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 چکیده

ها و برای تحقق این مهم، برنامهشود. محسوب می عۀ پایدراو توس عدالت اجتماعی، ای یکی از ارکان اصلی سلامت عمومیامنیت غذایی و تغذیه ه:مقدم

ای از با وجود اجرای طیف گستردههای مختلف نظام غذا و تغذیه به اجرا در آمده است. ها در بخشهای متعددی از جمله تخصیص و اعطای یارانهسیاست
زمان ناامنی غذایی، سوءتغذیه پنهان، نابرابری های همر همچنان با چالشدهد که کشوهای نقدی، مصرفی و تولیدی در ایران، شواهد نشان مییارانه
وزن و چاقی مواجه است. افزایش مستمر قیمت مواد غذایی و شکاف میان درآمد خانوارها و هزینه تأمین یک رژیم غذایی ای و افزایش شیوع اضافهتغذیه

ها، این خلاصۀ سیاستی به دنبال ارائه چارچوبی برای ت. با توجه به این کاستیندان کرده اسهای حمایتی غذایی را دوچمطلوب، ضرورت بازنگری در سیاست
 ای در ایران است.های غذایی و تغذیهسازی نظام یارانهبهینه

ی، تغذیه و سلامت، اقتصاد و های غذا و کشاورزسیاستی و تلفیقی مرتبط با حوزه اسناداین مطالعه با رویکرد آمیخته انجام شد. در مرحله نخست،  ها:روش

ها گذاری مورد بررسی قرار گرفت. در مرحله دوم، برای اعتباربخشی یافتهدار و چارچوب مثلث سیاستهای اجتماعی با استفاده از تحلیل محتوای جهتحمایت
گذاری غذا ، سلامت عمومی، اقتصاد کشاورزی و سیاستهای تغذیهنفر از خبرگان حوزه ۱۵های سیاستی، مطالعه دلفی در سه دور با مشارکت و تدوین توصیه

 .انجام شد

اند، اما تأثیر محدودی بر بهبود کیفیت رژیم های نقدی در کاهش گرسنگی و ناامنی غذایی شدید نقش مؤثری داشتهنتایج نشان داد که یارانه ها:یافته

ای مواد غذایی توجه صرفی عمدتاً بر تأمین کالری متمرکز بوده و کمتر به چگالی تغذیههای ماند. همچنین، یارانهها داشتهغذایی و کاهش کمبود ریزمغذی
اند، اما در مواردی به کاهش تنوع زیستی، یکنواختی الگوهای های تولیدی نیز اگرچه در افزایش تولید برخی محصولات راهبردی مؤثر بودهاند. یارانهکرده

های حمایتی را محدود کرده و ها همچنین نشان داد که افزایش قیمت مواد غذایی، اثربخشی سیاستاند. یافتهنجر شدهغذایی و تشدید بار دوگانه سوءتغذیه م
 ت. ای در کشور استرین موانع تحقق اهداف امنیت تغذیههای کشاورزی، سلامت، رفاه و اقتصاد از مهمنبود هماهنگی میان بخش

محور ضرورتی اساسی برای ارتقای امنیت غذایی و سلامت های تغذیهمحور به یارانههای کالریز یارانهگذار ا گیری و پیامدهای سیاستی:نتیجه

های مصرف و تولید بر اساس ارزش سازی یارانهگذاری، هدفمندعنوان مبنای مشترک سیاستبه« سبد غذایی مطلوب»عمومی در ایران است. استقرار 
تواند گیری از ابزارهای مالیاتی برای اصلاح الگوی مصرف و ایجاد نظام یکپارچه حکمرانی غذا و تغذیه میمعه، بهرهای جاای، ارتقای سواد تغذیهتغذیه

 .را تسهیل کند عمومیهای حمایتی را افزایش داده و دستیابی به اهداف توسعه پایدار، عدالت غذایی و سلامت اثربخشی سیاست

 گذاری سلامت، عدالت غذایی، توسعه پایدار، ایرانای، یارانه غذایی، سبد غذایی مطلوب، سیاستیهامنیت غذایی، امنیت تغذواژگان کلیدی: 
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 مسئله و اهمیت آن

