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 خلاصه سیاستی

ا شده بهای شیرینشیدنیکاهش مصرف نو سیاستی هایای؟ تحلیل گزینهکدام سیاست تغذیه

 در ایران ۲کنترل دیابت نوع شکر در
 4ی، الناز فرامرز3آرزو حقیقیان رودسری ،3، علی میلانی بناب3سن عینی زیناب، ح2ناصر کلانتری، 1سمیرا پورمرادیان

 

 مرکز تحقیقات تغذیه، گروه تغذیه جامعه، دانشکده تغذیه و علوم غذایی،دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. -1

ی شهید بهشتی،تهران، ای و صنایع غذایی کشور، دانشگاه علوم پزشکانستیتو تحقیقات تغذیه دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی،تغذیه جامعه، نویسنده مسئول: گروه  -2
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 ی شهید بهشتی،تهران، ایران.ر، دانشگاه علوم پزشکای و صنایع غذایی کشوانستیتو تحقیقات تغذیه دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی، -3

 مرکز تحقیقات بیماریهای گوارش و کبد ، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. -4

 چکیده

های سلامت به های نظامترین چالشومیرهای جهانی، یکی از اصلیدرصد از کل مرگ ۷1های غیرواگیر با مسئولیت بیماری زمینه و هدف:

ای به عنوان یک عامل خطر تغذیه  (Sugar Sweetened Beverages - SSBs) شده با قند افزودههای شیرینشیدنیروند. مصرف نوشمار می

ها منتسب مرگ سالانه به مصرف این نوشیدنی 1124شود. در ایران، هزار مرگ در سطح جهان می 1۸4قابل اصلاح، سالانه موجب بیش از 

ر خلات سیاستی رایج ددرصد رسیده است. هدف از مطالعه حاضر، ارزیابی اثربخشی مدا 9/۸ال به در جمعیت بزرگس 2است و شیوع دیابت نوع 

 .سازی بودد شبیههای قابل پیشگیری از طریق رویکرو تخمین مرگ SSBs کنترل مصرف

با آب  SSBs ی شامل جایگزینیسازی سیاست، اثربخشی چهار مداخله اصلسازی و شبیهگیری از رویکرد مدلاین مطالعه با بهره شناسی:روش

شامیدنی را مقایسه و آدرصدی، و ترکیب مالیات با یارانه آب  1۰درصدی قند محصولات، اعمال مالیات  3۰آشامیدنی سالم، الزام به کاهش 

 .بندی شدسنجی خبرگان اولویتهای مداخلات با استفاده از نظرارزیابی کرد. داده

مورد مرگ، مؤثرترین مداخله در  2۰1۵ز با آب آشامیدنی سالم با پیشگیری ا SSBs داد که سیاست جایگزینیسازی نشان نتایج شبیه ها:یافته

حصولات به تنهایی درصد بیشتر از اصلاح ترکیب م 12مورد( و  1۵99درصدی ) 1۰درصد بیشتر از مالیات  2۶ساله است؛ این رقم  2۰افق 

بندی شود. اولویتمورد مرگ می 1۸۷2یاست اصلاح ترکیب محصولات موجب پیشگیری از مورد( است. همچنین، ترکیب مالیات با س 1۷۸9)

 .خبرگان، سیاست اصلاح ترکیب محصولات صنعتی را در رتبه نخست قرار داد

با  SSBs جایگزینی ویژه به—های این مطالعه مؤید آن است که ترکیب هوشمندانه مداخلات محیطی، صنعتی و اقتصادییافته گیری:نتیجه

 حال، این با. دهد کاهش نایرا در را پیشگیری قابل ومیرمرگ بار بیشترین تواندمی—آب آشامیدنی سالم در مدارس و فضاهای عمومی

 .است کشور ریزیبرنامه و اقتصادی نهادهای مشارکت با اثربخشیهزینه جامع مطالعه انجام مستلزم نهایی گیریتصمیم

 سازی، ایرانهای غیرواگیر، مداخلات سیاستی، شبیه، بیماری2شده با قند افزوده، دیابت نوع رینهای شینوشیدنی کلمات کلیدی:

 

 

