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1391139113911391    ((((        

شوند لازم است در برگيرنده هاي دولت كه با هدف توسعه سلامت تدوين مي
به استناد .  و به لحاظ اقتصادي و اجتماعي براي سرپرست و آحاد خانوار قابل تامين و قابل دسترسي باشد

طراحي  .اقتصادي اجتماعي  كشور سند ملي تغذيه و امنيت غذايي كشور تدوين شده است 
، نظرات حوزه غذا و تغذيه اسناد و برنامه هاي قبلي 

  . در زمينه اهداف و راهبردهاي ارتقاي تغذيه و امنيت غذايي به وجود آيد 

 .فزوني يابد از جمله ساختار و نظام كاري در سطح شهرستان ، استان و ستاد 
در سال هاي آتي شاخص هاي مهم تغذيه و امنيت غذايي بهبود يابد از 

سياسي ، اقتصادي ، اجتماعي ، فن آوري ، بـين المللـي و   
در برنامه هاي ارتقاي تغذيه و امنيت غذايي تاكيد مي شود به عبارت 

تقسـيم بنـدي    شهكشور ايران جزء مناطق پرخطر قرار گرفته است در اين نق
هفـت اسـتان در وضـعيت    ) مطالعـه سـمپات   

دستاوردهاي نظام امنيت غذا و تغذيه در كشور علاوه بر ايجاد و توسعه زير ساخت هاي مديريتي مرتبط در وزارت خانه ها و سازمان 
درصدي سوء تغذيه  50كاهش از : هاي اصلي مسئول در زنجيره غذا و همچنين وجود قوانين و مقررات مصوب و برنامه هاي ملي عبارت است 

در % 69نامه هاي مشاركتي حمايتي تغذيه كودكان ، تجربه موفق در حذف اختلالات ناشي از كمبود يد وكاهش شيوع گواتر از 
به واسطه اجراي برنامه يددار كردن نمك ، بهبود شاخص توليد غذا و توزيع جغرافيايي آن ، بهبود مراقبت هاي 

هاي  ، بهبود دسترسي به آب آشاميدني سالم و تغذيه با شيرمادر كه دربهبود شاخص تولد نوزاد كم وزن و كاهش بيماري

هاي پايين درآمدي در طول دهه  كاهش كالري دريافتي در جامعه روستايي به ويژه در دهك
ناترازي دريافت كالري در خانوارهاي كشور كه 
زيادي ميزان مصرف نوشابه و نمك در كل كشور و همچنين زيادي 
سبزي و ميوه تازه همگي در روند افزايشي 

 . اضافه وزن و چاقي افراد جامعه و بيماري هاي غيرواگير متعاقب آن به ويژه سكته هاي قلبي و مغزي ، فشارخون ، ديابت و سرطان ها موثرند
مصرف شـير ومـواد لبنـي ، سـبزي      الگوي مصرف مواد غذايي نشان داده است كه

 .هاي توصيه شده در سبد غذايي مطلوب بوده است 
انجام شده است و مبناي مقايسه اي وجود ندارد اما وضعيت 

 .توصيف شده در اين مطالعه نشان مي دهد كه ميزان سواد تغذيه اي مردم با جايگاه مطلوب فاصله زيادي دارد 
تحليل برنامه هاي موجود سازمان غذا و دارو ، سازمان ملي استاندارد و مركز سلامت محيط و كار معاونت بهداشت نشان مي دهد كه 

و پوشاني هاي وظيفه اي درتولي گري نظارت و كنترل يكپارچه بر ايمني غذايي  از توليد تا عرضه وجود دارد كه در نهايت موجب اتلاف منابع 

توانسته  1399هاي اصلي مسئول در امنيت تغذيه و غذاي كشور تا پايان سال 
خوري،  نشانگرهاي كماند با نهادينه سازي همكاري هاي بين بخشي و مشاركت مردم ، ضمن بهبود دسترسي فيزيكي و اقتصادي عادلانه به غذا ، 

بهبود دهند و ضمن قرار دادن همه استان هاي كشور در وضعيت مطلوب 

تعيين شده است و در مجموع دستگاه هاي متولي 
، وزارت صنعت معدن تجارت و سازمان )  

،  كشور شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي
دستگاه (و سالانه بين بخشي كلي انعقاد تفاهم نامه 

و همچنين انقعاد تفاهم نامه عملياتي سالانه با دانشگاه 

  1391اسفند ، )  1391

 

 به نام خدا 

1391139113911391- - - - 1399139913991399( ( ( ( سند ملي تغذيه و امنيت غذايي سند ملي تغذيه و امنيت غذايي سند ملي تغذيه و امنيت غذايي سند ملي تغذيه و امنيت غذايي 
 دبيرخانه شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي كشور دبيرخانه شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي كشور دبيرخانه شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي كشور دبيرخانه شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي كشور 

هاي دولت كه با هدف توسعه سلامت تدوين ميها و برنامهسياست. تغذيه مناسب براي سلامتي بهينه ضروري است
و به لحاظ اقتصادي و اجتماعي براي سرپرست و آحاد خانوار قابل تامين و قابل دسترسي باشد

اقتصادي اجتماعي  كشور سند ملي تغذيه و امنيت غذايي كشور تدوين شده است  اسناد بالا دستي به ويژه اهداف برنامه پنجم توسعه
اسناد و برنامه هاي قبلي تحليلي مرور ، تجربيات جهاني ،   تعاريف امنيت تغذيه اي و امنيت غذايي

  : شده است تا با به كارگيري آن در مدت نه ماه  انجام 
در زمينه اهداف و راهبردهاي ارتقاي تغذيه و امنيت غذايي به وجود آيد ) درون و برون بخشي ( ذينفعان 

 .شود مرتبطبستر مناسب براي عملياتي سازي اسناد بالادستي 
از جمله ساختار و نظام كاري در سطح شهرستان ، استان و ستاد افزايش منابع مالي و الزامات 

در سال هاي آتي شاخص هاي مهم تغذيه و امنيت غذايي بهبود يابد از  مداخلات پيشنهادي اين سندانتظار مي رود با استقرار 
  . خيلي امن قرار گيرند  ور از نظر امنيت غذا در طيف امن تا

  : پيام هاي اصلي اين سند به شرح زير است 
سياسي ، اقتصادي ، اجتماعي ، فن آوري ، بـين المللـي و    تاثير هر شش عامل بيروني شامل كه تحت است» موضوع راهبردي 

در برنامه هاي ارتقاي تغذيه و امنيت غذايي تاكيد مي شود به عبارت  هاي بين بخشي به همين دليل امروزه بر نقش همكاري
  .جوابگوي معضلات به هم تنيده تغذيه و غذا نيست  ، ديگر روش هاي رايج برنامه ريزي بخشي

كشور ايران جزء مناطق پرخطر قرار گرفته است در اين نق 2008در نقشه جهاني امنيت غذايي منتشر شده در سال 
مطالعـه سـمپات   (در مطالعه درون كشـور   .كشورها در طيف بسيار پرخطر ، پرخطر ، با خطر متوسط و كم خطر بوده است 

دستاوردهاي نظام امنيت غذا و تغذيه در كشور علاوه بر ايجاد و توسعه زير ساخت هاي مديريتي مرتبط در وزارت خانه ها و سازمان 
هاي اصلي مسئول در زنجيره غذا و همچنين وجود قوانين و مقررات مصوب و برنامه هاي ملي عبارت است 

نامه هاي مشاركتي حمايتي تغذيه كودكان ، تجربه موفق در حذف اختلالات ناشي از كمبود يد وكاهش شيوع گواتر از 
به واسطه اجراي برنامه يددار كردن نمك ، بهبود شاخص توليد غذا و توزيع جغرافيايي آن ، بهبود مراقبت هاي 

، بهبود دسترسي به آب آشاميدني سالم و تغذيه با شيرمادر كه دربهبود شاخص تولد نوزاد كم وزن و كاهش بيماري

كاهش كالري دريافتي در جامعه روستايي به ويژه در دهكافزايش متوسط هزينه خوراكي خانوار ، 
ناترازي دريافت كالري در خانوارهاي كشور كه و هاي بالاي درآمدي به ويژه در جامعه شهري افزايش شديد كالري دريافتي در دهك

زيادي ميزان مصرف نوشابه و نمك در كل كشور و همچنين زيادي .  داشته استعوارض بيش خواري و كمبود دريافت مواد مغذي را در پي 
سبزي و ميوه تازه همگي در روند افزايشي كنسرو ، غذاي حاضري و فست فود در شهرهاي بزرگ ، كمي ميزان مصرف ماهي و 

اضافه وزن و چاقي افراد جامعه و بيماري هاي غيرواگير متعاقب آن به ويژه سكته هاي قلبي و مغزي ، فشارخون ، ديابت و سرطان ها موثرند
الگوي مصرف مواد غذايي نشان داده است كه1391تعيين سبد غذايي مطلوب در سال 

هاي توصيه شده در سبد غذايي مطلوب بوده است  وميوه كمتر ومصرف فند ،چربي وروغن زيادتر از ميزان
انجام شده است و مبناي مقايسه اي وجود ندارد اما وضعيت  1390سال با اينكه اولين مطالعه ملي در زمينه سواد تغذيه اي مردم كشور در 

توصيف شده در اين مطالعه نشان مي دهد كه ميزان سواد تغذيه اي مردم با جايگاه مطلوب فاصله زيادي دارد 
تحليل برنامه هاي موجود سازمان غذا و دارو ، سازمان ملي استاندارد و مركز سلامت محيط و كار معاونت بهداشت نشان مي دهد كه 

پوشاني هاي وظيفه اي درتولي گري نظارت و كنترل يكپارچه بر ايمني غذايي  از توليد تا عرضه وجود دارد كه در نهايت موجب اتلاف منابع 

هاي اصلي مسئول در امنيت تغذيه و غذاي كشور تا پايان سال  سازمان «چشم انداز سند تدوين شده اين است كه 
اند با نهادينه سازي همكاري هاي بين بخشي و مشاركت مردم ، ضمن بهبود دسترسي فيزيكي و اقتصادي عادلانه به غذا ، 

بهبود دهند و ضمن قرار دادن همه استان هاي كشور در وضعيت مطلوب ) در حد پيش بيني در اين برنامه
  .امنيت تغذيه و غذا ، رتبه كشور را در منطقه ارتقاء دهند 

تعيين شده است و در مجموع دستگاه هاي متولي  1399و  1394براي دستيابي به چشم انداز مذكور اهداف راهبردي در دو مقطع 
)  و سازمان زير مجموعه(اصلي شامل وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي ، وزارت جهاد كشاورزي 

  . برنامه هماهنگ را طراحي و اجرا نمايند 
شوراي عالي سلامت و امنيت غذاييوزير بهداشت درمان و آموزش پزشكي  ، منظور ضمانت استقرار سند ، تصويب و ابلاغ 

انعقاد تفاهم نامه  ، ذيل شوراي عالي براي پايش عمليات سند  تشكيل كارگروه تخصصي تغذيه و امنيت غذايي
و همچنين انقعاد تفاهم نامه عملياتي سالانه با دانشگاه  تشويق بخش هاي برتر )، نمايندگان مردم و نماينده بخش خصوصي

  .هاي علوم پزشكي پيش بيني شده است 

1391- 1399( سند ملي تغذيه و امنيت غذايي كشور 

سند ملي تغذيه و امنيت غذايي سند ملي تغذيه و امنيت غذايي سند ملي تغذيه و امنيت غذايي سند ملي تغذيه و امنيت غذايي 
دبيرخانه شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي كشور دبيرخانه شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي كشور دبيرخانه شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي كشور دبيرخانه شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي كشور 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 چكيده

تغذيه مناسب براي سلامتي بهينه ضروري است
و به لحاظ اقتصادي و اجتماعي براي سرپرست و آحاد خانوار قابل تامين و قابل دسترسي باشد بوده مناسب و تدارك غذاي سالم

اسناد بالا دستي به ويژه اهداف برنامه پنجم توسعه
تعاريف امنيت تغذيه اي و امنيت غذاييطابق  اين سند م

در مدت نه ماه  انجام  خبرگان و ذينفعان بين بخشي
ذينفعان  زبان مشترك و تعهد جمعي .1
بستر مناسب براي عملياتي سازي اسناد بالادستي  .2
افزايش منابع مالي و الزامات  برايحمايت طلبي  سرعت .3

انتظار مي رود با استقرار  نيز در نهايت
ور از نظر امنيت غذا در طيف امن تاجمله اينكه كليه استان هاي كش

پيام هاي اصلي اين سند به شرح زير است  
موضوع راهبردي « غذا يك  ))))پيام اول پيام اول پيام اول پيام اول 

به همين دليل امروزه بر نقش همكاري. اكوسيستم مي باشد
ديگر روش هاي رايج برنامه ريزي بخشي

در نقشه جهاني امنيت غذايي منتشر شده در سال ) ) ) ) پيام دومپيام دومپيام دومپيام دوم 
كشورها در طيف بسيار پرخطر ، پرخطر ، با خطر متوسط و كم خطر بوده است 

  .ناامن تا بسيار ناامن قرار دارند 
دستاوردهاي نظام امنيت غذا و تغذيه در كشور علاوه بر ايجاد و توسعه زير ساخت هاي مديريتي مرتبط در وزارت خانه ها و سازمان  ))))پيام سوم پيام سوم پيام سوم پيام سوم 

هاي اصلي مسئول در زنجيره غذا و همچنين وجود قوانين و مقررات مصوب و برنامه هاي ملي عبارت است 
نامه هاي مشاركتي حمايتي تغذيه كودكان ، تجربه موفق در حذف اختلالات ناشي از كمبود يد وكاهش شيوع گواتر از كودكان با اجراي بر