لید و های اخیر از یک مسئله صرفاً مرتبط با توای در دههامنیت غذایی و تغذیه
 وعمومی  ترین موضوعات توسعه پایدار، سلامتدسترسی به غذا، به یکی از مهم

یدار وسعه پاالمللی از جمله اهداف تعدالت اجتماعی تبدیل شده است. اسناد بین
زمان تأمین دسترسی به غذای بر ضرورت هم ( SDGs) سازمان ملل متحد

جربه بسیاری از با این حال، ت (2, ۱)کافی، سالم، مغذی و پایدار تأکید دارند 
کز های متمردهد که سیاستکشورهای در حال توسعه، از جمله ایران، نشان می

نجر مای جامعه بر افزایش تولید یا تأمین کالری لزوماً به بهبود وضعیت تغذیه
   .(4, 3)د اننشده

های گذشته عمدتاً های حمایتی مرتبط با غذا و تغذیه طی دههدر ایران، سیاست
اند. های تولیدی اجرا شدههای مصرفی و یارانههای نقدی، یارانهدر قالب یارانه

ها با اهدافی نظیر کاهش فقر، افزایش قدرت خرید خانوارها، تثبیت ن سیاستای
 اندقیمت مواد غذایی، حمایت از تولید داخلی و ارتقای امنیت غذایی طراحی شده

درصد خانوارهای ایرانی  20د که ندهنشان می ملی در این میان شواهد. (۵, 4)
درصد آنان نیز بین  32کنند و درصد نیاز خود به انرژی را دریافت می 70کمتر از 

کنند که در مجموع  حدود درصد انرژی مورد نیاز خود را مصرف می 90تا  70
بر درصد جمعیت کمتر از مقادیر توصیه شده دریافت انرژی روزانه دارند.   ۵2

درصد برآورد  8/2۵همین اساس کمبود دریافت پروتئین در خانوارهای ایرانی 
درصد  70درصد خانوارها این کمبود دریافت به کمتر از  3/7شده است که در 

های شود. از این گذشته، از منظر کمبود دریافت ریزمغذینیاز روزانه بالغ می
کمتر از نیاز روزانۀ خود  درصد آهن 7/۵7کلیدی، خانوارهای ایرانی در حدود 

درصد آهن مورد  70درصد جمعیت با دریافت کمتر از  7/30کنند که دریافت می
های بحرانی کمبود آهن هستند. این آمارها در مجموع نیاز روزانه، در محدوده

پروتئین و پنهان ناشی از کمبود -دهندۀ وسعت نسبی سوء تغذیۀ انرژینشان
 . در عین حال، شواهد موجود حاکی از(6)عه است های کلیدی در جامریزمغذی

 به عنوان هزینه تأمین یک رژیم غذایی مطلوبشکاف میان درآمد خانوارها و 
ای در ایران است. برآوردهای مبتنی ترین موانع تحقق امنیت تغذیهیکی از مهم

دهد که در نشان می« ۱402سال  -برای جامعه ایرانیسبد غذایی مطلوب »بر 
هزینه تأمین نیازهای غذایی استاندارد برای هر فرد حدود  ۱403آذرماه 

درصدی  3/72ای فتن تورم نقطهریال در روز بوده است. با در نظر گر ۱۵408۱0
، هزینه روزانه تأمین این سبد ۱404ها در آذرماه ها و آشامیدنیگروه خوراکی

 (.۱)شکل  .(7) تریال افزایش یافته اس 26۵7000برای هر فرد به حدود 

 

 
 های مؤثر غذایی در نظام غذا و تغذیه ایرانیارانه: 1 شکل

 
 

با حداقل حقوق و ترین حالت، یک خانوار کارگری بینانهبنابراین، حتی در خوش
برای تأمین  هایی نظیر کالابرگ الکترونیک،مندی از یارانهبدون بهره دستمزد،

درصد از کل درآمد ماهانه خود را صرف  ۱۵6اید حدود سبد غذایی مطلوب ب
شده فقر های شناختهمراتب فراتر از آستانههای خوراکی کند؛ رقمی که بههزینه

