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 چکیده
شهر تبریز تبدیل های غیرواگیر، به بحرانی جدی در مصرف بیش از حد شکر افزوده به عنوان یکی از عوامل اصلی بروز بیماری زمینه و هدف:

گذاران، بر اساس چاارچو  شکر به دستور کار سیاست گیری و ورود مسئله کاهش مصرفشده است. این پژوهش با هدف تحلیل فرآیند شکل
 های چندگانه کینگدون انجام شده است.نظری جریان

های مسائله، راهکاار و سیاسات در های چندگانه کینگدون، به تحلیل تقارن جریاناین تحقیق با استفاده از چارچو  جریان: مواد و روش ها
های سیاستی و نقش کلیدی کارآفرینان سیاستی را در حوزه مورد نظار تبیاین گیری فرصتلپردازد تا چگونگی شک( می1۴۰2-13۷۹تبریز )
 نماید.

های بیمارستانی جوانان، مسئله را به یک فوریت عماومی ( و افزایش بستری%1۰.۹به  %۸.2در جریان مسئله، جهش نرخ دیابت )از  ها:یافته
نظیر مالیات بر محصولات پرشکر و اصلاح محیط غذایی مدارس تدوین شاد. در جریاان تبدیل کرده است. در جریان سیاست، راهکارهای فنی 

گری نهادهای مدنی، اراده لازم برای اقدام را فراهم آورد. در نهایت، ائتلافی از نخبگان دانشاگاهی و سویی اسناد بالادستی با مطالبهسیاسی، هم
، پنجاره سیاساتی را بارای تغییارات ساا تاری 1۴۰1تا  13۹۹این سه جریان در بازه مدیران شهری به عنوان کارآفرینان سیاستی، با اتصال 

 گشودند.

بخشی میان شهرداری، آموزش و پارورش و نهادهاای بهداشاتی موفقیت در کاهش مصرف شکر در تبریز نیازمند هماهنگی بین گیری:نتیجه
تواند به عنوان الگویی ملی برای یغات، در کنار توانمندسازی محلی، میدرصدی و محدودیت تبل 2۰هایی نظیر وضع مالیات است. اجرای گزینه

 های غیرواگیر مورد استفاده قرار گیرد. کنترل بیماری

 گذاری سلامت، پنجره سیاستیهای غیرواگیر، سیاستهای چندگانه کینگدون، بیماریکاهش مصرف شکر، مدل جریان واژگان کلیدی:

 

 بیان مسئله

های (، نگرانی2۰۰۰–2۰2۰گذشته )در دو دهه 

ای در سطح جهان نسبت به پیامدهای منفی مصرف فزاینده

بیش از حد شکر افزوده بر سلامت عمومی شکل گرفته 

، مصرف 2۰1۵(. سازمان جهانی بهداشت در سال 1است)

شده را عامل اصلی افزایش بالای شکر در مواد غذایی فرآوری

، 2گیر از جمله دیابت نوع های غیروا طر ابتلا به بیماری

عروقی و پوسیدگی دندان معرفی اهای قلبیچاقی، بیماری

 2۰1۶کرد. بر همین اساس، این سازمان در رهنمود سال 

درصد از  1۰توصیه نمود که سهم شکر افزوده نباید بیش از 

کل انرژی مصرفی روزانه باشد و برای دستیابی به مزایای 

درصد کاهش  ۵به کمتر از  بیشتر، بهتر است این میزان

های (. در پی افزایش آگاهی عمومی، اجرای سیاست2یابد)

های شیرین در انگلستان بازدارنده مانند مالیات بر نوشیدنی

کالری، روند های کم( و همچنین توسعه جایگزین2۰1۹)

یافته از جمله آمریکا، مصرف شکر در بر ی کشورهای توسعه

ای که بر اساس گونهیافته است؛ بهانگلستان و کانادا کاهش 

آمریکا، میانگین مصرف شکر افزوده در بزرگسالان  CDCآمار 

به  2۰۰۴تا  2۰۰3های  درصد در سال 1۴.۵آمریکایی از 
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کاهش پیدا کرده  2۰1۸–2۰1۷های درصد در سال 12.۶

