
 

 مجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران
 195-199 ، صفحات1404 زمستان نامهویژه ،5 ، شمارهبیستمسال 

 

 خلاصه سیاستی

برای کاهش بار  مبتنی بر شواهدبه منظور ارائه راهبردهای  ایهای تغذیهبندی سیاستاولویت

 بیماریهای غیرواگیر در ده سال آینده

 5ناصر کلانتری، 4، علی میلانی بناب2، آرزو حقیقیان رودسری 3، علیرضا استادرحیمی2زیناب ، حسن عینی1سمیرا پورمرادیان

 مرکز تحقیقات تغذیه،گروه تغذیه جامعه، دانشکده تغذیه و علوم غذایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز،ایران. 1
 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک کشور، ییغذا عیو صنا یاهیتغذ قاتیتحق تویانست ،ییغذا عیو صنا هیدانشکده علوم تغذگروه تغذیه جامعه،  2
 مرکز تحقیقات تغذیه،گروه تغذیه بالینی، دانشکده تغذیه و علوم غذایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز،ایران. 3

ذیه ای و صنایع غذایی کشور، دانشکده تغذیه و علوم غذایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید گروه تحقیقات سیاست گذاری و برنامه ریزی غذا و تغذیه، انستیتو تحقیقات تغ 4

 بهشتی، تهران، ایران.

 ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک کشور، ییغذا عیو صنا یاهیتغذ قاتیتحق تویانست ،ییغذا عیو صنا هیدانشکده علوم تغذنویسنده مسئول: استاد گروه تغذیه جامعه، 5

 Email: nkalantari1334@gmail.com  رانیا تهران،

 

 چکیده
 دهداین خلاصه به این پرسش پاسخ میبا توجه به اهمیت عوامل خطر تغذیه ای در ابتلا و مرگ ناشی از بیماریهای غیرواگیر،  سابقه و هدف:

 های غیرواگیر در ایران موثر واقع شوند.در پیشگیری از بیماریبیش از همه توانند میها، کدام گزینه سیاستی یا ترکیبی از آن که

این خلاصه سیاستی از نتیجه یک پژوهش دو مرحله ای در این زمینه  ابتدا به مرور نظام مند سیاستهای و مدداخلات جامعده  مواد و روشها:
ارتقدا   در شدش حدوزه محور تغذیه ای موفق در جهان و استخراج گزینه های سیاسی مختلف پرداخته است. گزینده هدای سیاسدتی مختلدف

اطلاعات مصرف کننده، سیاستهای مالی، سیاست و قوانین سرو مواد غذایی در مدارس و محیط کار، سیاستهای مربوط به برچسب گذاری مواد 
قشدان و سدس  از دیددگاه نینغذایی و تغییر ترکیب مواد غذایی و سیاستهای زنجیره تامین موادغذایی، تجارت و سرمایه طبقه بنددی گردیدد 

 کلیدی  این گزینه های سیاسی از لحاظ قابلیت عملیاتی بودن ، نقش نینقشان کلیدی، موانع و تسهیلگرهای مورد تحلیل قرار گرفته است.

از منظر نینقشان کلیدی، ارتقا اطلاعات مصرف کنندگان و تغییر ترکیدب مدواد غدذایی بدایاترین اولویدت و اعمدال  یافته ها و نتیجه گیری:
این سند بتواند در سیاست گذاری در این زمینه  پایین ترین اولویت را در جهت کاهش بار بیماریهای غیرواگیر در ایران دارد. امید است  مالیات

 راهگشا باشد.

 های تغذیه، بار بیماریهای غیرواگیر، ایرانسیاست واژگان کلیدی:

 

 

 مقدمه

ایدران  هدا دردرصدد مرگ ۸3های غیرواگیر عامدل بیماری   

 ۷هستند و دیابدت ندود دو بدا شدیود رو بده رشدد زبدیش از 

رژیم . هاستترین آن( یکی از پرهزینه14۰3میلیون بیمار در 

 ۷۰ حددودز میوه و سبزیجات کممصرف  غذایی ناسالم شامل

های شدیرین شدده بدا مصرف بایی نوشدیدنی درصد افراد( و

ر اصلی درصدی در دهه اخیر( دو عامل خط 4۰زافزایش  شکر

 (.1ز و قابل اصلاح هستند

 چرا این مسئله فوری است؟

درصد از کل  16.5، حدود بار بیماریها  بر اساس مطالعه 

ای به عوامل خطر تغذیه 2۰19ومیرها در ایران در سال مرگ

های عمر درصد از سال ۷.5همچنین  ،نسبت داده شده است 

 DALY: Disability-adjusted lifeز گذرد میبا ناتوانی  که

year 2ز ( به این عوامل خطر قابل انتساب است.) 

