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 چکیده
ها ریای نقش قابل توجهی در بار این بیماترین علت مرگ و ناتوانی در ایران هستند و عوامل تغذیهواگیر مهمهای غیربیماریسابقه و هدف: 

رتقای ا در راستای  ننده هاکاین خلاصه سیاستی با  هدف ارائه راهکار ها و گزینه های سیاستی برای رفع موانع موجود و تقویت تسهیل دارند. 

 مات تغذیه ای در مراقبت های اولیه بهداشتی نظام سلامت ایران انجام شد.روند اجرایی سیاست ادغام خد

های اولیه دهنده خدمت در نظام مراقبتسیاستگذار، مدیر، متخصص تغذیه، پزشک و ارائه 4۹با مشارکت  کیفی این مطالعه مواد و روشها:

 آوری و تحلیل شدند.ساختاریافته جمعهای نیمهریق مصاحبهها از طداده انجام شد. و دانشگاه علوم پزشکی شیراز سطح ملی سلامت در

دهد که ، شواهد این مطالعه کیفی نشان می13۹3های اولیه سلامت از سال با وجود ادغام کارشناسان تغذیه در نظام مراقبت ها:یافته

محور، انه رویکرد درماست. کمبود نیروی انسانی، غلبغذیه همچنان با موانع ساختاری، سازمانی و رفتاری مواجه برداری مؤثر از خدمات تبهره

ها هستند. بر ترین چالشای پایین جامعه و انگیزه محدود نیروی انسانی از مهمآموزش ناکافی، سواد تغذیه، عملکرد شضعف نظام ارجاع و پای

ش، اصلاح آموز، ابع  مورد نیاز و توانمند سازیاز طریق تامین من نسانی تغذیهها، چهار گزینه سیاستی شامل تقویت نیروی ااساس یافته

 شود. محور پیشنهاد می، و تقویت رویکرد پیشگیریعملکرد بازطراحی نظام ارجاع و پایش

را در یران ادر قالب نظام سلامت عمومی  ای تواند دسترسی، کیفیت و اثربخشی خدمات تغذیهها میاجرای همزمان این سیاست گیری:نتیجه

 .های غیرواگیر ارتقا دهدپیشگیری از بیماریمت عمومی و ارتقای سلا

 ، ایرانهای غیرواگیر، پیشگیریگذاری سلامت، بیماری، سیاستبهداشتی های اولیه خدمات تغذیه، مراقبت: کلیدی گانواژ

 

 مقدمه و بیان مساله

ترین علت مرگ و ناتوانی در های غیرواگیر مهمبیماری

ای نقش کلیدی در ایجاد و تغذیهایران هستند و عوامل 

تأثیرات منفی عادات  (.1،2) ها دارندتشدید این بیماری

های غذایی ناسالم از عوامل مهم مؤثر بر بروز بیماری

ها محسوب های مرتبط با آنومیر و ناتوانیغیرواگیر و مرگ

 Primary) های بهداشتی اولیهر این راستا، مراقبت. دشوندمی

Health Care; PHC)  نقش بسیار مهمی در شناسایی
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زودهنگام رفتارها و عادات ناسالم و نیز ترویج و حمایت از 

توسعه و تقویت مداخلات  .(7 ,2) کندها ایفا میاصلاح آن

اصلاح سبک و  های اولیه در زمینه ارتقای تغذیه سالممراقبت

سازمان جهانی بهداشت، های مشترک زندگی، یکی از اولویت

با وجود  .(4,7ر منطقه مدیترانه شرقی می باشد )بویژه د

های اولیه سیاست ادغام خدمات تغذیه در شبکه مراقبت

برداری مؤثر از این ظرفیت بهره ،13۹3از سال  سلامت

طور کامل این ظرفیت هنوز به ( و3) همچنان محدود است

. ادامه (5) کار گرفته نشده استها بهدر پیشگیری از بیماری

عیت موجب کاهش اثربخشی مداخلات پیشگیرانه و این وض

شواهد نشان  .(5)های نظام سلامت خواهد شدافزایش هزینه

دهد که موانع ساختاری و اجرایی از جمله کمبود نیروی می

 مخصوصا خبرگان تغذیه جامعه ، انسانی متخصص تغذیه

، عملکرد محور، ضعف نظام ارجاع و پایشغلبه رویکرد درمان

های اطلاعاتی و ضعف آموزش، اثربخشی ی شاخصناکارآمد

. همچنین سواد (7، 6) انداین خدمات را محدود کرده

دهندگان ای پایین جامعه و محدودیت انگیزشی در ارائهتغذیه

خدمات، تقاضا و کیفیت خدمات تغذیه را کاهش داده 

. در نتیجه، نظام سلامت از ظرفیت پیشگیرانه (5,4)است

های برداری نکرده و بار بیماریمل بهرهطور کاتغذیه به

. این وضعیت (4-2)غیرواگیر همچنان در حال افزایش است

های ادغام خدمات تغذیه و تقویت ضرورت بازطراحی سیاست

این  .سازدرا برجسته می PHC محور دررویکرد پیشگیری

خلاصه سیاستی با  هدف ارائه راهکار ها و گزینه های 

انع موجود و تقویت تسهیل کننده ها سیاستی برای رفع مو

در راستای  ارتقای روند اجرایی سیاست ادغام خدمات تغذیه 

ای در مراقبت های اولیه بهداشتی نظام سلامت ایران انجام 

 شد.