های است. در مقابل، آمارهای وزارت بهداشت ایران طی سال

کننده نده روند صعودی و نگراندهنشان 2۰2۰تا  2۰1۰

در کشور است. این وضعیت در  2شیوع چاقی و دیابت نوع 

طوری که استان آذربایجان شرقی نمود آشکارتری دارد؛ به

درصد در سال  2۴.3نرخ چاقی بزرگسالان در این استان از 

(. 3افزایش یافته است) 2۰2۰درصد در سال  32.۷به  2۰1۰

، 2۰21بهداشت استان در سال  همچنین، طبق گزارش مرکز

درصد در  ۸.2در جمعیت شهر تبریز از  2شیوع دیابت نوع 

رسیده که بیانگر  2۰2۰درصد در سال  1۰.۹به  2۰1۵سال 

توجه در مدت زمانی کوتاه است. شهر تبریز جهشی قابل

شهرهای صنعتی و فرهنگی ایران، طی عنوان یکی از کلانبه

گیری در الگوی مصرف غذایی دو دهه ا یر با تغییرات چشم

های این ترین چالش(. یکی از مهم۴مواجه بوده است)

منطقه، پیوند عمیق ذائقه غذایی سنتی با مصرف گسترده 

های پرقند است. مصرف مداوم ها و  وراکیشیرینی

الحلقوم، های سنتی پرکالری مانند قرابیه، نوقا، راحتشیرینی

عنوان بخشی از های شیرین، بهحلوا و باقلوا، در کنار نوشیدنی

هنجار فرهنگی و اجتماعی، نقش مستقیمی در افزایش سرانه 

های مصرف شکر و در نتیجه تشدید  طر ابتلا به بیماری

ها، با توجه به این واقعیت کند.غیرواگیر در این شهر ایفا می

عنوان یک ضرورت کاهش مصرف شکر در شهر تبریز به

شود. این گذاری احساس میتاولویت بهداشتی و سیاس

پژوهش در تلاش است تا با تمرکز بر شهر تبریز، علل مصرف 

بالای شکر و راهکارهای کاهش آن را بررسی کند و در 

نهایت، پیشنهاداتی متناسب با بافت فرهنگی، اجتماعی و 

 اقتصادی این شهر ارائه دهد.

( بر اساس Agenda Settingتعیین دستور کار )

 (Kingdon) گانه کینگدونهای سهانچارچوب جری

فرایند وارد شدن یک مسئله  اص به دستور کار 

 گذاران، همواره تحت تأثیر عوامل چندبعدی و پویاییسیاست

. Kingdon) (۵) نگدونجریانی جان کیاست که در الگوی سه

گیری از ( به  وبی شنا ته و تبیین شده است. با بهره1۹۹۵

ور مسئله کاهش مصرف شکر به این چارچو ، فرایند ظه

تبریز طی دو دهه  سیاسی در شهر-عنوان یک مسئله عمومی

 .(۶( مورد تحلیل قرار گرفت)2۰23-2۰۰۰گذشته )

 

 
 

