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 چکیده

یران، ضمن ارسان به سلامت در تعیین فهرست محصولات غذایی آسیب با گذشت نزدیک به هفت سال از اجرای مدل بومی مبتنی بر نمایه ترکیبات مغذی برای قدمه:م

ابل قاست. تفاوت  طرح شدهمشاهده برخی دستاوردها نظیر اصلاح فرمولاسیون گروهی از محصولات، نقدهای جدی از سوی صنایع غذایی، نهادهای علمی و مراجع قانونی م

های جدید ملی داده اجع صدور مجوز تولید، و در دسترس قرار گرفتنبا مأموریت مر "رسانآسیب"ری اطلاق واژه رسانی محصولات همرده، تضاد ظاهملاحظه در میزان آسیب

 کند.مند و مبتنی بر شواهد را ایجاب میرسانی و تدوین ابزاری نظامدرباره سرانه مصرف مواد غذایی، ضرورت بازنگری در موازین تعیین مصادیق آسیب

ای استفاده گردید. رسانی محصولات غذایی انجام شد. از روش مرور دامنهراه تعیین مصادیق آسیبطالعه با هدف تدوین خلاصه سیاستی برای نقشهاین م :هامواد و روش

های ملی( در بازه نامهوانین و آیینداشت، اسناد بالادستی، قهای سازمان جهانی بهبیات خاکستری )گزارشمراه با بررسی اده  المللیهای داده بینمند در پایگاهجستجوی نظام

مند، تحلیل ها با رویکرد ترکیبی )مرور نظامهای ملی پیمایش مصرف و تولید نیز به عنوان شواهد تکمیلی به کار گرفته شد. تحلیل یافتهانجام شد. داده 2۰25تا  2۰۰۰زمانی 

 محتوای اسناد، و طراحی مدل تحلیلی( صورت پذیرفت.

( 2مند تجارب جهانی و موانع اجرایی، )( مرور نظام1راه تدوین ابزار تعیین مصادیق گردید که عبارتند از: )شواهد منجر به استخراج نه فاز اصلی برای نقشهمرور  ها:یافته

( بررسی آگاهی، نگرش و 5در کشور، ) ( پایش وضعیت موجود4رسانی، )بندی آسیبهای جایگزین سطح( تعریف و مقایسه مدل3تحلیل اسناد بالادستی و بستر قانونی، )

پذیر(، های آسیب)شامل شدت خطر، میزان مواجهه و توزیع مواجهه در گروه "ات غذاییبار عاملی ترکیب"( طراحی معیارهای چندبعُدی با رویکرد 6کنندگان، )عملکرد مصرف

گیری نهایی با روش دلفی کارگروه و استقرار ( تصمیم۹ای با مدل نهایی بومی، و )فایل تغذیه( ارزیابی پرو۸( تشکیل پرونده سلامت استاندارد برای هر محصول کاندید، )۷)

جتماعی ا-های اپیدمیولوژیک، مصرف ملی و ملاحظات اقتصادیبندی علمی مداخلات را بر اساس ترکیب دادهروزرسانی پویا. مدل بار عاملی پیشنهادی، اولویتنظام به

 سازد.پذیر میامکان

آورد. اجرای این رسانی محصولات غذایی فراهم میشده، بستری علمی، شفاف و مشارکتی برای بازنگری در موازین تعیین مصادیق آسیبفازی ارائه ۹راه نقشه گیری:جهنتی

پلکانی، ممنوعیت تبلیغات،  )اصلاح فرمولاسیون، مالیات های مداخلهتایی ایستا، به یک نظام پویا با طیف اولویتدهد تا به جای فهرست دوران امکان میراه به سیاستگذانقشه

ای )هر روزرسانی دورهو ایجاد نظام به "صرفممحصولات دارای اولویت اصلاح الگوی "به  "رسان به سلامتمحصولات آسیب"حذف تدریجی( دست یابند. بازتعریف نام قانونی 

