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 چکیده
مراه را  23ترا  15ر گرروه سرنی ویژه کودکان دهای اساسی نظام سلامت در ایران است که بهیکی از چالش Aکمبود ویتامین  سابقه و هدف:

دهد که این کمبود، با افزایش ریسک ابرتلا بره المللی نشان میهای بینها و گزارشملی ریزمغذی هایدهد. شواهد پیمایشتحت تأثیر قرار می
 دهد. ومیر کودکان را افزایش تواند نرخ مرگهای اسهالی مرتبط بوده و در نهایت میهای حاد تنفسی و بیماریعفونت

خبرره ملری،  55های و واکراوی دیردگاه« گذاری والرت و گیسرونمثلر  سیاسرت»گیری از چارچوب در این مطالعه، با بهره مواد و روش ها:
 بررسی شد. Aهای ارتقای وضعیت ویتامین های اجرای برنامههای موجود و چالشسیاست

سرازی ای پایردارتر نظیرر غنیاند، در حالی که راهکارهیاری متمرکز شدهمکمل مدتهای کنونی بیش از حد بر راهبرد کوتاهسیاست یافته ها:
اند. علاوه بر این، عواملی همچرون باورهرای فرهنگری نرامطلوب و اطلاعرات مواد غذایی و اصلاح الگوهای مصرف، کمتر مورد توجه قرار گرفته

های اقتصادی و ضعف در همراهنگی های داخلی، محدودیتت کیفی مکملای والدین، مشکلاها، پایین بودن سواد تغذیهنادرست درباره مکمل
نفعان نیز آشکار ساخت که وزارت بهداشت و شرورای عرالی سرلامت و امنیرت ترین موانع اجرایی شناخته شدند. تحلیل ذیبخشی، از مهمبین

 صنایع غذایی مغفول مانده است.گذاری برخوردارند، اما نقش بخش کشاورزی و یاستغذایی از قدرت غالب در فرآیند س

ها، افزایش سرواد سازی، ارتقای کیفیت مکملهای غنیمحور، تقویت برنامهبر اساس نتایج این پژوهش، تدوین مداخلات منطقه نتیجه گیری:
برآوردهرا نشران ند. هسرت Aبخشی، راهکارهای کلیدی بررای بهبرود وضرعیت ویترامین ها و ایجاد سازوکارهای هماهنگی بینای خانوادهتغذیه
های درصرد کراهش داده و هزینره 35را حردود  Aتواند طی سه سال، شیوع کمبرود ویترامین دهد که اجرای یک بسته سیاستی جامع میمی

 طور چشمگیری تقلیل دهد.های عفونی کودکان را بهدرمانی ناشی از بیماری

 سازی مواد غذایی، ایرانغنییاری، ها، کودکان، مکملذیگذاری سلامت، ریزمغ، سیاستAکمبود ویتامین  واژگان کلیدی:

 

 بیان مسئله

 (Problem Definition. تعریف دقیق مسئله )1

های ملی آمده از پیمایشدستهای بهبر پایه یافته

 A (، کمبود ویتامین2و  1ها در ایران )پورا وضعیت ریزمغذی

فراتر رفته و  ماهه از یک نوسان مقطعی 23تا  15در کودکان 

 عمومی تبدیل شده است به بحرانی جدی در عرصه سلامت

های و داده 2۰24های یونیسف در سال گزارش .(2, 1)

دهد که با نشان می 2۰2۶سازمان جهانی بهداشت در سال 

 ۶سوم کودکان های جهانی، همچنان حدود یکوجود تلاش

این  ماهه در کشورهای در حال توسعه با درجاتی از 5۹تا 

شواهد آزمایشگاهی نشان . (4, 3رو هستند )کمبود روبه

های طور مستقیم با افزایش بروز عفونتدهد این کمبود بهمی

ای که گونههای اسهالی ارتباط دارد؛ بهحاد تنفسی و بیماری

یاری مناسب اند مکملتأکید کرده 2۰24های سال پژوهش

ها را به میزان ریومیر ناشی از این بیماتواند خطر مرگمی

 .(5چشمگیری کاهش دهد )
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دهد نشان میگزارش وضعیت امنیت غذایی جهان 