 (Problem Stream. جریان مسئله )1

های دهد که شا صهای سری زمانی نشان میپایش

های ا یر با مرتبط با ا تلالات متابولیک در تبریز طی سال

اند و تفاوت اصلی ی غیرمتعارف روندی صعودی داشتهشتاب

های گذشته، تغییر محسوس در هرم این وضعیت با دوره

ای که چاقی مفرط، گونهدیده است؛ بهسنی افراد آسیب

دیگر  2های ابتلا به دیابت نوع مقاومت انسولینی و زمینه

صورت سیستماتیک در میان محدود به بزرگسالان نیست و به

شود. آموزان مقاطع ابتدایی نیز مشاهده مین و دانشکودکا

این روند تا حد زیادی تحت تأثیر کاهش تحرک فیزیکی در 

نظام آموزشی، محدودشدن فضاهای حرکتی مدارس و 

های آموزشی و پیرامون آن از همچنین اشباع محیط

(. در ۶های پرشکر قرار دارد)های قندی و  وراکینوشیدنی

دهد که های پیمایش  انوار نشان میداده کنار این مسئله،

میزان مصرف قند پنهان و آشکار در میان شهروندان تبریزی 

شده توسط سازمان جهانی بهداشت از حدود ایمن توصیه

فراتر رفته و به چندین برابر حد مجاز رسیده است؛ موضوعی 

های سنتی و محصولات قندی که بیانگر نفوذ عمیق شیرینی

(. با این حال، آنچه این ۷ذیه روزانه  انوارهاست)به الگوی تغ

روند آماری را به یک مسئله فوری و بحرانی در سطح 

های سلامت گذاری تبدیل کرد، صرفاً افزایش شا صسیاست

نبود، بلکه وقوع رویدادهای بالینی هشداردهنده در سطح 

شهر بود. افزایش ناگهانی بستری نوجوانان و جوانان به دلیل 

های دیابتی و عوارض متابولیک حاد در مراکز درمانی شوک

ای اصلی تبریز، از جمله بیمارستان امام رضا، نگرانی گسترده

را در میان مسئولان حوزه سلامت و افکار عمومی ایجاد کرد. 

این رویدادها نشان داد که پیامدهای ناشی از الگوی مصرف 

و اکنون به  نامناسب شکر، از یک تهدید بلندمدت فراتر رفته

 طری فوری برای سلامت نسل جوان و نیروی کار آینده 

زمان، بازتا  گسترده این بحران شهر تبدیل شده است. هم

های اجتماعی، حساسیت های استانی و شبکهدر رسانه

ها با (. رسانه۸شدت افزایش داد)عمومی نسبت به مسئله را به

صرف انسولین های سنگین درمان، افزایش متمرکز بر هزینه

و داروهای مرتبط با چربی و دیابت، مسئله مصرف شکر را از 

یک موضوع صرفاً بهداشتی به یک چالش اقتصادی و 

اجتماعی برای  انوارها تبدیل کردند. در نتیجه این 

ای و فشار افکار عمومی، مدیریت شهری و باز وردهای رسانه

بپذیرند گذاران حوزه سلامت در تبریز ناچار شدند سیاست

که الگوی مصرف شکر در این منطقه دیگر یک انتخا  فردی 
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نیست، بلکه بحرانی سا تاری است که نیازمند مدا له 

ح های جامع اصلاگذاری حاکمیتی و برنامهفوری، سیاست

 (.1۰)الگوی تغذیه در سطح جامعه است

 (Policy Stream. جریان سیاست )2

گذاری، جریان گانه سیاستهای سهدر چارچو  جریان

شهر تبریز از سوی سیاست در ارتباط با مصرف شکر در 

المللی، ملی و محلی به مجموعه راهکارها و نهادهای بین

هایی اشاره دارد که برای کنترل و کاهش آن ارائه ایده

المللی، سازمان جهانی بهداشت از سال اند. در سطح بینشده

اهش رواگیر، کهای غیبا هدف پیشگیری از بیماری 2۰1۵

  درصد و در حالت مطلو 1۰مصرف قندهای آزاد به کمتر از 

عنوان یک درصد از کل انرژی دریافتی روزانه را به ۵کمتر از 

د استاندارد جهانی مطرح کرد؛ رویکردی که بعدها در اسنا

های غیرواگیر تثبیت شد و مبنای مرتبط با کنترل بیماری

زمان، در سطح محلی، هم ها قرار گرفت.گذاری دولتسیاست

ه بجه دانشگاه علوم پزشکی تبریز و مرکز بهداشت استان با تو

های فرهنگی و الگوی مصرف غذایی منطقه، ویژگی

اند که بر ای از راهکارهای عملیاتی را پیشنهاد کردهمجموعه

آموزش تغذیه در مدارس، همکاری با صنایع غذایی برای 

ی رستوران و استانداردها قند و تدوینتولید محصولات کم

ها از نظر علمی (. این سیاست11فروشگاه سالم تمرکز دارد)