به واسطه اجراي برنامه يددار كردن نمك ، بهبود شاخص توليد غذا و توزيع جغرافيايي آن ، بهبود مراقبت هاي  86در سال % 8/4به  65سال 
، بهبود دسترسي به آب آشاميدني سالم و تغذيه با شيرمادر كه دربهبود شاخص تولد نوزاد كم وزن و كاهش بيماريزنان باردار و كودكان 
  . كودكانموثر بوده است 

افزايش متوسط هزينه خوراكي خانوار ،  ))))    چهارمچهارمچهارمچهارمپيام پيام پيام پيام 
افزايش شديد كالري دريافتي در دهك، گذشته 

عوارض بيش خواري و كمبود دريافت مواد مغذي را در پي 
كنسرو ، غذاي حاضري و فست فود در شهرهاي بزرگ ، كمي ميزان مصرف ماهي و  مصرف هله هوله ،

اضافه وزن و چاقي افراد جامعه و بيماري هاي غيرواگير متعاقب آن به ويژه سكته هاي قلبي و مغزي ، فشارخون ، ديابت و سرطان ها موثرند
تعيين سبد غذايي مطلوب در سال  در مطالعه ))))    پيام پنجمپيام پنجمپيام پنجمپيام پنجم

وميوه كمتر ومصرف فند ،چربي وروغن زيادتر از ميزان
با اينكه اولين مطالعه ملي در زمينه سواد تغذيه اي مردم كشور در 

توصيف شده در اين مطالعه نشان مي دهد كه ميزان سواد تغذيه اي مردم با جايگاه مطلوب فاصله زيادي دارد 
تحليل برنامه هاي موجود سازمان غذا و دارو ، سازمان ملي استاندارد و مركز سلامت محيط و كار معاونت بهداشت نشان مي دهد كه  ))))ششمششمششمششمپيام پيام پيام پيام 

پوشاني هاي وظيفه اي درتولي گري نظارت و كنترل يكپارچه بر ايمني غذايي  از توليد تا عرضه وجود دارد كه در نهايت موجب اتلاف منابع  هم
  يت نظارت استكاهش كيف

چشم انداز سند تدوين شده اين است كه     ))))    هفتمهفتمهفتمهفتمپيام پيام پيام پيام 
اند با نهادينه سازي همكاري هاي بين بخشي و مشاركت مردم ، ضمن بهبود دسترسي فيزيكي و اقتصادي عادلانه به غذا ، 

در حد پيش بيني در اين برنامه(پرخوري، بدخوري و پيامدهاي آن را 
امنيت تغذيه و غذا ، رتبه كشور را در منطقه ارتقاء دهند 

براي دستيابي به چشم انداز مذكور اهداف راهبردي در دو مقطع  ))))    هشتمهشتمهشتمهشتمپيام پيام پيام پيام 
اصلي شامل وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي ، وزارت جهاد كشاورزي 

برنامه هماهنگ را طراحي و اجرا نمايند  20ملي استاندارد مي بايست 
منظور ضمانت استقرار سند ، تصويب و ابلاغ به )  نهمنهمنهمنهمپيام پيام پيام پيام 

تشكيل كارگروه تخصصي تغذيه و امنيت غذايي
، نمايندگان مردم و نماينده بخش خصوصي هاي اصلي ، رسانه

هاي علوم پزشكي پيش بيني شده است 
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در برگيرنـده تـدارك    لازم استشوند كه با هدف توسعه سلامت تدوين مي
تـوان  تغذيه را مـي هاي مرتبط با بيماري. به لحاظ اقتصادي و اجتماعي براي سرپرست و آحاد خانوار قابل تامين و قابل دسترسي باشد

هـاي قلبـي عروقـي ، سـرطان     

موثر بر سلامت محسـوب  
به طور سنتي تغذيه 

غـذا  غـذا  غـذا  غـذا  .
سياسي ، اقتصادي ، اجتماعي ، 

هاي بين بخشي در برنامه هاي ارتقـاي تغذيـه و امنيـت غـذايي تاكيـد      
  .جوابگوي معضلات به هم تنيده تغذيه و غذا نيست 

شده و حتي اسنادي نيز در سطح  انجامپزشكي در وزارت بهداشت ، درمان و آموزش 
،  ضعف ) پاسخگويي(است اما ضعف در عملياتي شدن راهبردهاي پيشنهادي در اين اسناد  ، نبود نظام مدون پايش و ارزشيابي 

مانده و يا موجب شده است كه اغلب اين اسناد در حد ايده باقي 
ت خبرگان و مرور اسناد و برنامه هاي قبلي ، نظرا

  :  
  . در زمينه اهداف و راهبردهاي ارتقاي تغذيه و امنيت غذايي به وجود آيد 

نهادينه سازي برنامه هاي و  )از جمله برنامه پنجم توسعه كشور و نقشه تحول نظام سلامت

در سطح شهرستان ، استان و  افزايش منابع و الزامات بهبود وضعيت تغذيه و امنيت غذا از جمله ساختار و نظام كاري

يه استان در نهايت انتظار مي رود با استقرار محصول اين پروژه در سال هاي آتي شاخص هاي مهم تغذيه و امنيت غذايي بهبود يابد از جمله اينكه كل

  : شده استبه صورت يك پروژه طي نه ماه تعريف شده  و در سه مرحله انجام 

منابع و پيوست ها شامل صورت جلسات كميته 

گزارش  شناخت شامل بررسي متون و اسناد ، تحليل شاخص ها ، تحليل نظام مديريت  تغذيه و امنيت غذايي و برنامه 

  )به انضمام دريافت نظرات كميته راهبري 
  )به انضمام دريافت نظرات كميته راهبري (گزارش الزامات و برنامه استقرار در حوزه ستادي و شيوه نامه عمل استان 

  سند مصوب و ابلاغ شده ، تشكيل كميته پايش عمليات بين بخشي ، اطلاع رساني رسانه اي 

جلسه حمايت طلبي با ذينفعان هفت استان گزارش 
به انضمام دريافت نظرات (استان  31تفاهم نامه با هفت استان ، برنامه عملياتي حوزه ستادي و  

  و تفاهم نامه هاي همكاري دستگاه هاي برون بخشي و دانشگاه هاي علوم پزشكي

  1391اسفند ، )  1391

 

  چرا سند تغذيه و امنيت غذايي بايد تدوين شود ؟ 
كه با هدف توسعه سلامت تدوين مي هاي دولتها و برنامهسياست. تغذيه مناسب براي سلامتي بهينه ضروري است

به لحاظ اقتصادي و اجتماعي براي سرپرست و آحاد خانوار قابل تامين و قابل دسترسي باشد

 ريز مغذي هاشوند نظير كمبود هايي كه در اثر تغذيه ناكافي ايجاد مي

هـاي قلبـي عروقـي ، سـرطان     شوند نظير بيماريهايي كه در نتيجه تغذيه بيش از حد ايجاد مي
 هاي گوارشي بيماري بعضي و هاي صفراوي، پوسيدگي دندان

موثر بر سلامت محسـوب   از عوامل اجتماعياز عوامل اجتماعياز عوامل اجتماعياز عوامل اجتماعيكه دو واژه متفاوت و مكمل است
به طور سنتي تغذيه .دارد و رواني نيز   اعي م ت اج  ات ع ب ، ت  م س ج ر  ر ب اثي ر ت ب  لاوه
.هـا و مـواد معـدني ارتبـاط دارد    پـروتئين، ويتـامين   ،انـرژي   شـامل مغذي 

سياسي ، اقتصادي ، اجتماعي ،  شاملتاثير هر شش عامل بيروني  است كه تحت
هاي بين بخشي در برنامه هاي ارتقـاي تغذيـه و امنيـت غـذايي تاكيـد       بر نقش همكاري امروزهبه همين دليل . مي باشد

جوابگوي معضلات به هم تنيده تغذيه و غذا نيست  ،مي شود به عبارت ديگر روش هاي رايج برنامه ريزي بخشي
در وزارت بهداشت ، درمان و آموزش  هاي متعددي براي اين حوزه ريزي

است اما ضعف در عملياتي شدن راهبردهاي پيشنهادي در اين اسناد  ، نبود نظام مدون پايش و ارزشيابي 
موجب شده است كه اغلب اين اسناد در حد ايده باقي )  استان ها و شهرستان ها (بين بخشي و همچنين كمبود ظرفيت هاي محيطي 

مرور اسناد و برنامه هاي قبلي ، نظرابا و  تعاريف امنيت تغذيه اي و امنيت غذاييمطابق با اين پروژه . پيشرفت مورد انتظار را نداشته باشند
 با به كارگيري آنتا آورد مي تغذيه و امنيت غذايي فراهم  ارتقاي ملي براي

در زمينه اهداف و راهبردهاي ارتقاي تغذيه و امنيت غذايي به وجود آيد ) درون و برون بخشي ( ذينفعان 
از جمله برنامه پنجم توسعه كشور و نقشه تحول نظام سلامت( مرتبطبستر مناسب براي عملياتي سازي اسناد بالادستي 

افزايش منابع و الزامات بهبود وضعيت تغذيه و امنيت غذا از جمله ساختار و نظام كاري

در نهايت انتظار مي رود با استقرار محصول اين پروژه در سال هاي آتي شاخص هاي مهم تغذيه و امنيت غذايي بهبود يابد از جمله اينكه كل
  . ور از نظر امنيت غذا در طيف امن تا خيلي امن قرار گيرند 

  ؟ چيستتصويب و استقرار سند تغذيه و امنيت غذايي كشور 
به صورت يك پروژه طي نه ماه تعريف شده  و در سه مرحله انجام  سند تغذيه و امنيت غذايي كشور

منابع و پيوست ها شامل صورت جلسات كميته مستند شده است ؛  زيردر چهار بخش به شرح ) 1391-1399(تغذيه و امنيت غذايي كشور 
  .آمده است  اصلي راهبري ، جلسات بين بخشي ، و مكاتبات در گزارش

  )خلاصه (مروري بر منابع تغذيه و امنيت غذايي و مفاهيم آن 
  تغذيه و امنيت غذايي در كشور يت موجود

  جهت گيري هاي آينده براي بهبود وضع تغذيه و امنيت غذايي 
  تغذيه و امنيت غذايي  ملي نظام استقرار و نهادينه سازي سند

  خروجي ها

گزارش  شناخت شامل بررسي متون و اسناد ، تحليل شاخص ها ، تحليل نظام مديريت  تغذيه و امنيت غذايي و برنامه 
  ) و نظرات كميته راهبري (هاي موجود 

به انضمام دريافت نظرات كميته راهبري (اهداف راهبردي و مداخلات سه گانه گزارش جهت گيري شامل دورنما ، 
گزارش الزامات و برنامه استقرار در حوزه ستادي و شيوه نامه عمل استان 

سند مصوب و ابلاغ شده ، تشكيل كميته پايش عمليات بين بخشي ، اطلاع رساني رسانه اي 

گزارش كارشناسان توجيه و توانمند شده در زمينه مهارت هاي استقرار ، 
تفاهم نامه با هفت استان ، برنامه عملياتي حوزه ستادي و   ناامن در زمينه غذا  و

و تفاهم نامه هاي همكاري دستگاه هاي برون بخشي و دانشگاه هاي علوم پزشكي) كميسيون تخصصي

1391- 1399( سند ملي تغذيه و امنيت غذايي كشور 

  مقدمه 

چرا سند تغذيه و امنيت غذايي بايد تدوين شود ؟ ) 1
تغذيه مناسب براي سلامتي بهينه ضروري است

به لحاظ اقتصادي و اجتماعي براي سرپرست و آحاد خانوار قابل تامين و قابل دسترسي باشدغذاي سالم، مناسب و 
 : به دو دسته تقسيم كرد

هايي كه در اثر تغذيه ناكافي ايجاد ميبيماري -1
هايي كه در نتيجه تغذيه بيش از حد ايجاد ميبيماري -2

هاي صفراوي، پوسيدگي دندان ها ، چاقي ، ديابت، سنگ
كه دو واژه متفاوت و مكمل است و امنيت تغذيه ايو امنيت تغذيه ايو امنيت تغذيه ايو امنيت تغذيه اي    امنيت غذاييامنيت غذاييامنيت غذاييامنيت غذايي

لاوه ع اي و تغذيه ذايي غ  اامني ن. دنمي شو
مغذي با مسايلي نظير وجود كمبود مواد 

است كه تحت مصداق عيني موضوع راهبرديمصداق عيني موضوع راهبرديمصداق عيني موضوع راهبرديمصداق عيني موضوع راهبردي
مي باشد فن آوري ، بين المللي و اكوسيستم

مي شود به عبارت ديگر روش هاي رايج برنامه ريزي بخشي
ريزيهاي گذشته برنامه  با اينكه در سال

است اما ضعف در عملياتي شدن راهبردهاي پيشنهادي در اين اسناد  ، نبود نظام مدون پايش و ارزشيابي  گشتهملي تدوين 
بين بخشي و همچنين كمبود ظرفيت هاي محيطي  يهماهنگ

پيشرفت مورد انتظار را نداشته باشند
ملي براي ، برنامه ايبين بخشي ذينفعان 

ذينفعان  زبان مشترك و تعهد جمعي .1
بستر مناسب براي عملياتي سازي اسناد بالادستي  .2

 .ايجاد شودقبلي
افزايش منابع و الزامات بهبود وضعيت تغذيه و امنيت غذا از جمله ساختار و نظام كاري برايحمايت طلبي تسريع در  .3

 .ستاد انجام گيرد
در نهايت انتظار مي رود با استقرار محصول اين پروژه در سال هاي آتي شاخص هاي مهم تغذيه و امنيت غذايي بهبود يابد از جمله اينكه كل

ور از نظر امنيت غذا در طيف امن تا خيلي امن قرار گيرند هاي كش

تصويب و استقرار سند تغذيه و امنيت غذايي كشور مراحل تدوين ، )2
سند تغذيه و امنيت غذايي كشورتدوين ، تصويب و استقرار اوليه 