افزایش مداوم بهای مواد غذایی، توان خرید خانوارهای 

شدت کاهش داده و به حذف منابع غنی درآمد را بهکم

ذایی های پروتئینی، از سبد غحیوانی، مانند لبنیات و فرآورده

نیز  2۰24و  2۰23های ورم بالا در سال(. ت۶انجامیده است )

ها در کودکان طور مستقیم با افزایش سوءتغذیه ریزمغذیبه

محیطی و های زیستهمراه بوده است. افزون بر این، چالش

یدی از عوامل کل 2۰2۶های سال فقر خاک، که در پژوهش

در کشورهای با شاخص توسعه انسانی متوسط معرفی 

هیِ دارای کاروتنوئید نیز منابع گیااند اند، سبب شدهشده

ند انی را جبران کننتوانند کمبود ناشی از حذف منابع حیو

(7 ,8). 

 (Policy Triangleگذاری ). تحلیل مثلث سیاست۲

های در این پژوهش، برای تحلیل جامع سیاست

گذاری یاستس، از چارچوب مثل  Aسازی ویتامین بهینه

شده است که به بررسی ( استفاده 1۹۹4والت و گیسون )

 (۹پردازد. )می همزمان محتوا، فرایند، بافت و بازیگران

 "یاریمکمل"ها بیش از حد بر سیاست :(Contentمحتوا ) ●

 "اصلاح رژیم غذایی"و  "سازیغنی"متمرکز هستند و به 

 به عنوان راهکارهای پایدار توجه کافی نشده است.

متمرکز است و به  گذاریفرآیند سیاست: ((Processفرایند  ●

ها در اجرا توجه های اقلیمی و فرهنگی استانفاوتت

 شود.نمی

ها را ها تأمین مواد اولیه مکملتحریم :(Context) اربافت ●

دشوار کرده و فقر اقتصادی دسترسی به غذاهای غنی را 

 محدود ساخته است.

 

 Stakeholder) نقشان . ماتریس قدرت و نفوذ ذی۳

Analysis) 

ای در گرو شناسایی ت هر سیاست تغذیهموفقی چرا که

گیری و ها در تصمیمبازیگران اثرگذار، میزان قدرت آن

های زیر که از (. یافته1هاست)تمایلشان به حمایت از برنامه

نفر از خبرگان  55های عمیق و تخصصی با طریق مصاحبه

گذاران ارشد، متخصصان تغذیه کلان کشوری )شامل سیاست

اجرایی( استخراج شده، نقشه دقیق قدرت و نفوذ  و مدیران

 Aود ویتامین نهادهای مختلف را در مدیریت بحران کمب

گوید که کدام کند. این ماتریس به ما میترسیم می

ها ها پتانسیل رهبری تغییر را دارند و کدام بخشسازمان

نیازمند جلب حمایت بیشتر برای همسویی با اهداف سلامت 

 ملی هستند.

 

 Aگذاری ویتامین تحلیل بازیگران اصلی در سیاست .1جدول 

 ذینفع
سطح 

 قدرت

سطح 

 حمایت
 هانقش کلیدی استخراج شده از یافته

معاونت بهداشت )وزارت 

 بهداشت(
 متولی اصلی توزیع مکمل و آموزش تغذیه بالا بسیار بالا

 سازیغنی های داخلی ونظارت بر کیفیت مکمل متوسط بالا سازمان غذا و دارو

 پایین متوسط یوزارت جهاد کشاورز
های خانگی )غایب در سازی خاک و حمایت از باغچهغنی

 سیاست فعلی(

و  سلامت یعال یشورا

 امنیت غذایی
 بخشی و تصویب اسناد بالادستیهماهنگی بین بالا بالا

)بخش  ییغذا عیصنا

 (یخصوص
 های مالی(مشوقی )نیازمند سازی مواد غذایمجری غنی پایین متوسط
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 های میدانی. موانع اجرایی شناسایی شده در یافته4