های با تجربیات موفق جهانی، مانند مالیات بر نوشیدنی

های صنعتی شیرین در مکزیک و بریتانیا و همچنین مشوق

 قند، همخوانی دارند و نشانمالزی برای تولید محصولات کم

توانند در ی و نظارتی میی، آموزشدهند که ابزارهای مالمی

 (. با این حال، اجرای12اصلاح الگوی مصرف مؤثر باشند)

ها در تبریز نیازمند هماهنگی میان موفق این سیاست

شهرداری، آموزش و پرورش، نهادهای بهداشتی و صنایع 

ی غذایی، همچنین تأمین منابع مالی پایدار و حمایت سیاس

بخشی و ن همکاری بینمدیریت شهری است؛ زیرا بدو

های پشتوانه اجرایی، این راهکارها در حد اسناد و برنامه

 نظری باقی  واهند ماند.

 (Political Stream. جریان سیاسی )3

شواهد حاکی از آن است که جریان سیاسی در تبریز از 

مرحله ایستایی عبور کرده و اکنون در وضعیت آمادگی برای 

حوزه مصرف شکر و کنترل وضع مقررات بازدارنده در 

های غیرواگیر قرار دارد. این بلوغ سیاسی تحت تأثیر بیماری

چند عامل اساسی شکل گرفته است. نخست، تغییر پارادایم 

در اسناد بالادستی کشور مانند سند تحول سلامت و سند 

محوری به ، که رویکرد حاکمیت را از درمان1۴۰۴انداز چشم

ه و مدیریت عوامل  طر رفتاری محوری تغییر دادپیشگیری

را به ضرورتی اقتصادی و امنیتی تبدیل کرده است. این 

های تغییر، زمینه قانونی لازم را برای اجرای سیاست

(. 12گیرانه در اصلاح الگوی تغذیه فراهم کرده است)سخت

نوعی بیداری سیاستی در نهادهای محلی  2۰1۹دوم، از سال 

شورای شهر ایجاد شده و پذیرش  تبریز از جمله فرمانداری و

های سلامت شهری، نقش تبریز به عنوان پایلوت طرح

شهر دهنده تمایل مدیران شهری برای تبدیل این کلاننشان

های غیرواگیر است. سوم، به الگویی ملی در کنترل بیماری

های های والدین و رسانهنهاد، تشکلهای مردمفعالیت سازمان

ه مصرف شکر از یک موضوع تخصصی محلی باعث شده مسئل

به یک مطالبه عمومی تبدیل شود و این فشار اجتماعی، 

تری مانند اصلاح بوفه مسئولان را به سمت تصمیمات جدی

گیری ائتلاف میان مدارس سوق دهد. در نهایت، شکل

نخبگان دانشگاه علوم پزشکی تبریز و اعضای اثرگذار شورای 

استی، نقش مهمی در تبدیل عنوان کارآفرینان سیشهر، به

ای گونهکند؛ بههای اجرایی ایفا میاراده سیاسی به سیاست

که با پیگیری وضع عوارض بر محصولات پرشکر و محدودیت 

شود قدرت صنایع قند و شکر در تبلیغات محیطی، تلاش می

 (.1۴برابر منافع سلامت عمومی کاهش یابد)

 استی ها و باز شدن پنجره سیترازی جریانهم

(The Policy Window) 

های چندگانه کینگدون، تحولات طبق نظریه جریان

سا تاری مستلزم تلاقی سه جریان مستقل مسئله، جریان 

سیاست و جریان سیاسی در یک مقطع زمانی  اص است. 