 یان مسئلهب

-Non) های غیرواگیربار روزافزون بیماری

Communicable Diseases - NCDs)  به عنوان یکی از

های سلامت در سطح جهانی های نظامترین چالشمهم

اس گزارش سازمان جهانی بهداشت، شود. بر اسشناخته می

میرهای ودرصد از کل مرگ ۷1های غیرواگیر مسئول بیماری

ای به عوامل تغذیه درصد 4۰جهانی هستند که از این میان، 

ها در خصوص تبعات مصرف شکر از . بررسیندباشمرتبط می

دهد سالانه بیش از های حاوی شکر نشان میمنشأ نوشیدنی

 4۵هزار مرگ ناشی از دیابت،  133) هزار مرگ/سال 1۸4

مرگ  ۶4۵۰های قلبی و عروقی و هزار مرگ ناشی از بیماری

ناشی از سرطان( در سراسر جهان به دلیل مصرف این دسته 

دهد که پنج درصد این مرگ و میرها ها رخ میاز نوشیدنی

درصد در کشورهای با  9/۷۰در کشورهای با درآمد پایین، 
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درصد در کشورهای با درآمد بالا به  1/24درآمد متوسط و 

دهند. رقم مرگ و میر منتسب به مصرف رخ می

مرگ در  1124های حاوی شکر در ایران معادل نوشیدنی

های دیابت و قلبی و عروقی به باشد که بیماریسال می

مرگ، بیشترین سهم مرگ و میر ناشی  ۵12و  ۵۸2ترتیب با 

ه را به خود اختصاص ها با شکر افزوداز مصرف نوشیدنی

های ترین بیمارییکی از مهم 2دیابت نوع. (1)دهند می

غیرواگیر در ایران است و شیوع آن در جمعیت بزرگسال 

ترین عوامل خطر . یکی از مهم(1)رسیده است درصد 9/۸ به

شده با  های شیرینمصرف نوشیدنی ای قابل اصلاح،تغذیه

های های صنعتی و شربتمانند نوشابه، آبمیوه(، SSBsشکر )

تا  1دهد مصرف روزانه شیرین است. شواهد علمی نشان می

 را 2ها، خطر ابتلا به دیابت نوع واحد از این نوشیدنی 2

   (.2)دهدمی درصد افزایش 2۶ تا
 قانون الحاق برخی مواد به 4۸در راستای اجرای ماده 

ده و بند )ج( ما 2ت مالی دولت قانون تنظیم بخشی از مقررا

همه ساله  های توسعه کشور،می برنامهئقانون احکام دا ۷

رسان به سلامت از سوی فهرست کالاها و خدمات آسیب

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تهیه و برای سطوح

ای مختلف، شامل اخذ مالیات و عوارض، ممنوعیت مداخله

های ل فهرست به دستگاهتبلغات محصولات و خدمات مشمو

 شود؛ که اساساً هدف از این سیاست کنترلاجرایی ابلاغ می

 های غیر واگیر در کشور است. یکی ازو پیشگیری از بیماری

رسانی محصولات غذایی مشمول فهرست مصادیق آسیب

ین مورد اشاره، محتوای قند موجود در محصول است، که بر ا

الی مشمول مداخلات و همواره طی ادوار متو SSBsاساس 

های مورد اشاره بوده و در فهرست ابلاغی جای سیاست

 . (3داشته است )