و  یدانیم یهاداده قیعم لیحاصل از تحل یهاافتهی

ان از موانع را نش دهیچیپ یامصاحبه با خبرگان، مجموعه

 ریأثت تحت شدت به را یفعل یهابرنامه یاثربخش که دهدیم

 هب مربوط موانع ها،چالش نیا مقدم خط در. است داده قرار

ذ که نفو یی( قرار دارند؛ جاAcceptability) فرهنگ و رشیپذ

 محروم مناطق در اساسیب عاتیو شا ینادرست محل یباورها

ها بر بر اثرات سوء مکمل ینمب( بلوچستان و ستانیس ری)نظ

 جادیا رشیبزرگ در برابر پذ یکودکان، سد ندهیآ یبارور

 نیوالد یاهیبودن سواد تغذ نییمسئله با پا نیکرده است. ا

را  A نیتامیها واز خانواده یاریچرا که بس شود؛یم دیتشد

 آن به یاتیمکمل رشد ساده پنداشته و از نقش ح کیصرفاً 

 یبار آگاهمرگ یهادر برابر عفونت یسد دفاع کیعنوان 

 از یداخل یهامکمل نامطلوب تیفیک ن،یندارند. علاوه بر ا

 مانند یگوارش عوارض بروز و ندیناخوشا یبو و طعم جمله

 از رانماد داوطلبانه انصراف یاصل عوامل از اسهال، و استفراغ

 .است شده ییشناسا یاریمکمل ندیفرآ ادامه

 و یندیفرآ موانع ،یو ساختار یتیریمد یهاهیدر لا

 هاافتهی. کنندیم وارد ستمیس بر یمضاعف فشار یاقتصاد

 دچار( بیسار افز)نرم اطلاعات تبث نظام که دهدیم نشان

 نیمراقب تمرکز که یطور به است؛ شده «ییعددگرا» ینوع

 شدن دهیبلع از نانیاطم نیگزیجا ستم،یس در آمار ثبت بر

قطره توسط کودک شده و آمارهای پوشش را  یواقع

 تمرکز عدم با یساختار نقص نیا. دهدیم جلوه یرواقعیغ

 به هایزمغذیر اعتبارات تقالنا و محروم یهااستان در بودجه

 ردهک گسست دچار را نیتأم رهیزنج ،یآن یدرمان یهاتیاولو

 در اختلال و هامیتحر از یناش نوسانات با که یگسست است؛

ورافتاده، ددر مناطق  ژهیها، به ومکمل هیاول مواد نیتأم

 .شودیم دیتشد

که   میرس یم جهینت نیبه ا یآموزش یها هیلا لیدر تحل

بوده و  "یاشهیکل"بهداشت  یهانهدر خا یفعل یاهموزشآ

 بیاز تخر یریجلوگ ی)برا "پخت حیصح یهاروش"به 

 ت،یدر نها .کنندینم یادر اثر حرارت( اشاره A نیتامیو

مداخلات  یداریپا ی،طیمح بافتار و یانسان یروین یهاچالش

 نیاز حد بهورزان و مراقب شیب ی. بار کارکنندیم دیرا تهد