در شهر تبریز،  1۴۰1تا  13۹۹در این راستا، بازه زمانی 

یوند این شود که طی آن با پمقطعی راهبردی تلقی می

ها، پنجره سیاستی جهت مدا له در الگوی مصرف جریان

شکر گشوده شد. در جریان مسئله، مصرف بالای شکر و 

های غیرواگیر از یک چالش بهداشتی ساده به افزایش بیماری

یک بحران چندبعدی اجتماعی و اقتصادی تبدیل شد. عبور 

مصرف سرانه شکر از استانداردهای هشدار و افزایش 

های بیمارستانی در سنین پایین، حساسیت نهادهای تریبس

گیر را افزایش داد و مسئله را به یک فوریت عمومی تصمیم

زمان، در جریان سیاست، جامعه تخصصی تبدیل کرد. هم

تبریز توانست راهکارهای فنی و اجرایی لازم را فراهم کند. 

ی اهای مدا لهدانشگاه علوم پزشکی تبریز با تدوین بسته

مانند اصلاح محیط غذایی مدارس و محدودیت تبلیغات 
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ها را تقویت پذیری فنی سیاستمحصولات پرشکر، امکان

های موفق جهانی مانند کرد. همچنین استفاده از تجربه

های دا لی، باعث کاهش مالیات بر قند در انگلستان و نمونه

ها شد. در جریان سیاسی ریسک سیاسی اجرای این سیاست

گری نهادهای سویی اسناد بالادستی کشور با مطالبههم نیز،

ها، فضایی ایجاد کرد که در آن سلامت مدنی، والدین و رسانه

عمومی بر منافع اقتصادی صنایع قند و شکر اولویت یافت و 

ای فراهم شد. نقطه های مدا لهزمینه پذیرش سیاست

مل کلیدی این فرآیند، نقش کارآفرینان سیاستی بود که شا

ائتلافی از پژوهشگران علوم پزشکی، کارشناسان سلامت 

نهاد و مدیران آموزش و های مردمشهرداری، فعالان سازمان

شد. این افراد با استفاده از فرصت ایجاد شده در پرورش می

صورت ملموس و اجرایی توانستند مسئله را به 2۰21سال 

 برای مدیران شهری بازتعریف کرده و بحران افزایش

های بیمارستانی را به راهکارهایی مانند اصلاح بوفه بستری

مدارس و جلب حمایت شورای شهر پیوند دهند و در نتیجه 

 سه جریان اصلی را به یکدیگر متصل کنند.

های سیاستی برای کاهش مصرف شکر در تبریز گزینه
(Policy Options) 

سه گزینه سیاستی کلیدی برای کاهش مصرف شکر در 

ها بر اساس چارچو  طراحی شده است. این گزینهتبریز 

ترتیبات تحویل، ترتیبات مالی و ترتیبات حکمرانی در جدول 

دهد که برای مقابله نشان می 1اند. جدول بندی شدهدسته 1

با افزایش مصرف مواد قندی در تبریز، سه گزینه سیاستی 

ویل  دمات، مالی و حکمرانی های تحاصلی در حوزه

پیشنهاد شده است. نخست، توانمندسازی کارکنان بهداشت 

محلی و آموزش مربیان سلامت در مدارس و مساجد که با 

شود، اما نیازمند هدف تقویت نظام پایش و آموزش اجرا می

بودجه و همکاری فروشندگان مواد غذایی است. دوم، اعمال 

های شیرین که نند نوشیدنیمالیات بر محصولات پرشکر ما

تواند مصرف را کاهش داده و برای نظام سلامت درآمد می

ایجاد کند، هرچند ممکن است با مخالفت صنایع غذایی و 

درآمد همراه باشد. سوم، افزایش هزینه برای اقشار کم

گذاری اجباری محصولات محدودیت تبلیغات و برچسب

و کاهش مصرف، پرشکر که با هدف افزایش آگاهی عمومی 

ویژه در کودکان، طراحی شده است اما اجرای آن به نظارت به

ها و تولیدکنندگان نیاز دارد. مستمر و مقابله با مقاومت رسانه

کند که موفقیت این تأکید می 1در مجموع، جدول 

ها به ایجاد تعادل میان حمایت نهادهای دولتی و سیاست

 دارد.مدیریت مقاومت صنایع وابسته بستگی 

 

