محصولات کشاورزي و غذایی به تصـویب شـوراي عـالی س ـ   درصد از عوامل خطر30کاهش حداقل . 5
امنیت غذایی 

% 50بر اساس ارزیابی خطر حداقل در به کلیه متولیان و کنترل زنجیره غذا غذاابلاغ ضوابط استانداردهاي اولویت دار زنجیره . 6
) لویت ها توسط شوراي عالی سلامت و امنیت غذایی ومراکز مجري با تعیین ا

ی منطبق با سیاست هاي ایمنی و ارزش تغذیه اي اعلان عمومی درجه تولید کنندگان بزرگ مواد غذای. 7

ویزیـت و مشـاوره در برنامـه    وجوانان و جوانان ، میانسالان ، زنان باردار و سالمندان چاق از یکبار کودکان ، ن% 100بهرمندي . 8
افرد شناسایی شده % 50پزشک خانواده و استمرار مراقبت 

درصد خانوارهاي کشور 99شده در حداقل حفظ و ارتقاء پوشش مصرف نمک یددار تصفیه . 9

)طراحی ، توجیه و آموزش و انجام مانور ( استقرار نظام مدیریت غذا و تغذیه در مدیریت بحران استان ها . 10

استقرار کامل برچسب گذاري تغذیه اي در کلیه محصولات غذایی فراوري شده متناسب با سطح سواد تغذیه اي مردم کشور . 11

وابط و استانداردهانیاز کشور بر اساس ضکنترل محلول ها و مکمل هاي غذایی بیمارستانی مورد. 12

هاي کشور ان استانداردهاي مصوب وزرات بهداشت در خصوص خدمات مشاوره تغذیه در کلیه بیمارست% 30اجراي حداقل . 13

1393استاندارد سازي بخش غذا در بیمارستان ها تا انتهاي سال . 14
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مقررات و سیاست هاي بهبود تغذیه اماکن عمومی با اولویت رستوران ها ، مهد کودك ها و مدارس ، ابلغ ، ترویج و حـداقل  . 15
.صد و بازخورد داده شده است یکبار 

منتشـر  برخی از شاخص ها به تناوب دو سال یـا بیشـتر   ( استقرار نظام دیده بانی امنیت تغذیه و غذا و انتشار گزارش سالانه . 16
)می شود 

و ویتـامین د  آنی سازي ، تقویت و توسعه مکمل یاري براي ریز مغذي هاي آهن ، روي ، ویتامینغتعیین تکلیف و استقرار . 17
در صنایع غذایی و مراقبت هاي اولیه 

در ) جنسـی  استخراج سرانه غذایی کشور و الگوي غذایی مصـرفی بـراي گـروه هـاي سـنی و     ( انتشار سبد غذایی مطلوب . 18
ساله چهارمین سال برنامه هاي توسعه پنج

)تاکید بر نشانگرهاي سطح اثر به ویژه بیماري ها ( 1399اهداف راهبردي در ) ج

سال پایه % 30سال ، مادران باردار و سالمندان به میزان 5کاهش شیوع سوء تغذیه پروتئین انرژي در کودکان زیر . 1

سال پایه % 20کاهش شیوع بیماري هاي ناشی از غذا به . 2

سال پایه % 50افزایش انتخاب آگاهانه مردم با استفاده از برچسب گذاري به میزان . 3

سـال پایـه   % 30کاهش شیوع اضافه وزن و چـاقی در کودکـان ، نوجوانـان ، جوانـان ، میانسـالان  و سـالمندان بـه میـزان         . 4
سال ، نوجوانان ، زنـان  6در کودکان زیر )  یتامین آ و،ید ، آهن ، روي ، ویتامین د ( د ریز مغذیهاي شایع کاهش شیوع کمبو. 5

سال پایه % 20باردار و شیرده به میزان 

وضع موجود % 10ساله به میزان 8-10کاهش شیوع گواتر در دانش آموزان . 6

ه هـا ، سـربازخانه هـا ، زنـدان هـا و      بیمارستان ها ، ادار، کارخانه ها ، غذا خوري هاي دانشگاه ها% 50بهبود کیفیت غذا در . 7
رستوران هاي عمومی 

% 30ارتقاي شاخص هاي تغذیه بیمارستانی به میزان حداقل . 8
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جدول مداخلات کلان و برنامه هاي اولویت دار) د

دستگاه هاي برنامه هاحوزه ها
مسئول

تأمین پایدار غذا
(Sustainable Food Supply)

پیش نویس استانداردهاي ملی ، دستور عمـل هـاي   پیشنهاد و نظارت ضوابط ، ( کشاورزي سالم تولید محصول ) 1برنامه 
شـیلات و  فنی و ترویج روش ها و فن آوري هاي نوین و مبتنی بر شواهد تولید محصول کشاورزي شـامل دام ، طیـور ،   

)زارعی سالم 
نگري در سیاسـت هـاي کشـاورزي ، راهنمـایی تولیـد      باز ( همی اقلام اصلی غذایی و تضمین بازار مناسب فرا) 2برنامه 

کنندگان محلی مواد غذایی و کشاورزان ، کاستن از موانع بازار براي حمـل و نقـل ، کاسـتن از خطـر انباشـتگی سـموم ،       
)قرار می گیرد کنترل کافی بازار مواد غذایی و نوشیدنی هایی که در اختیار کودکان

...)اشباع شده و چربی، کاستن از مقدار نمک ، قند افزوده ( تولیديفرمول بندي سالم محصولات غذاي ) 3برنامه 
در مواردي که کمبود ریز مغذي ها وجود دارد ، رعایت ( غنی سازي اجباري و اختیاري غذاهاي اصلی و تکمیلی )4برنامه 

)هزینه اثر بخشی اقدام ها ، پایش پیشرفت ، شناخت مخاطرات
ترسـی و  بـراي کمـک بـه دس   ) ( مالیات ها ، یارانه هـا ، وام  ( ابزارهاي اقتصادي موثر بر تغذیه مناسب و سالم ) 5برنامه 

بهرمندي از غذاي مناسب و سالم از قدرت خریـد مـردم بـا رعایـت شـرایط ایمنـی و سـلامت غـذا ، تولیـد کننـدگان ،           
وارد کنندگان و افزایش مالیات براي کلیه غذاهاي کاهنده سلامت و اختصاص در آمد حاصله براي یارانه بـه گـروه هـاي    

)یه اي بالا آسیب پذیر در تامین غذاهاي سالم و با ارزش  تغذ
برنامه مدیریت اثر تغییرات آب و هوا بر تغذیه و امنیت غذایی) 6برنامه 

وزارت جهاد کشاورزي 
و سازمان دامپزشک

ی ، صنعت معدن تجارت ، 
اقتصاد 

دارایی ، سازمان محیط زیست

ایمنی غذایی
(Food safety)

(post marketing survey pms)بهداشتیپایش محصولات غذایی آرایشی و( شبکه ملی پایش غذا ) 7برنامه 
ي با رعایت دستورالعمل موجود عرضه شود و بهبود نظام ثبت و بررسی گزارشات مردمـی  رمحصولات تجاتضمین اینکه ؛

)در خصوص محصولات غذایی و آشامیدنی
آشـامیدنی بـراي ردیـابی    شامل برچسب اصالت و سلامت کالاي خوراکی و (برچسب گذاري محصولات غذایی ) 8برنامه 

محصولات وارداتی و تولید داخل به جهت مبارزه با قاچاق و برچسب ارزش غذایی مصرف کنندگان که بر اساس ضـابطه  
)برچسب گذاري مصوب سازمان غذا و دارو انجام می شود

دار ارتقـاي سـطح ایمنـی و کـاهش عوامـل خطـرزاي شـاخص در محصـولات غـذایی و کشـاورزي اولویـت           ) 9برنامه 
آفلاتوکسین سموم آفات نباتی، آلاینده هاي فلزي، هورمون ها و آنتی بیوتیک ها در محصـولات غـذایی و محصـولات    (

کشاورزي شامل گندم، برنج و پسته، محصولات گلخانه اي، محصولات لبنـی، هـدف برنامـه بـراي محصـولات غـذایی       
)اي خوراکی مصرف خانوار خواهد بوداولویت دار زیتون، فرآورده هاي گوشتی و لبنی، نان، روغن ه

از نظر ایمنی و ارزش غذایی منطبق با (درجه بندي دوره اي مراکز تولیدي و عرضه کننده خوراکی و آشامیدنی ) 10برنامه 
)سیاست هاي تغذیه اي کشور بر اساس وضعیت فنی، بهداشتی، تولید و ویژگی هاي محصول نهایی

تدارك غذاي سالم و ایمن در محل هاي عمومی بـراي گـروه هـاي کودکـان،     (عرضه و ایمن در غذاي سالم ) 11برنامه 
دانش آموزان، کارگران، کارکنان، سالمندان، نظامیان و زندانیان، مسافران، بیمارستان هـا، رسـتوران هـا از جملـه توسـعه      

)رستوران هاي حامی سلامت و ورزشگاه ها
هماهنـگ سـازي بـا    (بـه صـورت یکپارچـه و بـر اسـاس ارزیـابی خطـر        نظارت و به روز آوري زنجیـره غـذا   ) 12برنامه 

).استانداردهاي بین المللی و ملی

سازمان غذا و دارو ، سازمان ملی استاندارد 
، و دفتر سلامت محیط و کار 

وزارت 
بهداشت
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بهبود تغذیه
(N

utrition)
کـودك و  هـد ، شیر مـادر و تغذیـه تکمیلـی، م   )يباردار(دوره قبل لقاح، جنینی (سلامت تغذیه اي آغاز زندگی ) 13برنامه 
)مدرسه
اعلان سیاست هاي دوره اي تغذیه کشور از جمله سبد مطلـوب غـذایی   (سیاست ها و راهنماهاي غذا و تغذیه ) 14برنامه 

ه، چربـی اشـباع شـده،    به طور دوره اي، فرمول بندي محصولات غذایی تولیدي براي کاستن از مقدار نمـک، قنـد افـزود   
، تدوین راهنماهاي عملی و بالینی مرتبط از جمله ویژه مشاوره تغذیه، ...هاي چرب ترانس و غنی سازي مواد غذایی واسید

