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 چکیده

های با کیفیت بالا در ایران های اخیر، به کاهش مصرف پروتئینو کاهش قدرت خرید خانوارها در سال افزایش مداوم تورم مواد غذایی

درآمد به کمتر از یک کیلوگرم در های کمهای ملی حاکی از آن است که سرانه مصرف گوشت قرمز در برخی دهکمنجر شده است. گزارش

ر به تأمین حداقل نیازهای روزانه پروتئین خود نیستند. ادامه این روند، خطر بروز سال کاهش یافته و بخش قابل توجهی از خانوارها قاد

های غیرواگیر را به همراه دارد و فشار مالی خونی، ضعف سیستم ایمنی و افزایش ابتلا به بیماریسوءتغذیه مزمن، اختلال در رشد کودکان، کم

 .سنگینی بر نظام سلامت کشور تحمیل خواهد کرد

شناسی این مطالعه های سیاستی عملیاتی تهیه شده است. روشصه سیاستی با هدف شناسایی ابعاد بحران پروتئین و ارائه گزینهاین خلا

نفعان و بررسی اسناد سیاستی های ملی مربوط به بودجه خانوار و امنیت غذایی، تحلیل ذیالمللی، تحلیل دادهمند شواهد بینشامل مرور نظام

ها، کاهش توان خرید، ناپایداری ترین موانع دسترسی به منابع پروتئینی شامل افزایش شدید قیمتنتایج نشان داد که مهم کشور بوده است.

 .های حمایتی پایدار استزنجیره تأمین و عدم وجود سیاست

های دامی و زنجیره تأمین نهاده ( حمایت از۲پذیر، های آسیب( کالابرگ الکترونیک پروتئین برای گروه۱سه گزینه سیاستی اصلی شامل: 

مرغ مورد ارزیابی قرار گرفتند. بر اساس قیمت مانند حبوبات و تخمهای جایگزین ارزان( ترویج پروتئین۳تثبیت قیمت اقلام پایه پروتئینی و 

د مؤثرترین راهبرد برای کاهش توانمدت میمدت و اصلاحات ساختاری میانهای حمایتی کوتاهشده، اجرای همزمان سیاستهای انجامتحلیل

های فوری این سند شامل اجرای کالابرگ پروتئینی برای زنان توصیه .های سنگین سلامت در آینده باشدناامنی غذایی و پیشگیری از هزینه

ذیه است. اجرای این درآمد، حمایت از تولید داخلی اقلام پروتئینی پایه و توسعه آموزش تغهای کمباردار، کودکان زیر پنج سال و دهک

 ای جامعه ایفا کند.های تغذیههای سلامت و بهبود شاخصتواند نقشی اساسی در ارتقای امنیت غذایی، کاهش نابرابریها میسیاست

 ، قدرت خرید خانوارپروتئین واژگان کلیدی:

 مقدمه

های اصلی یک رژیم غذایی سالم به پروتئین یکی از پایه

سیار مهمی در رشد، تقویت سیستم آید و نقش بحساب می

های مزمن ایمنی، حفظ توده عضلانی و جلوگیری از بیماری

. سازمان جهانی بهداشت و سازمان خواربار و ]۱[دارد 

کشاورزی ملل متحد بر لزوم دسترسی پایدار افراد به منابع 

 .]۲[اند کافی پروتئین تأکید کرده

مواد غذایی، های اخیر، افزایش شدید قیمت اما در سال

ها و نوسانات اقتصادی باعث افت کاهش درآمد واقعی خانواده

شدید مصرف مواد پروتئینی در ایران شده است. طبق 

 ۱۳آمارهای موجود، مصرف سرانه گوشت قرمز از حدود 

کیلوگرم در  ۴به کمتر از  ۱۳۹۰کیلوگرم در اوایل دهه 

یک درآمد به زیر های اخیر رسیده و در طبقات کمسال

 .تکیلوگرم کاهش یافته اس

دهد که بخش بزرگی های امنیت غذایی نشان میپایش

های طبقات پایین، حداقل نیاز روزانه به پروتئین را از خانواده

منی غذایی و سوءتغذیه قرار کنند و در معرض ناادریافت نمی

. ادامه این روند نه تنها سلامت نسل آینده را تهدید دارند

های درمانی ناشی از مشکلاتی مثل هزینهکند، بلکه می

های مزمن را خونی، ضعف ایمنی و بیماریاختلال رشد، کم

های سلامت اقتصادی نشان دهد. بررسینیز افزایش می

های درمان عوارض سوءتغذیه چندین دهند که هزینهمی
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های اقدامات پیشگیرانه و حمایتی است برابر بیشتر از هزینه

]۳[. 