ای است. در مقابل، سهم واقعی هزینه خوراک از کل هزینه اقتصادی ـ تغذیه
شود. این فاصله درصد برآورد می 2۵تا  24خانوارهای شهری همچنان حدود 

دهد که بخش بزرگی از خانوارها عملاً قادر به تأمین سبد قابل توجه نشان می
های غذایی با غذایی مطلوب نیستند و ناچارند با حذف یا کاهش مصرف گروه

ای بالا نظیر گوشت، لبنیات، میوه و سبزیجات، به سمت مصرف ارزش تغذیه
از  .(4, 3)  حرکت کنندتر و دارای چگالی انرژی بالاتر، سیرکنندهغذاهای ارزان

تنها این منظر، شکاف میان هزینه واقعی سبد غذایی مطلوب و درآمد خانوارها نه

های عدالت غذایی، سلامت ترین چالشیک مسئله معیشتی، بلکه یکی از مهم
در چنین شرایطی، و  شودگذاری رفاهی در ایران محسوب میعمومی و سیاست
های وزن، چاقی و بیماریو سوءتغذیه پنهان در کنار اضافهها کمبود ریزمغذی

 .بدیاغیرواگیر افزایش می

های اخیر موجب شده سابقه قیمت جهانی غذا در سالاز سوی دیگر، افزایش بی
ها برای حفظ دسترسی اقتصادی خانوارها به غذا، بیش از پیش به است دولت

دهند برخی از شواهد نشان می. (8) ای متکی شوندابزارهای حمایتی و یارانه
نگی جلوگیری کنند، مدت از افزایش گرستوانند در کوتاهاگرچه این مداخلات می

اما در صورت طراحی نامناسب، ممکن است پیامدهایی همچون افزایش کسری 
بودجه، فشارهای تورمی، اختلال در نظام تولید و مصرف و کاهش پایداری مالی 

گذاری در ایران نشان بررسی روند سیاست. (9) دولت را به همراه داشته باشند
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ای کشور همچنان مبتنی بر رویکرد از مداخلات یارانهدهد که بخش مهمی می
است. این در حالی است که شواهد علمی بر ضرورت گذار به « تأمین کالری»

تأکید دارند؛ رویکردی که کیفیت رژیم غذایی، کفایت « ایامنیت تغذیه»رویکرد 
های مزمن، پایداری محیط زیست و عدالت ها، پیشگیری از بیماریریزمغذی

 .(۱0, 4)د دهزمان مدنظر قرار میماعی را به طور هماجت

 هامواد و روش
ر ذایی دغهای مطالعه حاضر با رویکرد آمیخته و به منظور تحلیل نظام یارانه

های غذا و کشاورزی، سند تلفیقی در حوزه ۵۱ایران انجام شد. در گام نخست، 
گیری هدفمند نهلتی به روش نموریزی دوتغذیه و سلامت، اقتصاد و بودجه

رای برفتند. دار مورد بررسی قرار گانتخاب و با استفاده از تحلیل محتوای جهت
شامل چهار بعد  گذاریها، از چارچوب مثلث سیاستساختاردهی به این تحلیل

مدهای ها و پیاها، چالشمحتوا، بازیگران، زمینه و فرایند استفاده شد تا ظرفیت
وم، به ددر گام . (۱۱)د مند شناسایی گردنغذایی به صورت نظام نظام یارانه

 های سیاستی، روش دلفی طیها و تدوین توصیهمنظور اعتباربخشی به یافته
های تغذیه، اقتصاد نفر از خبرگان حوزه ۱۵با مشارکت  با سه گردش و (۱2)

رصد د 70گذاری غذا اجرا شد. سطح توافق کشاورزی، سلامت عمومی و سیاست
های حاصل از هافتیا بالاتر به عنوان آستانه اجماع در نظر گرفته شد. نهایتاً ی
رای واهد بش بتنی برتحلیل اسنادی با اجماع خبرگان تلفیق گردید و چارچوبی م

ای با اهداف سلامت، امنیت غذایی و توسعه های یارانهسوسازی سیاستهم
 .پایدار ارائه شد