م غـذایی در بیمـاري هـا،    المندان، رژمدیریت بخش غذاي بیمارستان ها، ورزشکاران، اماکن عمومی مراکز نگهـداري س ـ 
ستان غنی سازي غذاهاي اصلی با تأکید بر گروه هـاي فقیـر و   لول هاي غذایی ویژه بیماراستاندرد سازي مکمل ها و مح

...)آسیب پذیر، در نظر گرفتن حسیاسیت هاي قومی، فرهنگی و مذهبی و فراهمی مواد غذاي، 
درباره غذا، تغذیه، ایمنی غذا، حقـوق  (سواد تغذیه اي و تشویق مصرف کنندگان و فراهم آورندگان غذا ارتقاي ) 15برنامه 

اجتماعی براي تـن دادن بـه لاغـري    ان، فرصت هاي تحرك بدنی در جاهاي مختلف، کاستن از فشارهاي مصرف کنندگ
هاي مفرط و نا به جا به عنوان زیبایی بـه ویـژه در کودکـان و نوجوانـان، توانمندسـازي محلـی و منطقـه اي در زمینـه         

ی آموزش و پرورش و آموزش عالی و تعیین رفتارهاي سالم تغذیه اي، آموزش تغذیه و شویه زندگی سالم درمقاطع تحصیل
حداقل دانش مورد انتظار به تفکیک هر یک از مقاطع تحصیلی، برگزاري نشست ها و همایش هاي علمی توجیهی بـراي  

)مسئولان ذیربط توسط کلیه وزارتخانه ها، ادارت، سازمان ها و کارخانجات
افزایش تحرك فیزیکی، کاهش مصـرف  (ذیه مناسب و سالم تضمین هم افزایی دورن و برون بخشی براي تغ) 16برنلمه 

...)الکل، مشاوره تغذیه در بیماري هاي غیرواگیر، تأمین آب آشامیدنی سالم و
با تأمین یارانه هـاي غـذا، توزیـع مـواد غـذایی،      (برقراري برنامه هاي حمایت از گروه هاي فقیر و آسیب پذیر ) 17برنامه 

تخفیف به غذاهاي آماده، توجه به تغذیه افراد ترك تحصـیلی هـا و کودکـان کـار و تـدوین      تأمین دسترسی رایگان یا با 
با بهره گیري از ظرفیت هاي خیرین و مراکز خیریه، کانالیزه کردن امکانات و منابع ) food work(برنامه غذا براي کار 

...)وارهاي نیازمند وخیریه ها به فعالیت هاي اجتماعی هدفمند در جهت تحصیل و اشتغال اعضاي خان
ادغـام ارزیـابی وضـعیت و مشـاوره     (مراقبت تغذیه اي گروه هاي سنی در برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع ) 18برنامه 

تغذیه در برنامه مراقبت هاي اولیه پزشک خانواده و نظام ارجاع براي رشد شـیرخواران و کودکـان، پـایش وزن و ارزیـابی     
ه متعادل، فراهم ساختن پوشش کافی خدمات سرپایی و بستري، گنجاندن حمایت هاي تغذیه اي بزرگسالان،  ترویج تغذی

در درمان بیماري هاي مختلف، تدوین فرم ها و استانداردهاي تغذیه و ادغام در برنامه اعتباربخشی ملی بیمارسـتان هـاي  
بیماري هـاي تغذیـه اي؛ ارائـه رژیـم     کشور، بازنگري روش هاي تمدید مجوز کار کارکنان سلامت در تشخیص و درمان

)هاي مختلف غذایی مورد نیاز بیماري هاي مختلف
ابلاغ و ارجاي استانداردهاي بخش غذاي بیمارسـتان،  (نظام مراقبت تغذیه اي و ایمنی غذایی در بیمارستان ها ) 19برنامه 

تأمین غذاي سالم و کـافی بـراي بیمـارارن    ، )آموزش، پژوهش و مداخلات: شامل (برنامه هاي بهبود تغذیه بیمارستان ها 
تشویق به تولیـد و  .... متناسب با نیاز، غربالگري مخاطرات در همه بیمارستان ها براي جلوگیري از کم غذایی، سوء تغذیه 

)استفاده از مکمل هاي غذایی بیمارستانی با تأکید بر بخش مراقبت هاي ویژه
مدیریت تغذیه در بحران) 20برنامه 

دفتر 
ش پزشکی

بهبود تغذیه معاونت بهداشت وزارت بهداشت ، درمان و آموز
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نظام استقرار) بخش سوم

برنامه عملیاتی) الف

)1391-1394(جدول زمانبندي استقرار سند ملی تغذیه و امنیت غذایی کشور 

پروژه ها و اقداماتمرحله
سال هاي اجراي برنامه

91929394

بستر سازي 
استقرار

، )حـوزه سـتادي و دانشـگاه هـا    (تصویب سند در شوراي معاونین وزارت بهداشت  ابـلاغ درون سـازمان   . 1
تصویب برنامه و ملحقات آن در شوراي عالی سلامت و امنیت غذایی، احیا و تثبیت ساختار دفتر بهبود تغذیه 

جامعه
ترویج رسانه ايانعقاد تفاهم نامه ملی تغذیه و امنیت غذاي و . 2
تشکیل کارگروه تخصصی تغذیه و امنیت غذایی ذیل شوراي عالی و صدور احکـام توسـط دبیـر شـوراي     . 3

)وزیر بهداشت درمان و آموزش پزشکی(عالی سلامت و امنیت غذایی 
تشکیل شوراي مراقبت از برنامه هاي تغذیه و امنیت غذایی. 4
استانی دستگاه هاي اصلی حوزه تغذیه و امنیت غذایی در استقرار برنامه جامع و انعقـاد  آموزش نمایندگان. 5

تفاهم نامه بین بخشی مصوب کارگروه هاي تخصصی استانداري استان ها
امکان سنجی براي ایجاد ردیف بودجه تغذیه و امنیت غذایی و تدوین قانون تغذیه و پیگیري آن. 6
کارگروه تخصصی تغذیه و امنیت غذایی شوراي مراقبت از برنامه تدوین برنامه هاي بیست گانهآموزش . 7

ش و ارزشیابی
اجرا، پای

!)کمیته بپا (تدوین و تصویب برنامه هاي بیست گانه در کمیته بین بخشی پایش تغذیه و امنیت غذا . 8
برنامه و تصویب درکمیته بین بخشی پایشدر هر1392تعریف پروژه هاي اولویت دار سال . 9

آماده سازي مجریان بین بخشی و دورن بخشی براي اجراي پروژه ها. 10
بررسی گزارش پیشرفت میانی و نهایی پروژه ها و ارزیابی میزان نزدیـک شـدن بـه اهـداف راهبـردي      . 11

و امنیت غذایی کشوردر پایان سال و ارایه گزارش در شوراي عالی سلامت 1394
در هر برنامه و تصویب درکمیته بین بخشی پایش1393تعریف پروژه هاي اولویت دار سال . 12
پیشرفت میانی و نهایی پروژه ها و ارزیابی میزان نزدیـک شـدن بـه اهـداف راهبـردي      شبررسی گزار. 13

در پایان سال و ااریه گزارش در شوراي عالی سلامت و امنیت غذایی کشور1394
در هر برنامه و تصویب درکمیته بین بخشی پایش1394تعریف پروژه هاي اولویت دار سال . 14
گزارش پیشرفت میانی و نهایی پروژه ها و تدوین گزارش ارزشیابی برنامه جامع در سومین سال بررسی . 15

اجرا به همراه گزارش دیده بانی امنیت غذا و تغذیه کشور و بازنگري دورنما، اهداف راهردي و برنامه هـا بـر   
امنیت غذایی کشوراساس رویکردهاي برنامه ششم توسعه کشور و ارایه گزارش در شوراي عالی سلامت و 

:توضیحات 
در طول سه سال اول برنامه جامع، در هر سـال پـروژه هـاي    ) program(هر برنامه . سند ملی تغذیه و امنیت غذایی از بیست برنامه تشکیل شده است* 

)projects ( مدیریت می شوندمتعددي را شامل می شود که به طور هماهنگ و براي دستیابی به اهداف برنامه متناظر.
.در سند ملی تغذیه و امنیت غذایی پیش بینی شده است1394در مجموع سه سال مالی براي دستیابی به اهداف راهبردي * 
.فلش ها زمان شروع و پایان پروژه ها را نشان می دهد* 
تغذیه و امنیت غـذایی ذیـل کـارگروه تخصصـی سـلامت و      ، تشکیل کمیته)1391(تکالیف دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور در اولین سال استقرار سند * 

و انعقاد تفاهم نامه بین بخشی با محوریت استانداري و ارایه ) متناظر با اهداف و برنامه هاي بیست گانه سند(امنیت غذایی استانداري، تدوین برنامه عملیاتی 
ور است انتظار می رود روساي دانشگاه ها با استفاده از کلیه ظرفیت هاي استان گزارش فصلی پیشرفت به دبیرخانه شوراي عالی سلامت و امنیت غذایی کش
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.بستر اجرایی مناسب براي اجرا و پایش برنامه هاي بهبود تغذیه جامعه را فراهم آورند

نظام استقرا برنامه) ب

آئین نامه اجرایی استقرار سند ملی تغذیه و امنیت غذایی کشور

اهداف: 1ماده 

قانون برنامه پنجم توسعه کشور که وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به عنـوان سیاسـت گـذار و    38مطابق بند ج ماده 
سلامت بر اساس ماده ششم آیین نامه تشکیلات و شرح وظایف شوراي عالی ناظر عالی سلامت در کشور تعیین شده و همچنین 

و با هدف پایش عملیات بین بخشی و استفاده از ظرفیـت هـاي   1/8/1390رخ و امنیت غذایی مصوب هیئت وزیران در جلسه مو
.تشکیل می گردد» کارگروه پایش بین بخشی تغذیه و امنیت غذا«سازمانی دستگاه هاي مسئول در تغذیه و امنیت غذایی 