 روش پژوهش

های یک مطالعه این خلاصه سیاستی بر اساس یافته

تدوین شده سطح ملی و مطالعه موردی شهر شیراز کیفی در 

نفر از سیاستگذاران، مدیران،  4۹در این مطالعه است. 

دهندگان خدمات در نظام متخصصان تغذیه، پزشکان و ارائه

ها از طریق های اولیه سلامت مشارکت داشتند. دادهمراقبت

افزار و با کمک نرم آوریساختاریافته جمعهای نیمهمصاحبه

MAXQDA 2020  ها با شواهد . یافته(8,۹) تحلیل شدند

المللی و تجارب سایر کشورها در حوزه ادغام داخلی و بین

خدمات تغذیه در نظام سلامت مقایسه و ترکیب شدند. در 

های سیاستی بر اساس معیارهای اثربخشی، نهایت، گزینه

پذیری اجرا و تناسب با ساختار نظام سلامت ایران امکان

 .تدوین شدند

 های کلیدییافته

مربوط به مصاحبه با ذینقشان های بر اساس تحلیل داده

 های مطالعه به شرح زیر است:ترین یافتهکلیدی، مهم

 های اولیه سلامتمراقبت نظام (PHC) ترین مهم

 .زیرساخت برای ارائه خدمات تغذیه است

  کمبود نیروی انسانی متخصص تغذیه باعث کاهش

 .پوشش و کیفیت خدمات شده است

 های عملی آموزش فعلی دانشگاهی پاسخگوی نیاز

 .نظام سلامت نیست

  نظام ارجاع و ارتباط بین سطوح خدمت ناکارآمد

 .است

 های تغذیه در نظام اطلاعات سلامت شاخص

 .ناکافی هستند

 ای پایین جامعه موجب کاهش تقاضای سواد تغذیه

 .شده است PHCسلامت از طریق  خدمات

 پیشنهادی های سیاستیگزینه

های سیاستی العه، گزینههای کلیدی مطبا توجه به یافته

های اولیه برای تقویت خدمات تغذیه ای در نظام مراقبت

 سلامت پیشنهاد می شود:

 PHC تقویت و تثبیت نیروی انسانی تغذیه در-1

ز این گزینه بر رفع کمبود ساختاری نیروی انسانی تمرک

دارد. اجرای آن شامل تعیین استاندارد جمعیتی برای 

، جذب هدفمند سته خدمات تغذیهدر ب کارشناسان تغذیه

های و ایجاد مشوق یا حاشیه نشین نیرو در مناطق محروم

ن پایدار شغلی برای افزایش ماندگاری نیروها است. همچنی

 نقش کارشناسان تغذیه در تیم سلامت برای جانمایی درست

 .افزایش اثربخشی خدمات ضروری است

و  اصلاح آموزش علوم تغذیه با رویکرد مهارتی -2

 ایرشتهبین

های این گزینه بر اصلاح نظام آموزشی با تمرکز بر مهارت

 ای تأکید دارد. بازنگری کوریکولومرشتهعملی، ارتباطی و بین

 های ، آموزش مهارتاموزش دانش آموختگان رشته تغذیه
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مشاوره تغذیه، تقویت آموزش مبتنی مدیریت تغذیه جامعه و 

های ای با سایر رشتهشتهربر جامعه و اجرای آموزش بین

 .سلامت از اقدامات کلیدی آن است

 بازطراحی نظام ارجاع و پایش خدمات تغذیه -3

ی بتناین گزینه بر ایجاد نظام استاندارد ارجاع و پایش م

ف بر داده تمرکز دارد. طراحی مسیرهای ارجاع مشخص، تعری

 اطلاعات سلامت های عملکرد تغذیه در سامانهشاخص

توسعه داشبوردهای مدیریتی برای پایش عملکرد  و )سیب(

 .از اجزای اصلی آن است

 محور در نظام سلامتتقویت رویکرد پیشگیری -4

محور به گیری نظام سلامت از درمانتغییر جهت

. ستدر ایران یک ضرورت انکار ناپذیر امحور پیشگیری

در جامعه  ایهای تغذیهتخصیص منابع پایدار برای برنامه

های تغذیه در ارزیابی عملکرد و تقویت ادغام شاخص ی،محل

 مات اصلی آن استبخشی از اقداهمکاری بین

 

 

 پیام کلیدی برای سیاستگذاران

های اولیه مراقبت در نظام ای رسد خدمات تغذیهبه نظر می

های موجود، هنوز جایگاه سلامت ایران با وجود ظرفیت

ن مسئله نیاز به واقعی خود را پیدا نکرده است. حل ای

و تربیت   تامین ماهنگ در حوزهای از اصلاحات همجموعه

از جمله ، متخصص  با رویکرد جامعه محور نیروی انسانی

و  ساختار ارجاعاصلاح  ، آموزشی کوریکولومو اصلاح  آموزش

ر پایش عملکرد  و مهمتر از همه تقویت رویکرد پیشگیری د

 نهاییدف هواند به د تا بتدار سلامت گذاری کلانسیاست

ارتقای سلامت جامعه و کاهش بار بیماری های غیرواگیر 

 دست یافت.