  

  
تغذيه و امنيت غذايي كشور  سند ملي

راهبري ، جلسات بين بخشي ، و مكاتبات در گزارش
مروري بر منابع تغذيه و امنيت غذايي و مفاهيم آن : بخش اول  
يت موجودشناخت وضع: بخش دوم  
جهت گيري هاي آينده براي بهبود وضع تغذيه و امنيت غذايي : بخش سوم  
نظام استقرار و نهادينه سازي سند: بخش چهارم  

  
  

  

  

  

  مراحل

1    

  تدوين سند ملي 

  

گزارش  شناخت شامل بررسي متون و اسناد ، تحليل شاخص ها ، تحليل نظام مديريت  تغذيه و امنيت غذايي و برنامه 
هاي موجود 

گزارش جهت گيري شامل دورنما ، 
گزارش الزامات و برنامه استقرار در حوزه ستادي و شيوه نامه عمل استان 

حمايت طلبي براي   2

  تصويب  

سند مصوب و ابلاغ شده ، تشكيل كميته پايش عمليات بين بخشي ، اطلاع رساني رسانه اي 

  توانمندسازي محيطي  3

و تدوين عمليات ستادي  

  و استاني 

كارشناسان توجيه و توانمند شده در زمينه مهارت هاي استقرار ، 
ناامن در زمينه غذا  و

كميسيون تخصصي
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  مروري بر منابع علمي و تجربيات منتشر شده  تغذيه و امنيت غذايي و مفاهيم آن 

ي كه بانك براي بانك جهاني بزرگترين تامين كننده مالي جهان براي برنامه هاي تغذيه است ، از ديدگاه بانك مهم ترين مانع براي استفاده موثر از منابع
هاني هاي تغذيه در اختيار دارد نبود متولي سازماني و بي پاسخ ماندن اين پرسش بوده است كه اجراي مداخله ها بايد با چه كسي باشد ، بانك ج

  )1(آن را منتشر كرده است معتقد است شكست بسياري از برنامه هاي تغذيه در مرحله اجرا اتفاق مي افتد
كه در  واشنگتن آمريكا برگزار شده است ، در بيانيه خود 

 )2.(در پيشگيري از سرطانتاكيد دارد و ده دستور تغذيه اي براي عموم مردم اعلام كرده است 
با مرور سياست هاي تغذيه اي كشورها گزارشي را منتشر مي كند ، چند يافته مهم اين مرور عبارت است از 

درصد كشورها در كل مناطق سازمان جهاني بهداشت، گزارش كرده اند كه سياست ها و برنامه هايي دارند كه موضوعات كليدي سوئ 
 . اقي و بيماري هاي مزمن مرتبط، تغذيه و ويتامين و ريزمغذي هاي كودكان و نوجوانان را مي پوشاند

 .منطقه مديترانه شرقي سازمان جهاني بهداشت بيشتر سياست هايي دارند كه بيش خواري را مدنظر دارد
 

ياستهايي براي كنترل بيماري هاي غيرواگير مرتبط با تغذيه و چاقي دارند ليكن همه كشورها در سياست هايشان چاقي 

 طريق رسانه راهنماها، برچسب زني و ترويج خوارك سالم از

 .تغذيه با ريزمغذي ها و ويتامين، مكملهاي فولات و آهن در زنان در سياست هاي ملي همه كشورها وجود دارد
ويتامين آ، مكمل هاي (برنامه هاي مكمل ياري زنان

 . د داردبرنامه هاي مكمل ياري كودكان با پوشش بالا براي ويتامين آ در كشورهاي آفريقايي و آسياي جنوب شرقي وجو

مارگارين، روغن /غني سازي در سياست هاي ملي و منطقه اي و برنامه هاي متمركز بر گروه هاي غذايي مثل آرد گندم، غذاهاي مكمل، نمك، كره

 .منطقه مديترانه شرقي بيشترين اجراي اين برنامه را دارد

روندادهايي از بخش هاي آموزش، كشاورزي، غذا و رفاه اجتماعي 

كشورهاي محدودي در آسياي جنوب شرقي گزارش كرده اند كه سازوكارهاي هماهنگي در زير مجموعه نخست وزير و دفتر رئيس جمهوري 

به . در اغلب مناطق سازمان جهاني بهداشتي اسناد سياست تغذيه اي به طور نظام مند زنان و گروه هاي آسيب پذير را هدف قرار نداده اند

 .اغلب كشورها پيمايش هاي گردآوري داده هاي تغذيه اي و همچنين مكانيسم هاي پايش و ارزشيابي را مستقر كرده اند

پوشش شاخص هاي گزارش شده، به خوبي با اطلاعاتي كه براي پايش پيشرفت چالش هاي تغذيه اي و دريافت و پيامد مداخلات لازم است 

 .امل خطر بيماري هاي غيرواگير مورد توجه هستند
 .اغلب اسناد سياستي تغذيه اي سازوكار پايش و ارزشيابي دارند و اكثر كشورها نهاد مسئول براي اين فعاليت دارند

محققان  در يكي از مقالات علمي منتشر شده به اهميت كيفيت درك عمومي از پيام هاي تغذيه و غذا تاكيد شده است و راهنمايي براي ژورناليست ها و

ي دستگاه ها و چگونگي تداوم در بهبود تغذيه و امنيت غذا به نقش مشاركت و همكاري بين بخش
ت قرار همكاري افراد مختلف و متنوع بر سر اهداف مشترك تاكيد دارد ، ساز و كار هماهنگي عملياتي در درون واحد سلامت خانواده در وزارت بهداش

  . )5(دارد و برنامه تدوين شده در تداوم و تقويت برنامه هاي قبلي نقش هماهنگي و پايش را بر عهده گرفته است
به دو  هدف  به رغم دستيابي جهاندرباره قيمت هاي غذا، تغذيه و اهداف توسعه هزاره توسط بانك جهاني نشان مي دهد 

هدف (ن و همچنين مرگ مادرا) هدف چهارم (سال و زير يكسال 
در اين گزارش آمده است كه با افزايش قيمت بين 

د به عبارت ديگر ميليون نفر زير خط فقر افتادند يا ماندن
در اين . فقر نوعا با افزايش قيمت غذا بالا مي رود وقيمت بالاتر غذا سبب مي شود كه مردم سهم بيشتري از درآمد خانوار را براي آن هزينه كنند

ي قرار گرفته است به عنوان مورد بررس) وارد كننده و يا توليد كننده مواد غذايي مورد نياز 
موزش اتفاق نمونه يكي از اين اثرات رهاكردن مدارس توسط كودكان براي كمك به ايجاد درآمد در خانواده و به علت هزينه هاي بالا و غيرقابل كنترل آ

  1391اسفند ، )  1391

 

مروري بر منابع علمي و تجربيات منتشر شده  تغذيه و امنيت غذايي و مفاهيم آن 

بانك جهاني بزرگترين تامين كننده مالي جهان براي برنامه هاي تغذيه است ، از ديدگاه بانك مهم ترين مانع براي استفاده موثر از منابع
هاي تغذيه در اختيار دارد نبود متولي سازماني و بي پاسخ ماندن اين پرسش بوده است كه اجراي مداخله ها بايد با چه كسي باشد ، بانك ج

آن را منتشر كرده است معتقد است شكست بسياري از برنامه هاي تغذيه در مرحله اجرا اتفاق مي افتد
كه در  واشنگتن آمريكا برگزار شده است ، در بيانيه خود  2007منظري جهاني در سال : فرانس غذا، تغذيه، تحرك جسماني و پيشگيري از سرطان 

در پيشگيري از سرطانتاكيد دارد و ده دستور تغذيه اي براي عموم مردم اعلام كرده است 
با مرور سياست هاي تغذيه اي كشورها گزارشي را منتشر مي كند ، چند يافته مهم اين مرور عبارت است از  2010

درصد كشورها در كل مناطق سازمان جهاني بهداشت، گزارش كرده اند كه سياست ها و برنامه هايي دارند كه موضوعات كليدي سوئ 
اقي و بيماري هاي مزمن مرتبط، تغذيه و ويتامين و ريزمغذي هاي كودكان و نوجوانان را مي پوشاند

 .تغذيه شيرخواران و نوجوانان مهمترين عنوان در گزارش كشورهاست
منطقه مديترانه شرقي سازمان جهاني بهداشت بيشتر سياست هايي دارند كه بيش خواري را مدنظر دارد

. توجه به كاهش كمبود تغذيه اي مادر در منطقه مديترانه شرقي كمتر مورد گزارش بوده است
 . وجود سياست ها  و برنامه هايي براي رويارويي با تغذيه در بحران كمتر مورد توجه است

WPRO, AFRO سياستي براي تغذيه كودكان در بحران ها دارند . 

ياستهايي براي كنترل بيماري هاي غيرواگير مرتبط با تغذيه و چاقي دارند ليكن همه كشورها در سياست هايشان چاقي 
 .كودكان و بالغين را مورد توجه قرار نداده اند

راهنماها، برچسب زني و ترويج خوارك سالم از: اكثر ابزارهاي اجراي سياست ها بر رويكردهاي اطلاعاتي متمركز هستند
 .مشاور تغذيه در مراقبت اوليه مورد نظر نيمي از كشورهاي عضو بوده است

 .در كشورهاي اروپايي نيمي از مداخلات كاهنده نمك استفاده مي كنند
تغذيه با ريزمغذي ها و ويتامين، مكملهاي فولات و آهن در زنان در سياست هاي ملي همه كشورها وجود دارد

برنامه هاي مكمل ياري زنان. شورهاي عضو، توصيه به مكمل ياري در زنان با كم خوني دارند
 .تقريبا از  هيچ كشوري گزارش نشده است

برنامه هاي مكمل ياري كودكان با پوشش بالا براي ويتامين آ در كشورهاي آفريقايي و آسياي جنوب شرقي وجو
 .توزيع آهن و اسيد فوليك در مدارس اغلب كشورها گزارش شده است

غني سازي در سياست هاي ملي و منطقه اي و برنامه هاي متمركز بر گروه هاي غذايي مثل آرد گندم، غذاهاي مكمل، نمك، كره

منطقه مديترانه شرقي بيشترين اجراي اين برنامه را دارد. در نيمي از كشورها گزارش شده است كه نمك يددار اجباري است
 .مداخلات سلامت به عنوان بخشي از سياست تغذيه اي وجود دارد

 .قانونمندسازي تغديه اي دارند/اغلب كشورها سازوكارهاي هماهنگي براي اعمال حاكميت
روندادهايي از بخش هاي آموزش، كشاورزي، غذا و رفاه اجتماعي در اغلب كشورها، سازوكارهاي هماهنگي  در وزارت بهداشت وجود دارد و د

كشورهاي محدودي در آسياي جنوب شرقي گزارش كرده اند كه سازوكارهاي هماهنگي در زير مجموعه نخست وزير و دفتر رئيس جمهوري 
 .ستقدرت اينها، معمولا محدود به تخصيص مسئوليت ها و ندرتا كنترل بودجه ها

در اغلب مناطق سازمان جهاني بهداشتي اسناد سياست تغذيه اي به طور نظام مند زنان و گروه هاي آسيب پذير را هدف قرار نداده اند

اغلب كشورها پيمايش هاي گردآوري داده هاي تغذيه اي و همچنين مكانيسم هاي پايش و ارزشيابي را مستقر كرده اند
 .ا داده هاي وزن و قد را گزارش كرده اند ولي نه براي همه گروه هاي سني

پوشش شاخص هاي گزارش شده، به خوبي با اطلاعاتي كه براي پايش پيشرفت چالش هاي تغذيه اي و دريافت و پيامد مداخلات لازم است 

امل خطر بيماري هاي غيرواگير مورد توجه هستندسنجه هاي اندكي براي ويتامين هاي و ريزمغذي هاي خاص يا عو
اغلب اسناد سياستي تغذيه اي سازوكار پايش و ارزشيابي دارند و اكثر كشورها نهاد مسئول براي اين فعاليت دارند

در يكي از مقالات علمي منتشر شده به اهميت كيفيت درك عمومي از پيام هاي تغذيه و غذا تاكيد شده است و راهنمايي براي ژورناليست ها و

در بهبود تغذيه و امنيت غذا به نقش مشاركت و همكاري بين بخش 2002تجربه منتشر شده از كشور مالزي در سال 
همكاري افراد مختلف و متنوع بر سر اهداف مشترك تاكيد دارد ، ساز و كار هماهنگي عملياتي در درون واحد سلامت خانواده در وزارت بهداش

دارد و برنامه تدوين شده در تداوم و تقويت برنامه هاي قبلي نقش هماهنگي و پايش را بر عهده گرفته است
درباره قيمت هاي غذا، تغذيه و اهداف توسعه هزاره توسط بانك جهاني نشان مي دهد 

سال و زير يكسال  5كودكان زير و مير مرگ  كاهش در مورد هنوزآب بهداشتي 
در اين گزارش آمده است كه با افزايش قيمت بين . هنوز با اهداف فاصله دارد و اتفاقا اين دو هدف با تغذيه و امنيت غذايي در ارتباط است 

ميليون نفر زير خط فقر افتادند يا ماندن 6/48،  2010-2011ميليون نفر و در افزايش سال  105
فقر نوعا با افزايش قيمت غذا بالا مي رود وقيمت بالاتر غذا سبب مي شود كه مردم سهم بيشتري از درآمد خانوار را براي آن هزينه كنند

وارد كننده و يا توليد كننده مواد غذايي مورد نياز (گزارش اثرات افزايش قيمت غذا براي انواع كشورها 
نمونه يكي از اين اثرات رهاكردن مدارس توسط كودكان براي كمك به ايجاد درآمد در خانواده و به علت هزينه هاي بالا و غيرقابل كنترل آ
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  ها يافتهخلاصه 
بانك جهاني بزرگترين تامين كننده مالي جهان براي برنامه هاي تغذيه است ، از ديدگاه بانك مهم ترين مانع براي استفاده موثر از منابع) 1