ترکیب اعضا: 2ماده 

)رئیس کارگروه(معاون بهداشت وزیر بهداشت درمان و آموزش پزشکی ) 1

)دبیر کارگروه(مدیر کل دفتر بهبود تغذیه معاونت بهداشت ) 2

معاون بودجه معاونت برنامه ریزي و نظارت راهبردي ریاست جمهوري) 3

)مواد غذایی و بهسازي امکان عمومیتاداره بهداش(ا .د.ب.مرکز سلامت محیط و کار معاونت بهداشت و) 4

معاون غذا، سازمان غذا و دارو) 5

نظارت بر اجراي استاندارد سازمان ملی استانداردمدیر کل ) 6

رئیس یا نماینده تام الاختیار سازمان دامپزشکی کشور) 7

رئیس یا نماینده تام الاختیار سازمان شیلات) 8

رئیس سازمان حفظ نباتات) 9

یـت از مصـرف کننـدگان و تولیـد     نماینده ستاد و سازمان حما(سه نفر نمانیده تام الاختیار از وزارت صنعت، معدن و تجارت ) 10
)کنندگان، گمرکات کشور

نماینده اتاق بازرگانی) 11

نماینده سازمان تعزیرات حکومتی) 12

)وارد کنندگان مواد غذایی(رئیس مجمع عالی واردات ) 13

)کشاورزان و دامپروران(رئیس اتحادیه مرکزي نظارت و هماهنگی تولید کنندگان مواد غذایی ) 14
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انجمن صنایع غذایی ایرانرئیس) 15

نمانیده شوراي عالی استان ها) 16

رئیس انستیتو تحقیقات تغذیه اي و صنایع غذایی کشور) 17

کار و رفاه اجتماعی،رت تعاونانماینده وز) 18

.اداره امور کارگروه در دبیرخانه شوراي عالی سلامت و امنیت غذایی است) تبصره اول

.در سال اول ماهانه و از سال دوم به طور فصلی تشکیل می شودجلسات کارگروه) تبصره دوم

اعضاي کارگروه می بایست صرفاً خود در جلسه شرکت کنند و براي تسهیل پایش امـور کارشـناس مسـئول واحـد     ) تبصره سوم
.عضو کارگروه را همراهی کنددتحت نظر می توان

بد و در مواقع نیاز به رأي گیري موارد با موافقت دو سوم اعضا تأیید جلسات با حضور دو سوم اعضا رسمیت می یا) تبصره چهارم
.می گردد

وظایف: 3ماده 

نامه برنامه هاي بیست گانه دستگاه هاي مسئول مندرج در تفاهم نامـه ملـی حاصـل از برنامـه جـامع      بررسی و تصویب شناس￭
امنیت غذا و تغذیه

هماهنگی بین پروژه هامه و ایجادتعیین و تصویب پروژه هاي مندرج در هر برنا￭

پایش و روند پیشرفت پروژه هاي برنامه جامع امنیت غذا و تغذیه، تصمیم براي کاربست نتایج پروژه ها￭

ارایه گزارش به شوراي عالی سلامت و امنیت غذایی و رسانه ها و همچنین تدوین پیش نویس مصوبات مرتبط براي تصـویب  ￭
وراي مذکور شدر 

ارایه نظرات مشورتی در ارتباط با طرح هاي پیوست سلامت￭

بازبینی انتظارات از کلیه ذي نفعان براي بهبود تغذیه و امنیت غذایی و تصویب پیام هاي سالانه ویژه مردم￭

ایی از و درخواست هاي کارگروه براي پیشبرد برنامه هاي مندرج در سـند جـامع تغذیـه و امنیـت غـذ     کلیه گزارش ها ) 5تبصره 
طریق دبیرخانه شوراي عالی سلامت و امنیت غذایی به شوراي عالی ارسال می شود، مصوبات شوراي عالی براي کـارگروه لازم  

.الاجرا است

در سطح استانی کمیته متناظري براي برنامه ریزي عملیاتی و پایش زیـر نظـر کـارگروه تخصصـی سـلامت و امنیـت       ) 6تبصره 
ی شود و گزارش عملکرد سه ماهه این کمیته هم زمان به کارگروه تخصصی سلامت و امنیت غذایی ایی استانداري تشکیل مذغ

.استان، وزارت خانه هاي عضو کمیته پایش و دبیرخانه شوراي عالی سلامت و امنیت غذایی ارسال می شود

منابع: 4ماده 
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تأمین خواهد شد و در این مورد از راهنمایی و نظـارت نمانیـده   منابع مالی پروژه ها از ردیف هاي بودجه مربوط به هر دستگاه . 1
مدیر کل بودجه معاونت برنامه ریزي و نظارت راهبردي ریاست جمهوري براي هدفمندي و هماهنگی هزینه بودجه هاي مـرتبط  

.استفاده می شود

یـزي، سـاماندهی، پـایش و گـزارش دهـی بـه       هر یک از واحدها کارشناس رابط علاقمند و توانایی را براي کلیه امور برنامه ر. 2
.دبیرخانه معرفی می نماید

سلامت جمهوري اسلامی ایران موظف است با همکاري انسـتیتو  قات در سه سال اول استقرار برنامه جامع، مؤسسه ملی تحقی. 3
سـایر مراکـز تحقیقـاتی    تحقیقات تغذیه و صنایع غذایی کشور، دانشکده تغذیه و رژیم شناسی دانشگاه علـوم پزشـکی تهـران و   

ضمن ارایه آموزش ها و مشاوره هـاي  آموزش و قطب هاي مرتبط در وزارت خانه ها و سازمان هاي عضو موضوع این آئین نامه 
را بـا محوریـت   لویت هاي تحقیقاتی مرتبط وبرنامه جامع به مجریان، نظام دیده بانی تغذیه و امنیت غذایی و ااستقرار لازم براي 

.مسئول در زمینه تغذیه و امنیت غذایی طراحی و استقرار دهددستگاه هاي

همکــاري بــین بخشــی، همــاهنگی دورن بخشــی و دانشــگاه هــاي علــوم پزشــکی و اداره دســتورالعمل هــا و   «ســه اداره . 4
اي تغذیـه و  که در دفتر بهبود رصد مبتنی بر شواهد و روزآمد پیشرفت سند ملـی ارتق ـ واحدهاي سازمانی هستند» سواد تغذیه اي

اداره برنامـه ریـزي تغذیـه    : دیده بـودیم آن چه که ما در ساختار دفتر بهبود تغذیه جامعه. امنیت غذایی را بر عهده خواهند داشت
.جامعه، اداره ارتقاء فرهنگ و سواد تغذیه اي، اداره پایش و ارزشیابی و اداره تدوین استانداردها بوده است

ماده، سه بند و شش تبصره و چهار پیوست شوراي عالی سلامت و امنیت غـذایی کشـور   5اجرایی در بازبینی آئین نامه : 5ماده 
.رسیده است و بازبینی آن به پیشنهاد رئیس کارگروه و تصویب شوراي عالی قابل انجام است

دورن بخشی سند ملی تغذیه و امنیت غذاییتقسیم کار :پیوست اول 

ه و امنیت غذایی کشورتقسیم کار دورن بخشی سند تغذی
)اقدامات و پروژه هاي مشترك(واحدهاحوزه

معاونت بهداشت

دفتر بهبود تغذیه 
جامعه

برنامه دفتر شامل برنامه ترویج فر هنگ و سـواد تغذیـه اي، برنامـه تـدوین و بـازبینی      5مدیریت کلیه مداخلات مندرج در سند در قالب 
از هم افزایی دورن و برون بخشی، برنامه ارزشیابی، مطالعات و دیده بانی امنیت تغذیه اي و غـذا  پروتکل هاي تغذیه اي، برنامه اطمینان 

کشور و برنامه تغذیه در بحران

دفتر سلامت 
جمعیت و تنظیم 

خانواده

نمودارهاي پـایش  حمایت و تقویت برنامه ترویج تغذیه با شیر مادر و تغذیه تکمیلی مناسب، تهیه و چاپ نمودارهاي پایش رشد کودك و
ر روند وزن گیري مادران باردار، ارتقاء کیفیت خدمات تغذیه اي کودك، مادران باردار، دانش آموزان، میانسالان و سالمندان، تعامل با دفت ـ

و ادغـام  یلوت سازي و ادغام برنامه پیشگیري وکنترل اضافه وزن وچاقی کودکان و نوجوانان و پایلوت سـازي  ابهبود تغذیه جامعه براي پ
برنامه سورویلانس غذا و تغذیه، کاهش ساعت کاري مادران باردار شاغل و افزایش مرخصی زایمانی تا یک سال براي مـادران و قـانون   

راي حمایت از مادر و شیرخوار، ارتقاء وضعیت تغذیه رایگان در مدارس و استفاده از بماه پس از زایمان مادر 2مرخصی همسران به مدت 
، منع عرضه مواد غذایی کم ارزش در بوفه هاي مدارس)از جمله مغزدانه ها، میوه ها و سبزي ها(ی مغذي مواد غذای

تعامل با دفتر بهبود تغذیه براي تهیه مطالب آموزش مناسب و آموزش هاي همگانی تغذیهدفتر آموزش سلامت

مرکز سلامت محیط 
و کار

گنجاندن مباحث کیفیت تغذیه اي در بازدیدهاي بازرسین بهداشت محیط از فروشگاه ها و مراکز عرضه مواد غذایی، تقویت پایش کیفیت 
نمک هاي خوراکی در سطوح عرضه و مراکز توزیع و عرضه غذا، آموزش و بازآموزي بازرسین بهداشت محیط در زمینه تغذیه و بهداشت 

فتر بهبود تغذیه جامعه، تعامل با دفتر بهبود تغذیه جامعه براي پایلوت سازي و ادغام برنامه سورویلانس غـذا و  مواد غذایی با هماهنگی د
تغذیه، پیاده سازي سیستم هاي مدیریت ایمنی مواد غذایی در واحدهاي عرضه و توزیع مواد غذایی، ایجاد و تقویت سیستم خود اظهاري 
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با تأکید بر مناطق محـروم، مـدیریت صـحیح    ) ب و فاضلاب و زباله(، گسترش بهسازي محیط جهت نظارت بر مراکز عرضه مواد غذایی
بازیافت زباله و آموزش آن در جامعه