 نامهانیاز پا یحاضر بخش یاستیخلاصه س :یسپاسگزار

غذا  هایاستیس یمقطع دکتر یدانشجو ،رضیه شناورخانم 

است که طرح  یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک هیو تغذ

در  IR.SBMU.NNFTRI.REC.1402.023با کد اخلاق آن 

 ییغذا عیو صنا یا هیتغذ قاتیتحق تویانست یپژوهش یشورا

بدینوسیله از حمایت مالی  است. دهیرس بیتصوکشور به 

 شورای مزبور از اجرای این پروژه سپاسگزاری می شود.

 ایران PHC برای تقویت خدمات تغذیه در نظام پیشنهادت/های سیاستیگزینه دولج

 هدشوا پیشنهاد اولویت
ذی نقشان مرتبط با 

 تدوین، تصویب و اجرا
 منابع مورد نیاز

1 

تقویت و تثبیت نیروی 

انسانی تغذیه در شبکه 

های اولیه مراقبت

 سلامت

کمبود نیروی متخصص تغذیه موجب کاهش 

پوشش خدمات، افزایش بار کاری سایر 

دهندگان و محدود شدن مداخلات پیشگیرانه ارائه

 شده است PHC در سطح

ارت بهداشت، سازمان وز

های برنامه و بودجه، دانشگاه

 علوم پزشکی

ایجاد ردیف استخدامی پایدار، تخصیص 

بودجه از منابع عمومی سلامت، طراحی 

های ماندگاری در مناطق مشوق

 برخوردارکم

2 

اصلاح آموزش علوم 

تغذیه با رویکرد مهارتی 

 ایرشتهو بین

آموزش  های مهارتی و ضعفناکافی بودن آموزش

ای موجب کاهش آمادگی رشتهبین

التحصیلان برای ارائه خدمات در نظام فارغ

 سلامت شده است

برد وزارت بهداشت، 

آموزش علوم  تخصصی

 پزشکی

های بازنگری کوریکولوم، توسعه آموزش

های مشترک با سایر عملی، طراحی دوره

 های سلامترشته

3 
بازطراحی نظام ارجاع و 

 ای هپایش خدمات تغذی

های نبود نظام ارجاع منسجم و ضعف شاخص

پایش موجب اختلال در تداوم مراقبت و کاهش 

 شده است PHC کارایی خدمات تغذیه در

وزارت بهداشت، مرکز 

مدیریت آمار و فناوری 

 اطلاعات سلامت

طراحی مسیرهای استاندارد ارجاع، توسعه 

های ای، ارتقای سامانههای تغذیهشاخص

 دهیثبت و گزارش

4 

تقویت رویکرد 

محور در نظام پیشگیری

 سلامت

محور باعث شده ظرفیت غلبه رویکرد درمان

های خدمات تغذیه در پیشگیری از بیماری

 طور کامل استفاده نشودغیرواگیر به

وزارت  معاونت بهداشت

، شورای عالی بهداشت

 سلامت و امنیت غذایی

های تغذیه در نظام ارزیابی ادغام شاخص

رد، تخصیص منابع پایدار برای عملک

 بخشیپیشگیری، تقویت همکاری بین
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Abstract 

Background and Objective: Non-communicable diseases (NCDs) are the leading causes of mortality and disability 

in Iran, and dietary factors contribute substantially to their burden. This policy brief was developed to propose 

strategies and policy options for addressing existing barriers and strengthening enabling factors to enhance the 

implementation of the policy integrating nutrition services into primary health care (PHC) within Iran’s health 

system. 

Materials and Methods: This qualitative study was conducted with the participation of 49 policymakers, managers, 

nutritionists, physicians, and health care providers involved in the primary health care system at the national level 

and at Shiraz University of Medical Sciences. Data were collected through semi-structured interviews and analyzed 

using qualitative methods. 

Findings: Although nutrition experts have been integrated into the primary health care system since 2014, evidence 

from this qualitative study indicates that the effective utilization of nutrition services continues to face structural, 

organizational, and behavioral barriers. The most significant challenges include shortages of human resources, the 

predominance of a treatment-oriented approach, weaknesses in the referral and performance monitoring systems, 

inadequate training, low nutrition literacy among the population, and limited workforce motivation. Based on the 

findings, four policy options are proposed: strengthening the nutrition workforce through adequate resource 

allocation and capacity building; reforming educational and training programs; redesigning referral and performance 

monitoring systems; and reinforcing a prevention-oriented approach. 

Conclusion: The simultaneous implementation of these policy options has the potential to improve the accessibility, 

quality, and effectiveness of nutrition services within Iran’s public health system, thereby contributing to better 

population health outcomes and the prevention of non-communicable diseases. 

Keywords: Nutrition services, Primary health care, Health policy, Non-communicable diseases, Prevention 
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