تواند  می ایهر سال تأخیر در اجرای سیاست مؤثر تغذیه

در حال  این بیماریها را افزایش دهد. هزینه ساینه درمان

های سیاستی متناسب سیاستگذاران در انتخاب گزینهحاضر 

بر  اتمانند اعطای یارانه به میوه و سبزی، اعمال مالی

کنندگان و میزان های شیرین و یا آموزش مصرفنوشیدنی

این خلاصه به این پرسش اثرگذاری آنها دچار تردید هستند. 

ها، کدام گزینه سیاستی یا ترکیبی از آن که دهدپاسخ می
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های غیرواگیر در پیشگیری از بیماریبیش از همه توانند می

 در ایران موثر واقع شوند.

 روش پژوهش

ای مرحله دویک پژوهش نتایج  سیاستی ازن خلاصه ای

  :استاستخراج شده 

مددداخلات سیاسددتها و   ندددممددرور نظددام (1

کاهش مصرف نمک، چربی، شدکر  در جهتمحورجامعه

 (3،4زدر جهان  سبزیو  میوه مصرف و افزایش

موفددق در  بندددی گزیندده سیاسددتیاولویت (2

 ندر ایرا دلفی با تکنیک نینقشان کلیدیتوسط  جهان

ت ارتقا  اطلاعا در شش حوزهمند صورت گرفته  مز مرور نظاا

مصرف کننده، سیاستهای مالی، سیاست و قوانین سدرو مدواد 

هدای مربدوط بده  غذایی در مدارس و محدیط کدار، سیاسدت

برچسب گذاری مواد غذایی و تغییدر ترکیدب مدواد غدذایی و 

سیاسددتهای زنجیددره تددامین موادغددذایی، تجددارت و سددرمایه 

 گزینه سیاستی استخراج گردیدد 4PS  ،21س چارچوببراسا

 .بندی شدندبررسی و اولویتنقشان و توسط نی( 5ز

 نقشان کلیدی ذی

کنندگان در این مطالعه شامل کارشناسان، شرکت

سیاستگذاران، صاحبنظران از دفتر بهبود تغذیه، دفتر 

 ن وپیشگیری از بیماریهای غیرواگیر و دفتر سلامت سالمندا

تو ساین وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، انستیمیان

و صنایع غذایی کشور، صنایع غذایی،  ای تحقیقات تغذیه

دانان، صدا و سیما، دسلامت، مجل ، اقتصا  ارتقا

ن مثل انجمن دیابت ایران و مدیرا های غیردولتی سازمان

 .(6بخش کشاورزی بودند ز

 های پژوهش یافته

ی رانی با شواهد جهانی همخواناولویت خبرگان ای  .1

اولویت  ایرانی، سه انگذارو سیاست ینمتخصص منظراز  ؛دارد

 :اول به ترتیب عبارتند از

 از طریق تددوین ه  کنندافزایش اطلاعات مصرف

آموزش تغذیه سالم در مدارس  یدرسریزی و برنامه

 های پایدار آموزشها جهت  و دانشگاه

 میزان کاهشدف با ه غذایی تغییر ترکیب مواد 

 ت غذاییشکر در محصویو نمک، چربی 

 شدداردهنده رنگی یا ه) ایگذاری تغذیهبرچسب

 بندی مواد غذایی( روی بسته

گنجاندددن دروآ آمددوزش تغذیدده گزیندده سیاسددتی 

 .بایترین اولویت را از نظر متخصصان کسب کرد سالم

بعدی )فقد  مالیدات مداخلات بدون پیگیری و تک . 2

زش، فق  برچسدب بددون تغییدر ترکیدب  بدون آمو

 هدای غیرواگیدربیماریکمترین کاهش را در پیامدهای 

 .دارند

های سیاستی با اولویت بای از تحلیل سیاستی گزینه

 دی ونقشان کلیگرها، نیلحاظ قابلیت اجرایی، موانع، تسهیل

ارائه شده  1نقشان در جدول شماره نقش هرکدام از نی

 است.