مرکز توسعه شبکه و 
ارتقاي سلامت

انـدازه  تجهیز خانه هاي بهداشت و مراکز بهداشتی درمانی شهري و روستایی به ترازو و قدسنج هاي مورد نیاز با کیفیـت مناسـب بـراي    
گیري شاخص هاي آنتروپومتریک گروه هاي سنی مختلف، راه اندازي واحدهاي مشاوره تغذیه در مراکز بهداشتی درمانی، تعامل با دفتـر  
بهبود تغذیه جامعه براي پایلوت سازي و ادغام برنامه سورویلانس غذا و تغذیه، ادغام بسته هاي خدمتی تغذیه در برنامه پزشک خانواده و 

رجاع، ارتقاء دسترسی حاشیه نشین ها به خدمات تغذیه اي استاندارد از طریق شبکههاي بهداشتی درمانی کشورنظام ا
مرکز مدیریت 
بیماري هاي 

غیرواگیر

بیماري هاي قلبی عروقی، دیابت، سـرطان هـا، بیمـاري هـاي     (گنجاندن خدمات تغذیه اي در پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر 
، تعیین روند تغییرات عوامل خطر تغذیه اي بیماري هاي غیرواگیر بر اسـاس اولویـت هـاي    ...)جمله فنیل کتونوري تالاسمی وژنتیکی از 

دفتر بهبود تغذیه جامعه، تعامل با دفتر بهبود تغذیه جامعه براي پایلوت سازي و ادغام برنامه سورویلانس غذا و تغذیه
مرکز مدیریت 

بیماري هاي واگیر
گنجانـدن خـدمات تغذیـه اي در    افزایش پوشش برنامه ایمن ساري، تشخیص و درمان به موقع بیماري هـاي انگلـی روده اي و  حفظ و

....)سل، ایدز، مالاریا (کنترل بیماري هاي واگیر پیشگیري و

معاونت درمان

دفتر ارزیابی فناوري 
و استاندارد و تعرفه

بسته هاي خدکمتی مرتبط با مشاوره بالینی تغذیه و تعیین تعرفـه مناسـب بـراي مشـاوره تغذیـه      همکاري با دفتر بهبود تغذیه در تدوین 
بالینی در سرپایی و بستري

دفتر مدیریت 
بیمارستانی و تعالی 

خدمات بالینی

ل و پـس از تـرخیص از   بازنگري و تقویت ساختار تغذیه و رژیم درمانی در بیمارستان به منظور ارائه خدمات مشاوره تغذیه به بیمران قب ـ
.بیمارستان

)درچارچوب تشکیلات تغذیه سطح ستادي(تشکیل واحد تغذیه و رژیم درمانی در بیمارستان در سطح ستادي وزارت بهداشت 
جذب و به کارگیري کارشناسان تغذیه در بیمارستان ها

دفتر نظارت و اعتبار 
بخشی امور درمان

خدمات مشاوره تغذیه در رتبه بندي ها و اعتبار بخشی مراکز، تأمین کارشناس تغذیه در تمـامی  گنجاندن شاخص هاي کیفیت مربوط به 
 ـ            در هبیمارستان ها، تفکیک بخش تغذیـه و امنیـت غـذایی بیمارسـتان هـا، تهیـه راهنمـاي ملـی در خصـوص نقـش کارشناسـان تغذی

کلینیک، (ظام پایش و نظارت بر کیفیت و عملکرد بخش خصوصی بیمارستان ها با محوریت دفتر بهبود تغذیه جامعه، طراحی و استقرار ن
مراقب تغذیه، گسترش خدمات مشاوره اي تغذیه از راه دور) مطب و بیمارستان ها

ش
معاونت آموز

مرکز مطالعات و 
توسعه آموزش 

پزشکی، اداره کل 
اعتبار بخشی و 

ارزیابی و دبیرخانه 
هاي شوراي آموزش 
پزشکی و تخصصی 

امور آموزشی و مرکز 
دانشجویان، دفتر 

امور اساتید و 
نخبگان

به منظور افزایش دانش و مهارت کارشناسان تغذیـه در امـر   ) RD)Registered Dietitianتدوین و راه اندازي دوره هاي آموزشی 
دوره تغذیه با گرایش هاي مختلف بر اساس کوریکولـوم هـاي   تأمین اعتبار لازم براي راه اندازيو حمایت،مشاوره تغذیه و رژیم درمانی

ریکولـوم دانشـجویان   و، بـازنگري ک ...)تغذیه جامعه، سیاستگذاري غذا و تغذیـه، اپیـدمیولوژي تغذیـه    (ژوه بانک جهانی رتدوین شده در پ
انشگاه هاي بـین المللـی بـراي تقویـت     پزشکی و پیراپزشکی و گنجانیدن مطالب تغذیه اي در آن ها، برقراري ارتباط و جلب همکاري د

رشته دکتراي تغذیه و تربیت متخصصین در حوزه هاي مختلف غذا و تغذیه، طراحی دوره هاي بازآموزي سالانه ویژه کارشناسان تغذیه

معاونت توسعه مدیریت  منابع

مرکز بودجه و پایش 
عملکرد، مرکز 

توسعه مدیریت و 
تحول اداري، اداره 

ی و کل منابع انسان
پشتیبانی، اداره کل 

امور مالی و 
ذیحسابی، دفتر 

توسعه منابع فیزیکی 
و امور عمرانی

، تأمین کمبود 1404کمیت و کیفیت نیروي انسانی مورد نیاز براي استقرار سند تغذیه و امنیت غذایی در کشور در افق تحلیل و بررسی 
تجهیز این بازرسان براي کنترل کیفی مواد غذایی، ایجاد ردیف درصدي کارشناسان بهداشت محیط در کشور و تأمین بودجه 30

اختصاصی بودجه براي نظارت بر عرضه، ایجاد ردیف هاي سازمانی کاردان یا کارشناس بهداشت محیط شهري و روستایی،
ر سطح کشور از طریق انجام هماهنگی هاي لازم جهت افزایش بودجه تغذیه و امنیت غذایی با ارایه مدل تجمیع بودجه هاي مرتبط د

نهاد ریاست جمهوري
نظارت بر حسن هزینه کرد بودجه هاي مرتبط به تغذیه در کلیه سطوح برنامه ریزي، علمی و اجرایی و توجه به اهمیت نقش تغذیه 

بیماران هنگام تنظیم بودجه سالانه مراکز درمانی
در سطح دانشگاه ها و شهرستان ندر سطح وزارت بهداشت و متناظر آکمک به احیا و تثبیت ساختار تشکیلاتی دفتر بهبود تغذیه جامعه 

ها

طراحی و استقرار اولویت هاي تحقیقاتی تغذیه و امنیت غذایی از طریق شبکه تحقیقات تغذیه اي کشور از جمله مطالعه در زمینه شناخت معاونت تحقیقات و فناوري
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تغذیه اي آن ها به منظور ترویج غذاهایی سنتی سـالم  باورهاي تغذیه اي در هر منطقه، مطالعه و شناسایی غذاهاي سنتی و تعیین ارزش 
در منطقه

استقرار نظام دیده بانی امنیت تغذیه و غذا در مؤسسه ملی تحقیقات سلامت با همکاري سایر مراکز و قطب هاي علمـی مـرتبط درون و   
برون بخشی

سازمان غذا و دارو

سازماندهی مجدد سیستم نظارت مراکز تولید، تهیـه، نگهـداري، توزیـع و حمـل و نقـل غـذا، گسـترش و بهسـازي مراکـز نگهـداري و           
، تسهیل مققرات مربوط به واردات مکل هاي تغذیه اي مورد اسـتفاده در تغذیـه بیمـاران    )سیلو، انبار، سردخانه(ذخیره سازي مواد غذایی 

در بیمارستان هابستري
تقویـت  و بازنگري و تقویت نظارت بر اجراي قوانین و استانداردهاي ملی بسته بندي مواد غذاي و ظروف یکبار مصرف، ایجـاد سیسـتم   

، )سیستم بارکـد و بیمـه تضـمین کیفیـت    (مواد غذایی و مواد اولیه مورد استفاده در صنایع غذایی اجراي نظارت و کنترل قوي بر واردات 
تغذیه اي غنی شده، توسعه آلودگی هاي غذایی اعم از زیستی و شیمیایی در سطح کشور، کنترل کیفیت محصولات قاء کنترل و ارزیابیارت

روش هاي بیوتکنولوژي در تولید مواد غذایی و استفاده از تکنولوژي مناسب در بسته بندي مواد غذایی، تولید مکـل هـاي ارزان تـر و بـا     
ی رنگ هاي مصنوعی با رنگ هاي طبیعی، تولید محصولات غـذایی رژیمـی بـراي    ، جایگزین...)اسپرینکل، فودلت(قابلیت پذیرش بهتر 

ه، روغن، چربی و نمک در فراورده هـاي غـذایی، ارتقـاء کیفیـت     گروه هاي خاص جامعه، نظارت بر کاهش میزان کربوهیدرات هاي ساد
و تـرانس وغن هاي مصرفی و به حداقل رساندن میزان اسیدهاي چرب اشـباع  تغذیه اي محصولات غذایی فرآوري شده، بهبود کیفیت ر

در آن ها، تأمین و تدارك مکمل هاي مورد نیاز با قیمت و کیفیت مناسب و قابل دسترسـی بـراي کودکـان، مـادران بـاردار و شـیرده و       
و تغییر نگرش HACCPح کشور درباره سیستم و مسئولان واحدهاي تولیدي در سطدختران دانش آموز، ارائه آموزش مناسب به مدیران 

تجهیز آزمایشـگاه هـاي کنتـرل مـواد     یک بخش تکراري بود حذف کردمآن ها از روش کنترل و تشخیص سنتی به سیستم پیشگیري، 
ی به وسایل و تجهیزات پیشرفته براي تشخیص سریع آلودگی، به روز کردن و پیگیري تصـویب قـانون نظـارت بـر مـواد خـوراک      غذایی