های کاهش دهد که اجرای سیاستنشان می 2جدول 

هایی در حوزه منابع انسانی، مصرف شکر در تبریز با چالش

رو است. در بخش ای روبهمسائل اقتصادی و نظارت رسانه

توانمندسازی بهداشتی، کمبود نیروی متخصص و مشارکت 

شود که ترین موانع محسو  میمحدود داوطلبان از مهم

های های سلامت و ایجاد مشوقNGOده از ظرفیت استفا

های ها کمک کند. در سیاستتواند به پایداری برنامهمالی می

مالیاتی نیز  طر فرار مالیاتی صنایع و افزایش هزینه مواد 

غذایی وجود دارد؛ به همین دلیل، نظارت الکترونیک بر 

های تشویقی برای زنجیره فروش و ارائه معافیت

شکر پیشنهاد شده است. گان محصولات کمتولیدکنند

همچنین، در حوزه تبلیغات، گسترش تبلیغات محصولات 

ها، اجرای پرشکر در فضای مجازی و همکاری ناکافی رسانه

ها را دشوار کرده است که تدوین قوانین مشخص محدودیت

های بازدارنده های دیجیتال و اعمال جریمهبرای رسانه

ها را افزایش دهد. در مجموع، ستتواند اثربخشی سیامی

کند که ترکیب نظارت هوشمند و تأکید می 2جدول 

های تشویقی، عامل اصلی موفقیت اجرای این سیاست

 ها در تبریز است.برنامه
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 های سیاستی کاهش مصرف شکر در تبریزگزینه. 1جدول 