های در ایران نیز با توجه به روند صعودی بیماری 

 کهطوریبه –ها توجه آنهای اقتصادی قابلغیرواگیر و هزینه

درصد  ۵ معادل هابیماری این اقتصادی بار است شده برآورد

وضع  سیاست – .(4)د باشالص داخلی کشور میاز تولید ناخ

 139۰های حاوی شکر از سال مالیات و عوارض بر نوشیدنی

بینی شده های توسعه پیشدر اسناد بالادستی و قوانین برنامه

 های توسعه ملی، وزارت بهداشت،است. بر اساس مفاد برنامه

درمان و آموزش پزشکی موظف به اعلام فهرست محصولات 

ها گردیده و ت بر آنرای افزایش مالیابرسان به سلامت آسیب

های شیرین تولید دولت مجاز به وضع مالیات بر نوشیدنی

 باشد.داخل و وارداتی می

های حاوی در حالی که مداخلات مالیاتی بر نوشیدنی

شکر در سطح جهانی به عنوان ابزاری برای کاهش مصرف و 

شوند، در نظام سلامت بهبود سلامت عمومی معرفی می

ای از شدههنوز کارکرد مشخص و اثباتایران، این سیاست 

های موجود منظر کنترل مصرف پیدا نکرده است. بررسی

 ها عمدتاً با نگاه تأمین منابعدهد که این نوع مالیاتنشان می

را مالی برای خزانه دولت و جبران کسری بودجه طراحی و اج

. اند، نه به عنوان بخشی از راهبرد جامع ارتقای سلامتشده

ها بر های هدفمند از تأثیر واقعی این مالیاتارزیابی فقدان

کنندگان و پیامدهای سلامت، مانع از آن شده رفتار مصرف

که نظام سلامت بتواند نقش مؤثری در کاهش تقاضا برای 

ت لیااین محصولات ایفا کند. بنابراین، در وضعیت کنونی، ما

لقی های شیرین بیشتر یک ابزار مالی صِرف تبر نوشیدنی

در صورت ادامه  محور.لامتس-اخله رفتاریشود تا یک مدمی

سال  2۰روند کنونی و عدم اجرای هیچ سیاست مؤثری، طی 

 324بیش از  شیوع دیابت در ایران به( 1414آینده )تا سال 

زایش این به معنای اف(. ۵خواهد رسید ) نفر 1۰۰۰نفر در هر 

سنگین  هایچشمگیر موارد جدید دیابت، تحمیل هزینه

های مفید درمانی به نظام سلامت و از دست رفتن سال

ها زندگی است. هر سال تأخیر در اجرای سیاست مناسب، ده

 زند.هزار مرگ زودهنگام قابل پیشگیری را رقم می

 روش پژوهش

یک مطالعه تحلیل سیاستی با رویکرد این مطالعه 

ه های سیاستی اولویت دار از دیدگاگزینهسازی شبیه

بینی تأثیر چهار برای پیش PRIME مدلنقشان  بر اساس یذ

بر  کرشده با ش های شیرینسیاست کاهش مصرف نوشیدنی

به  با توجه(. ۶،۵است ) 2دیابت نوع  ناشی از ومیرمرگ

اولویت بندی گزینه های سیاستی موفق  جهان از دیدگاه 

 (:۷ذینقشان چهار گزینه سیاستی شامل)

شده  های شیرینبر نوشیدنیت مالیا  درصد 10اعمال  .1

 با شکر

ا ب شده با شکر های شیرینجایگزینی نوشیدنی .2

 آب

هدف با  (reformulation) مواد غذایی  اصلاح ترکیب .3

 آنها شکرمحتوای درصدی  3۰کاهش 

مواد  مالیات و اصلاح ترکیبدرصد 10اعمال ادغام  .4

 غذایی

و اصلاح درصد  1۰سازی، اثر ادغام مالیات در شبیه

به مراتب کمتر از جمع ساده دو اثر مواد غذایی یب ترک
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تنهایی است. دلیل این کاهش، واکنش جانشینی به

رود و هم کننده است: هنگامی که هم قیمت بالا میمصرف

کنندگان به جای خرید یابد، بخشی از مصرفشکر کاهش می

های های شیرین دیگر )نوشابهشده، به نوشیدنینسخه اصلاح

ات یا محصولات مشابه خارج از چارچوب( روی بدون مالی

تنهایی آورند. با این حال، اثر ادغام همچنان از هرکدام بهمی

افزایی رفتاری )قیمت بالاتر + مزه بیشتر است و به دلیل هم

 شود.تر کمتر( توصیه میشیرین

و  کوهورت آذر های جمعیتی ازدادهدر این مطالعه از 

های ظام ثبت بیماریندیابت از  های ملی بروز و مرگداده

در نرم افزار پایتون کدنویسی و  (NASBOD) ایران

سازی گردید و سپس تعداد مرگ به تعویق افتاده یا شبیه

پیشگیری شده به عنوان یک شاخص سیاستی گزارش 

 ید.دگر

 های پژوهشیافته

گذاری کاهش های این پژوهش نشان داد که هدفیافته

های حاوی شکر ضمن آنکه نوشیدنی دریافت شکر از محل

های اثربخش خواهد بود، لیکن در صورت اعمال سیاست

چندجانبه در کنار وضع مالیات و عوارض، آثار سلامت 

به عبارتی، به طور  عمومی بیشتری در پی خواهد داشت.