حمایت از برنامه هاي آموزش حین خدمت و بازآموزي کارکنان صنایع غذایی، تولید کننـدگان و عرضـه کننـدگان    آشامیدنی و بهداشتی، 
مواد غذایی، حمایت از پروژه هاي اصلاح تکنولوژیک و روش هاي فرآوري به ویژه در صنایع روغن، تقویـت و تجهیـز آزمایشـگاه هـاي     

کیفیـت  ي کنترل غذا و دارو در سطح ملی و استانی و حمایت از آزمایشگاه هاي آکرودیته کـه بتوانـد کنتـرل    بخش غذا در آزمایشگاه ها
امه برچسب گذاري تغذیه اي بر کالاهاي غـذایی، تشـویق و   نمحصولات غذایی غنی شده را انجام دهند، تدوین قانون و اجراي سریع بر

functional(سلامت و حمایت از تولید محصولات غنـی شـده و فراسـودمند    جلب همکاري صنایع غذایی براي تولید غذاهاي حامی
food (بر اساس سیاست هاي کنترل کمبود ریزمغذي ها در دفتر بهبود تغذیه جامعه

امور دانشجویی و مرکز 
فرهنگی

دانشـجویان بـا اسـتفاده از    اجراي برنامه هاي آموزشی و ترویجی تغذیه سالم ویـژه دانشـجویان دانشـگاه هـا و ارتقـاي کیفیـت غـذاي        
دستورعمل هاي ابلاغی

ملحوظ کردن ارزیابی عملکرد روساي دانشگاه ها بر اساس میزان موفقیت استقرار سند تغذیه و امنیت غذایی استان و تصویب سـاختار و  مشاور وزیر در امور هیات امنا
نیروهاي انسانی لازم

)ویژه مردم، تصمیم گیرندگان(روابط عمومی براي اطلاع رسانی در زمینه تغذیه و امنیت غذایی تدوین و اجراي برنامه سالانه روابط عمومی

شوراي سیاست گذاري و 
شوراي معاونین

تصویب سند تغذیه و امنیت غذایی و ابلاغ به واحدهاي تابعه و دانشگاه ها و دریافت گزارش فصلی از میزان پیشرفت برنامه
بین بخشی در شوراي عالی سلامت و امنیت غذایی کشور و ابلاغ به کارگروه هاي تخصصی استانیتصویب تکالیف و انتظارات 

الی سلامت و امنیت غذایی و تشویق دستگاه ها در طول برنامهعه پایش بین بخشی تغذیه و امنیت غذایی ذیل شوراي روتشکیل کارگ
اي دولتی، خصوصی و غیردولتی براي ارتقاي تغذیه و امنیت غذاییبرگزاري مراسم رونمایی از سند و انعقاد تفاهم نامه دستگاه ه

جلب حمایت و رایزنی با مقامات ارشد کشور براي ایجاد مرکز ملی مطالعات سیاست هاي تغذیه با مشارکت دستگاه ها و متخصصان بین 
رشته اي

هاي تغذیه و امنیت غذاییتکالیف دستگاه هاي اجرایی در برنامه : تقسیم کار برون بخشی: پیوست دوم

وزارت جهاد کشاورزي) 1
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:برنامه ریزي و سیاستگذاري در جهت پایداري تولید از طریق برنامه ریزي و سیاستگذاري به منظور

.افزایش بهره وري عوامل تولید، کاهش و مدیریت بهینه ضایعات و پسماندهاي کشاورزي. 1

تأمین کافی و به موقع نهادهاي کشاورزي. 2

توسعه کشاورزي دانش بنیان و ارتقا شیوه هاي تولید و پس از تولید محصولات کشاورزي در کشور. 3

.افزایش آگاهی و دانش بهره برداران از بخش کشاورزي. 4

.حفظ و بهره برداري پایدار از منابع پایه در بخش کشاورزي. 5

.زيدستیابی به الگوي کشت بهینه و ایجاد قطب هاي تولید کشاور. 6

برنامه ریـزي و سیاسـتگذاري در جهـت بهبـود کیفیـت و تضـمین سـلامت محصـولات کشـاورزي از طریـق برنامـه ریـزي و             
:سیاستگذاري به منظور

.کاهش و بهینه سازي مصرف نهادهاي شیمیایی در بخش کشاورزي. 1

.توسعه و پیاده سازي استانداردها در فعالیت هاي بخش کشاورزي. 2

ارت و کنترل کیفی محصـولات و فـرآورده هـاي کشـاورزي شـامل تـدوین و ابـلاغ دسـتوالعمل هـاي تولیـد           ایجاد نظام نظ. 3
محصولات کشاورزي، نظارت بر حسن اجراي دستورالعمل هاي یاد شده از طریق شبکه ناظرین فنـی و آزمایشـگاههاي معتمـد،    

.آموزش و ترویج روش هاي نوین تولید محصولات کشاورزي

.یزي خاك هاي کشورافزایش حاصلخ. 4

.توسعه تحقیقات کشاورزي و ترویج استفاده از یافته هاي پژوهشی در واحدهاي بهره برداري کشاورزي. 5

:سایر موارد انتظار

.سامان بخشیدن به توزیع مواد غذایی مناسب مورد نیاز مردم در مناطق روستایی از طریق فروشگاه هاي تعاونی روستایی. 1

هاي خانگی سبزي ها در مناطق روستایی به منظور افزایش دسترسی مردم به منابع غذایی ریزمغذي هاترویج باغچه.  2

به ویژه درمناطقی از کشور که دسترسی بـه ایـن   ) سبزي و میوه و صیفی(افزایش تولید محصولات غذایی حاوي ریزمغذي ها . 3
.نوع محصولات کم است

آبزیان با کیفیت بهداشتی و قیمت مناسب از طریـق تـرویج حوضـچه هـاي پـرورش      افزایش دسترسی مردم به ماهی و سایر . 4
ماهی تخصیص

یارانه به منابع غذایی حاوي ریزمغذي ها از جمله انواع گوشت ها، شیر و مواد لبنی به عنوان بهترین منبـع کلسـیم ، ویتـامین    . 5
B2
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ی ریزمغذي ها در مناطق دورافتاده کشور از طریق تعاونی هاي توزیع و عرضه سبزي، میوه، صیفی، حبوبات و سایر منابع غذای. 6
به منظور افزایش دسترسی فیزیکی مردم به منابع خوراکی ریز مغذي ها... روستایی و 

وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی) 2

اشتغال زایی زنانساماندهی و هدفمندسازي تسهیلات اشتغال زایی با تأکید بر سه دهک اول درآمدي به ویژه . 1

در راستاي اجراي برنامه هاي کـاهش فقـر و توانمنـد سـازي و     ) خصوصی و مردم نهاد(به کارگیري سازمان هاي غیر دولتی . 2
تخصیص اعتبار به منظور اجراي برنامه هاي حمایتی مخصوص خانوارهاي نیازمند جهت افزایش دسترسی مستقیم آنان به مـواد  

غذایی سالم و مغذي

تغال زایی زنان سرپرست خانوار و تقویت جایگاه تصمیم گیري آنان در خانوادهاش. 3

توزیع بن مخصوص تهیه مواد غذایی بویژه مواد غذایی غنی از ریزمغذي ها در میان اقشار آسیب پذیر براي مواد غذایی غنـی  . 4
از ریز مغذي ها و با کشش درآمدي بالا براي خانواده هاي آسیب پذیر

تصمیم سازي در زمینه توزیع اعتبارات فقرزداییکمک به. 5

در نظر گرفتن اعتباراتی براي حمایت تغذیه اي اقشار آسیب پذیر. 6

شناسایی نیازهاي اقشار آسیب پذیر. 7

برنامه چهارم توسعه که در زمینه فقرزدایی با شرح وظایف وزارت تعـاون، کـار و   97و 95بخشی از راهبردهاي مطرح در مواد . 8
در راستاي سبد غذایی مطلوب و تضمین خـدمات  "امکان تأمین غذاي سالم و کافی"رفاه اجتماعی مرتبط می باشد ، به صورت 

بهداشتی ، درمانی و توانبخشی رایگان و تأمین مسکن ارزان قیمت، همچنینن حصول اطمینان از قرار گـرفتن جمعیـت کمتـر از    
اي خانوارهاي واقع در سه دهک پایین درآمـدي ، از طریـق جـا بـه جـایی و      هجده سال تحت پوشش آموزش عمومی رایگان بر

عنوان شده است". تخصیص کارآمد منابع یارانه ها 

امنیت تغذیه، بهداشت و درمان پایه، اشتغال مولد، توانمند سازي، ارتقـاي آگـاهی هـاي    : اقدامات و برنامه هاي حمایتی شامل. 9
عمومی، مسکن و مدیریت مخاطرات

کمک به فقر زدایی، تعیین خط فقر، کاهش آسیب پذیري خانواده هاي کم درآمد در برابر ناامنی غذایی متناسب با گروههاي . 10
، ارائه برنامه هاي حمایتی، استفاده از منابع حاصل از هدفمند سـازي یارانـه هـا،    )توامند سازي مردم در برابر ناامنی غذایی(هدف 

ه بیمه هاي اجتماعی و خدات درمانیکمک به اشتغال زایی و ارائ

در هر سال نسبت به سال پایه% 5کاهش فقر شدید به میزان . 11

سازمان هدفمند کردن یارانه ها) 3
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هدفمند کردن یارانه هاي تولید و به کارگیري و اصلاح ابزارهاي قیمتی به منظور کاهش هزینه تولیـد و قیمـت محصـولات    . ١
غذایی

دهـم  (در اقشار کم در آمد ) سبزي، میوه، گوشت، شیر و لبنیات(انه هاي غذایی در جهت تأمین ریزمغذي ها هدفمند سازي یار. 2
) 3تا 1