 هایافته

های نقدی در کاهش گرسنگی مؤثر اما در ارتقای کیفیت یارانه .1

 هستند ناکارآمدتغذیه 

ین ترهای نقدی و انتقالات درآمدی یکی از مهمدهد پرداختشواهد نشان می
ر حال ی دابزارهای بازتوزیع درآمد و کاهش ناامنی غذایی شدید در کشورها

اند تا های نقدی توانسته. در ایران نیز یارانه(۱3) شوندتوسعه محسوب می
گی ش گرسندرآمد به غذا را حفظ کرده و از گسترحدودی دسترسی اقشار کم

ایش به افز ها عمدتاً محدودبا این حال، تأثیر این سیاست مطلق جلوگیری کنند.
 ست. دراده قدرت خرید بوده و الزاماً به بهبود کیفیت رژیم غذایی منجر نش

لاها کا شرایطی که قیمت مواد غذایی مغذی با سرعت بیشتری نسبت به سایر
تر ارزان ف اقلامابع مالی دریافتی را صرل دارند منیابد، خانوارها تمایافزایش می

وءتغذیه سمسئله  های نقدی به تنهایی قادر به حلو پرکالری کنند. بنابراین یارانه
 د.ها نیستنو کمبود ریزمغذی

 اندهای مصرفی عمدتاً بر تأمین کالری متمرکز بودهیارانه .۲

سبدهای غذایی  ایی وهای حمایتی غذدهد بخش عمده برنامهها نشان مییافته
ری از اند. در بسیاای در ایران با هدف تأمین انرژی و کالری طراحی شدهیارانه

ز ها و نقش مواد غذایی در پیشگیری اای، تراکم ریزمغذیموارد، ارزش تغذیه
شده  این وضعیت موجب ر مورد توجه قرار گرفته است.های مزمن کمتبیماری

ا ود، امپذیر تأمین شژی خانوارهای آسیباست که هرچند بخشی از نیازهای انر
در نتیجه،  ای در سطح سلولی و متابولیک همچنان برآورده نشود.نیازهای تغذیه

وزن و چاقی همراه های گرسنگی با افزایش شیوع اضافهبهبود نسبی شاخص
 ت.شده اس

 اندهای تولیدی موجب تغییر الگوی تولید و مصرف شدهیارانه .۳

های یر خرید تضمینی محصولات کشاورزی، حمایت از نهادههایی نظسیاست
های مالیاتی نقش مهمی در توسعه تولید، یارانه انرژی، ارز ترجیحی و معافیت

مدت بر با این حال، تمرکز طولانی اند.تولید برخی محصولات استراتژیک داشته
تعداد محدودی محصول کشاورزی موجب کاهش تنوع تولید و کاهش اهمیت 

دهد سیاری از محصولات بومی و مغذی شده است. مطالعات جهانی نشان میب
های اقتصادی متمرکز بر چند محصول خاص، به تدریج تنوع زیستی که حمایت

این روند  .(۱4)د کنکشاورزی را کاهش داده و الگوهای غذایی را یکنواخت می

پذیری نظام غذا را افزایش داده و با گسترش علاوه بر تهدید تنوع زیستی، آسیب
شده و پرکالری، زمینه را برای افزایش چاقی و مصرف غذاهای فرآوری

 .های غیرواگیر فراهم کرده استبیماری

های حمایتی را محدود افزایش قیمت غذا، اثربخشی سیاست .۴

 کرده است

رای های اخیر هزینه اجهانی و داخلی مواد غذایی طی سالافزایش قیمت ج
ها با چالش در نتیجه، دولت. ای را به شدت افزایش داده استهای یارانهبرنامه

کنندگان، حفظ ثبات مالی و جلوگیری از کسری زمان حمایت از مصرفهم
 اییهای غیرهدفمند غذدهد تداوم حمایتنشان می شواهد اند.بودجه مواجه شده

ظام تصادی نتواند به افزایش بار مالی دولت، تشدید تورم و کاهش کارایی اقمی
 .غذا منجر شود