 

 درمان بهداشت، وزارت : خلاصه سیاستی یمخاطبان اصل

 و غذا سازمان پرورش، و آموزش وزارت پزشکی، آموزش و

اسلامی،  شورای مجل  درمان و بهداشت دارو، کمیسیون

 یگذاران حوزه سلامت عمومغذا و سیاست صنعتمدیران 

 

 تقدیر و تشکر

نامه  خلاصه سیاستی حاضر از نتایج فاز اول و دوم پایان

های غذا و تغذیه خانم سمیرا ی سیاستاترمقطع دک

طرح تحقیقاتی  عنوانکه به است  برگرفته شدهپورمرادیان 

تحت عنوان بررسی گزینه های سیاستی مختلف تغذیه ای 

های غیر واگیر در ایران: در جهت کاهش عوامل خطر بیماری

 .IR.SBMUکاربرد شبیه سازی با کد اخلاق 

NNFTRI.1397.056 وهشی انستیتو تحقیقات در شورای پژ

 .به تصویب رسیده استتغذیه ای و صنایع غذایی کشور 
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 های سیاستی پیشنهادی در ایران گزینه سیاستیتحلیل  :1 جدول

 
 پیامدها کلیدی نقشاننینقش  گر هاتسهیل موانع اجرایی عملیاتی بودنقابلیت  گزینه  سیاستی

درآ  تدددددوین

تغذیه سدالم و »

از پیشددددگیری 

هددددای بیماری

در « غیرواگیدددر

مدددددددارآ و 

 دانشگاه ها

 بددددددددددددددددداا

 

به دلیل وجود زیدر سداخت  -

آموزشددی و امکددان ادغددام در 

 برنامه درسی

م هزینه بدودن نسدبت بده ک-

گزیندده هددای دیگددر زتغییددر 

 های موجود(محتوای کتاب

-نی طلبی ازامکان حمایت-

نقشددان کلیدددی در جهددت 

 کاهش فشار سیاسی

 زشدیموآمحدودیت زمان -

 