هدفمند سازي یارانه هاي غذایی. 3

سایر موارد

و تکمیل و به روز رسانی بانک اطلاعاتی مرتبط پرداخت یارانـه بـه اقشـار آسـیب پـذیر     ( هدفمند کردن یارانه سایر بخش ها . 1
)تخصیص یارانه به بخش کشاورزي

ارائه و توزیع سبد غذایی مطلوب به خانوارهاي دچار فقر غذایی، اجراي سیاست هاي فقر زدایی تـدوین  (سیاست هاي جبرانی . 2
)شده

رد و ایجاد و تقویت گروه هاي خودیار و همیار محلی و اجـراي رویکـرد اعتبـارات مـالی خ ـ    (توانمند سازي اقتصادي خانوارها . 3
)توامند سازي فردي، اجتماعی و اقتصادي(تقویت تعاونی ها، آموزش مهارت هاي شغلی 

شناسایی و تحت پوشش قرار دادن مشاغل فاقد بیمه اجتماعی ؛ تهیه و تدوین لوایح اصلاحی (حمایت هاي اجتماعی گسترش . 4
)د نمودن بسته هاي خدماتیقوانین تأمین اجتماعی و ارایه تبصره هاي مورد نیاز در این زمینه، وار

جمعیت هدف تحت پوشش وزارت رفاه و تأمین اجتماعی به سه گروه درآمدي زیر طبقه بندي می شوند: توضیح

گروه اول ـ جمعیت زیر خط فقر شدید

گروه دوم ـ جمعیت ما بین خط فقر شدید و خط فقر مطلق

گروه سوم ـ جمعیت بالاتر از خط فقر مطلق

کیلـو کـالري   2000است که در آن تمامی درآمد خانوار صرف تهیه غذا شود، سرپرست خانوار قادر به تأمین وضعیتی: فقر شدید
براي هر فرد، نباشد) بر مبناي سبد مطلوب غذایی(روزانه 

معدن و تجارت،وزارت صنعت) 4

غذا و تغذیهبازنگري سیاست ها و فرایندهاي تنظیم بازار در جهت هماهنگی با سیاست هاي امنیت  . 1

ایجاد سیستم پایش و نظارت و تثبیت قیمت یا کاهش نوسانات قیمت مواد غذایی اساسی. 2

توسعه و تجهیز زنجیره تأمین محصولات غذایی به ویژه ایجاد دسترسی مناسب براي مصرف کنندگان یا حمایـت از سیاسـت   . 3
هاي غذا و تغذیه کشور
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واد غذایی بر مبناي استانداردهاي بین المللی نظیر کدکس و ایزو و نظارت بر آنهمکاري در تدوین استانداردهاي ملی م. 4

براي تسهیل دسترسی مناسب براي مصرف کنندگان با حمایت از سیاست هاي غذا و تغذیه بخش خصوصیحمایت از توسعه . 5
کشور

دستیابی به تکنولوژي هاي نوین در صنایع غذایی. 6

در اجراي پروتکل هاي سلامت محور، تأکید خاص بر لزوم رویکـرد مـدیریت واردات و صـادرات    هماهنگی با وزارت بهداشت. 7
توسط این وزارت، حمایت از تولید ملی کار و سرمایه ایرانی و استفاده از ساز و کار بازار و مـداخلات بـازار پسـندانه دولـت بـراي      

هماهنگی اجرایی آنها

لات غذایی کم ارزش از طریق اخـذ فهرسـت صـنایع غـذایی اولویـت دار از مراجـع       کنترل صدور بی رویه مجوز تولید محصو. 8
به منظور حمایت از این صنایع) به طور مثال لیست منفی ارایه دهند(مربوطه از جمله وزارت بهداشت 

ه مـواد غـذایی در   همکاري با وزارت بهداشت ، جهاد کشاورزي و سازمان ملی استاندارد در ایجاد ایستگاه هاي نظارت بر عرض. 9
بازارچه هاي مرزي 

نظارت بر اجراي صحیح رتبه بندي و صدور گواهینامه کیفیتی عرضه کنندگان و دست اندرکاران تولید و تجارب مواد غـذایی  . 10
توسط اتاق بازرگانی و با همکاري اتحادیه  هاي صنفی ذي ربط

می شوند، توسط ستاد مبارزه بـا قاچـاق کـالا و ارز و از طریـق     کنترل محصولات غذایی خارجی از طریق قاچاق وارد کشور . 11
PMSسیستم هاي کد شبنم و 

تدارك و تولید پرمیکس مورد نیاز براي غنی سازي مواد غذایی کشور با قیمت و کیفیت مناسب. 12

سیسـتم  (فاده در صـنایع غـذایی   راه اندازي و ارتقاء سیستم و تقویت نظام و کنترل واردات مواد غذایی و مواد اولیه مورداسـت . 13
)بارکد

حمایت از ایجاد و توسعه صنایع تصفیه نمک خوراکی. 14

:ایجاد تعامل با وزارت بهداشت در. 15

در تدوین سیاست هاي واردات روغن خام و افزایش سهم واردات روغن خام آفتابگردان ، پنبه دانه، ذرت و کلزا نسبت به * 
روغن خام سویا

از تکنولوژي هاي نوین در صنایع غذاییدر استفاده * 

حذف جوش شیرین و جاگزینی مخمـر جهـت بهبـود    (در تدوین و اجرایی نمودن استانداردهاي تهیه و تولید نان در کشور * 
)جذب ریزمغذي ها

در کنترل کیفیت محصولات غذایی غنی شده در کارخانه هاي مجري* 

ل بهداشتی روغن هاي خوراکی وارداتی از مبادي ورودي کشوردر ارتقا کمی و کیفی نظارت بر حمل و نق. 16
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در حمایت از برنامه کاهش تدریجی میزان قندهاي ساده، نمک، روغن و سـایر عوامـل خطـرزاي تغذیـه اي در محصـولات      . 17
غذایی

بیمـاران بسـتري در  اسـتفاده در تغذیـه   در کمک به تدوین اسـتانداردهاي مربـوط بـه واردات محلـول هـاي غـذایی مـورد       . 18
)گاواژ(بیمارستان ها 

تشویق و حمایت از تولیدکنندگان داخلی مکمل هـاي تغذیـه اي مورداسـتفاده در تغذیـه بیمـاران از طریـق فـراهم نمـودن         . 19
...تسهیلات بانکی کم بهره، معافیت هاي مالیاتی و 

هاد کشاورزي حمایت از توسعه و بهبود سیلوهاي نگهداري غذاي دام با همکاري ج. 20

حمایت از دیده بانی امنیت تغذیه و غذا و کمک به انتشار و ارزیابی گزارش هاي دوره اي وضـعیت امنیـت غـذا در اقشـار و     . 21
استان هاي محروم 

کمک به عرضه مواد غذایی مرغوب . 22

)آهن ، روي ، کلسیم( تدارکات مخمر مورد نیاز با قیمت مناسب براي تخمیر نان و بهبود جذب ریز مغذي ها . 23

ایجاد و تقویت دوره هاي نان پزي و تربیت افراد در رشته هاي نان پزي در شهرستان ها . 24

سازمان ملی استاندارد ایران ) 5

و قـانون ارتقـاي کیفـی    1371وظایف این سازمان با استناد به قانون اصلاح قوانین و مقررات سـازمان ملـی اسـتاندارد مصـوب     
: ، بدین شرح است 1389تی داخلی مصوب تولیدات صنع

کنترل و پایش غذاهاي تراریخته ، فراسودمند ، سالم و ارگانیک و همچنین تدوین و بـازنگري اسـتانداردهاي ملـی جدیـد در     . 1
....) و از جله مواد غذایی غنی شده و فراسودمند ، افزودن ویژگی هایی نظیر کم کالري بودن ، کم نمـک ،  ( فراورده هاي غذایی 

و بسته بندي و هماهنگ سازي با استانداردهاي بین المللی با همکاري سازمان غذا و دارو و وزارت جهاد کشاورزي 

تدوین و بازنگري استانداردهاي ملی و استقرار نظام ارزیابی کیفیت در واحدهاي صنعتی و خدماتی مواد غذایی و آشـامیدنی بـا   . 2
ارت جهاد کشاورزيهمکاري سازمان غذا و دارو و وز

هاي غذایی در سطح تولید و عرضه ه پایش فرآورد. 3

بازنگري در استانداردهاي سردخانه و نظارت بر اجرا . 4

توسعه نظام ملی تایید صلاحیت به عنوان مرجع قانونی در زمینه شرکت هاي بازرسی کالا، آزمایشـگاه هـاي آزمـون و داراي    . 5
ی و آشامیدنی در زمینه غذای17025گواهینامه 

آموزش و ترویج استاندارد سازي در واحدهاي تولیدي و در سطح جامعه. 6

) شامل تعیین حدود مجاز باقیمانده سموم و آفت کش ها ، فلزات سنگین ( کاهش مخاطرات ایمنی غذا . 7
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داشت ، جهاد کشاورزي و سازمان سه مرجع وزارت بهقانون ایمنی زیستیدر ارتباط با کنترل و پایش غذاهاي تراریخته : توضیح 
محیط زیست را متولی دانسته است لذا تکلیف شماره یک در این قسمت می بایست در زمان رفع همپوشانی وظایف سازمان غذا 

به همین ترتیب در تکلیف شماره سه پایش در سطح عرضه بر عهده مرکز سلامت محیط و کـار ،  . و دارو مورد بازبینی قرار گیرد
در تکلیف شماره . سطح تولید بر عهده سازمان غذا و دارو و در سطح مواد غذایی خام بر عهده سازمان دامپزشکی است پایش در

قانون برنامه پنجم توسعه مسئول تعیین حدود مجاز باقیمانده سموم و آفت کش هـا وزارت جهـاد   34ماده »و«هفت مطابق بند 
مصــوبه 4از ســوي دیگــر تبصــره . اشــت درمــان و آمــوزش پزشــکی اســت و وزارت بهد) ســازمان حفــظ نباتــات( کشــاورزي 