های حمایتی پایدار و نونی، کمبود سیاستدر شرایط ک

ه بعدم هماهنگی میان نهادهای مربوطه، بحران پروتئین را 

های اصلی سلامت عمومی و عدالت اجتماعی یکی از چالش

در ایران تبدیل کرده است. این خلاصه سیاستی با هدف 

ر بهای سیاستی مبتنی بررسی ابعاد این مسئله و ارائه گزینه

 .شده استشواهد تهیه 

 شناسیروش

های این خلاصه سیاستی با استفاده از ترکیبی از روش

 :کمی و کیفی تهیه شده است. مراحل مطالعه شامل

المللی های بینمند شواهد علمی و گزارشمرور نظام -۱

های حمایتی مرتبط با امنیت غذایی، سوءتغذیه و سیاست

 ای؛تغذیه

های امنیت شاخصوار و های بودجه خانتحلیل داده -۲

 [۴]غذایی کشور

های ملی مرتبط با بررسی اسناد بالادستی و سیاست -۳

 تغذیه و رفاه اجتماعی؛

 ها؛پذیری سیاستنقشان و ارزیابی امکانتحلیل ذی -۴

های سیاستی بر اساس اثربخشی، مقایسه گزینه -۵

 .هزینه، پایداری و قابلیت اجرا

مند، مطالعات امشواهد علمی عمدتاً از مرورهای نظ

ای کشور های انستیتو تحقیقات تغذیهاقتصاد سلامت، گزارش

 و اسناد رسمی وزارت بهداشت به دست آمده است.

 پژوهش: های کلیدییافته

 ابعاد بحران پروتئین در ایران

های اخیر، رکوردهای بالای تورم غذا و کاهش در سال

، به ویژه قدرت خرید مردم باعث شده مصرف منابع پروتئینی

های های حیوانی، در خانوادهگوشت قرمز و دیگر پروتئین

درآمد به شدت کاهش یابد. در همین حال، سهم هزینه کم

خوراک در سبد هزینه خانوار به طور قابل توجهی افزایش 

اند برخی مواد ها ناچار شدهیافته و بسیاری از خانواده

یا کاهش دهند.  پروتئینی را از رژیم غذایی روزانه خود حذف

این شرایط، خطر سوءتغذیه مزمن، اختلال در رشد کودکان، 

خونی، ضعف سیستم ایمنی و سایر مشکلات سلامتی را، کم

به خصوص برای کودکان، زنان باردار و سالمندان، افزایش 

های درآمدی ای بین دهکداده است. همچنین، شکاف تغذیه

بری در دسترسی به تر شده و نابرابه طور روزافزونی عمیق

یک رژیم غذایی سالم را بیشتر کرده است. وابستگی زیاد 

های دامی و نوسانات ارزی مکرر هم به کشور به واردات نهاده

های پروتئینی و افزایش ناامنی غذایی در بین ثباتی قیمتبی

 .پذیر دامن زده استهای آسیبگروه

 ه پروتئینبترین موانع دسترسی مهم

ها در دسترسی به ترین موانع برای خانوادهییکی از اصل

منابع پروتئینی، افزایش شدید قیمت مواد غذایی مانند 

 گوشت، مرغ، لبنیات و دیگر محصولات پروتئینی است. این

ی گرانی، همراه با کاهش قدرت خرید، تأمین حداقل نیازها

ها دشوار کرده است. غذایی را برای بسیاری از خانواده

های حمایتی موجود و عدم برخی از نظامناکارآمدی 

پذیر هم باعث شده که های آسیبگیری دقیق گروههدف

ای به طور مؤثری به دست نیازمندان های تغذیهحمایت

زار ثباتی در باواقعی نرسد. از سوی دیگر، نوسانات ارزی و بی

ا های دامی، هزینه تولید و عرضه محصولات پروتئینی رنهاده

 گاهیآو باعث ناپایداری بازار شده است. همچنین، بالا برده 

و  محدود بخشی از جامعه نسبت به منابع پروتئینی جایگزین

 دار، مانع ازتر، مانند حبوبات و ترکیبات گیاهی پروتئینارزان

 .تتغییر در الگوی مصرف و رفع اثرات بحران غذایی شده اس

 نقشانتحلیل ذی

، وزارت جهاد کشاورزی، وزارت بهداشت، وزارت رفاه

ز اای کشور سازمان برنامه و بودجه و انستیتو تحقیقات تغذیه

گذار و اجرایی در این حوزه جمله نهادهای اصلی سیاست

هستند. در حالی که وزارت بهداشت و متخصصان تغذیه 

د ای دارند، کمبوبیشترین حمایت را از مداخلات فوری تغذیه

ترین مانع اجرای ای بزرگودجههای بمنابع مالی و نگرانی

 رود.های حمایتی گسترده به شمار میسیاست

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

01
 ]

 

                               2 / 4

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-4152-en.html


 ۱۰۹                                                               1404 زمستان نامهویژه ،5، شماره بیستممجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران، سال 

 

 های سیاستی پیشنهادیگزینه

 اولویت منابع مورد نیاز اجراکنندگان اصلی توصیه سیاستی

 ۱ ای هدفمندنابع یارانهم ها، وزارت بهداشتوزارت رفاه، سازمان هدفمندی یارانه ۳تا  ۱های اجرای کالابرگ الکترونیک پروتئین برای دهک