 شود.ائه میهای سیاستی ارترین توصیهدو سال یک بار( به عنوان مهم

 ذاییغرسان به سلامت، بار عاملی ترکیبات صادیق، محصولات غذایی آسیبراه سیاستی، تعیین منقشه :هاکلیدواژه

 

 بیان مسئله و اهمیت موضوع
مصرف محصولات غذایی حاوی مقادیر بالای اسیدهای 

چرب اشباع و ترانس، سدیم و قندهای افزوده، یکی از عوامل 

محسوب  (NCDs) های غیرواگیروز بیماریخطر اصلی در بر

دهد که سالانه بیش شود. شواهد اپیدمیولوژیک نشان میمی

میلیون مرگ در سراسر جهان به طور مستقیم یا  14از 

شود غیرمستقیم به این الگوی غذایی ناسالم نسبت داده می

ومیرهای ناشی از درصد از کل مرگ 4۰که این رقم معادل 

. در این میان، دریافت بیش از (1) اگیر استهای غیروبیماری
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کننده در پاتوژنز پرفشاری حد سدیم به عنوان عاملی تعیین

کند؛ به طوری که مصرف فراتر از حد خون ایفای نقش می

درصد موارد ابتلا به فشارخون  3۰مجاز نمک، عامل بیش از 

 .(2)ت بالا گزارش شده اس

در خصوص پیامدهای مصرف قندهای افزوده، مطالعات با 

اند که تخمین زده حاوی شکر افزودههای تأکید بر نوشیدنی

مورد  1۸4۰۰۰ها به تنهایی سالانه با مصرف این فرآورده

 133۰۰۰ومیرها شامل مرگ در جهان ارتباط دارد. این مرگ

 هایمورد ناشی از بیماری 45۰۰۰مورد ناشی از دیابت، 

ها است. توزیع ورد ناشی از بدخیمیم 645۰عروقی و -قلبی

ز درصد ا 5جغرافیایی این بار بیماری متفاوت است: حدود 

درصد در  ۷۰.۹درآمد، ها در کشورهای کماین مرگ

درصد در کشورهای  24.1کشورهای با درآمد متوسط و 

مرگ به مصرف  1124دهد. در ایران، سالانه پردرآمد رخ می

شود که در این های حاوی شکر افزوده منتسب مینوشیدنی

 512عروقی با -های قلبیمرگ و بیماری 5۸2میان، دیابت با 

 .(3)اندمرگ، بیشترین سهم را به خود اختصاص داده
طبقه بندی محصولات غذایی بر اساس میزان بحث 

اهد در های مبتنی بر شوگذاریرسانی برای سیاستآسیب

 ییمضاعف از محصولات غذا اتیمال افتیدراین زمینه مانند 

 و یی سالم،به محصولات غذا ارانهی یاعطا ،رسانآسیب

رسان به سلامت محدودیت تبلیغات محصولات غذایی آسیب

 رفکاهش مص تیسازان جوامع مختلف، با ن میتصم نیدر ب

به جامعه، در یهای سلامتبهبود شاخص زیمحصولات و ن نیا

عنوان یکی از مداخلات اقتصادی در سطح سلامت عمومی 

ای بیش از چند دهه و با نتایج مطرح شده است که سبقه

 . (4)متفاوت دارد 
بند الف  به توان یم حوزه نیا دراز بین قوانین موجود 

-13۹4) رانیا یاسلام یبرنامه پنجم توسعه جمهور 3۷ماده 

وزارت  ،مستند قانونی بالادستی. طبق کرد( اشاره 13۹۰

ساله همهاست شده مکلف  ، درمان و آموزش پزشکیبهداشت

و ها منظور پیشگیری و مقابله با بیماری بهدر ابتدای سال 

 کالاهایاقدامات و  فهرست ،عوامل خطرساز سلامتی

 رابه سلامت و داروهای با احتمال سوء مصرف  رسانآسیب

 نیاتدوین  تیمسئولبه لحاظ ساختار سازمانی . کند اعلام

وزارت بهداشت، درمان و  مسؤولیت با کارگروهی ،فهرست

 و اقتصادی امور هایآموزش پزشکی و با عضویت وزارتخانه

 صنعت، معدن و تجارت )در این بند وزارت بازرگانی(، ی،دارائ

است  معادن )سابق( و صنایع و تعاون، کار و رفاه اجتماعی

 الحاقیۀ قانونی دربرنامه پنجم توسعه،  3۷بر ماده  علاوه. (5)