ای ترین مانع تحقق اهداف تغذیهنبود یکپارچگی سیاستی، مهم .۵

 است

های زههای مختلف کشور در حوتحلیل اسناد سیاستی نشان داد که اگرچه بخش
 های متعدد هستند،ها و برنامهسیاستکشاورزی، سلامت، رفاه و تجارت دارای 

 جب شدهمو این وضعیت. اما هماهنگی و یکپارچگی لازم میان آنها وجود ندارد
ی های تولید، تجارت، حمایت اجتماعی و سلامت در موارداست که سیاست

ای با وجود رانههای یااهداف متعارضی را دنبال کنند. در نتیجه، بسیاری از برنامه
ای ذیهضعیت تغواند به بهبود پایدار فزایش دسترسی به غذا، نتوانستهموفقیت در ا

 د.جامعه منجر شون

 های سیاستیتوصیه

ای پایدار در دهد که تحقق امنیت غذایی و تغذیههای این مطالعه نشان مییافته
مت ه سایران مستلزم گذار از رویکردهای سنتی مبتنی بر تأمین کالری ب

محور است. از این رو، اصلاح محور و عدالتر، تغذیهمحورویکردهای سلامت
ا ذیه و بهای غذایی باید در چارچوب حکمرانی یکپارچه غذا و تغنظام یارانه

 .ت گیردنفعان نظام غذا صورمشارکت تمامی ذی

ار استقر: گذار کلانها برای دولت و نهادهای سیاستتوصیه -1

 یارانه   خصیصمثابه معیار ملی تبه« سبد غذایی مطلوب»

مرجع  عنوان چارچوببه« سبد غذایی مطلوب»نخستین اولویت سیاستی، استقرار 
 های سلامت، کشاورزی، رفاه، اقتصاد و محیطو زبان مشترک میان بخش

ر های حمایتی بزیست است. در شرایط کنونی، بخش قابل توجهی از سیاست
طلوب که سبد غذایی مشوند، در حالیمبنای تأمین حداقل کالری طراحی می

 تماعی وتواند مبنایی برای تلفیق اهداف امنیت غذایی، سلامت، عدالت اجمی
شود تمامی زیست فراهم آورد. بر این اساس، پیشنهاد میپایداری محیط

های مایتهای نقدی، کالابرگ الکترونیک، حمداخلات حمایتی، از جمله یارانه
ب و های مبتنی بر سبد غذایی مطلوهای رفاهی، با شاخصتولیدی و برنامه

همچنین ضروری است نظام  .ای جمعیت هدف همسو شوندنیازهای تغذیه
 محور فاصله گرفته و به سمتهای غذایی از رویکرد یکنواخت و کالرییارانه
ای گونهها باید بهای حرکت کند. در این چارچوب، یارانهگذاری تغذیههدف

ت، لبنیا ظیرذایی دارای چگالی بالای ریزمغذی، نطراحی شوند که مصرف مواد غ
مقابل،  ده و درها، سبزیجات و منابع پروتئینی باکیفیت را تشویق کرحبوبات، میوه

به  در عین حال، با توجه .دای را کاهش دهنارزش تغذیهوابستگی به غذاهای کم
 اتهای نقدی و غذایی در کاهش ناامنی غذایی شدید و ملاحظنقش یارانه

ها توصیه تمایحاجتماعی و سیاسی مرتبط با آنها، حذف یا تغییرات ناگهانی این 
صورت تدریجی، مبتنی بر شواهد و همراه با شود. اصلاحات باید بهنمی

های پذیر انجام شود تا از بروز شوکهای آسیبسازوکارهای جبرانی برای گروه
 .معیشتی و تشدید فقر غذایی جلوگیری گردد

 ها برای وزارت بهداشت و سایر متولیان سلامتهتوصی  -2

دهد که دسترسی اقتصادی به غذا، شرط لازم اما ناکافی نتایج مطالعه نشان می
ای است. از این رو، وزارت بهداشت و سایر برای دستیابی به امنیت تغذیه
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ای را به عنوان یکی از ارکان نهادهای مسئول سلامت باید ارتقای سواد تغذیه
های آموزش تغذیه، های حمایتی در نظر گیرند. ادغام برنامهی سیاستاصل