 توان بدین ترتیب عنوان کرد:خلاصه این آثار را می

های دنینوشی جایگزینی آل ولی قابل حصول:ایده-1

شیرین شده با شکر با آب در مدارس، محیط کار و اماکن 

یری شده یا بیشترین تعداد مرگ پیشگ)ترین اثر عموم قوی

 به تعویق افتاده( را به خود اختصاص داد.

در مقایسه با دیگر  الیات به تنهایی کافی نیست:م -۲

های درصد مالیات بر نوشیدنی1۰های سیاستی اعمالگزینه

 .رودبه شمار میرین شده با شکر کم اثرترین گزینه شی

درصد مالیات و کاهش  10اجرای همزمان اعمال-4

 ،اصلاح ترکیبو درصد  3۰به میزان SSBsمحتوای شکر 

مالیات به تنهایی یا تغییر ترکیب وضع تر از اثربخش

 موادغذایی به تنهایی است.

یت دهد که تعیین اولوهای این پژوهش نشان مییافته

مداخلات، مستلزم سنجش همزمان چندین عامل است: 

گرهای پیشِ قابلیت اجرا در عمل، شناسایی موانع و تسهیل

نفع، و پیامدهای مورد نظر. بر این های ذیرو، نقش گروه

 . کندبندی انواع مداخلات را ارائه میرتبه 1اساس، جدول 

 

 SSBsی در ایران با هدف کاهش مصرف های سیاستی پیشنهادگزینه سیاستیتحلیل  :1 جدول

عملیاتی قابلیت  گزینه  سیاستی

 شدن

 پیامدها نقشان کلیدیذینقش  گرهاتسهیل موانع اجرایی

با آب   SSBs جایگزینی

در مدارس، محیط کار و 

 اماکن عموم

 بالا

و  یساز)با فرهنگ 

 (یبهبود دسترس

عادات غذایی عمیقاً 

دار؛ دسترسی ریشه

ب آشامیدنی نابرابر به آ

 سالم در برخی مناطق

 ؛یجمع یهارسانه

 هیآموزش تغذ یهابرنامه

ها؛ در مدارس و خانواده

 بودن آب نهیهزکم

وزارت بهداشت )آموزش(؛ آموزش و پرورش 

(؛ یآب عموم نی)تأم های)مدارس(؛ شهردار

 هاخانواده

کاهش در  نیترشیب

 ابتیو مرگ د وعیش

مرگ(؛ بهبود  2۰1۵)

 یسلامت عموم

بر  اتیدرصد  مال 10اعمال 

SSBs 

 متوسط 

 یهماهنگ ازمندی)ن

 (یبخشنیب

 عیمقاومت صنا

کاهش  ؛یدنینوش

به  ازین ؛یعموم رشیپذ

 د؛یجد یاتیمال نیقوان

 یاتیفرار مال

کشورها  ریتجربه موفق سا

 شی(؛ افزاایتانیبر ک،ی)مکز

 دولت یاتیمال یدرآمدها

د؛ )اجرا(؛ وزارت اقتصا یاتیسازمان امور مال

 عی(؛ صنایگذارمجلس )قانون

 

 1۵99) ریتأث نیترکم

مرگ(؛ در صورت نرخ 

( درصد 2۰بالاتر )