هاي تغذيه در اختيار دارد نبود متولي سازماني و بي پاسخ ماندن اين پرسش بوده است كه اجراي مداخله ها بايد با چه كسي باشد ، بانك جبرنامه 
آن را منتشر كرده است معتقد است شكست بسياري از برنامه هاي تغذيه در مرحله اجرا اتفاق مي افتد 2000طي مطالعه اي كه در سال 

فرانس غذا، تغذيه، تحرك جسماني و پيشگيري از سرطان كن)2
در پيشگيري از سرطانتاكيد دارد و ده دستور تغذيه اي براي عموم مردم اعلام كرده است  تغذيه و امنيت غذاييبه اهميت 

2010بهداشت در سال  سازمان جهاني)3
)3:(  

درصد كشورها در كل مناطق سازمان جهاني بهداشت، گزارش كرده اند كه سياست ها و برنامه هايي دارند كه موضوعات كليدي سوئ  75 •
اقي و بيماري هاي مزمن مرتبط، تغذيه و ويتامين و ريزمغذي هاي كودكان و نوجوانان را مي پوشاندتغذيه مثل كم خوري، چ

تغذيه شيرخواران و نوجوانان مهمترين عنوان در گزارش كشورهاست •
منطقه مديترانه شرقي سازمان جهاني بهداشت بيشتر سياست هايي دارند كه بيش خواري را مدنظر دارد •
توجه به كاهش كمبود تغذيه اي مادر در منطقه مديترانه شرقي كمتر مورد گزارش بوده است •
وجود سياست ها  و برنامه هايي براي رويارويي با تغذيه در بحران كمتر مورد توجه است •
WPRO, AFROكشورهاي اندكي خارج از  •

ياستهايي براي كنترل بيماري هاي غيرواگير مرتبط با تغذيه و چاقي دارند ليكن همه كشورها در سياست هايشان چاقي اغلب كشورها س •
كودكان و بالغين را مورد توجه قرار نداده اند

اكثر ابزارهاي اجراي سياست ها بر رويكردهاي اطلاعاتي متمركز هستند •
مشاور تغذيه در مراقبت اوليه مورد نظر نيمي از كشورهاي عضو بوده است •
در كشورهاي اروپايي نيمي از مداخلات كاهنده نمك استفاده مي كنند •
تغذيه با ريزمغذي ها و ويتامين، مكملهاي فولات و آهن در زنان در سياست هاي ملي همه كشورها وجود دارد •
شورهاي عضو، توصيه به مكمل ياري در زنان با كم خوني دارندكمتر از يك سوم ك •

تقريبا از  هيچ كشوري گزارش نشده است...) ريزمغذي ها  و 
برنامه هاي مكمل ياري كودكان با پوشش بالا براي ويتامين آ در كشورهاي آفريقايي و آسياي جنوب شرقي وجو •
توزيع آهن و اسيد فوليك در مدارس اغلب كشورها گزارش شده است •
غني سازي در سياست هاي ملي و منطقه اي و برنامه هاي متمركز بر گروه هاي غذايي مثل آرد گندم، غذاهاي مكمل، نمك، كره •

 .و شكر
در نيمي از كشورها گزارش شده است كه نمك يددار اجباري است •
مداخلات سلامت به عنوان بخشي از سياست تغذيه اي وجود دارد •
اغلب كشورها سازوكارهاي هماهنگي براي اعمال حاكميت •
در اغلب كشورها، سازوكارهاي هماهنگي  در وزارت بهداشت وجود دارد و د •

 .دارند
كشورهاي محدودي در آسياي جنوب شرقي گزارش كرده اند كه سازوكارهاي هماهنگي در زير مجموعه نخست وزير و دفتر رئيس جمهوري  •

قدرت اينها، معمولا محدود به تخصيص مسئوليت ها و ندرتا كنترل بودجه ها. قرار دارد
در اغلب مناطق سازمان جهاني بهداشتي اسناد سياست تغذيه اي به طور نظام مند زنان و گروه هاي آسيب پذير را هدف قرار نداده اند •

 EMROخصوص در 

اغلب كشورها پيمايش هاي گردآوري داده هاي تغذيه اي و همچنين مكانيسم هاي پايش و ارزشيابي را مستقر كرده اند •
ا داده هاي وزن و قد را گزارش كرده اند ولي نه براي همه گروه هاي سنياغلب كشوره •
پوشش شاخص هاي گزارش شده، به خوبي با اطلاعاتي كه براي پايش پيشرفت چالش هاي تغذيه اي و دريافت و پيامد مداخلات لازم است  •

 . همخواني ندارد

سنجه هاي اندكي براي ويتامين هاي و ريزمغذي هاي خاص يا عو •
اغلب اسناد سياستي تغذيه اي سازوكار پايش و ارزشيابي دارند و اكثر كشورها نهاد مسئول براي اين فعاليت دارند •

در يكي از مقالات علمي منتشر شده به اهميت كيفيت درك عمومي از پيام هاي تغذيه و غذا تاكيد شده است و راهنمايي براي ژورناليست ها و)4
  .)4(تهيه كرده است 

تجربه منتشر شده از كشور مالزي در سال ) 5
همكاري افراد مختلف و متنوع بر سر اهداف مشترك تاكيد دارد ، ساز و كار هماهنگي عملياتي در درون واحد سلامت خانواده در وزارت بهداش

دارد و برنامه تدوين شده در تداوم و تقويت برنامه هاي قبلي نقش هماهنگي و پايش را بر عهده گرفته است
درباره قيمت هاي غذا، تغذيه و اهداف توسعه هزاره توسط بانك جهاني نشان مي دهد  2012گزارش جهاني پايش ) 6

آب بهداشتي  تامين فقر شديد ورفع 
هنوز با اهداف فاصله دارد و اتفاقا اين دو هدف با تغذيه و امنيت غذايي در ارتباط است ) پنجم 

105 2007-2008المللي غذا در سال 
فقر نوعا با افزايش قيمت غذا بالا مي رود وقيمت بالاتر غذا سبب مي شود كه مردم سهم بيشتري از درآمد خانوار را براي آن هزينه كنند

گزارش اثرات افزايش قيمت غذا براي انواع كشورها 
نمونه يكي از اين اثرات رهاكردن مدارس توسط كودكان براي كمك به ايجاد درآمد در خانواده و به علت هزينه هاي بالا و غيرقابل كنترل آ
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شش راهبرد اصلي برنامه غذا و تغذيه 

  2012تا  2007اروپا در 

سلامت در بدو (حمايت از شروعي سالم .1

  )تولد

  تضمين عرضه ايمن، سالم و پايدار غذا .2

  تدارك اطلاعات جامع و آموزش مشتريان .3

براي  يكپارچه يا منسجمانجام اقدامات  .4

  درست كردن مولفه هاي مرتبط

تقويت تغذيه و ايمني غذا  در بخش  .5

  سلامت

  پايش، ارزشيابي و تحقيق .6

 

، فاصله تا مدرسه، دسترسي به تغذيه در هزينه آموزش

؛ ) 7(اروپا ،شش راهبرد اصلي را به شرح جعبه روبرو تعيين كرده است 

م بسيار وابسته به درآمد است ليكن انتخاب الگوي مصرف غذا و كيفيت رژي
توسعه سواد تغذيه اي در جمعيت به عنوان اولويتي كه نه فقط براي كنترل 

گردهم آوردن دستور عملتدوين برنامه عملياتي تغذيه به اين شرح تدوين شده است كه 
و راد وزارتخانه ها، سمن ها، دانشگاه ها، بخش خصوصي و رسانه ها؛ تدوين برنامه كار و پيش بيني بودجه؛ فراهم ساختن امكان مشاركت گسترده اف

ت سازمان هايي كه در باره موضوع نقش كليدي دارند؛ تضمين مشاركت موثر كشوري در سطوح استاني و شهرستاني براي پي گيري عمليات؛ و در صور
ن به ياضرورت همكاري با سازمان هاي كمك براي تامين مساعدت هاي فني و مالي از جمله اصول برنامه ريزي عملياتي تغذيه در كشورها است در اين م

هاي توسعه؛ بهبود امنيت غذايي خانوار؛ بهبود كيفيت و ايمني غذا؛كنترل كمبود ريز مغذي ها؛ارزيابي، 
اجتماعي و  -شير مادر؛مراقبت از گروه هاي محروم اقتصادي

رابطه سياست ها با نتايج تحليل هاي سلامت عمومي  كم رنگ است و 
مقررات ابي پيامدهاي مرتبط با سلامت اتفاق نيافتاده است ، راهنماهاي تغذيه اي وجود نداشته و فعاليت صنايع غذايي و تبليغاتي در جهت تضعيف 

و پيام هاي تغذيه اي است البته با فعاليت موسسه استاندارد غذا، موفقيت هاي خوبي كسب شده كه به 
در ميان استانداردها و سياست هاي 
غذايي، مواد و بندهايي كه هدف آنها حذف فقر غذايي و بهبود سلامت تغذيه اي در خانواده هاي كم درآمد 
شامل نابرابري غذايي، سياست هاي تغذيه اي شيرخواران، 
بحث غذا و سياست هاي سلامت با تمركز زياد بر روي كنترل چاقي 
كه حاوي استانداردها و اصول و 
، كار كردن با 
صنايع غذايي و نحوه نظارت و ارزيابي آنها مشخص شود ، بطور منظم هزينه هاي غذايي مورد پايش قرار 
بين نهادهاي غيردولتي فعال در حوزه غذا، اتحاديه يا ائتلاف تشكيل شود تا به عنوان يك نهاد 
سالانه توسط يك نهاد عمومي 
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هزينه آموزش. آثار افزايش قيمت غذا بر روي مدرسه رفتن بيش از حد انتظار بي سر و صداست
  )6.(مدرسه بر اينكه كودك در مدرسه بماند تاثير دارد

اروپا ،شش راهبرد اصلي را به شرح جعبه روبرو تعيين كرده است  2007-2012گزارش سازمان جهاني بهداشت درباره سياست غذا و تغذيه 
  :اي استقرار برنامه را نيز به شرح زير تعيين نموده است 

 :استقرار يا تقويت سازوكار بين بخشي دولت براي سياست تغذيه و غذا 
 نقش توليتي وزارت بهداشت مورد تاكيد است 

 مسئوليت پذيري و پاسخگويي در كل دولت و مجلس بايد باشد

و سازمان ملي ايمني و  بدنه هاي تخصصي مستقل همانند شوراي غذا و تغذيه

 بازنگري طرح هاي اقدام و سياست هاي بخشي موجود غذا و تغذيه

 اولويت بندي استقرار اقدامات اختصاصي

قانون (عملياتي كردن طرح اقدام با تركيب سياست هاي ماكرو، چارچوبهاي تنظيمي
 ...ي و و سنجه هاي مال) گذاري، تنظيمات، دستورات، عهد نامه ها

 ايجاد گفتگو و شراكت با ساير ذي نفعان

 پايش استقرار و پاسخگويي

گذار تغذيه اي در ايران در زمينه تغيير سريع دموگرافيك، شهرنشيني و توسعه اجتماعي در 
الگوي مصرف غذا و كيفيت رژي. عدم حضور رشد اقتصادي پايدار و قابل توجه در حال اتفاق افتادن است

توسعه سواد تغذيه اي در جمعيت به عنوان اولويتي كه نه فقط براي كنترل . هاي رژيمي بويژه در گروه هاي پردرآمد تحت تاثير نيروهاي اقتصادي هستند
 )8(.سوئ تغذيه بلكه براي پيشگيري از همه گيري بيماري هاي مزمن مرتبط با چاقي ضروري است

دستور عملتدوين برنامه عملياتي تغذيه به اين شرح تدوين شده است كه  )1992رم، (در پي برگزاري كنفرانس جهاني تغذيه 
وزارتخانه ها، سمن ها، دانشگاه ها، بخش خصوصي و رسانه ها؛ تدوين برنامه كار و پيش بيني بودجه؛ فراهم ساختن امكان مشاركت گسترده اف

سازمان هايي كه در باره موضوع نقش كليدي دارند؛ تضمين مشاركت موثر كشوري در سطوح استاني و شهرستاني براي پي گيري عمليات؛ و در صور
ضرورت همكاري با سازمان هاي كمك براي تامين مساعدت هاي فني و مالي از جمله اصول برنامه ريزي عملياتي تغذيه در كشورها است در اين م

 :چند موضوع زير اولويت داده شده است
هاي توسعه؛ بهبود امنيت غذايي خانوار؛ بهبود كيفيت و ايمني غذا؛كنترل كمبود ريز مغذي ها؛ارزيابي، ها و برنامه

شير مادر؛مراقبت از گروه هاي محروم اقتصاديتحليل و پايش وضعيت تغذيه؛پيش گيري ازبيماري هاي عفوني و درمان آنها؛ترويج تغذيه با 
  ))))9999((((.آسيب پذيرها؛ وارتقاي رژيم هاي مناسب غذايي و شيوه هاي سالم زيستي

رابطه سياست ها با نتايج تحليل هاي سلامت عمومي  كم رنگ است و نشان مي دهد كه  2009گزارش مروري بر سياست تغذيه در انگلستان در سال 
ابي پيامدهاي مرتبط با سلامت اتفاق نيافتاده است ، راهنماهاي تغذيه اي وجود نداشته و فعاليت صنايع غذايي و تبليغاتي در جهت تضعيف 

و پيام هاي تغذيه اي است البته با فعاليت موسسه استاندارد غذا، موفقيت هاي خوبي كسب شده كه به 
در ميان استانداردها و سياست هاي . ا مي توان اشاره نمودكاهش نمك و چربي اشباع شده در غذاه