های انتخاب غذایی و ترویج سبک زندگی سالم در مدارس، مراکز خدمات مهارت
تواند اثربخشی های جمعی و بسترهای دیجیتال میجامع سلامت، رسانه

  .ای را به طور قابل توجهی افزایش دهدمداخلات یارانه
ز تمرکز های حمایتی اشود نظام پایش و ارزیابی برنامهن، پیشنهاد میعلاوه بر ای

های های اقتصادی و پوشش جمعیتی فاصله گرفته و شاخصصرف بر شاخص
وع ها، تنوع غذایی، شیپیامدی سلامت، از جمله وضعیت دریافت ریزمغذی

یی را غذاهای غیرواگیر مرتبط با تغذیه و کیفیت رژیم وزن و چاقی، بیماریاضافه
ها بر تیاسنیز در بر گیرد. چنین رویکردی امکان ارزیابی واقعی اثربخشی س

 .سلامت جمعیت را فراهم خواهد کرد

 ها برای وزارت جهاد کشاورزی و بخش تولید غذاتوصیه  -۳

سویی های تولیدی یکی از الزامات اساسی برای همگیری یارانهاصلاح جهت
های این مطالعه است. یافته سلامت عمومی های کشاورزی با اهدافسیاست

از نظر  چگالیهای بلندمدت از برخی محصولات کمدهد که حمایتنشان می
ی را نیز تواند تنوع غذایی و زیستای، ضمن تأثیر بر ساختار تولید، میارزش تغذیه

های حمایتی به تدریج از شود سیاستمحدود کند. بر این اساس، پیشنهاد می
تر و راهبردی از ای پایین به سمت محصولات مغذیبا ارزش تغذیه محصولات

 .منظر سلامت عمومی هدایت شوند

 بومی و ها، حمایت از غذاهایهمچنین توسعه تولید محصولات غنی از ریزمغذی
های گذاری در فناوریسنتی، حفاظت از تنوع زیستی کشاورزی و سرمایه

قدامات های حمایتی قرار گیرد. این ابرنامهاولویت  سازی مواد غذایی باید درغنی
ه کاهش تواند ضمن افزایش دسترسی اقتصادی و فیزیکی به غذاهای سالم، بمی

 .سوءتغذیه پنهان و ارتقای کیفیت رژیم غذایی جامعه کمک کند

 ها برای نظام مالیاتی و نهادهای اقتصادیتوصیه -۴

های قندی و بر نوشیدنیات دهند اعمال مالیشواهد علمی معتبر نشان می
تواند به اصلاح معنادار الگوی مصرف پرنمک می-شده پرچربغذاهای فرآوری

ی از عنوان یک( سازمان بهداشت جهانی این ابزار مالیاتی را به۱0کمک کند.)
 یه کردههای غیرواگیر توصمؤثرترین مداخلات سیاستی برای کاهش بار بیماری

رای بصورت هدفمند ها باید بهصل از این مالیاتاست. در این چارچوب، درآمد حا
قشار گذاری به اقلام با چگالی بالای ریزمغذی و تأمین دسترسی ایارانه
که در ادبیات  سازوکاری —صیص یابد پذیر به غذاهای سالم تخآسیب

 .موسوم است (Green Redistribution) بازتوزیع سبزگذاری به سیاست

 ها، مراکز پژوهشی و نهادهای علمیهها برای دانشگاتوصیه -۵

کند که ای ایجاب میهای امنیت غذایی و تغذیهپیچیدگی روزافزون چالش
ای فاصله گرفته و به سمت مطالعات رشتهها از رویکردهای تکپژوهش

مند حرکت کنند. تعامل میان علوم تغذیه، کشاورزی، اقتصاد، ای و نظامرشتهمیان
تواند درک گذاری میتماعی، محیط زیست و سیاستسلامت عمومی، علوم اج

 .ای فراهم سازدهای غذایی و یارانهتری از پیامدهای سیاستجامع

های غذا و تغذیه، با بر این، ایجاد سامانه ملی پایش و ارزیابی سیاستعلاوه 
ای باید بتواند ها و مراکز تحقیقاتی، ضروری است. چنین سامانهمشارکت دانشگاه