ز مقررات مالی دولت برخی مفاد نیز به قانون تنظیم بخشی ا

فهرست خدمات و اقدامات و  ،4۸در ماده افزوده شده است و 

رسان به سلامت و داروهای با احتمال کالاهای آسیب

مصرف توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سوء

درصد اخذ عوارض )حداکثر ده درصد ارزش کالا( برای این 

تدای هر سال توسط کالاها در نظر گرفته شده است که در اب

کارگروهی با مسؤولیت وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

های امور اقتصادی و دارایی، پزشکی و با عضویت وزارتخانه

تعاون، کار و رفاه اجتماعی و صنعت، معدن و تجارت و 

شود. ریزی کشور تعیین و ابلاغ میسازمان مدیریت و برنامه

(6). 

رسان به روند تهیه لیست محصولات غذایی آسیب

سلامت از سوی وزرات بهداشت سابق بر اجرای فرایند علمی 

رسانی و تدوین مدل بومی تعیین های آسیبتعیین شاخص

انجام مکاتبات با ، به صورت برگزاری جلسات و مصادیق آن

ربط از جمله سازمان غذا و دارو، ها و نهادهای ذیسازمان

سازمان ملی استاندارد، دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت 

ای و صنایع غذایی کشور بهداشت و انستیتو تحقیقات تغذیه

های پیشنهادی هرکدام از بوده است. پس از دریافت فهرست

ارد پیشنهادی در جلسات های مذکور، مونهادها و سازمان

، به نفشها ذیاندیشی با حضور نمایندگان سایر حوزههم

خصوص حوزۀ صنعت غذا، و وزارت صنعت، معدن و تجارت، 

کننده در فهرست نهایی اصلاحات مورد توافق اعضای شرکت

منعکس بوده است. لیکن این روند با تدوین مدل بومی 

با در ، 13۹۸سال رسانی محصولات غذایی، از تعیین آسیب

های موجود در خصوص دستیابی به وفاق نظر گرفتن چالش

تر، مبتنی بر شواهد و با در نظر شفاف نفعان،در میان ذی

گرفتن ملاحظات اجتماعی، اقتصادی و فرایندی انجام شده 

در مدل بومی ارائه شده، مبنای نمایه ترکیبات مغذی  .تاس

(NP( )Nutrient Profilingبه ) ن راهنمای اصلی تعیین عنوا

رسانی محصولات غذایی قرار گرفت. این مدل میزان آسیب

توسط آژانس استانداردهای  2۰۰5-2۰۰4های در سال

به ( Food Standards Agency)  (FSA) بریتانیا غذایی
های آگهی مدیریتبین غذاها و  تمایزابزاری برای  عنوان

برای کودکان یی مرتبط با محصولات غذاتلویزیونی  تبلیغاتی

 تبلیغاتدر نتیجۀ کاربست این مدل، . طراحی و ارائه شد

محدود شد و در  پرچرب، پرشکر و پرنمک محصولات غذایی

تر برای مصرف توصیه های غذایی سالمجایگزین عین حال
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مبتنی بر اجزا این مدل یک سیستم امتیازدهی شدند. مبنای 

ذی مفید که به که بین سهم مواد مغ و ترکیبات غذایی است

ویژه در رژیم غذایی کودکان اهمیت دارند و اجزای موجود 

در غذایی که کودکان باید کمتر مصرف کنند، تعادل برقرار 

بر اساس امتیازی که یک محصول غذایی کسب کند. می

محصول آیا آن کند که گذار تعیین میکند، سیاستمی

کودکان در تواند در زمان تماشای )یا نوشیدنی( می غذایی

با موفقیت این مدل ارزیابی  تلویزیون تبلیغ شود یا خیر.