شوراي عالی اداري مسئولیت تعیین ، تدوین و نشر استاندارد هاي ملی و نظارت بر اجراي استانداردهاي کـالا بـه   35838/1390
لی استاندارد ایران خواهـد  استثناي دارو که به عهده وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی می باشد صرفا به عهده سازمان م
دستگاه هاي موضوع ماده . بود به نحوي که هیچ اقدامی  موازي توسط سایر دستگاه هاي اجرایی در این خصوص صورت نگیرد 

کلیـه  . قانون مدیریت خدمات کشاورزي موظفند همکاري لازم را در اجراي بخشنامه با سازمان ملی استاندارد به عمـل آورنـد   5
.شده می بایست در مرجع قانونی ذي صلاح رفع همپوشی شود موارد شمرده

سازمان محیط زیست ) 6

برنامه حمایت طلبی براي کاهش میزان مواجهه با آلاینده هاي حاوي سرب در محیط * 

اجرا و همکاري در برنامه مدیریت از تغییرات آب و هوا بر وضعیت تغذیه و امنیت غذایی * 

کاهش آلودگی هاي آبزیان در خلیج فارس و دریایی خزر * 

وزارت آموزش و پرورش ، وزارت علوم ، نهضت سواد آموزي ) 7

گسترش سواد آموزي و آموزش دختران و زنان . 1

ایجاد مهارتهاي تغذیه اي در دختران در مقاطع بالاي تحصیلی به منظور اصلاح الگوي مصرف خانواده . 2

گنجاندن مطالب آموزش تغذیه در کتاب هاي درسی در مقطع مختلف تحصیلی . 3

استفاده از بستر برنامه تغذیه رایگان مدارس جهت فرهنگ سازي تغذیه اي . 4

گنجاندن مباحث غذا و تغذیه در دوره هاي مدون باز آموزي کارکنان آموزشی آموزش و پرورش . 5

رس از نظر نوع و مقدار بر اساس آخرین یافته هاي علمـی و پـژوهش هـاي کـاربردي ملـی و      تدوین برنامه تغذیه رایگان مدا. 6
.منطقه اي 

.همکاري در اجراي الگوي استانی براي میان وعده غذایی دانش آموزان با توجه به نیازهاي تغذیه آنان . 7

.تقویت درس بهداشت و لحاظ نمودن بحث غذا و تغذیه در آن . 8



62

لب آموزش تغذیه در محتواي آموزشی دانشگاه ها در همه رشته ها توسط وزارت علـوم ، تحقیقـات و فنـاوري و    گنجاندن مطا. 9
وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی 

گنجاندن مطالب آموزش تغذیه در کتاب هاي درسی سواد آموزان و نوسوادان نهضت سواد آموزي. 10

ویژه در مناطقی که میزان بیسوادي زنان بالاست تقویت برنامه هاي سواد آموزي زنان به. 11

پیگیري وظایف کمیته شیر در مدارس و تشویق به عرضه شیرهاي غنی شده در مدارس . 12

وزارت ورزش و جوانان) 8

ترویج و مدیریت تغذیه علمی ورزشکاران. 1

گسترش فضاهاي ورزشی به خصوص براي دختران و بانوان. 2

زشی در محل کارتوسعه تسهیلات ور. 3

تعمیق ورزش همگانی. 4

سازمان بهزیستی) 9

گنجانیدن مطالب آموزشی تغذیه و رشد کودکان در دوره هاي آموزشی مربیان مهدهاي کودك. 1

با تأمین و تدارك مواد غذایی مناسب) روستا مهدها(توجه به برنامه غذایی کودکان در مهدهاي در روستاها . 2

زشی تغذیه در کتاب هاي آموزشی سنین پیش دبستانیگنجاندن مطالب آمو. 3

....بهبود تغذیه افراد در مراکز نگهداري و بازپروري معلولین و . 4

:کمیته امداد امام) 10

اجراي برنامه هاي حمایتی خانوارهاي نیازمند به منظور افزایش دسترسی مستقیم به مواد غذایی سالم و مغذي. 1

وارهاي نیازمند که به دلیلی فقر دچار سوء تغذیه شده اند از طریق کمکهاي غذایی و درمانیحمایت از کودکان خان. 2

.تأمین بسته غذایی اقشار آسیب پذیر ، این بسته بر اساس سبد غذایی مطلوب تعریف می شود. 3

نظور افزایش درآمد خانوار به م...) قالب بافی، خیاطی، پرورش دام و طیور و (تقویت اجراي طرحهاي خودکفایی خانوارها . 4

گاه هاي غیر رسمیساکن در مناطق ویژه اجتماعی و سکونت... حمایت از کودکان و . 5
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:صدا و سیما، وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی و شهرداري ها ) 11

پخش رایگان فیلم و تیزرهاي آموزشی تغذیه. 1

غذایی با سیاستهاي سلامت در وزارت بهداشت در زمینه تغذیههمسویی اهداف برنامه هاي آموزشی و تبلیغات محصولات . 2

.همکاري در اجراي سیاست جامع آموزش و فرهنگ سازي غذا و تغذیه کشور با وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. 3

.اختصاص زمان پخش مناسب و کافی در ساعات پربیننده به برنامه هاي آموزشی غذا و تغذیه. 4

پیام هاي تغذیه اي در رسانه هاي نوشتاري، بدنـه اتوبـوس هـا، تابلوهـاي تبلیغـاتی، بیلبـورد و پلاکـارد توسـط         چاپ رایگان. 5
شهرداري

قانون برنامه پنجم37کنترل تبلیغات مربوط به محصولات غذایی با اجراي مصوبات ماده . 6

نظارت بر پخش فیلم و سریالها با اولویت امنیت غذا. 7

وزارت نیرو) 12

)تأمین با وزارت نیرو و نظارت با جهاد شاورزي و معاونت عمرانی وزارت کشور(تأمین آب مناسب آبیاري مزارع . 1

:معاونت برنامه ریزي و نظارت راهبردي) 13

به کارگیري و اصلاح ابزارهاي قیمتی به منظور کاهش هزینه تولید و قیمت محصـولات غـذایی در راسـتاي برنامـه هدفمنـد      . 1
یارانه هاي تولیدکردن 

تخصیص یارانه به منابع غذایی حاوي ریزمغذي ها از جمله انواع گوشت ها، تخم مرغ شیر و مواد لبنی. 2

تعیین ردیف اعتباري براي اجراي برنامه ارتقاء فرهنگ و سواد تغذیه اي جامعه. 3

معه که توسط وزارت بهداشت و سـایر ارگـان هـاي    تغییر گروه هدف یارانه و اختصاص یارانه منحصراً به اقشار آسیب پذیر جا. 4
.ذیربط شناسایی می شوند

تأمین اعتبارات لازم براي مکمل هاي غذایی شامل قرص، قطره و شربت حاوي ویتامین و املاح مورد نیاز گروه هـاي هـدف   . 5
از طریق یارانه هاي تعادلی) سال و مادران باردار5با اولویت کودکان زیر (

یف هاي شغلی بیشتر جهت استخدام کارشناسان تغذیه در مراکز بهداشتی ـ درمانیایجاد رد. 6

ایجاد پست و ردیف سازمانی کارشناس مسئول تغذیه در مراکز غذاخوري جمعی. 7

)functional food(حمایت از تولید غذاهاي فراسودمند . 8
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بـراي غنـی سـازي محصـولات غـذایی بـا       ...) ک، کلوچه و از جمله آرد، شیر، روغن، بیسکوئیت، کی(حمایت از صنایع غذایی . 9
ریزمغذي ها بصورت تخصیص یارانه

گنجانیدن مطالب آموزش تغذیه در دوره هاي آموزش ضمن خدمت کارکنان بخـش هـاي مختلـف و برگـزاري دوره هـاي      . 10
شناسان مسئول تغذیه شاغل بـه خـدمت   آموزشی و بازآموزي توسط کلیه وزارتخانه ها، ادارات، سازمان ها و کارخانجات براي کار

.در همان سازمان ها

پیوست سوم

:تکالیف و انتظارات از صنایع غذایی براي ارتقاي وضعیت تغذیه و امنیت غذایی) الف

بازبینی استانداردهاي موجود در جهت تولید فرآورده هاي حامی سلامت. 1

استانداردهاي تدوین شدهتولید محصولات حامی سلامت مطابق با ضوابط . 2

کاهش میزان قند، نمک، چربی اشباع و اسید چرب ترانسدار محصولات غذایی مطابق با ضوابط استانداردهاي تدوین شده. 3

توجه به آموزش تغذیه به مردم در تبلیغات محصولات غذایی مانند تأکید بر لزوم توجه مردم به برچسب تغذیه اي محصولات . 4
غذایی

و رعایت برچسب گذاري غذایی در محصولات غذایی با توجه به مشخصات محصولاتاجرا . 5

ایجاد تغییر و تنوع در سیستم بسته بندي مواد غذایی با توجه به مشخصات محصولات. 6

تولید محصولات غنی شده مطابق با سیاست هاي سلامت تغذیه اي. 7

ذیهانتظارات از خانواده ها و شهروندان براي بهبود تغ) ب

شامل گروه نان و غلات، سبزي ها، شیر و لبنیات، گوشت و حبوبات (در برنامه غذایی روزانه همواره از پنج گروه غذایی اصلی . 1
.لازم است نیازهاي تغذیه اي اعضاء، خانوار مورد توجه قرار گیرد. استفاده شود ) و تخم مرغ

.ا به دقت خوانده شودبه هنگام خرید محصولات غذایی برچسب تغذیه اي آن ه. 2

.در سبد غذایی گنجانده شود"راهنماي غذایی ایرانیان"میوه و سبزي به صورت روزانه و بر اساس توصیه هاي . 3

.مصرف شود و از مصرف شیر و لبنیات پر چرب خودداري شودشیر و لبنیات به صورت روزانه. 4

.ودبراي تهیه و طبخ غذا از حداقل روغن مایع استفاده ش. 5

بـه هنگـام سـرخ کـردن     . از غذاهاي سرخ کرده استفاده نشود و غذاها با روش هاي سالم تر مانند آب پز و بخارپز طبخ شـود . 6
.غذاها از روغن مخصوص سرخ کردن استفاده شود
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.مصرف غذاهاي آماده و فوست فودها محدود شده و از غذاهاي خانگی بیشتر استفاده شود. 7