 شیافزا یاثربخش

 ابدییم

)کاهش  ونیفرمولاس رییتغ

 قند( درصد ۳0

هزینه تحقیق و توسعه  متوسط تا بالا

برای صنایع؛ نیاز به 

پایش مستمر؛ احتمال 

 پذیریکاهش طعم

 ع؛یرکت داوطلبانه صنامشا

 ا؛یتانیتجربه موفق در بر

رفتار  رییبه تغ ازیعدم ن

 کنندهمصرف

سازمان غذا و دارو )نظارت(؛ وزارت صنعت؛ 

 (دیمحصول جد دی)تول یدنینوش عیصنا

مرگ  1۷۸9کاهش 

 یکاهش کالر ابت؛ید

 رییبدون تغ یافتیدر

 دیعادات خر

و اصلاح  اتیدغام مالا

 ییمواد غذا بیترک

تجمیع موانع هر دو  سطمتو

سیاست )مقاومت 

صنایع + نیاز به قوانین 

 مالیاتی(

کاهش  ؛ییافزااثر هم

 قیاز طر یمقاومت عموم

قند و  یجیکاهش تدر

 همزمان متیق شیافزا

با  یقبل یویدو سنار نقشانیذ بیترک

 هاوزارتخانه نیب شتریب یهماهنگ

 1۸۷2از  یریجلوگ

بالاتر  یمرگ؛ اثربخش

 ییبه تنهااز هرکدام 
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دار در شده مداخلات اولویتبینیپیامدهای پیش

 افزوده های حاوی قندکنترل مصرف نوشیدنی

های مطالعه حاضر، چهار مداخله را بر اساس یافته

 کند:اثربخشی و اولویت اجرایی، به شرح زیر معرفی می

های حاوی قند افزوده با جایگزینی نوشیدنی مداخله اول:

 سالم آب آشامیدنی

 سازی، اجرای برنامه جایگزینیهای شبیهبا توجه به یافته

SSBs  با آب آشامیدنی از بالاترین اثربخشی برخوردار بوده و

(. اجرای ۸شود )مورد مرگ منجر می 2۰1۵به پیشگیری از 

این مداخله مستلزم همکاری وزارت بهداشت )دفتر بهبود 

داوسیما است. تغذیه(، وزارت آموزش و پرورش، و سازمان ص

 محیط بر تمرکز با—بندی، آغاز فوری برنامهاز نظر زمان

گردد. پیشنهاد می—14۰۵ سال دوم نیمه از مدارس

های تأمین آب اقدامات عملیاتی شامل نصب سیستم

آشامیدنی در کلیه مدارس و ادارات دولتی، ممنوعیت فروش 

 های مدارس، و اجرای کمپینهای قنددار در بوفهنوشیدنی

بخشی عمومی است. تأمین منابع مالی این برنامه از آگاهی

های درمان دیابت پیشنهاد جویی در هزینهمحل صرفه

شود، هرچند این موضوع نیازمند انجام مطالعه مستقل می

اثربخشی است. همچنین، برای مناطق با کیفیت پایین هزینه

ده ای تدارک دیآب آشامیدنی، باید راهکارهای اجرایی ویژه

 شود.

 الزام صنایع نوشیدنی به کاهش محتوای قند مداخله دوم:

 محصولات

 3۰های مطالعه، سیاست الزام به کاهش بر اساس یافته

مورد  1۷۸9درصدی قند محصولات، قابلیت پیشگیری از 

بندی خبرگان از جایگاه بالایی مرگ را دارد و در اولویت

خله شامل (. مجریان این مدا۷، ۵برخوردار بوده است )

شوند. سازمان غذا و دارو و وزارت صنعت، معدن و تجارت می

درصدی  1۰بندی پیشنهادی به صورت کاهش تدریجی زمان

، 14۰۶، 14۰۵در پایان هر سال و طی سه سال متوالی )

اندازی شرط اجرایی این مداخله، راه( است. پیش14۰۷

آزمایشگاه مرجع معتبر برای پایش کمّی محتوای قند 

 حصولات است.م

با  حاوی قندهای ترکیب مالیات بر نوشیدنیمداخله سوم: 

 یارانه آب آشامیدنی سالم

 1۰دهد که مالیات سازی نشان میشواهد حاصل از شبیه

مورد مرگ، در  1۵99درصدی به تنهایی با پیشگیری از 

ر دمقایسه با سایر مداخلات اثربخشی محدودتری دارد؛ اما 

ح ترکیب محصولات، این رقم به ترکیب با سیاست اصلا

له (. بنابراین، اجرای این مداخ۵یابد )مورد ارتقا می 1۸۷2

شود. از تنها در صورت اجرای همزمان مداخله اول توصیه می

شود عواید مالیاتی حاصله منظر عدالت محور، پیشنهاد می

های صرف تأمین یارانه آب آشامیدنی سالم برای جمعیت

 د.درآمد شوساکن در مناطق کم

 استقرار سامانه ملی پایشمداخله چهارم: 