، 2۰1۰در اکتبر رسانی محصولات غذایی، سطح آسیب

به وزارت بهداشت  FSA از NP پشتیبانی فنی برای مدل

 .(۷) شد بریتانیا محول

اربست مدل اکنون با گذشت قریب به هفت سال از ک

، بومی ارائه شده بر مبنای نمایه ترکیبات مغذی در کشور

ضمن آنکه شواهدی مبنی بر اصلاح فرمولاسیون برخی از 

محصولات غذایی ارائه شده در فهرست کالاها و خدمات 

رسان به سلامت مشاهده شده است، نقدهایی نیز از آسیب

 نقش در تدوین و ارائهسوی صنایع غذایی و مراجع ذی

علاوه بر این ملاحظات شود. مطرح میفهرست مذکور 

موانع ای در خصوص استقرار و اثربخشی سیاست، چندگانه

کنندگان و فهرست از سوی مصرف پذیریسیاستاجرایی و 

 ینیتولید کنندگان وجود دارد که بر آن اساس نیاز به بازب

رسانی به سلامت محصولات موازین تعیین میزان آسیب

 کند. حوۀ ارائه فهرست را ایجاب میو ن غذایی
باید در در این میان، یکی از ملاحظات جدی که می

رسانی به سلامت تعیین میزان آسیببازبینی موازین 

های قابل ملاحظه مطرح شده است، تفاوت محصولات غذایی

ر در یک ضرسانی محصولات غذایی حادر میزان آسیب

ین توضیح که به ابندی یکسان در فهرست است. با طبقه

های اخیر واسطۀ اصلاح فرمولاسیون و فرآیندی که طی سال

ولات غذایی توسط صنایع در خصوص تولید برخی از محص

رسانی آنها دستخوش ایجاد شده است، هم میزان آسیب

تغییر شده است و هم به لحاظ گسترش تنوع تولیدات 

دستاوردهایی بدست آمده است که این موضوع ضرورت 

 کند.ح رویه در خصوص ارائه فهرست را گوشزد میاصلا

نقشان حوزه مطرح علاوه بر این، نقد دیگری که از سوی ذی

است که  "رسان به سلامتآسیب"شود، اتلاق واژۀ می

منطبق با نص صریح قوانین بالادستی مرتبط با این کالاها 

ترتیب که کالاهای مورد اشاره با مجوزهای باشد؛ بدینمی

شوند و راجع تولیتی توسط صنایع غذایی تولید میرسمی م

های آن مراجع در تضاد بوده اتلاق واژه مذکور با مأموریت

دهد برآورد کاملی از جوانب محصولات مورد اشاره ارائه نمی

که از این رو نیاز به ارائه پیشنهادهای مبتنی بر شواهد برای 

 کند.زد میبازتعریف نام قانونی کنونی این محصولات را گوش
های شها و اطلاعات منتج از پیمایبا عنایت به اینکه داده