غذايي، مواد و بندهايي كه هدف آنها حذف فقر غذايي و بهبود سلامت تغذيه اي در خانواده هاي كم درآمد 
شامل نابرابري غذايي، سياست هاي تغذيه اي شيرخواران، ( حوزه  4

بحث غذا و سياست هاي سلامت با تمركز زياد بر روي كنترل چاقي ) 
كه حاوي استانداردها و اصول و در اين گزارش پيشنهاد شده است كه راهنماهاي تغذيه اي 

، كار كردن با  روش هاي كاربست آنها مي باشند با نگرش تقويت عدالت اجتماعي و توزيعي تدوين شود 
صنايع غذايي و نحوه نظارت و ارزيابي آنها مشخص شود ، بطور منظم هزينه هاي غذايي مورد پايش قرار 
بين نهادهاي غيردولتي فعال در حوزه غذا، اتحاديه يا ائتلاف تشكيل شود تا به عنوان يك نهاد 

سالانه توسط يك نهاد عمومي  مستقل در تغذيه سلامت عمومي نقش بازي كند و گزارشات سياستي
 )10. (غيردولتي با حمايت مالي دولت، تهيه و ارائه شود

كميت، (امروز تعريف امنيت غذايي عبارت است از اينكه غذاي كافي 
، فراهم و در )فرهنگي-كيفيت، ايمن، مقبول بودن از نظر اجتماعي

افراد، در تمام دسترس باشد و پس از استفاده موجب رضايت خاطر تمام 
اوقات شود تا بتوانند زندگي سالم و شادي داشته باشند بنابراين در 
تعريف امروزي امنيت غذا سه عبارت فراهمي، دسترسي و بهره مندي مورد 

  )11: (لازم است تعريف سه واژه به شرح زير تفكيك شود 
Food Security(((( : عبارت است از امنيت غذايي 

كه دسترسي فيزيكي، اجتماعي و اقتصادي همه افراد، در تمام 
غذاهايي كه رجحان غذايي  . و مغذي ايمن

يم غذاييشان را براي يك زندگي سالم و 

Food Safety     ((((  : حفظ و نگهداري غذا از هر
 مضر به سلامتي مصرف كنندگان است 

1391- 1399( سند ملي تغذيه و امنيت غذايي كشور 

آثار افزايش قيمت غذا بر روي مدرسه رفتن بيش از حد انتظار بي سر و صداست. افتاده است
مدرسه بر اينكه كودك در مدرسه بماند تاثير دارد

گزارش سازمان جهاني بهداشت درباره سياست غذا و تغذيه )7
اي استقرار برنامه را نيز به شرح زير تعيين نموده است گام ه

استقرار يا تقويت سازوكار بين بخشي دولت براي سياست تغذيه و غذا  
نقش توليتي وزارت بهداشت مورد تاكيد است  �
مسئوليت پذيري و پاسخگويي در كل دولت و مجلس بايد باشد �
بدنه هاي تخصصي مستقل همانند شوراي غذا و تغذيه �

 استانداردهاي غذا

بازنگري طرح هاي اقدام و سياست هاي بخشي موجود غذا و تغذيه 
اولويت بندي استقرار اقدامات اختصاصي 
عملياتي كردن طرح اقدام با تركيب سياست هاي ماكرو، چارچوبهاي تنظيمي 

گذاري، تنظيمات، دستورات، عهد نامه ها
ايجاد گفتگو و شراكت با ساير ذي نفعان 
 تخصيص منابع 

پايش استقرار و پاسخگويي 
گذار تغذيه اي در ايران در زمينه تغيير سريع دموگرافيك، شهرنشيني و توسعه اجتماعي در )8

عدم حضور رشد اقتصادي پايدار و قابل توجه در حال اتفاق افتادن است
هاي رژيمي بويژه در گروه هاي پردرآمد تحت تاثير نيروهاي اقتصادي هستند

سوئ تغذيه بلكه براي پيشگيري از همه گيري بيماري هاي مزمن مرتبط با چاقي ضروري است
در پي برگزاري كنفرانس جهاني تغذيه )9

وزارتخانه ها، سمن ها، دانشگاه ها، بخش خصوصي و رسانه ها؛ تدوين برنامه كار و پيش بيني بودجه؛ فراهم ساختن امكان مشاركت گسترده اف
سازمان هايي كه در باره موضوع نقش كليدي دارند؛ تضمين مشاركت موثر كشوري در سطوح استاني و شهرستاني براي پي گيري عمليات؛ و در صور

ضرورت همكاري با سازمان هاي كمك براي تامين مساعدت هاي فني و مالي از جمله اصول برنامه ريزي عملياتي تغذيه در كشورها است در اين م
چند موضوع زير اولويت داده شده است

ها و برنامههاي تغذيه در سياستادغام هدف
تحليل و پايش وضعيت تغذيه؛پيش گيري ازبيماري هاي عفوني و درمان آنها؛ترويج تغذيه با 

آسيب پذيرها؛ وارتقاي رژيم هاي مناسب غذايي و شيوه هاي سالم زيستي
گزارش مروري بر سياست تغذيه در انگلستان در سال ))))10101010

ابي پيامدهاي مرتبط با سلامت اتفاق نيافتاده است ، راهنماهاي تغذيه اي وجود نداشته و فعاليت صنايع غذايي و تبليغاتي در جهت تضعيف ارزشي
و پيام هاي تغذيه اي است البته با فعاليت موسسه استاندارد غذا، موفقيت هاي خوبي كسب شده كه به 

كاهش نمك و چربي اشباع شده در غذاه
غذايي، مواد و بندهايي كه هدف آنها حذف فقر غذايي و بهبود سلامت تغذيه اي در خانواده هاي كم درآمد 

4در هر . باشد، تقريبا ديده نمي شود
) اقي دوران كودكي غذاي مدارس و چ

در اين گزارش پيشنهاد شده است كه راهنماهاي تغذيه اي .مطرح است
روش هاي كاربست آنها مي باشند با نگرش تقويت عدالت اجتماعي و توزيعي تدوين شود 

صنايع غذايي و نحوه نظارت و ارزيابي آنها مشخص شود ، بطور منظم هزينه هاي غذايي مورد پايش قرار 
بين نهادهاي غيردولتي فعال در حوزه غذا، اتحاديه يا ائتلاف تشكيل شود تا به عنوان يك نهاد . گيرد

مستقل در تغذيه سلامت عمومي نقش بازي كند و گزارشات سياستي
غيردولتي با حمايت مالي دولت، تهيه و ارائه شود

امروز تعريف امنيت غذايي عبارت است از اينكه غذاي كافي ) 11
كيفيت، ايمن، مقبول بودن از نظر اجتماعي

دسترس باشد و پس از استفاده موجب رضايت خاطر تمام 
اوقات شود تا بتوانند زندگي سالم و شادي داشته باشند بنابراين در 
تعريف امروزي امنيت غذا سه عبارت فراهمي، دسترسي و بهره مندي مورد 

لازم است تعريف سه واژه به شرح زير تفكيك شود .توجه است
Food Security((((امنيت غذايي امنيت غذايي امنيت غذايي امنيت غذايي  .1

كه دسترسي فيزيكي، اجتماعي و اقتصادي همه افراد، در تمام 
ايمناوقات، به غذاي كافي، 
يم غذاييشان را براي يك زندگي سالم و ژو نيازهاي مربوط به ر
 .فعال برآورده ميسازد

 Food Safety((((ايمني غذايي ايمني غذايي ايمني غذايي ايمني غذايي  .2

مضر به سلامتي مصرف كنندگان است آلودگي كه 
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كه دسترسي فيزيكي، اجتماعي و اقتصادي همه افراد، در تمام اوقات، به غذاي كافي، 
 فعال ،براي يك زندگي سالم  يم غذاييشان راژغذاهايي كه رجحان غذايي و نيازهاي مربوط به ر

ساخت، ناپايداري قيمت -شوك هاي شديد آب و هوايي بويژه موارد انسان
بخش خصوصي، سازمان هاي بشردوستانه، (بازيگران جديد 

بيش از حد از زمين، رشد بالاي جمعيت، تحولات 
درصد زمين هاي كشاورزي دنيا تحت 24گزارش ذكر شده كه  

ميليارد نفر و  1.5حدود . ميليون تن از توليد غلات در سال كاسته شده است
كشورهاي اين منطقه ) بهار عربي(ه خاورميانه بدليل بيداري اسلامي 

 .مي گذاردهر گونه آسيب يا فقر غذايي و تغذيه اي در دوران كودكي تا پايان عمر آثار نامطلوب خود را به جا 

در مقاله خود كاربرد نظريه سيستمي و بين بخشي را براي بهبود امنيت غذا و تغذيه تشريح كرده اند ، در اين 

خود با عنوان از كشاورزي تا تغذيه ، اثرات تكنولوژي در بخش كشاورزي و خارج از آن را بر امنيت غذا و تغذيه 

  ليل تاثير بر تسريع و تسهيل نمودن فرآيندها و كنترل دقيق و سريع موانع اهميت دارد 
بانك جهاني پيش بيني مي ميليارد ضمن معرفي سناريوهايي براي آينده امنيت غذا و تغذيه به نقل از 

 2030افزايش خواهد يافت ، تا سال  2050ميليارد نفر در سال 
افزايش مي يابد ، بنابراين خطر  كمبود مواد غذايي در آينده جدي است و ميتواند وضعيت دشواري را 

در حاليكه افزايش دما در .ميليوني در تعداد افراد مبتلا به سوء تغذيه در كل دنيا مي شود 
اغلب كشورهاي در حال توسعه در آن واقع كه (

امنيت انرژي به شيوه هاي گوناگون بر قيمت مواد غذايي اثر مي گذارد از قيمت كود و مصرف انرژي در مزرعه و هزينه هاي حمل و نقل 
به تنهايي مهمترين علت افزايش قيمت مواد غذايي در سالهاي اخير 
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Nutrition Security ( ( ( (:::: كه دسترسي فيزيكي، اجتماعي و اقتصادي همه افراد، در تمام اوقات، به غذاي كافي،  عبارت است از
غذاهايي كه رجحان غذايي و نيازهاي مربوط به ر .با جذب و بهره مندي موثر سلولي 

شوك هاي شديد آب و هوايي بويژه موارد انسان 2011مركز بين المللي تحقيقات سياست غذاي آمريكا در گزارش سال 
بازيگران جديد ، حضور (Biofuels)مواد غذايي، بروز قحطي بخاطر جنگ و ناآرامي، سوخت هاي زيستي 
بيش از حد از زمين، رشد بالاي جمعيت، تحولات ) و فرسايش(، بهره برداري ...)سازمانهاي سبز، كشورهاي در حال توسعه مثل هند و چين و برزيل و 

گزارش ذكر شده كه   در همين. سياسي را به عنوانچالش هاي عمده جهاني در امر امنيت غذا برشمرده است 
ميليون تن از توليد غلات در سال كاسته شده است 20تاثير فرسايش قرار گرفته و يك درصد از بهره دهي خارج شده، يعني 

ه خاورميانه بدليل بيداري اسلامي تحولات سياسي منطق.درصد افراد فقير روي اين زمين ها زندگي مي كنند
(  

كتاب خود بطور جامع تعريف، علل و عوامل، 
آثار مثبت و منفي، سطح بندي، مكانيسم اندازه گيري و ارزيابي و شاخص 
ا و تغذيه را مورد بررسي قرار مي دهد از جمله 

  )13: (اينكه به پاره اي از هشدارها مي پردازد 
ميليون  40گرسنگي و عواقب آن سالانه سبب مرگ بيش از 

ميليون نفر آنها را اطفال تشكيل  13

درصد مردم دنيا از كمبود ريزمغذي ها رنج مي 
ميليارد نفر كمبود  2(كه به گرسنگي پنهان معروف است 

ميليون نفر كمبود  230ميليارد نفر كمبود يد و 

درصد مردم گرسنه دنيا از ناامني غذا و تغذيه رنج مي 
) و مديريتي(كه علت عمده آن به جهت نواقص ساختاري 

جهت حوادث جوي يا مداخلات  در كشورهايشان مي باشد نه به

ناامني مزمن غذا و تغذيه باعث مي شود تا فقرا نتوانند از رشد 
فيزيكي و هوشي مناسب و به تبع آن توان توليد اقتصادي 

هر گونه آسيب يا فقر غذايي و تغذيه اي در دوران كودكي تا پايان عمر آثار نامطلوب خود را به جا 
Hammond 2012 ( در مقاله خود كاربرد نظريه سيستمي و بين بخشي را براي بهبود امنيت غذا و تغذيه تشريح كرده اند ، در اين

چهار دسته عوامل اثرگذار در ناامني غذا و تغذيه 

سياست هاي بازار، مالكيت زمين و 
ابزار، سياست هاي توليد، هنجارهاي اجتماعي و 

از مرحله توليد مواد خام، 
نگهداري، تبديل، بسته بندي، زنجيره تامين 

 )حمل و نقل، توزيع و مصرف

اختلال فيزيولوژيك و بيماري ها، 

تغييرات جوي، رشد 
جمعيت، توسعه اقتصادي، شهرنشيني، مهاجرت، 

خود با عنوان از كشاورزي تا تغذيه ، اثرات تكنولوژي در بخش كشاورزي و خارج از آن را بر امنيت غذا و تغذيه  2007

ليل تاثير بر تسريع و تسهيل نمودن فرآيندها و كنترل دقيق و سريع موانع اهميت دارد 
ميليارد ضمن معرفي سناريوهايي براي آينده امنيت غذا و تغذيه به نقل از  9در گزارش غذا براي 

ميليارد نفر در سال  2/9همزمان با افزايش جمعيت به  كند تقاضا براي مواد غذايي در دهه هاي آينده
افزايش مي يابد ، بنابراين خطر  كمبود مواد غذايي در آينده جدي است و ميتواند وضعيت دشواري را % 85و براي گوشت 