شابه هاي گازدار را به حداقل رسانده و آن را با نوشیدنی هاي سـالم ماننـد دوغ کـم نمـک و بـدون گـاز       بهتر است مصرف نو. 8
.جایگزین کرد

.استفاده شود. ..از غلات سبوس دار مانند نان هاي سبوس دار، ماکارونی سبوس دار و . 9

از . اسـتفاده شـود  ) شـکر قهـوه اي  (نشـده  مصرف نمک، قند و شکر را محدودکرده ، در صورت امکان از قند و شکر تصفیه. 10
.نمک مصرفی باید ید دار تصفیه شده باشد. جایگزین هایی مانند توت خشک، کشمش و خرما هم میتوان استفاده کرد

. گوشت سفید به خصوص ماهی و میگو در سبد غذایی حتماً گنجانده شود. در مصرف گوشت قرمز باید اعتدال را رعایت کرد. 11
.                                    و تخم مرغ که منبع خوبی براي تأمین پروتئین می باشد، بیشتر استفاده شوداز حبوبات

ضرورت تحرك و ورزش روزانه حداقل به مدت نیم ساعت به عنوان مکمل تغذیه سالم. 12

پیوست چهارم

و مسئول در تغذیه و امنیت غذاتفاهم نامه همکاري بین بخشی وزارت خانه ها و سازمان هاي متولی 

محوریت سلامت در پیشرفت و عدالت پایدار، پارادیم مسلط دنیاي امروز است؛ شواهد معتبر علمی مشخص کرده اند شرایطی که 
مردم در آن به دنیا می آیند ، رشد ، زندگی و کار می کنند بر وضعیت سلامت تأثیرات چشم گیري دارد و نابرابري در ایـن علـل   

ه اي بی عدالتی در وضعیت سلامت می باشد بنابراین رفع بی عدالتی در سلامت نیاز بـه سیاسـت هـا و برنامـه هـایی بـین       ریش
لذا با توجه به بنـد  . بخشی براي رفع علت هاي ریشه اي ناخوشی ها یعنی عواملی خارج از وجود انسان و دست ساخت بشر دارد 

تأکید بر رویکرد اسـنان سـالم و سـلامت همـه     «ادي و فرهنگی کشور مبنی بر  سیاست هاي کلی برنامه پنجم توسعه اقتص19
قـانون  36، بند ب ماده » جانبه با توجه به یکپارچگی در سیاستگذاري ، برنامه ریزي، ارزشیابی، نظارت و تخصیص منابع عمومی

بهداشـت ، ئرمـان و آمـوزش پزشـکی     سیاستگذاري، برنامه ریزي و نظارت بخش سـلامت را در وزارت "برنامه پنجم توسعه که 
قانون برنامه پنجم توسعه که وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی را مکلف به تـدوین سـبد   34، بند د ماده:متمرکز می کند

قانون برنامه پنجم که به طور شفاف وزارت بهداشت ، درمـان و  38غذایی مطلوب براي گروه هاي مختلف می کند، بند ح ماده 
و همچنین فرمایش موکد مقام معظـم رهبـري در اول فـروردین    "سیاستگذار و ناظر عالی سلامت در کشور"پزشکی را آموزش

باید مورد توجه ویژه قرار بگیرد، هم در برنامه ریزي هاي گوناگون اجرائی ممسئله ي سلامت، هم در برنامه پنج«که 1389ماه 
نقشه تحول نظام سلامت مبنی بـر  9قانون برنامه پنجم توسعه، سیاست شماره 149، تبصره دوم ماده"در دستگاه هاي مختلف

کشـور  تأمین حق مردم در بهره مندي عادلانه از سبد غذایی و آشامیدنی مطلوب و مکفی و همچنین اولویت هاي علم و فناوري
منظور بهره مندي از مـواد غـذایی   در نقشه جامع علمی کشور در توسعه آموزش ها و پژو هش هاي حوزه تغذیه و پیشگیري، به

از ایـن بـه   [اسلم و حفظ سلامت جامعه تدوین شده است ، این تفاهم نامه فی مابین وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشـکی  
و دستگاه هاي اجرایی مسئول در امر تغذیه و امنیت غذایی براي استقرار از برانمـه جـامع سـلامت تغذیـه و     ] بعد وزارت بهداشت

.یت غذایی کشور که در ذیل توافق شده است، مبادله می گرددامن
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هدف تفاهم نامه) ماده یک

توانسته اند با نهادینه سازي همکري هاي بین بخشی و مشـارکت مـردم ، ضـمن بهبـود     1399طرفین تفاهم نامه تا پایان سال 
در حـد پـیش بینـی    (بـدخوري و پیامـدهاي آن را   دسترس فیزیکی و اقتصادي عادلانه به غذا، نشانگرهاي کم خوري، پرخوري، 

بهبود دهند و ضمن قرار دادن همه استان هاي کشور در وضعیت مطلوب تغذیه و امنیت غذا، رتبـه  ) برنامه تغذیه و امنیت غذایی
.کشور در منطقه را نیز ارتقاء دهند

تعهدات طرفین) ماده دو

غـذاي  «طراحی ، استقرار و ارزشیابی برنامـه هـاي   ): اي بهداشت ودرمانمعاونت ه(وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی -1
سالم و ایمن در سطح عرضه، سلامت تغذیه اي آغاز زندگی، سیاست ها و راهنماهاي غذا و تغذیه، ارتقاي سواد و فرهنگ تغذیـه  

ذیـه سـالم و مناسـب از جملـه     اي و تشویق مصرف کنندگان و فراهم آورندگان غذا، تضمین هم افزایی درون و برون بخشـی تغ 
اطمینان از برنامه هاي حماایت تغذیه اي از گروههاي فقیر و آسیب گذیر، مراقبت تغذیه اي گروههاي سـنی در برنامـه پزشـک    

»خانواده و نظام ارجاع، بهبود کیفیت خدمات تغذیه و ایمنی غذا در بیمارستان و مدیریت تغذیه در بحران

کمـک بـه اسـتاندارد    «طراحی ، استقرار و ارزشیابی برنامه هـاي : سازمان غذا و دارو وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی-2
سازي زنجریه غذا، استقرار و توسعه شبکه ملی پایش غذا، برچسب گذاري محصولات غـذایی، ارتقـاي سـطح ایمنـی و کـاهش      

زي اولویت دار و درجه بندي دوره اي مراکز تولیدي خوراکی و آشامیدنیعوامل خطر زاي شاخص در محصولات غذایی و کشاور

»تولید محصول کشاورزي سالم«طراحی، استقرار و ارزشیابی برنامه هاي : وزارت جهاد کشاورزي-3

مناسـب و  طراحی ، استقرار و ارزشیابی برنامه هاي فراهمی اقلام اصلی غذایی و تضمین بـازار  : وزارت صنعت معدن و تجارت-4
) مالیات ها، یارانه ها، وام(ابزارهاي اقتصادي مؤثر بر تغذیه مناسب و سالم 

طراحی، استقرار و ارزشیابی برنامه حمایت از تغذیه گروه هاي فقیر و آسیب پذیر: وزارت تعاون کار و رفاه اجتماعی-5

دسازي زنجیره غذا و تغذیهطراحی، استقرار و ارزشیابی برنامه استاندار: سازمان ملی استاندارد-6

براي ارتقاي سواد تغذیه اي مردم و گروه هاي درگیر در ) بومی(تولید و پخش برنامه هاي ملی و استانی :سازمان صدا و سیما-7
تغذیه و امنیت غذا

ورتدوین و استقرار برنامه مشارکت و حمایت بخش خصوصی در ارتقاي تغذیه وامنیت غذایی کش: اتاق بازرگانی-8

تدوین و استقرار برنامه مشارکت و حمایت شوراهاي اسلامی شهر ها و روسـتاها در ارتقـاي تغذیـه و    :شوراي عالی استان ها-9
امنیت غذا کشور 

شرایط اجراي تفاهم نامه) ماده سوم
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نه شوراي عالی سلامت و طرفین تفاهم نامه حداکثر یک ماه پس از امضاي آن رابط تغذیه و امنیت غذاي دستگاه را به دبیرخا. 1
.امنیت غذایی کشور معرفی می نمایند

به منظور تسهیل ارتباط بین بخشی و دستیابی به اهداف تفاهم نامه لازم است رابط دستگاه حداقل داراي مـدرك کارشناسـی   . 2
هرت علمی و اجرایـی  سال، مستخدم رسمی و ش5ارشد، علاقه مند به امور همکاري بین بخشی در سلامت، سابقه کاري حداقل 

.مناسب در دستگاه باشد

براي عملیاتی کردن تعهدات و به منظور تعیین اقدامات عینی و ملموس ضرورت دارد طرفین در کمیتـه پـایش بـین بخشـی     . 3
.تغذیه و امنیت غذایی در سه ماهه پایان سال برنامه عملیاتی سال بعد را مشخص نموده و به شوراي عالی گزارش نمایند

محل تأمین مالی در هر برنامه عملیاتی سالانه ردیف هاي بودجه اي دستگاه ها و منـابع تخصیصـی ویـژه اقـدامات سـلامت      .4
محور توسعه معاونت برنامه ریزي و نظارت راهبردي رئیس جمهور خواهد بود، بـه همـین منظـور ضـرورت دارد نمانیـده بودجـه       

.یابنددستگاه ها در جلسات سه ماهه پایانی سال حضور 

گزارش پیشرفت برنامه عملیاتی به طور فصلی با همکاري رابط دستگاه و توسـط دبیرخانـه شـوراي عـالی سـلامت و امنیـت       . 5
.غذایی تدوین و به شوراي عالی ارایه می شود

.مسئولیت حسن اجراي این تفاهم نامه بالاترین مقام مسئول در دستگاه و سازمان است. 6

وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی   وزیر جهاد کشاورزي  تجارتوزیر صنعت، معدن و 

رئیس اتاق بازرگانیرئیس سازمان صدا و سیمارئیس شوراي عالی استان هارئیس سازمان ملی استاندارد ایران