ملی در خصوص سرانۀ مصرف مواد غذایی در کشور در 

در این های اخیر در دسترس محققان قرار گرفته است، سال

 وردهای پشتیبان و برآخلاصه سیاستی با در نظر گرفتن داده

در سطح  ترسان به سلامخطر مواجهه با عوامل آسیب

د، تواند متغیر باشکه بر اساس سرانۀ مصرف آنها می جامعه

تر برای تدوین فهرست جامعو معیارهای اثرگذار چارچوبی از 

بر این  .شودمیرسان به سلامت ارائه محصولات غذایی آسیب

با  د واساس با ارائه یک مدل بر پایه شواهد علمی قابل استنا

نظرات کارشناسی بر تری افزون لحاظ ملاحظات جامع

نفعان، ترکیبات سودمند و مضر بر سلامت و امتیاز ذی

محصولات غذایی، بر اساس چارچوبی مبتنی بر رسانی آسیب

رسانی محصولات غذایی، به شواهد، در خصوص میزان آسیب

گیری در خصوص نوع مند ، امکان تصمیمای نظامگونه

 .آیدسازان فراهم میمداخلات را برای تصمیم

 هامواد و روش

تدوین یک خلاصه  این مطالعه با هدف

لازم  (Roadmap) طراحی شده است که نقشه راه سیاستی

رسانی مواد راهنمای تعیین مصادیق آسیب»برای تدوین 

سازان حوزه گذاران و تصمیمرا در اختیار سیاست« غذایی

 .سلامت و امنیت غذایی ایران قرار دهد

 بررسینوع 

 ایروش مرور دامنه به این هدف، از برای دستیابی

(Scoping Review)  استفاده شد. این روش بر اساس

. انتخاب مرور (۸) چارچوب آرکسای و اومالی اجرا گردید

و نیاز به  ای به دلیل ماهیت اکتشافی موضوعدامنه

برداری از گستره شواهد موجود )بدون محدودیت به نقشه

 .طراحی مطالعه خاص( صورت گرفت

 محدوده و منابع جستجو

 شامل  المللیهای داده بینمند در پایگاهجستجوی نظام

PubMed ،Scopus ،Web of Science   فارسیهای پایگاهو 

منابع جستجوی همچنین بود.   Magiran وSID شامل 

های سازمان جهانی بهداشت، ادبیات خاکستری )گزارش

های مرتبط( انجام شد. بازه نامهاسناد ملی، قوانین و آیین

 .بود 2۰25تا  2۰۰۰زمانی جستجو از سال 
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 هایافته

مند، نظامتدوین راهنمای سیاستی برای توسعه ابزار 

به منظور تعیین مصادیق  شفاف و مبتنی بر شواهد

 ی به سلامت محصولات غذاییرسانآسیب

 با گذشت هفت سال از اجرای مدل بومی مبتنی بر نمایه

ترکیبات مغذی در ایران و ظهور نقدهای جدی از سوی 

نقشان علمی و نهادهای نظارتی، همچنین صنایع غذایی، ذی

رسانی های قابل ملاحظه در میزان آسیبوجود تفاوت

 دیقازین تعیین مصامحصولات همرده، نیاز به بازنگری در مو

مند، شفاف و مبتنی بر ابزار نظام رسانی و تدوین یکآسیب

ضروری است. این خلاصه سیاستی، یک نقشه راه  شواهد

دهد تا ای را برای پژوهشگران و سیاستگذاران ارائه میمرحله

عیین ی تبا طی آن بتوانند به ابزاری بومی، جامع و روزآمد برا

 د.لات غذایی دست یابنرسانی محصومصادیق آسیب

اه فازبندی نقشه رو  تدوینبرای  سیاستیشناسی روش

رسانی ابزار تعیین مصادیق آسیب به منظور توسعۀ

 محصولات غذایی

 مند تجارب جهانی و موانع اجرایی: مرور نظام1فاز 

های استخراج دانش موجود در زمینه سیاست هدف:

ت عوارض/مالیا کنترل تولید، عرضه، مصرف، تبلیغات و اخذ

ی، در بافتارهای اقتصاد رساناز محصولات غذایی آسیب

 اجتماعی و سیاسی مختلف

 اقدامات کلیدی

 ( و شکست هاتوفیقمرور تجربیات کشورهای مختلف)ها 

  ،شناسایی موانع اجرایی )حقوقی، اقتصادی، اجتماعی

 فنی(

 هاهای کلیدی اثربخشی سیاستاستخراج شاخص 

 لفقیمتی و مالیاتی محصولات مختپذیری برآورد کشش 

بانک دانش از تجارب جهانی و چارچوب اولیه  خروجی:

 برای طراحی مداخلات متناسب با بافتار ایران.