  )16: (اد فقير در سراسر دنيا ايجاد كندبراي كشورهاي وابسته به واردات و افر
ميليوني در تعداد افراد مبتلا به سوء تغذيه در كل دنيا مي شود  170تا  40تغييرات آب و هوا منجر به افزايش 

(مناطق با عرض جغرافيايي بيشتر ميتواند با افزايش محصول همراه باشد  ، در مناطق پايين تر
 .عواقب منفي را به دنبال دارد 

امنيت انرژي به شيوه هاي گوناگون بر قيمت مواد غذايي اثر مي گذارد از قيمت كود و مصرف انرژي در مزرعه و هزينه هاي حمل و نقل 
به تنهايي مهمترين علت افزايش قيمت مواد غذايي در سالهاي اخير گرفته تا استفاده از محصولات كشاورزي براي توليد  بيو سوخت كه 

1391- 1399( سند ملي تغذيه و امنيت غذايي كشور 

Nutrition Security((((امنيت تغذيه امنيت تغذيه امنيت تغذيه امنيت تغذيه  .3

با جذب و بهره مندي موثر سلولي مغذي ايمن،
 .سازدبرآورده مي و شاد 

مركز بين المللي تحقيقات سياست غذاي آمريكا در گزارش سال ) 12
مواد غذايي، بروز قحطي بخاطر جنگ و ناآرامي، سوخت هاي زيستي 
سازمانهاي سبز، كشورهاي در حال توسعه مثل هند و چين و برزيل و 

سياسي را به عنوانچالش هاي عمده جهاني در امر امنيت غذا برشمرده است 
تاثير فرسايش قرار گرفته و يك درصد از بهره دهي خارج شده، يعني 

درصد افراد فقير روي اين زمين ها زندگي مي كنند 42حدود 
)12. (مي سازد را از منظر غذايي ناامن

كتاب خود بطور جامع تعريف، علل و عوامل، در ) Klenner -2011(ر كلن )13
آثار مثبت و منفي، سطح بندي، مكانيسم اندازه گيري و ارزيابي و شاخص 

ا و تغذيه را مورد بررسي قرار مي دهد از جمله هاي ارزيابي امنيت غذ
اينكه به پاره اي از هشدارها مي پردازد 

گرسنگي و عواقب آن سالانه سبب مرگ بيش از  
13كه . نفر در دنيا مي شود

  .مي دهند
درصد مردم دنيا از كمبود ريزمغذي ها رنج مي 40بيش از  

كه به گرسنگي پنهان معروف است . برند
ميليارد نفر كمبود يد و  1.6آهن ، 

  ) ويتامين آ 
درصد مردم گرسنه دنيا از ناامني غذا و تغذيه رنج مي 90 

كه علت عمده آن به جهت نواقص ساختاري . برند
در كشورهايشان مي باشد نه به

  .انسان ساخت
ناامني مزمن غذا و تغذيه باعث مي شود تا فقرا نتوانند از رشد  

فيزيكي و هوشي مناسب و به تبع آن توان توليد اقتصادي 
 .برخوردار گردند

هر گونه آسيب يا فقر غذايي و تغذيه اي در دوران كودكي تا پايان عمر آثار نامطلوب خود را به جا  
Hammond 2012(هاموند و همكاران )14

چهار دسته عوامل اثرگذار در ناامني غذا و تغذيه مقاله 
 ):14(معرفي شده اند 

سياست هاي بازار، مالكيت زمين و : عوامل كلان 
ابزار، سياست هاي توليد، هنجارهاي اجتماعي و 

 فرهنگي 

از مرحله توليد مواد خام، : عوامل زراعي 
نگهداري، تبديل، بسته بندي، زنجيره تامين 

حمل و نقل، توزيع و مصرف(
اختلال فيزيولوژيك و بيماري ها، : عوامل سلامتي 

 آب و خوراك سالم

تغييرات جوي، رشد : يست محيطيعوامل ز 
جمعيت، توسعه اقتصادي، شهرنشيني، مهاجرت، 

 تغييرات اكوسيستم

  
2007بانك جهاني در گزارش سال ) 15

  )15: (ترسيم مي كند 
ليل تاثير بر تسريع و تسهيل نمودن فرآيندها و كنترل دقيق و سريع موانع اهميت دارد عامل فن آوري بد

در گزارش غذا براي ) Evans 2009(اوانس ) 16
كند تقاضا براي مواد غذايي در دهه هاي آينده

و براي گوشت %  50تقاضاي جهاني براي غذا 
براي كشورهاي وابسته به واردات و افر

تغييرات آب و هوا منجر به افزايش  
مناطق با عرض جغرافيايي بيشتر ميتواند با افزايش محصول همراه باشد  ، در مناطق پايين تر

عواقب منفي را به دنبال دارد ) هستند 
امنيت انرژي به شيوه هاي گوناگون بر قيمت مواد غذايي اثر مي گذارد از قيمت كود و مصرف انرژي در مزرعه و هزينه هاي حمل و نقل   

گرفته تا استفاده از محصولات كشاورزي براي توليد  بيو سوخت كه 
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از % 70در آن زمان كشاورزي كه حدود . تغييرات آب و هوا بلكه به دليل استفاده  بي رويه از آب رودخانه ها ، درياچه ها و منابع زير زميني 

براي پاسخ به نياز فزاينده جهاني به مواد غذايي ، افزايش محصول به 
الوار ، تجزيه كربن با اين حال ساير تقاضاها براي زمين جهت بيوسوخت ، توليد 

همچنين نسبت قابل .، احياء جنگلها و گسترش شهرنشيني ، نيز قابل توجه است زيرا ممكن است  بخشي از زمينهاي زير كشت را تصرف كنند
  .توجهي از زمينهاي استفاده شده براي كشت محصولات كشاورزي كيفيت خود را از دست داده اند

پيشنهاد شده ) موارد شش تا ده (و پنج  مداخله در مقياس بين المللي 

 صرف منابع ملي كافي و متناسب با توصيه هاي بين المللي براي كشورها

هم .انقلاب سبز در قرن بيستم  به افزايش قابل ملاحظه اي در توليد محصول دست يافت
نياز داريم كه نه تنها منجر به افزايش محصول شود بلكه  مدلهاي كشاورزي مبتني بر درون داد را 

زمين ، (سرمايه : منبع مهم ضروري است  5براي رونق كشاورزي در كشورهاي در حال توسعه دسترسي به 
ها را براي مثال كفايت  زير ساختها ، شبكه هاي ارتباطي كه دسترسي به آخرين قيمت

جلوگيري از فروش زود هنگام (، اعتبار )براي كشاورز امكان پذير مي سازد، و ظرفيت پاسخگويي به استانداردهاي عرضه در سوپر ماركتها
در  مواردي كه نياز فوري به سرمايه گذاري (، دانش 

 .و ابزارهاي مديريت خطر )دمات جانبي كشاورزي وجود دارد تا به انتقال  يافته هاي تحقيق و توسعه در محيط كار كمك كند
در حاليكه بحث . يك ونيم ميليارد نفر در خانواده هايي زندگي مي كنند كه به كشاورزيهاي كوچك وابسته اند

هاي كوچك در نتيجه ارتباط رمانتيك آن با كشاورزي روستايي به كج راهه مي رود ، شواهد نشان مي دهد با 

فاده از يارانه ها يا نظارت بر قيمتها در بسياري از كشورهاي فقير قيمت بالاي مواد غذايي با است
در حالت اول كشاورزان بودجه دولت را به ورشكستگي ميكشانند و در حالت دوم 

 .سامانه هاي حمايت اجتماعي گزينه بهتري است 
آژانس بين المللي انرژي ايجاد شد تا فعاليتهاي 

اكنون .جمعي را در بحرانها هماهنگ كند و بالاتر از همه سامانه پاسخ فوري بر مبناي ذخاير نفت استراتژيك در برخي از كشورها بنا نهاده شد 

روند موجود در مهمترين كشورهاي واردكننده مواد غذايي 
خريد مانند چين ، كره جنوبي و تعدادي ازكشورهاي خليج فارس براي يافتن قراردادهاي دراز مدت خريد مواد غذايي ، اجاره كردن زمين و يا 

براي مثال ماداگاسكار  بخشي از  .(زمين در ساير كشورها ، ديگر كشورهاي فقير را كه توانايي معامله عادلانه را ندارند با خطر مواجه مي كند
آن سال به كره جنوبي اجاره داده است و به جز ايجاد اشتغال در مزرعه ها هيچ جبران ديگري در ازاي 

با اين حال اين توافق نامه ها بايد براي هر دو طرف سود مند باشد،  يعني به كشورهاي وابسته به واردات اجازه مي دهد 
 لاامنيت غذايي خود را افزايش دهند و در همان زمان سرمايه و زير  ساختهاي مورد نياز  و آگاهي از عملكرد كشورهاي داراي ظرفيت توليد با

براي حركت در مسير اين سناريو ها كشورهاي در حال توسعه در رايزني براي اين قراردادهاي پيچيده و خلاقانه به 
 .لازم است  كشورهاي اهدا كننده به فوريت براي ارائه چنين توصيه هايي اقدام كنند

هرچند آزادسازي كشاورزي در كوتاه مدت ممكن است با افزايش قيمتها همراه شود، 
حقيقت اين است كه اصلاح در حمايت از كشاورزي در ايالات متحده و وسياستهاي مشترك كشاورزي اتحاديه اروپا براي بهبود امنيت غذايي 
افته در دادن يارانه براي توليد محصولات كشاورزي و سپس صادرات آن در 
نظام تجارت جهاني ، به صورت ساختاري به ضرر كشورهاي در حال توسعه بوده و ظرفيت بخش كشاورزي آنها را براي رقابت از بين مي برد، بر 
نه مواد غذايي كمك كنند به جاي كمك به صورت مواد 

.( 

  1391اسفند ، )  1391

 

 

در حاليكه قيمت نفت خام از تابستان 
به ميزان قابل توجهي كاهش يافته است 

 40دلار در جولاي  به حدود 
، عدم گسترش توليد محصولات 

فتي ، نفتي جديد و تسريع  كاهش  ميدانهاي ن
بيانگر افزايش واكنشي قيمت انرژي پس از 
اتمام ركود اقتصادي و افزايش قيمت مواد 

كمبود آب همزمان با رشد جمعيت و افژايش 
سرانه مصرف به يكي از مشكلات مهم تبديل 
نيم ميليارد از مردم دنيا در 

مزمن كشورهايي زندگي مي كنند كه به طور 
اين رقم  2050دچار كم آبي هستند و در سال 

ميليارد خواهد رسيد نه تنها به سبب 
تغييرات آب و هوا بلكه به دليل استفاده  بي رويه از آب رودخانه ها ، درياچه ها و منابع زير زميني 

  .زي گرانقيمت خواهد بودآب تازه را در دنيا مصرف مي كند  به نحو بار
براي پاسخ به نياز فزاينده جهاني به مواد غذايي ، افزايش محصول به .رقابت براي زمين در آينده به احتمال زياد مشكل قابل توجهي است 

با اين حال ساير تقاضاها براي زمين جهت بيوسوخت ، توليد .تنهايي كافي نيست و افزايش زمين زير كشت مورد نياز است 
، احياء جنگلها و گسترش شهرنشيني ، نيز قابل توجه است زيرا ممكن است  بخشي از زمينهاي زير كشت را تصرف كنند

توجهي از زمينهاي استفاده شده براي كشت محصولات كشاورزي كيفيت خود را از دست داده اند
و پنج  مداخله در مقياس بين المللي ) موارد يك تا پنج (ورهاي درحال توسعه 

صرف منابع ملي كافي و متناسب با توصيه هاي بين المللي براي كشورها: : : : سرمايه گذاري بيشتر در زمينه غذا و كشاورزي سرمايه گذاري بيشتر در زمينه غذا و كشاورزي سرمايه گذاري بيشتر در زمينه غذا و كشاورزي سرمايه گذاري بيشتر در زمينه غذا و كشاورزي 
انقلاب سبز در قرن بيستم  به افزايش قابل ملاحظه اي در توليد محصول دست يافت::::21212121سرمايه گذاري براي يك  انقلاب سبز در قرن سرمايه گذاري براي يك  انقلاب سبز در قرن سرمايه گذاري براي يك  انقلاب سبز در قرن سرمايه گذاري براي يك  انقلاب سبز در قرن 

نياز داريم كه نه تنها منجر به افزايش محصول شود بلكه  مدلهاي كشاورزي مبتني بر درون داد را  21اكنون نيز به چيزي مشابه آن در قرن 
 . انش تغيير دهدبه كشاورزي مبتني بر د) آب ، كود ، آفت كش و انرژي 
براي رونق كشاورزي در كشورهاي در حال توسعه دسترسي به : دريافت مواد ضروري در محلدريافت مواد ضروري در محلدريافت مواد ضروري در محلدريافت مواد ضروري در محل

براي مثال كفايت  زير ساختها ، شبكه هاي ارتباطي كه دسترسي به آخرين قيمت(، بازارها )  ماشين آلات ، و منابع تجديد پذير مانند آب
براي كشاورز امكان پذير مي سازد، و ظرفيت پاسخگويي به استانداردهاي عرضه در سوپر ماركتها

، دانش )محصولات از سوي كشاورزان كوچك و يا بهبود دسترسي به امكانات اوليه  مانند كود 
دمات جانبي كشاورزي وجود دارد تا به انتقال  يافته هاي تحقيق و توسعه در محيط كار كمك كند

يك ونيم ميليارد نفر در خانواده هايي زندگي مي كنند كه به كشاورزيهاي كوچك وابسته اند: ه به كشاورزان كوچكه به كشاورزان كوچكه به كشاورزان كوچكه به كشاورزان كوچك
هاي كوچك در نتيجه ارتباط رمانتيك آن با كشاورزي روستايي به كج راهه مي رود ، شواهد نشان مي دهد با پيرامون حمايت از كشاورزي