پذیرش 

 ذینفعان
 هزینه معایب مزایا شرح اقدامات

محور 

 سیاستی

 گزینه

 سیاستی

زارت بهداشت و -

 )موافق(

موزش و آ -

 پرورش )موافق(

تحادیه صنایع ا -

 غذایی )مخالف(

موزش مربیان آ -

سلامت در مدارس و 

 مساجد

ظارت بر عملکرد ن -

مراکز عرضه مواد 

 غذایی

یجاد سیستم پایش ا -

مصرف شکر در 

 محلات

زایش اف -

 آگاهی عمومی

اهش بار ک -

کاری مراکز 

 بهداشتی

ییر رفتار تغ -

 کنندگانمصرف

قاومت م -

فروشندگان مواد 

 غذایی

یاز به بودجه ن -

 آموزشی

 میلیارد ریال ۵۰

 ترتیبات تحویل

)تغییر در نظام 

 ارائه  دمات(

توانمندسازی 

کارکنان بهداشت 

 محلی

زارت اقتصاد و -

 )موافق(

ایع غذایی صن -

 )مخالف(

موم مردم ع -

 )نظرات متفاوت(

بر  %2۰ت وضع مالیا -

 های شیریننوشیدنی

 تصاص درآمد ا -

های مالیاتی به برنامه

 سلامت

رائه یارانه به ا -

 شکرمحصولات کم

اهش مصرف ک -

 محصولات مضر

رآمدزایی د -

برای سلامت 

 عمومی

مایت از ح -

تولیدکنندگان 

 سالم

فزایش قیمت ا -

برای قشر 

 درآمدکم

ار بر صنایع فش -

 غذایی

میلیارد ریال  2۰۰

 سالانه( )درآمد

 ترتیبات مالی

های )مکانیسم

 اقتصادی(

اعمال مالیات بر 

 محصولات پرشکر

ازمان س -

 استاندارد )موافق(

ها رسانه -

 )مخالف(

ولیدکنندگان ت -

 )مخالف(

منوعیت تبلیغات م -

جات در شیرینی

 ساعات پربیننده

لزام به درج هشدار ا -

سلامت روی 

 -ها بندیبسته

آوری محصولات جمع

 راستانداردغی

اهش تقاضا ک -

 در کودکان

ت شفافی -

 اطلاعاتی

مایت از ح -

حقوق 

 کنندهمصرف

ها قاومت رسانهم -

 چیانو تبلیغات

از به نظارت نی -

 مستمر

 میلیارد ریال 3۰

ترتیبات 

 حکمرانی

)قوانین و 

 مقررات(

محدودیت 

تبلیغات و 

گذاری برچسب

 اجباری

 مقابله های اجرا و راهکارهایچالش.2جدول 

 گزینه سیاستی موانع اجرایی راهکارهای اجرایی

 های سلامتNGOسیجیان و استفاده از ظرفیت ب -

 های مالی برای مربیانایجاد مشوق -

 دیدهسانی آموزشکمبود نیروی ان -

 حلیعدم تمایل داوطلبان م -

توانمندسازی کارکنان 

 بهداشت

 ک بر فروش محصولاتنظارت الکترونی -

 شکرمالیاتی برای محصولات کم معافیت -

 فرار مالیاتی صنایع -

 تورم قیمت مواد غذایی -
 مالیات بر شکر

 هانامه شفاف برای رسانهتدوین آیین -

 جریمه متخلفان -

 ستقیم در فضای مجازیتبلیغات غیرم -

 هاعدم همکاری رسانه -
 محدودیت تبلیغات

 

های سیاستی کاهش مصرف شکر در اجرای گزینه

 (Implementation of the Policy Optionsتبریز)

های کاهش دهد که اجرای سیاستنشان می 3جدول 

ای و با همکاری صورت مرحلهمصرف شکر در تبریز به

نهادهای مختلف طراحی شده است. در مرحله نخست، طی 

های لازم ، سا تارهای اجرایی و دستورالعمل3تا  1های ماه

دانشگاه علوم پزشکی تدوین توسط وزارت بهداشت و 

ها ، اجرای آزمایشی سیاست۶تا  ۴های شود. سپس در ماهمی

هایی مانند مالیات بر شکر و مدارس بدون شکر از طریق طرح

شود تا باز وردها ارزیابی شوند. در در بر ی مناطق آغاز می

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

30
 ]

 

                               5 / 8

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-4132-en.html


 و همکاران سمیرا حسینی / ...شهر تبریزرل مصرف شکر در کنت                                                                                         38 

 

 

38 

ها به کل ، برنامه12تا  ۷مرحله گسترش سراسری، از ماه 

و محدودیت فروش و تبلیغات محصولات  شهر تعمیم یافته

شود. در نهایت، های آموزشی اجرا میپرشکر همراه با کمپین

ای دانشگاه علوم پزشکی پایش مستمر از طریق نظارت دوره

یابد. جدول های سلامت شهروندان ادامه میو بررسی شا ص

ها به اجرای کند که موفقیت این سیاستتأکید می 3

 بخشی و نظارت مداوم وابسته است.بینتدریجی، هماهنگی 

 