 : تحلیل اسناد بالادستی و بستر قانونی۲فاز 

ها و موانع قانونی برای استقرار شناسایی پشتوانه هدف:

به  رسانهای مبتنی بر فهرست محصولات آسیبسیاست

 سلامت

 اقدامات کلیدی

 های کلی احصای اسناد بالادستی حامی )سیاست

 های مرتبط(نامهسلامت، قوانین برنامه توسعه، آیین

  شناسایی تعارضات قانونی )تضاد با مأموریت مراجع

 صدور مجوز(

  محصولات »تحلیل امکان بازتعریف نام قانونی

 «رسان به سلامتآسیب

 الیات، مای اعمال های حقوقی بربررسی ظرفیت

 های تبلیغاتیعوارض و محدودیت

نویس اصطلاحات نقشه راه قانونی و پیش خروجی:

 پیشنهادی برای رفع تعارضات

های جایگزین برای : تعریف و مقایسه مدل۳فاز 

 رسانیبندی آسیبسطح

انتخاب یا طراحی مدل مفهومی مناسب برای تعیین  هدف:

 یرسانی محصولات غذایمیزان آسیب

 اقدامات کلیدی

 اعمال مداخلات به منظور  المللیهای بینمقایسه مدل

 رسان به سلامتکنترل مصرف محصولات غذایی آسیب

 یزان فرآوریمهای مبتنی بر بررسی مدل  

 رسانی )ترکیبات مغذی های اصلی آسیبتعریف مؤلفه

 مضر، هدف مصرف، الگوی مصرف(

 های سلامت طراحی چارچوب ترکیبی متناسب با اولویت

 کشور

مدل مفهومی مطلوب برای تعیین سطح  خروجی:

 ش امتیازدهی(ها و روها، وزنؤلفهمرسانی )شامل آسیب

 

 : پایش و مستندسازی وضعیت موجود در کشور4فاز 

ترسیم تصویر دقیق از وضعیت فعلی استقرار فهرست  هدف:

 های اجراییرسان و چالشمحصولات آسیب

 اقدامات کلیدی

 ی میزان انطباق فهرست فعلی با شواهد روزارزیاب 

 شناسایی محصولاتی که با اصلاح فرمولاسیون از وضعیت 

 اندرسانی خارج شدهآسیب

 نقشانمستندسازی شکایات و نقدهای صنعت و ذی 

 روزرسانی فهرست )وضعیت موجود بررسی نظام پایش و به

 و خلأها(

 گزارش وضعیت موجود شامل نقاط قوت، ضعف، خروجی:

 هاتهدیدها و فرصت

 کنندگان: بررسی آگاهی، نگرش و عملکرد مصرف5فاز 

درک سطح پذیرش اجتماعی و رفتارهای مصرفی  هدف:

 به سلامت رسانمرتبط با فهرست محصولات آسیب
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 اقدامات کلیدی

  طراحی و اجرای پیمایش ملی )کمی و

 کنندگانکیفی( از مصرف

 سنجش آگاهی از وجود و مفهوم فهرست 

 محصولات رسی نگرش نسبت به بر

 رسان به سلامتغذایی آسیب

  تحلیل عوامل مؤثر بر عملکرد خرید

 )قیمت، دسترسی، تبلیغات، هنجارهای اجتماعی(

 پذیر هااااای آساااایبشناسااااایی گروه

)کودکاااااان، نوجواناااااان، زناااااان بااااااردار، 

 درآمدها(کم

کنندگان مصرف نمایه آگاهی، نگرش و عملکرد خروجی:

 های ارتباطیایرانی و توصیه

رسانی : طراحی معیارهای چندبُعدی تعیین آسیب۶فاز 

 با رویکرد بار عاملی

 تدوین معیارهای کمی و کیفی برای تعیین اولویت و هدف:

 رسانی محصولات غذاییسطح آسیب

 اقدامات کلیدی

  تعریف شدت خطر هر ترکیب غذایی بر

 اساس شواهد اپیدمیولوژیک

 با استفاده  برآورد میزان مواجهه جمعیت

 های ملی سرانه مصرفاز داده

 های محاسبه توزیع مواجهه در زیرگروه

 های خاص(جمعیتی )کودکان، سالمندان، گروه

 مدل بار عاملی ترکیبات  طراحی

ترکیب شدت خطر، میزان مواجهه و توزیع ) غذایی

 ه(مواجه

  اضافه کردن معیارهای اقتصادی

 های سلامت(،پذیری قیمتی، هزینه)کشش

اجتماعی )عدالت، دسترسی(، و فنی )امکان اصلاح 

 فرمولاسیون(

دهی علمی به هر معیار چارچوب چندبُعدی با وزن خروجی:

 )ابزار اولیه امتیازدهی(

 : تشکیل پرونده سلامت برای هر محصول کاندید7فاز 

های استاندارد و قابل قیاس برای هر گردآوری داده هدف:

 د.شود تعیین مصادیق میمحصول غذایی که وارد فرآین

 

 

 

 اقدامات کلیدی

 ای )نمک، قند، تعیین پروفایل تغذیه

چربی کل، چربی اشباع، چربی ترانس( به ازای 

 لیترگرم/میلی 1۰۰

  برآورد سرانه مصرف محصول در کشور

)بر اساس آمار تولید، واردات، صادرات و 

 های خانوار(پیمایش

 پذیری اصلاح فرمولاسیونبررسی امکان 

 )فناوری موجود، هزینه، زمان، پذیرش حسی(

 تر موجود های سالمشناسایی جایگزین

 در بازار

 های جایگزینی برآورد تبعات و هزینه

 کننده و نظام سلامت()برای صنعت، مصرف

پرونده سلامت استاندارد برای هر محصول )یک  خروجی:

 اجتماعی(-اقتصادی-ایشناسنامه تغذیه

ای با مدل نهایی ایل تغذیه: ارزیابی پروف8فاز 

 پیشنهادی بومی

 اعتبارسنجی و کالیبره کردن مدل تعیین مصادیق بر هدف:

 به روزهای اساس داده

 اقدامات کلیدی

 ( بر 6سازی مدل چندبُعدی )از فاز پیاده

 (۷روی پرونده محصولات )از فاز 

 رسانی برای محاسبه امتیاز نهایی آسیب

 هر محصول

 گیری تصمیمهای تعیین آستانه

 طبقات مختلف( های عددی برای)برش

  مقایسه نتایج مدل با فهرست فعلی و

 بررسی موارد اختلاف

  تعدیل وزن معیارها در صورت لزوم

 )روش بازخورد تکراری(

مدل نهایی بومی تعیین مصادیق همراه با  خروجی:

 های عددی شفاف و مستندآستانه

 ام حاکمیتیستقرار نظگیری نهایی و ا: تصمیم۹فاز 

شده برای ورود، اتخاذ تصمیمات جمعی و نهادی هدف:

 خروج یا اصلاح وضعیت محصولات و تثبیت فرآیند

 اقدامات کلیدی

  تشکیل کارگروه تخصصی متشکل از

 نفعان کلیدی )دولتی، صنعت، علمی، مدنی(ذی
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  )اجرای روش دلفی )دست کم دو دور

 تسازی بر روی امتیازات و تصمیمابرای اجماع

 گیری نهایی در مورد هر محصول:تصمیم 

o  خروج از فهرست )به دلیل

 اصلاح فرمولاسیون یا بار عاملی پایین(

o ماندن با اصلاح اجباری )با باقی

 مهلت زمانی مشخص(

o ماندن با اعمال باقی

 مالیات/عوارض

o ورود جدید به فهرست 

o  حذف تدریجی )فازاوت( در

 موارد خاص

 روزرسانی هبنامه اجرایی تدوین آیین

 ای فهرست )سالانه یا دو سالانه(دوره

رسانی فهرست نهایی مصادیق آسیبالف(   خروجی:

 ج( و روزرسانیدستورالعمل اجرایی بهب( محصولات غذایی، 

 نظام پایش و ارزشیابی مستمر

 های سیاستیبندی و توصیهجمع

ل فازی، ابزاری علمی، شفاف و قاب ۹اجرای این نقشه راه 

رسانی محصولات غذایی در ی تعیین مصادیق آسیبدفاع برا

 های زیر را دارد:دهد که ویژگیاختیار سیاستگذاران قرار می

های ملی و مند، دادهتلفیق مرور نظام مبتنی بر شواهد: .1

 مدل بار عاملی

ای، اقتصادی، شامل معیارهای تغذیه چندبعُدی: .2

 اجتماعی، حقوقی و فنی

ای و بازنگری بر اساس روزرسانی دورهبهدارای نظام  پویا: .3

 اصلاح فرمولاسیون

با استفاده از روش دلفی و حضور همه  مشارکتی: .4

 گیری نهایینفعان در تصمیمذی

حل  منطبق با اسناد بالادستی و دارای پیشنهاد قانونی: .5

 گذاریتعارضات نام

 گذارانکلیدی برای سیاستتکمیلی پیشنهادهای 

 رسان به محصولات آسیب" بازتعریف نام

محصولات دارای اولویت اصلاح "به  "سلامت

 یا معادل آن "الگوی مصرف

  الزام به روزرسانی فهرست هر دو سال

 های جدید مصرف و تولیدیک بار بر اساس داده

  اختصاص بودجه مستقل برای نظام

 پایش و ارزشیابی مستمر

 های حمایتی برای صنایع طراحی بسته

درآمد های کمح فرمولاسیون و گروهدر مسیر اصلا

 در معرض آسیب
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Abstract 
Introduction: Nearly seven years after the implementation of the domestic model based on the nutrient profile for 

determining the list of Unhealtyy food products in Iran, along with some achievements such as product formulation 

reformulation for a group of products, serious criticisms have been raised by the food industry, scientific institutions, 

and regulatory authorities. The significant difference in the degree of unhealthiness of products within the same 

category, the apparent contradiction of applying the term "unhealthy" with the mission of production licensing 

authorities, and the availability of new national data on per capita food consumption necessitate a revision of the 

criteria for determining unhealthiness of food products and the development of a systematic, evidence-based tool. 

Materials and Methods: This study aimed to develop a policy brief for a roadmap to determine the criteria for 

unhealthy food products. A scoping review method was employed. A systematic search was conducted in 

international databases along with a review of grey literature (WHO reports, upstream documents, national laws and 

regulations) from 2000 to 2025. National data from consumption and production surveys were also used as 

supplementary evidence. The analysis of findings was performed using a mixed-method approach (systematic 

review, document content analysis, and analytical model design). 

Results: The evidence review led to the extraction of nine main phases for the roadmap to develop a tool for 

determining unhealthy food products, which are: (1) systematic review of global experiences and implementation 

barriers; (2) analysis of upstream documents and legal framework; (3) definition and comparison of alternative 

models for unhealthiness classification; (4) monitoring the current situation in the country; (5) assessment of 

consumer knowledge, attitude, and practice; (6) design of multi-dimensional criteria using the "food component 

factor loading" approach (including risk assessment, exposure level, and exposure distribution among vulnerable 

groups); (7) establishment of a standard health dossier for each candidate product; (8) evaluation of the nutritional 

profile using the final Context-Specific model; and (9) final decision-making using the working group Delphi 

method and establishment of a dynamic updating system. The proposed factor loading model enables scientific 

prioritization of interventions based on a combination of epidemiological data, national consumption, and socio-

economic considerations. 

Conclusion: The presented 9-phase roadmap provides a scientific, transparent, and participatory platform for 

revising the criteria for determining the unhealthiness of food products. Implementation of this roadmap allows 

policymakers to achieve a dynamic system with a spectrum of intervention priorities (formulation and reformulation, 

tiered taxation, advertising limitations, gradual phase-out) instead of a static binary list. Re-defining the legal name 

from "unhealthy food products" to "products prioritized for consumption pattern modification" and establishing a 

periodic updating system (every two years) are presented as the most important policy recommendations. 

Keywords: Policy roadmap, determining criteria, unhealthy food products, food component factor loading 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

02
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-4174-fa.html
http://www.tcpdf.org