 .رويكرد صحيح ،كشاورزي در مقياس كوچك روشي پايدار  براي رهايي از فقر است
در بسياري از كشورهاي فقير قيمت بالاي مواد غذايي با است::::بهبود دسترسي به حمايت هاي اجتماعيبهبود دسترسي به حمايت هاي اجتماعيبهبود دسترسي به حمايت هاي اجتماعيبهبود دسترسي به حمايت هاي اجتماعي

در حالت اول كشاورزان بودجه دولت را به ورشكستگي ميكشانند و در حالت دوم :هر دو رويكرد هزينه ساز است 
سامانه هاي حمايت اجتماعي گزينه بهتري است .كشاورزان انگيزه اي براي توليد بيشتر ندارند

آژانس بين المللي انرژي ايجاد شد تا فعاليتهاي  1973پس از اولين شوك نفتي در سال :ژانس بين المللي انرژيژانس بين المللي انرژيژانس بين المللي انرژيژانس بين المللي انرژي
جمعي را در بحرانها هماهنگ كند و بالاتر از همه سامانه پاسخ فوري بر مبناي ذخاير نفت استراتژيك در برخي از كشورها بنا نهاده شد 

 .يد انجام شودنيز كار مشابهي براي غذا با
روند موجود در مهمترين كشورهاي واردكننده مواد غذايي :بهبود حمايتهاي فني به صورت توافق نامه هاي دراز مدت براي امنيت تجهيزاتبهبود حمايتهاي فني به صورت توافق نامه هاي دراز مدت براي امنيت تجهيزاتبهبود حمايتهاي فني به صورت توافق نامه هاي دراز مدت براي امنيت تجهيزاتبهبود حمايتهاي فني به صورت توافق نامه هاي دراز مدت براي امنيت تجهيزات

مانند چين ، كره جنوبي و تعدادي ازكشورهاي خليج فارس براي يافتن قراردادهاي دراز مدت خريد مواد غذايي ، اجاره كردن زمين و يا 
زمين در ساير كشورها ، ديگر كشورهاي فقير را كه توانايي معامله عادلانه را ندارند با خطر مواجه مي كند

سال به كره جنوبي اجاره داده است و به جز ايجاد اشتغال در مزرعه ها هيچ جبران ديگري در ازاي  99زمينهاي قابل كشت خودرا براي 
با اين حال اين توافق نامه ها بايد براي هر دو طرف سود مند باشد،  يعني به كشورهاي وابسته به واردات اجازه مي دهد 

امنيت غذايي خود را افزايش دهند و در همان زمان سرمايه و زير  ساختهاي مورد نياز  و آگاهي از عملكرد كشورهاي داراي ظرفيت توليد با
براي حركت در مسير اين سناريو ها كشورهاي در حال توسعه در رايزني براي اين قراردادهاي پيچيده و خلاقانه به 

لازم است  كشورهاي اهدا كننده به فوريت براي ارائه چنين توصيه هايي اقدام كنند
هرچند آزادسازي كشاورزي در كوتاه مدت ممكن است با افزايش قيمتها همراه شود، : سعه يافته سعه يافته سعه يافته سعه يافته آزاد سازي كشاورزي در كشورهاي توآزاد سازي كشاورزي در كشورهاي توآزاد سازي كشاورزي در كشورهاي توآزاد سازي كشاورزي در كشورهاي تو

حقيقت اين است كه اصلاح در حمايت از كشاورزي در ايالات متحده و وسياستهاي مشترك كشاورزي اتحاديه اروپا براي بهبود امنيت غذايي 
افته در دادن يارانه براي توليد محصولات كشاورزي و سپس صادرات آن در در كشورهاي فقير ضروري است ، سياست كشورهاي توسعه ي

نظام تجارت جهاني ، به صورت ساختاري به ضرر كشورهاي در حال توسعه بوده و ظرفيت بخش كشاورزي آنها را براي رقابت از بين مي برد، بر 
نه مواد غذايي كمك كنند به جاي كمك به صورت مواد همين منوال كشورهاي توسعه يافته بايد به صورت نقدي به كشورها در زمي

).فرمي از كمكهاي بسته كه يارانه توليد كننده ها در كشورهاي  توسعه يافته مي باشد

1391- 1399( سند ملي تغذيه و امنيت غذايي كشور 

در حاليكه قيمت نفت خام از تابستان .است
به ميزان قابل توجهي كاهش يافته است  2008

دلار در جولاي  به حدود  147از حداكثر  (
، عدم گسترش توليد محصولات )دلار در دسامبر

نفتي جديد و تسريع  كاهش  ميدانهاي ن
بيانگر افزايش واكنشي قيمت انرژي پس از 
اتمام ركود اقتصادي و افزايش قيمت مواد 

  .غذايي بدنبال آن است
كمبود آب همزمان با رشد جمعيت و افژايش  

سرانه مصرف به يكي از مشكلات مهم تبديل 
نيم ميليارد از مردم دنيا در .شده است 

كشورهايي زندگي مي كنند كه به طور 
دچار كم آبي هستند و در سال 

ميليارد خواهد رسيد نه تنها به سبب  4به 
تغييرات آب و هوا بلكه به دليل استفاده  بي رويه از آب رودخانه ها ، درياچه ها و منابع زير زميني 

آب تازه را در دنيا مصرف مي كند  به نحو بار
رقابت براي زمين در آينده به احتمال زياد مشكل قابل توجهي است  

تنهايي كافي نيست و افزايش زمين زير كشت مورد نياز است 
، احياء جنگلها و گسترش شهرنشيني ، نيز قابل توجه است زيرا ممكن است  بخشي از زمينهاي زير كشت را تصرف كنند

توجهي از زمينهاي استفاده شده براي كشت محصولات كشاورزي كيفيت خود را از دست داده اند
ورهاي درحال توسعه در اين گزارش پنج  مداخله براي كش

  : است 
سرمايه گذاري بيشتر در زمينه غذا و كشاورزي سرمايه گذاري بيشتر در زمينه غذا و كشاورزي سرمايه گذاري بيشتر در زمينه غذا و كشاورزي سرمايه گذاري بيشتر در زمينه غذا و كشاورزي  - - - - 1111
سرمايه گذاري براي يك  انقلاب سبز در قرن سرمايه گذاري براي يك  انقلاب سبز در قرن سرمايه گذاري براي يك  انقلاب سبز در قرن سرمايه گذاري براي يك  انقلاب سبز در قرن  - - - - 2222

اكنون نيز به چيزي مشابه آن در قرن 
آب ، كود ، آفت كش و انرژي (

دريافت مواد ضروري در محلدريافت مواد ضروري در محلدريافت مواد ضروري در محلدريافت مواد ضروري در محل -3
ماشين آلات ، و منابع تجديد پذير مانند آب

براي كشاورز امكان پذير مي سازد، و ظرفيت پاسخگويي به استانداردهاي عرضه در سوپر ماركتها
محصولات از سوي كشاورزان كوچك و يا بهبود دسترسي به امكانات اوليه  مانند كود 

دمات جانبي كشاورزي وجود دارد تا به انتقال  يافته هاي تحقيق و توسعه در محيط كار كمك كنددر خ
ه به كشاورزان كوچكه به كشاورزان كوچكه به كشاورزان كوچكه به كشاورزان كوچكججججتوتوتوتو -4

پيرامون حمايت از كشاورزي
رويكرد صحيح ،كشاورزي در مقياس كوچك روشي پايدار  براي رهايي از فقر است

بهبود دسترسي به حمايت هاي اجتماعيبهبود دسترسي به حمايت هاي اجتماعيبهبود دسترسي به حمايت هاي اجتماعيبهبود دسترسي به حمايت هاي اجتماعي     -5
هر دو رويكرد هزينه ساز است . كنترل مي شود

كشاورزان انگيزه اي براي توليد بيشتر ندارند
ژانس بين المللي انرژيژانس بين المللي انرژيژانس بين المللي انرژيژانس بين المللي انرژيايجاد سازماني مشابه آايجاد سازماني مشابه آايجاد سازماني مشابه آايجاد سازماني مشابه آ - - - - 6666

جمعي را در بحرانها هماهنگ كند و بالاتر از همه سامانه پاسخ فوري بر مبناي ذخاير نفت استراتژيك در برخي از كشورها بنا نهاده شد 
نيز كار مشابهي براي غذا با

بهبود حمايتهاي فني به صورت توافق نامه هاي دراز مدت براي امنيت تجهيزاتبهبود حمايتهاي فني به صورت توافق نامه هاي دراز مدت براي امنيت تجهيزاتبهبود حمايتهاي فني به صورت توافق نامه هاي دراز مدت براي امنيت تجهيزاتبهبود حمايتهاي فني به صورت توافق نامه هاي دراز مدت براي امنيت تجهيزات -7
مانند چين ، كره جنوبي و تعدادي ازكشورهاي خليج فارس براي يافتن قراردادهاي دراز مدت خريد مواد غذايي ، اجاره كردن زمين و يا 

زمين در ساير كشورها ، ديگر كشورهاي فقير را كه توانايي معامله عادلانه را ندارند با خطر مواجه مي كند
زمينهاي قابل كشت خودرا براي 

با اين حال اين توافق نامه ها بايد براي هر دو طرف سود مند باشد،  يعني به كشورهاي وابسته به واردات اجازه مي دهد .)دريافت نمي كند
امنيت غذايي خود را افزايش دهند و در همان زمان سرمايه و زير  ساختهاي مورد نياز  و آگاهي از عملكرد كشورهاي داراي ظرفيت توليد با

براي حركت در مسير اين سناريو ها كشورهاي در حال توسعه در رايزني براي اين قراردادهاي پيچيده و خلاقانه به .را به همراه مي آورد
لازم است  كشورهاي اهدا كننده به فوريت براي ارائه چنين توصيه هايي اقدام كنند. كمكهاي فني نياز  دارند

آزاد سازي كشاورزي در كشورهاي توآزاد سازي كشاورزي در كشورهاي توآزاد سازي كشاورزي در كشورهاي توآزاد سازي كشاورزي در كشورهاي تو - - - - 8888
حقيقت اين است كه اصلاح در حمايت از كشاورزي در ايالات متحده و وسياستهاي مشترك كشاورزي اتحاديه اروپا براي بهبود امنيت غذايي 

در كشورهاي فقير ضروري است ، سياست كشورهاي توسعه ي
نظام تجارت جهاني ، به صورت ساختاري به ضرر كشورهاي در حال توسعه بوده و ظرفيت بخش كشاورزي آنها را براي رقابت از بين مي برد، بر 

همين منوال كشورهاي توسعه يافته بايد به صورت نقدي به كشورها در زمي
فرمي از كمكهاي بسته كه يارانه توليد كننده ها در كشورهاي  توسعه يافته مي باشد(غذايي
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برگشت به سوي كشاورزي حمايت شده مي تواند با عقب گرد جدي در امنيت غذايي جهاني همراه 
بيشتر دولتها )كشور دنيا اجرا شد 30پس از آنكه محدوديت صادرات در بيش از 

اثر گسترده تغييرات آب و هوا  به تنهايي بدين معني است كه برنامه جهاني برا ي تثبيت 
تحليلگران بانك جهاني و صندوق بين المللي .غلظت گازهاي گلخانه اي يك تهديد براي آينده امنيت غذايي در دنياست اما تنها دليل نيست

  .دلايل افزايش قيمت مواد غذايي در سالهاي اخير است
-كهاستويا مليالمللي هاي بينگرسنگي ناشي از سياست
كند ،با ها حفظ شود،تضمين نميكه كرامت انسان
درصد كارگران كشاورز فاقد  20درصد آنها كشاورزان خرده پا و 

در همين راستا . درصد باقيمانده مشاغلي مانند ماهيگيري دارند كه بازهم به منابع طبيعي وابسته است 
دولتها بايد در زمينه  نظارت . توقف سياستهاي ملي و بين المللي كه سبب تداوم  مشكل گرسنگي شده يا به ايجاد آن كمك مي كنند امري ضروري است 

حق دسترسي به مواد به نظر مي رسد كه . ش خصوصي  و موسساتي كه حق دسترسي به غذاي كافي  را پايمال مي كنند ، بيشتر فعاليت  نمايند 
، بحران غذا با بازنگري در تخصيص منابع در خانواده همراه است و معمولا بيشترين اثر را بر 

ت كنيم كه روههاي آسيب پذير دارد ، براي مثال مادران شيرده گروهي هستند كه در اين بحرانها به ميزان بيشتري دچار سوء تغذيه مي شوند و بايد دق
غذايي و تنوع بحران غذا سبب مي شود قدرت خريد خانواده در تامين مواد 

  برقراري مجدد درآمد خانواده ها به ويژه  اعضاي مونث خانواده كه  ارتباط بيشتري با تغذيه دارد
  اطمينان از اينكه  مداخلات بخش خصوصي  سبب محروميت جامعه در دسترسي به زمين و اتلاف منابع طبيعي نمي شود 

  يين شده اندسرمايه گذاري متمركز در زمينه  سلامت و تغذيه در زمينه اولويتهايي كه  با مشاركت خود مردم تع

 

Healthy Eating Index (HEI) ( ( ( ( ابزاري براي سنجش كيفيت به عنوانبه عنوانبه عنوانبه عنوانرا را را را
ابزار استانداري است كه در پايش   HEI 2005اندكس

مجموعه اي از ويژگي هاي لازم براي موفقيت برنامه هاي ملي غذا و تغذيه را به شرح زير آورده است 

  . فظ اين دستاوردهاموفقيت يك برنامه از يك سو به قابليت آن براي تحقق اهدافش بستگي دارد، و از سوي ديگر به قابليت آن براي ح
در اكثر كشورها چنين محيط حمايت كننده اي  وجود دارد، اما حتي در آنجاهايي هم كه 

يط بسياري از كشورها ممكن است مدعي يك مح
اين اعلاميه ها كمك كننده هستند اما به خودي . 