محیطی مداخلات محور، اجتماعی و زیستای، سلامتاقتصادی، تغذیهآثار 
حمایتی را به صورت مستمر رصد کرده و شواهد لازم برای بازنگری و اصلاح 

 .گیران قرار دهدها را در اختیار تصمیمبهنگام سیاست

 

 
 ایرانهای غذایی در رویکردهای اصلاحی به نظام یارانه: ۲ شکل

 

 بندی سیاستیجمع

های غذایی در ایران نیازمند تغییر پارادایم از در مجموع، اصلاح نظام یارانه
« حمایت مبتنی بر تأمین تغذیه مطلوب»به « حمایت مبتنی بر تأمین کالری»

سویی است. تحقق این هدف مستلزم استقرار حکمرانی یکپارچه غذا و تغذیه، هم
سلامت و رفاه اجتماعی، و استفاده از سبد غذایی  های تولید، مصرف،سیاست

گذاری است. تنها در چنین شرایطی مطلوب به عنوان چارچوب مرجع سیاست

های غذایی علاوه بر کاهش گرسنگی و فقر، به توان انتظار داشت که یارانهمی
ای، پیشگیری از های تغذیهبهبود کیفیت رژیم غذایی، کاهش نابرابری

 یرواگیر و دستیابی به اهداف توسعه پایدار منجر شوندهای غبیماری
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Abstract 

 

Background: Food and nutrition security constitutes a fundamental pillar of public health, social justice, and 

sustainable development. To achieve this goal, a range of programs and policies — including subsidies across 

multiple components of the food and nutrition system — have been implemented. Despite the widespread 

deployment of cash transfers, consumption subsidies, and production subsidies in Iran, evidence indicates that the 

country continues to face the simultaneous challenges of food insecurity, hidden malnutrition, nutritional inequality, 

and a rising prevalence of overweight and obesity. The persistent increase in food prices, combined with the 

widening gap between household incomes and the cost of an adequate diet, has made the revision of food support 

policies all the more urgent. In light of these shortcomings, this policy brief seeks to provide a framework for 

optimizing Iran's food and nutrition subsidy system. 

Methods: This study employed a mixed-methods design. In the first phase, policy and integrative documents related 

to food and agriculture, nutrition and health, and economic and social protection were examined using directed 

content analysis and the Policy Triangle Framework. In the second phase, to validate the findings and formulate 

policy recommendations, a three-round Delphi study was conducted with fifteen experts drawn from the fields of 

nutrition, public health, agricultural economics, and food policy. 

Findings: Results indicated that cash subsidies have played an effective role in reducing hunger and severe food 

insecurity but have had limited impact on improving dietary quality and addressing micronutrient deficiencies. 

Consumption subsidies were found to be predominantly focused on calorie provision, with insufficient attention to 

the nutrient density of food items. Production subsidies, while effective in boosting output of certain strategic 

commodities, have contributed in several instances to the erosion of agricultural biodiversity, the homogenization of 

dietary patterns, and the exacerbation of the double burden of malnutrition. Findings further revealed that escalating 

food prices have constrained the effectiveness of support policies, and that the absence of coordination among the 

agriculture, health, welfare, and economic sectors represents one of the principal barriers to achieving nutrition 

security objectives in Iran. 

Conclusions and Policy Implications: A transition from calorie-centered to nutrition-centered subsidies is an 

imperative for advancing food security and public health in Iran. Anchoring policy in an Optimal Food Basket as a 

shared cross-sectoral benchmark; targeting consumption and production subsidies according to nutritional value; 

strengthening community nutrition literacy; leveraging fiscal instruments to reshape consumption patterns; and 

establishing an integrated food and nutrition governance system are all measures that can enhance the effectiveness 

of support policies and facilitate the achievement of the Sustainable Development Goals, food justice, and public 

health objectives. 

Keywords: Food security, nutrition security, Food subsidies, Optimal food basket, Health policy, Food justice, 

Sustainable development, Iran 
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