 رح جامع کاهش مصرف شکر در تبریزبندی و مراحل اجرایی طبرنامه زمان .3جدول 

 بندیزمان
سازوکار 

 مشارکت
 مرحله اجرا نهاد مسئول اقدامات کلیدی

 کمیته راهبری ملی 3-1ماه 
 ویژه کاهش مصرف شکر تشکیل کارگروه -

 راییهای اجتدوین دستورالعمل -

وزارت بهداشت + 

 دانشگاه علوم پزشکی
 سازیآماده

 نامه همکاری تفاهم ۶-۴ماه 

 تبریز 1ی محدود مالیات بر شکر در منطقه اجرا -

مدرسه  1۰در  "رس بدون شکرمدا"اندازی طرح راه -

 نمونه

 یه در مدارسگنجاندن آموزش تغذ -

 هانظارت بر بوفه -

سازمان مالیاتی + 

 آموزش و پرورش
 اجرای آزمایشی

 12-۷ماه 
کارگروه محلی 

 سلامت

 تمام مناطق شهر تعمیم مالیات به -

های آموزشی در تمام مراکز عمومی و جرای برنامها -

 نصب بنرهای آموزشی

 هامحدودیت فروش در پارک -

 حصولاتمکاهش تدریجی شکر در  -

 هامشارکت در کمپین -

شهرداری تبریز+ وزارت 

 یصنعت و صنایع غذای

گسترش 

 سراسری

 مستمر
جلسات 

Quarterly 

گذاری و فروش ظارت ماهانه بر بر اجرای برچسبن -

 محصولات شیرین

 های سلامتای شا صپایش دوره -

 پایش مستمر دانشگاه علوم پزشکی

 

 

 

 نتیجه گیری

به دلیل پیوند عمیق فرهنگی با مصرف تبریز شهر 

های بیماری جات سنتی، با بحران جدی در حوزهشیرینی

ویژه در کننده نرخ دیابت و چاقی، بهغیرواگیر و افزایش نگران

های مبتنی بر مدل میان نسل جوان، روبرو است. تحلیل

تا  13۹۹کینگدون حاکی از آن است که در بازه زمانی 

های بالینی عینی، تدوین راهکارهای ، با تلاقی بحران1۴۰1

اده سیاسی در فنی توسط نخبگان دانشگاهی و بلوغ ار

نهادهای محلی، پنجره سیاستی برای اصلاح این الگوی 

مصرف گشوده شده است.  برای عبور از این وضعیت، اجرای 

درصدی  2۰های اقتصادی )مانند مالیات ترکیبی از سیاست

بر محصولات پرشکر(، نظارتی )محدودیت تبلیغات و 

گذاری( و آموزشی )توانمندسازی شبکه بهداشت برچسب

حلی( ضروری است. موفقیت نهایی این طرح در تبریز م

بندی ریزی به اجرای مرحلهمستلزم گذار از مرحله برنامه

بخشی میان شهرداری، آموزش و شده، تقویت هماهنگی بین

پرورش و نهادهای بهداشتی، و همچنین مدیریت هوشمند 

 مقاومت ذینفعان و صنایع غذایی است.
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Abstract 

 
Background and Objective: Excessive consumption of added sugar has become a critical crisis in Tabriz, serving 

as one of the primary drivers of non-communicable diseases (NCDs). This study aims to analyze the process of 

agenda-setting and how the issue of reducing sugar consumption entered the policymakers' agenda, utilizing 

Kingdon's Multiple Streams Framework (MSF). 

Methodology: Utilizing Kingdon's Multiple Streams Framework, this study analyzes the convergence of the 

problem, policy, and politics streams in Tabriz between 2000 and 2023 (1379–1402 AH). It explains how policy 

windows were opened and examines the pivotal role of policy entrepreneurs within this domain. 

Findings: In the problem stream, a sharp spike in diabetes prevalence (from 8.2% to 10.9%) alongside rising 

hospitalizations among youth transformed the issue into a public emergency. In the policy stream, technical 

solutions—such as taxing high-sugar products and reforming school food environments—were developed. In the 

politics stream, the alignment of high-level national strategy documents with the advocacy of civil society 

organizations generated the necessary political will for action. Ultimately, a coalition of academic elites and 

municipal managers acted as policy entrepreneurs; by coupling these three streams between 2020 and 2022 (1399–

1401 AH), they opened a policy window for structural reforms. 

Conclusion: Successfully reducing sugar consumption in Tabriz demands intersectoral coordination among the 

municipality, the Ministry of Education, and healthcare authorities. Implementing policy options such as a 20% tax 

on sugar-sweetened products and imposing advertising restrictions, paired with local empowerment, can serve as a 

national model for controlling non-communicable diseases. 

 

Keywords: Sugar Reduction, Kingdon’s Multiple Streams Framework (MSF), Non-Communicable Diseases 

(NCDs), Health Policy, Policy Window. 
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