احتمال تأخیر در اجرا بده  -

هدای دیگدر در دلیل اولویت

 آموزش و پرورش

مانبر بودن تغییدر برنامده ز-

درسی نیازمندد تصدویب در 

شددورای عددالی آمددوزش و 

 پرورش

ذیرش اجتماعی بایسدت پ-

و به قدوانین جدیدد نیدازی 

 .ندارد

 هزینه اجرا بسیار ناچیز --

نیداز  بده تخصدی   عدم -

 بودجه جداگانه

تفاده از پلتفددرم هددای سدد

دیجیتدددال مثدددل شددداد در 

 جهت تداوم آموزش

جود کارشناسدان تغذیده و-

در مدارس به عندوان معلدم 

بهداشت در جهت تددری  

 و تسهیل محتواها

ت،درمان و آموزش پزشکی: وزارت بهداش -1

 طراحی محتوای علمی و نظارت تخصصی

پرورش: تددوین، اجدرا و  ووزارت آموزش -2

 وزشی در مدارسپایش محتوای آم

نداوری: ادغدام تحقیقات و ف وزارت علوم، -3

-آموزش تغذیه در دانشدگاه هدا و مشدارکت

 طلبی از وزارت بهداشت

مدددارس: تقویددت و تددداوم  خددانواده هددا و-4

 ایرفتارهای سالم تغذیه

ارای اثددر پایدددار و د -

 بین نسلی 

ترین بدازده لندمدتب -

اقتصدددادی از طریدددق 

های کددداهش هزینددده

درمان بیماریهای غیدر 

 واگیر

 بیددترک رییددتغ

بددا  ییموادغددذا

هدددف کدداهش 

نمددک،  زانیددم

و شددکر  ،یچربدد

در محصدددوات 

 ییغذا

 متوس 

یازمنددد بددازنگری و اصددلاح ن-

 فرمویسیون مواد غذایی

مکدداری بددین هنظددارت و -

 بخشی

 مقاومت صنایع غذایی-

 ه تغییر فرمویسیونهزین-

نگرانی از کاهش فروش یا -

نائقددده عددددم تطدددابق بدددا 

 انکنندگمصرف

عیددین اهددداف تدددریجی ت-

کاهش نمک، شکر و چربدی 

 توسط دولت

های اقتصدادی ارائه مشوق-

یددا حمددایتی بددرای صددنایع 

 غذایی

همکدداری میددان دولددت، -

 صنعت و مراکز تحقیقاتی

افددزایش آگدداهی عمددومی -

زیداد درباره مضرات مصرف 

غدذایی حداوی نمدک،  مواد

 شکر و چربی

تدوین اسدتانداردها و  ازمان  غذا و دارو:س-1

 نظارت بر اجرای سیاست

اصددلاح فرمویسددیون و  :صددنایع غددذایی -2

 ترتولید محصویت سالم

حمایت از  :وزارت صنعت، معدن و تجارت-3

 گذاری صنعتیصنایع و سیاست

و  ژوهش: پدهامراکز تحقیقاتی و دانشدگاه-4

 یهای سالم غذایارائه جایگزین

وزارت بهداشددددت: تعیددددین اهددددداف و  -5

 اسددددتانداردهای کدددداهش مددددواد مضددددر

های نظددارتی: پددایش و کنتددرل سددازمان-6

 میزان نمدک، شدکر و چربدی در محصدویت

کنندگان: پدددذیرش و مصدددرف مصدددرف-۷

 شدهمحصویت اصلاح

کاهش مصرف نمک،  -

شکر و چربی در سطح 

 جمعیت

 ایتغذیه بهبود الگوی

کددددداهش خطدددددر -

های غیرواگیدر بیماری

هدددای مانندددد بیماری

 و دیابت عروقی،–قلبی

 چاقی

برچسب گذاری 

 مواد غذایی

 نسبتاً باا

نیازمندددد تددددوین مقدددررات 

های مشخ  بدرای برچسدب

ای زمانندددد چدددرا  تغذیددده

ای(، راهنمدددددای تغذیددددده

استانداردسدددازی اطلاعدددات 

بندی و ای روی بسددتهتغذیدده

م نظارت توسدط ایجاد سیست

 های مسئولسازمان

مقاومدددددددت برخدددددددی 

تولیدکنندددگان بدده دلیددل 

 نگرانی از کاهش فروش،

بندی هزیندده تغییددر بسددته

محصویت، آگداهی و سدواد 

ای پدددایین برخدددی تغذیددده

کنندگان، و ضددعف مصددرف

 .در نظارت یا اجرای قوانین

 

اجددرای سددریع و حمایددت 

حمایت قدانونی و سیاسدتی 

ر دولت، تجربده موفدق سدای

کشدددددورها در اجدددددرای 

گذاری، اجدددرای برچسدددب

های آموزشدی بدرای کمسین

افددزایش آگدداهی عمددومی، 

ها و همکددددداری رسدددددانه

 .نهادهای مردمسازمان

وزارت بهداشدددت: تددددوین سیاسدددت و --1

 نظددددددددددارت بدددددددددددر اجدددددددددددرا

 سازمان غدذا و دارو و سدازمان اسدتاندارد:-2

 هاتنظدددیم مقدددررات و پدددایش برچسدددب

ای های تغذیهبصنایع غذایی: درج برچس-3

 روی محصدددددددددددددددددددددددددددددویت

نهاد: آمدوزش های مردمها و سازمانرسانه-4

 رسانی عمومیو اطلاد

کنندگان: اسددتفاده از اطلاعددات مصددرف -5

 تربرای انتخاب غذای سالم

افددددزایش آگدددداهی  -

کنندگان درباره مصرف

 ترکیب مواد غذایی

هددای بهبددود انتخاب-

 غذایی

 ایجاد فشدار بدازار بدر-

ی جهددت صددنایع غددذای

تغییددر ترکیددب مددواد 

تولیدد غذایی به سمت 

 .ترمحصویت سالم
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Abstract 

 

Background & aims: Given the importance of nutritional risk factors in the incidence and mortality of 

noncommunicable diseases, this policy brief answers the question of which policy options, or combination of them, 

could be most effective in preventing noncommunicable diseases in Iran. 

Methods: This policy brief, based on a two-stage study in this field from four systematic reviews in the first phase of 

the study, 21 community-based policy options were extracted, based on 4Ps framework (price, location, advertising, 

product) in six policy groups: food promotion, food reformulation, food labeling, School and workplace food 

environment regulation, fiscal policy, and Food supply chain, trade, and investment. in the second phases. Then, 

from the perspective of key stakeholders, these policy options were analyzed in terms of operational feasibility, the 

role of key stakeholders, barriers, and facilitators . 

Findings and conclusion: From the perspective of key stakeholders, the three high priority policy categories were 

reformulating the content of food, enhancing the consumers’ knowledge, and food labeling, respectively. However, 

taxation has the lowest priority in reducing the burden of noncommunicable diseases in Iran. It is hoped that this 

document can be helpful in policymaking in this area. 

Keywords: Nutrition policies, Burden of non-communicable diseases, Iran 
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