ای جامع برای رصد مستمر الگوی مصرف اندازی سامانهراه

های اپیدمیولوژیک های حاوی قند افزوده و شاخصنوشیدنی

 دیابت، به عنوان زیرساخت حاکمیتی ضروری در نظر گرفته

ت های غیرواگیر وزارت بهداششود. مرکز مدیریت بیماریمی

دهی به عنوان نهاد مسئول این سامانه معرفی شده و گزارش

سلامت و امنیت الی بار به شورای عای هر شش ماه یکدوره

 گردد.پیشنهاد می غذایی

 گذاراننکته محوری برای سیاست

دهد که سیاست مقایسه تطبیقی مداخلات نشان می

با آب آشامیدنی سالم، با پیشگیری از  SSBs جایگزینی

درصد مؤثرتر از  2۶ساله،  2۰مورد مرگ در افق  2۰1۵

درصد مؤثرتر از اصلاح  12درصدی و  1۰اعمال مالیات 

(. با وجود این، ۵ترکیب محصولات به صورت مجزا است )

ن ها در این مطالعه نباید به عنواغیاب برآورد جامع هزینه

انگاری ملاحظات اقتصادی تلقی شود. پیش از اتخاذ نادیده

نهایی در سطح سیاستگذاری، انجام مطالعه  تصمیمات

 اثربخشی با مشارکت سازمان برنامه و بودجه ومستقل هزینه

 رسد.وزارت امور اقتصادی و دارایی ضروری به نظر می

 تقدیر و سپاسگزاری

نامه  مقطع خلاصه سیاستی حاضر از نتایج فاز سوم پایان

ادیان های غذا و تغذیه خانم سمیرا پورمردکتری سیاست

است که به صورت طرح تحقیقاتی تحت عنوان بررسی گزینه 
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 1۵۵                                                              1404 زمستان نامهویژه ،5، شماره بیستممجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران، سال 

 

ای در جهت کاهش عوامل خطر های سیاستی مختلف تغذیه

های غیر واگیر در ایران: کاربرد شبیه سازی با کد بیماری

در شورای پژوهشی  IR.SBMU. NNFTRI.1397.056اخلاق 

 .باشدای و صنایع غذایی کشور میانستیتو تحقیقات تغذیه
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Abstract 

Background and Objectives: Non-communicable diseases (NCDs) account for 71% of all global deaths and 

represent one of the most pressing challenges facing health systems worldwide. The consumption of sugar-sweetened 

beverages (SSBs) constitutes a modifiable dietary risk factor responsible for more than 184,000 deaths annually 

across the globe. In Iran, 1,124 deaths per year are attributable to SSB consumption, and the prevalence of type 2 

diabetes among the adult population has reached 8.9%. The present study aimed to evaluate the effectiveness of 

common policy interventions for controlling SSB consumption and to estimate preventable mortality through a 

simulation-based approach. 

Methods: Employing a policy modeling and simulation framework, this study compared and assessed the 

effectiveness of four principal interventions: replacement of SSBs with safe drinking water, mandatory 30% sugar 

reduction in beverage products, a 10% excise tax on SSBs, and a combined tax-and-drinking-water-subsidy policy. 

Intervention priorities were determined through a structured expert elicitation process. 

Results: Simulation findings indicated that the SSB-to-safe-water substitution policy was the most effective 

intervention, preventing 2,015 deaths over the 20-year projection period—26% more than the 10% excise tax alone 

(1,599 deaths prevented) and 12% more than the product reformulation policy in isolation (1,789 deaths prevented). 

The combined tax-and-reformulation strategy was associated with 1,872 preventable deaths. Expert prioritization, 

however, ranked mandatory product reformulation as the foremost policy option. 

Conclusion: The findings of this study suggest that a strategically integrated combination of environmental, 

industrial, and fiscal interventions—particularly the substitution of SSBs with safe drinking water in schools and 

public settings—holds the greatest potential for reducing preventable mortality in Iran. Nonetheless, final policy 

decisions should be preceded by a comprehensive cost-effectiveness analysis conducted in collaboration with the 

country's economic and budgetary authorities. 

Keywords: Sugar-sweetened beverages, Type 2 diabetes, Non-communicable diseases, Policy interventions, 

Simulation modeling, Iran 
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