 ،یفعال پزشکان بخش خصوص یریسلامت در کنار عدم درگ

چهره را به شدت کاهش داده بههای چهرهآموزش تیفیک

های است. از سوی دیگر، ناامنی غذایی ناشی از خشکسالی

مستمر، به ویژه در شرق کشور، باع  شده است که حتی در 

ها، دسترسی فیزیکی به منابع صورت اثربخشی آموزش

برای خانوارها عملًا  A ساز ویتامیناز پیش گیاهی غنی

کنند که بدون اصلاح ها تأکید میغیرممکن باشد. این یافته

ها، پایداری بودجه و مقابله با باورهای غلط کیفیت مکمل

تواند بحران کمبود ویتامین فرهنگی، صرف توزیع قطره نمی

A کن کند.را در مناطق حساس به طور کامل ریشه 

 استی مبتنی بر جغرافیا و فرهنگهای سیتوصیه .5

گذاری باید از های پژوهش تأکید دارند که سیاستیافته

انی خارج و بر اساس اطلس است "اینسخهتک"حالت 

 بازنویسی شود.

راهکارهای اختصاصی مناطق محروم )مانند سیستان و 

 بلوچستان(

لیل فقر مطلق، دبه  های حمایتی معیشتی:بسته ●

مرغ و منابع أمین فیزیکی تخمآموزش بدون ت

 انی اثرگذار نیست.حیو

ایجاد زنجیره  بندی:تأمین سبزیجات بسته ●

قیمت هویج و کدو حلوایی در مناطقی تأمین ارزان

 که امکان کشت ندارند.

 استفاده از معتمدین مقابله با اطلاعات نادرست: ●

ها در برابر تبلیغات محلی برای تأیید مصرف مکمل

 منفی.

اصفهان  اطق صنعتی و برخوردار )مانند راهکارهای من

 و تهران(

ها نشان داد که یافته نظارت بر بخش خصوصی: ●

بسیاری از کودکان در این مناطق تحت نظر 

پزشکان خصوصی هستند که ممکن است با 

 ند.یاری کشوری هماهنگ نباشهای مکملپروتکل

نایع صتمرکز بر محصولات  سازی صنعتی:غنی ●

 که در سبد خرید این خانوارها سهم بالایی غذایی

 دارند.

 راهکارهای اصلاح زنجیره تأمین

های تحقیق پیشنهاد یافته ها:حذف واسطه ●

های دهد که دولت مستقیماً از گلخانهمی

ها سبزیجات غنی از بتاکاروتن حمایت کرده و آن

 های محلی متصل کند.را به شبکه توزیع تعاونی

 و مخاطرات ارزیابی اثرات  .6

بر اساس (: Impact Assessment) متصور اثرات یابیارز

 یپژوهش، اجرا نیا یهاافتهیشده در  یسازهیشب یهامدل
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 یتحولات شگرف تواندیم یشنهادیپ« جامع یاستیبسته س»