 ۲ ارز ترجیحی و کنترل بازار وزارت جهاد کشاورزی، بانک مرکزی هاادهتثبیت قیمت اقلام پروتئینی پایه از طریق حمایت از نه

 ۳ حمایت تولید داخلی وزارت جهاد کشاورزی، وزارت بهداشت مرغتوسعه تولید و مصرف حبوبات و تخم

 ۴ ایبودجه آموزشی و رسانه صدا و سیما، وزارت آموزش و پرورش سالمسازی تغذیه آموزش و فرهنگ

 ۵ زیرساخت اطلاعاتی و پایش ایوزارت بهداشت، انستیتو تحقیقات تغذیه ایجاد نظام ملی پایش امنیت غذایی

 گیریبحث و نتیجه

دهند که بحران مصرف های این تحقیق نشان مییافته

ای نیست، بلکه تغذیهپروتئین در ایران فقط یک مشکل 

آید برای سلامت عمومی، تهدیدی جدی به حساب می

عدالت اجتماعی و پایداری اقتصادی نظام سلامت. کاهش 

ی رامقدرت خرید خانوارها باعث شده که اقلام پروتئینی به آ

از سبد غذایی قشرهای پایین جامعه حذف شوند و رژیم 

 ایین و ارزشغذایی عموم مردم به سمت غذاهای با کیفیت پ

 .غذایی کم برود

دهد که هیچ راه های سیاستی نشان میتحلیل گزینه

طور کامل این بحران را تواند بهحل منحصر به فردی نمی

 های حمایتیحل کند. بنابراین، نیاز به یک ترکیب از سیاست

مدت وجود دارد. در مدت و اصلاحات ساختاری میانکوتاه

تواند کترونیک پروتئین میبرگ المدت، استفاده از کالاکوتاه

ت منیاز بروز سوءتغذیه حاد جلوگیری کند، اما برای اینکه ا

ت مایحغذایی پایدار بماند، توسعه تولید داخلی، اصلاح نظام 

 .ای نیز لازم استاجتماعی و گسترش فرهنگ تغذیه

ها، هماهنگی مداوم بین برای موفقیت این سیاست

اندازی یک نظام دهای علمی و راهها، همکاری نهاوزارتخانه

ای ضروری است. در های تغذیهپایش مستمر برای شاخص

ها و عوارض های ناشی از بیماریغیر این صورت، هزینه

هایی های آینده به مراتب بیشتر از هزینهسوءتغذیه در سال

 شود.خواهد بود که امروز برای اقدامات پیشگیرانه صرف می

 هاییهای سیاستی نتوصیه

 مدتاقدامات فوری و کوتاه

 های اجرای کالابرگ الکترونیک پروتئین برای گروه

 پذیرآسیب

 ای برای کودکان و های حمایتی تغذیهتوزیع بسته

 زنان باردار

 مرغ و تثبیت قیمت اقلام پروتئینی پایه مانند تخم

 مرغ

 مدت و بلندمدتاقدامات میان

 قیمتزانتوسعه تولید داخلی منابع پروتئینی ار 

 های جایگزینترویج مصرف حبوبات و پروتئین 

 اصلاح نظام پایش امنیت غذایی کشور 

  آموزش عمومی درباره الگوی تغذیه سالم و

 هزینهکم
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Abstract 

Food inflation and decreased household purchasing power due to high cost of living have significantly decreased 

protein consumption among low-income Iranian households over recent years. Reports show that meat consumption 

among low-income deciles is at less than one kilogram per year per person and a majority of households are unable 

to meet daily protein needs. Unless measures are taken, the trend might result in high levels of malnutrition, child 

malnutrition, anemia, poor immune functions, and other non-communicable diseases, all of which will be associated 

with costly medical interventions. 

This policy brief has been produced in order to identify factors causing insufficient protein consumption and propose 

policy recommendations to counteract the issue. It has been produced based on systematic reviews of the 

international literature, analysis of national household expenditure surveys, stakeholder mapping, and analysis of 

policy documents and strategies. Findings suggest that key obstacles to proper protein consumption include increased 

cost of foods, decreased purchasing power, uncertainty of the livestock food supply chain, and the lack of nutrition 

support policies. 

Key policy recommendations considered include: (1) providing protein vouchers targeting specific populations at 

risk of food insecurity, (2) ensuring reliable livestock food supply chain and stabilization of prices for essential 

proteins, and (3) promoting alternative protein sources, for example, legumes and eggs. The analysis shows that 

immediate actions in combination with long-term changes in nutrition policies are the best ways to combat food 

insecurity. 

Recommendations for immediate actions include: introducing protein vouchers for pregnant women, children under 

five years old, and poor households; stimulating local production of proteins foods and increasing nutrition education 

efforts. Policy recommendations can have a great impact on the overall situation and nutritional status of Iranians . 
Keywords: Protein, Household Purchasing Power 
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