 ،یکند. از منظر سلامت عموم جادیا یدیدر سه حوزه کل

 تیفیو ک ینظارت یندهایبا اصلاح فرآ شودیم ینیبشیپ

ساله تا  3دوره  کیدر  A نیتامیکمبود و وعیها، شمکمل

 ییربنایز تیتقو یامر به معنا نیکه ا ابدیدرصد کاهش  35

مداخله  نیا ،یاقتصاد دگاهیاست. از د ینسل یمنیا ستمیس

از  یناش یبستر یهانهیهز یدرصد 2۰منجر به کاهش 

که در حال  ییهاهنیهز شود؛یحاد اطفال م یهاعفونت

 بودجه و یامهیب یهاستمیبر دوش س ینیحاضر بار سنگ

 ،یاجتماع بعد از نیهمچن. کندیم لیتحم کشور سلامت

 مناطق در یبوم یازهاین به توجه و خدمات تیفیک یارتقا

 از یعموم یمندتیرضا سطح شیافزا به منجر محروم،

 .گرددیم سلامت در عدالت تیتقو و دولت خدمات

 The Cost ofاقدام ) از عدم یمخاطرات ناش

Inaction :)که دهندیم هشدار قیتحق نیا یهاتهافی 

)صرفاً  یسنت یهااستیس به اتکا و موجود تیوضع استمرار

 خواهد دنبال به یریناپذجبران یامدهایپ(، قطره عیتوز

 و درمان به مقاومت گسترش مخاطره، نینخست. داشت

 تجربه لیدل به که معنا نیبد است؛ یبهداشت مداخلات

ها، نرخ انصراف از مصرف کملم بد طعم از یناش ندیناخوشا

 منیکودکان هرگز به حد ا یو سطح خون افتهی شیافزا

روند منجر به  نیتر، ادامه ا. در سطح کلاندینخواهد رس

و  کوری شب یبا نرخ بالا «فینسل ضع» کی یریگشکل

. شودیم هیاز سوءتغذ یناش یاکتساب یهاتیمعلول

 در افراد نیا یورو فقدان بهره یبازتوان ،یمراقبت یهانهیهز

 از ترگران برابر ها ده سلامت نظام و دولت یبرا نده،یآ

 خواهد تمام هااستیس اصلاح و یریشگیپ یفعل یهانهیهز

 .شد

 گذارانتوصیه نهایی برای سیاستنتیجه گیری: . 7

کمیته »کند که پژوهش حاضر به صراحت توصیه می 

باید از یک نهاد مشورتی به یک نهاد « هازمغذیملی ری

های الاختیار وزارتخانهاجرایی با حضور نمایندگان تام

ها بهداشت، کشاورزی و صمت تبدیل شود. موفقیت سیاست

 تیفیک یارتقا" ،"خانه در مصرف قیدق شیپا"در گرو 

 .ستا "هیپا ییغذا مواد یسازیغن"و  "هامکمل کیتکنولوژ
 

 پایانحاصل از  فته های این خلاصه سیاستییا:سپاسگزاری

 منظور بهینه تحلیل برای سیاستگذاری به نامه با عنوان

ماهه  23-15در کودکان  A سازی سطح خونی ویتامین

یقات توسط کمیته اخلاق انستیتو تحق آنپروتکل که  ، ایران 

تغذیه و صنایع غذایی کشور )کد اخلاق: 

IR.SBMU.nnftri.1397.261می  ، هتد تائید قرار گرف( مور

 باشد.
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Abstract 

 

Background and aims: Vitamin A deficiency remains an important public health concern among Iranian children, 

particularly those aged 15–23 months. Findings from national micronutrient surveys, together with international 

reports, indicate that insufficient vitamin A intake is linked to a higher risk of acute respiratory infections and 

diarrheal diseases, which in turn contributes to increased illness and mortality among children. 

Methods: This study examines current policies aimed at improving vitamin A status in Iranian children by applying 

the Walt and Gilson policy triangle framework and drawing on insights from in-depth interviews with 55 national 

experts and policymakers.  

Findings:The results suggest that existing policies rely heavily on supplementation, while comparatively less 

attention has been given to more sustainable approaches such as food fortification and improving dietary diversity. 

The study also identifies several barriers that limit the effectiveness of current programs, including cultural 

misconceptions about supplements, low levels of nutritional literacy among caregivers, issues related to the taste and 

quality of domestically produced supplements, economic constraints, and weak coordination across sectors. The 

stakeholder analysis indicates that the Ministry of Health and the Supreme Council of Health and Food Security play 

the most influential roles in policy development and implementation, whereas the agricultural sector and food 

industries are less actively engaged in current strategies.  

Conclusion: Based on these findings, the study highlights the need for geographically and culturally tailored 

interventions, stronger food fortification initiatives, improvements in supplement quality, enhanced nutrition 

education for families, and more effective intersectoral collaboration. Simulation estimates suggest that 

implementing a comprehensive policy package could reduce the prevalence of vitamin A deficiency among children 

by up to 35% within three years while also decreasing healthcare costs associated with childhood infections. 

Keywords: Vitamin A deficiency, Health policy, Micronutrients, Children, Supplementation, Food fortification, Iran 
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