ين خلق يك محيط پشتيبان ، يا بازبيني   محيط پشتيبان كنوني، لازم است كه از طريق يك كمپ
  :لازم است كه در چنين كمپيني دستكم بر موارد زير تاكيد گردد

  .تغذيه به عنوان نشانگري كه خروجي توسعه ملي است، و بهبود تغذيه به عنوان بخش اساسي فرايند توسعه

  .چهارچوبي مفهومي كه نشاندهنده مسير چندبخشي بهبود وضعيت تغذيه اي، و به تبع آن لزوم همكاري بين بخشي باشد
براي تمامي جمعيت، و اينكه اين موضوع ) سلامت، كشاورزي، آموزش

(grassroots) سهيم باشد. 
يك رويكرد . ياسي استمستقر ساختن چنين كمپين رويت پذير و متقاعدكننده اي نيازمند زمان و منابع و شايد پشتيباني چهره هاي مهم س

اين همان . بديل اين است كه كمكهاي مالي قابل ملاحظه اي براي يك برنامه عمده تامين كرده و كمپين را فعاليت آغازين آن برنامه قرار دهيم
ه اجرا درآورده اما رويكرد ديگر آن است كه پروژه اي آزمايشي ب

يك تاثير بزرگ، پروژه اي بسيار آبرومند كه بتواند مثالي باشد از آنچه بايد انجام 
محيطي با يك خط صرف نظر از اينكه كدام رويكرد انتخاب شود، براي آنكه بهبود تغذيه به گونه اي بادوام حاصل گردد لازم است كه 

براي دستيابي به يك مشاركت واقعي هيچ راه ميان بري وجود ندارد ، هم اكنون راهبردهاي متعدد منتشر شده 
دستيابي به مشاركت واقعي فرايندي كند و . راهنمايي گرفتن از آنها لازم است

آغاز كردن از : احتمالا بهترين رويكرد يك رويكرد عملگرايانه است
ممكن است در . همان چيزي كه وجود دارد، بنا نهادن آن و به تدريج شكل بخشيدن به آن، به گونه اي كه از يك سطح به سطحي بالاتر برسيم

شكست مواجه شويم، و اين گاه نشان دهنده سطح اوليه توسعه يك اجتماع، گاه نشان دهنده 
ن ناهمگوني يا همگوني آن، منابع در دسترس آن، انزواي جغرافياي، يا كيفيت و انگيزه رهبران آن و نهايتا كاركناني است كه براي بسيج كرد

مواردي كه برنامه قرار است از ناحيه اي كوچك آغاز شده و طي زمان بسط يابد 
اي از برنامه خواهد بود كه اغلب اجتماعات با  "چهره

  1391اسفند ، )  1391

 

برگشت به سوي كشاورزي حمايت شده مي تواند با عقب گرد جدي در امنيت غذايي جهاني همراه :ادغام امنيت عرضه در قوانين تجارت جهانيادغام امنيت عرضه در قوانين تجارت جهانيادغام امنيت عرضه در قوانين تجارت جهانيادغام امنيت عرضه در قوانين تجارت جهاني
پس از آنكه محدوديت صادرات در بيش از (اما پس از شوك اخير در در داد وستد كشاورزي ، 

 . مطمئن نيستند كه به بازار جهاني بتوانند اعتماد كنند

اثر گسترده تغييرات آب و هوا  به تنهايي بدين معني است كه برنامه جهاني برا ي تثبيت : توافق جهاني براي حل چالش تغييرات آب و هواتوافق جهاني براي حل چالش تغييرات آب و هواتوافق جهاني براي حل چالش تغييرات آب و هواتوافق جهاني براي حل چالش تغييرات آب و هوا
غلظت گازهاي گلخانه اي يك تهديد براي آينده امنيت غذايي در دنياست اما تنها دليل نيست

دلايل افزايش قيمت مواد غذايي در سالهاي اخير است) اگر نگوييم مهمترين (دند بيو سوخت يكي از مهمترين 
گرسنگي ناشي از سياستمشكلدر گزارش خود آورده است كه   2010كنسرسيوم حقوق غذا و تغذيه در سال 

كه كرامت انسانايتوليد ياخريد موادغذايي  به شيوه رابرايعموميويامنابعمالي
درصد آنها كشاورزان خرده پا و  50وجود افزايش شهرنشيني اكثريت افراد گرسنه هنوز در روستاها زندگي مي كنند ؛ 

درصد باقيمانده مشاغلي مانند ماهيگيري دارند كه بازهم به منابع طبيعي وابسته است  10درصد ساكن شهرها و 
توقف سياستهاي ملي و بين المللي كه سبب تداوم  مشكل گرسنگي شده يا به ايجاد آن كمك مي كنند امري ضروري است 

ش خصوصي  و موسساتي كه حق دسترسي به غذاي كافي  را پايمال مي كنند ، بيشتر فعاليت  نمايند 
، بحران غذا با بازنگري در تخصيص منابع در خانواده همراه است و معمولا بيشترين اثر را بر  غذايي در هنگام بحران موضوع فراموش شده اي است

روههاي آسيب پذير دارد ، براي مثال مادران شيرده گروهي هستند كه در اين بحرانها به ميزان بيشتري دچار سوء تغذيه مي شوند و بايد دق
بحران غذا سبب مي شود قدرت خريد خانواده در تامين مواد . رژيم غذايي كودكان  كوچك معمولا متاثر از رژيم غذايي مادران آنهاست  

 )17: (اين كنسرسيوم مداخلات زير را پيشنهاد مي كند 
  تخصيص يارانه به خدمات سلامت عمومي  جهت گروههاي آسيب پذير

برقراري مجدد درآمد خانواده ها به ويژه  اعضاي مونث خانواده كه  ارتباط بيشتري با تغذيه دارد
اطمينان از اينكه  مداخلات بخش خصوصي  سبب محروميت جامعه در دسترسي به زمين و اتلاف منابع طبيعي نمي شود 

  بازبيني سياستهاي ملي و بين المللي براي حفظ دسترسي افراد به زمين 
سرمايه گذاري متمركز در زمينه  سلامت و تغذيه در زمينه اولويتهايي كه  با مشاركت خود مردم تع

 پايش مداوم وضعيت جهاني امنيت غذايي و وضعيت تغذيه در سطح ملي و محلي

 ايجاد سازو كارهاي حمايتي براي كودكان بي سرپرست به طور خاص و حمايتهاي  اجتماعي عمومي

Healthy Eating Index (HEI)(اندكس رژيم غذايي سالم  1995دپارتمان كشاورزي آمريكا در سال 

اندكس. رژيم غذايي معرفي كرد كه پيروي از دستور العمل كشوري براي  رژيم غذايي را ارزيابي مي كند 
 )18. (، مداخله وپژوهش  مي توان از آن استفاده كرد 

مجموعه اي از ويژگي هاي لازم براي موفقيت برنامه هاي ملي غذا و تغذيه را به شرح زير آورده است  2003وزارت غذا و كشاورزي ايتاليا در سال 
  )19: (اين گزارش حاصل مرور جامع ساير تجربيات در اين حوزه است 

موفقيت يك برنامه از يك سو به قابليت آن براي تحقق اهدافش بستگي دارد، و از سوي ديگر به قابليت آن براي ح
(macro environment) در اكثر كشورها چنين محيط حمايت كننده اي  وجود دارد، اما حتي در آنجاهايي هم كه :  پشتيبان

بسياري از كشورها ممكن است مدعي يك مح. نيازمند باشد (re-orientation)وجود دارد، پشتيباني ممكن است به جهت دهي مجدد 
. پشتيبان باشند چرا كه امضاء كننده تعدادي از اعلاميه هاي غذايي يا مرتبط با تغذيه بوده اند

خلق يك محيط پشتيبان ، يا بازبيني   محيط پشتيبان كنوني، لازم است كه از طريق يك كمپ.خود به معني وجود حمايتهاي لازم نمي شوند
لازم است كه در چنين كمپيني دستكم بر موارد زير تاكيد گردد. هوشياري برانگيز قوي سياسي و عمومي حاصل شود

تغذيه به عنوان نشانگري كه خروجي توسعه ملي است، و بهبود تغذيه به عنوان بخش اساسي فرايند توسعه
  انسانها؛تغذيه و امنيت غذايي به عنوان يكي از حقوق پايه اي همه 

چهارچوبي مفهومي كه نشاندهنده مسير چندبخشي بهبود وضعيت تغذيه اي، و به تبع آن لزوم همكاري بين بخشي باشد
سلامت، كشاورزي، آموزش(نقش بخش هاي مختلف در فراهم آوردن خدمات پايه اي كيفيت مناسب 

  .ردچه سهمي در بهبود تغذيه دا
  نقش و سهم اجتماع و ماهيت مشاركت اجتماعي؛

(grassroots)پايين و يك  رويكرد عمومي -چگونه تمركززدايي مي تواند در ايجاد رابطه بين  يك رويكرد بالا

مستقر ساختن چنين كمپين رويت پذير و متقاعدكننده اي نيازمند زمان و منابع و شايد پشتيباني چهره هاي مهم س
بديل اين است كه كمكهاي مالي قابل ملاحظه اي براي يك برنامه عمده تامين كرده و كمپين را فعاليت آغازين آن برنامه قرار دهيم

اما رويكرد ديگر آن است كه پروژه اي آزمايشي ب. چيزي است كه ماداگاسكار به قصد يا بدون قصد به آن دست يافته است
يك تاثير بزرگ، پروژه اي بسيار آبرومند كه بتواند مثالي باشد از آنچه بايد انجام : ارائه دهيم (success story)اي و نمونه اي موفقيت آميز 

صرف نظر از اينكه كدام رويكرد انتخاب شود، براي آنكه بهبود تغذيه به گونه اي بادوام حاصل گردد لازم است كه 

براي دستيابي به يك مشاركت واقعي هيچ راه ميان بري وجود ندارد ، هم اكنون راهبردهاي متعدد منتشر شده :  دستيابي به مشاركت اجتماع
راهنمايي گرفتن از آنها لازم است. اي در خصوص روش شناسي مشاركت اجتماع موجود مي باشد

احتمالا بهترين رويكرد يك رويكرد عملگرايانه است. ه گامي هم به عقب برداشته شودگام به گام است و گاهي لازم مي شود ك
همان چيزي كه وجود دارد، بنا نهادن آن و به تدريج شكل بخشيدن به آن، به گونه اي كه از يك سطح به سطحي بالاتر برسيم

شكست مواجه شويم، و اين گاه نشان دهنده سطح اوليه توسعه يك اجتماع، گاه نشان دهنده يك اجتماع با موفقيت و در اجتماعي ديگر با 
ناهمگوني يا همگوني آن، منابع در دسترس آن، انزواي جغرافياي، يا كيفيت و انگيزه رهبران آن و نهايتا كاركناني است كه براي بسيج كرد

  .اجتماع و داوطلبين به كار گرفته شده اند
مواردي كه برنامه قرار است از ناحيه اي كوچك آغاز شده و طي زمان بسط يابد  جداي از: اجتماع ) يا تسهيل كنندگان يا ناظرين

چهره"بسيج كننده اجتماع اغلب نخستين  –گزينه اي كه جدا مي توان مورد ملاحظه قرار داد 
1391- 1399( سند ملي تغذيه و امنيت غذايي كشور 

ادغام امنيت عرضه در قوانين تجارت جهانيادغام امنيت عرضه در قوانين تجارت جهانيادغام امنيت عرضه در قوانين تجارت جهانيادغام امنيت عرضه در قوانين تجارت جهاني -9
اما پس از شوك اخير در در داد وستد كشاورزي ، . باشد

مطمئن نيستند كه به بازار جهاني بتوانند اعتماد كنند
توافق جهاني براي حل چالش تغييرات آب و هواتوافق جهاني براي حل چالش تغييرات آب و هواتوافق جهاني براي حل چالش تغييرات آب و هواتوافق جهاني براي حل چالش تغييرات آب و هوا -10

غلظت گازهاي گلخانه اي يك تهديد براي آينده امنيت غذايي در دنياست اما تنها دليل نيست
دند بيو سوخت يكي از مهمترين پول معتق

كنسرسيوم حقوق غذا و تغذيه در سال ) 17
ماليبعدسترسي افراد به منابع طبيعي،منا

وجود افزايش شهرنشيني اكثريت افراد گرسنه هنوز در روستاها زندگي مي كنند ؛ 
درصد ساكن شهرها و  20، . زمين هستند

توقف سياستهاي ملي و بين المللي كه سبب تداوم  مشكل گرسنگي شده يا به ايجاد آن كمك مي كنند امري ضروري است 
ش خصوصي  و موسساتي كه حق دسترسي به غذاي كافي  را پايمال مي كنند ، بيشتر فعاليت  نمايند بر بخ

غذايي در هنگام بحران موضوع فراموش شده اي است
روههاي آسيب پذير دارد ، براي مثال مادران شيرده گروهي هستند كه در اين بحرانها به ميزان بيشتري دچار سوء تغذيه مي شوند و بايد دقگ

رژيم غذايي كودكان  كوچك معمولا متاثر از رژيم غذايي مادران آنهاست  
اين كنسرسيوم مداخلات زير را پيشنهاد مي كند . مواد غذايي در سفره آنها كاهش يابد

تخصيص يارانه به خدمات سلامت عمومي  جهت گروههاي آسيب پذير •
برقراري مجدد درآمد خانواده ها به ويژه  اعضاي مونث خانواده كه  ارتباط بيشتري با تغذيه دارد •
اطمينان از اينكه  مداخلات بخش خصوصي  سبب محروميت جامعه در دسترسي به زمين و اتلاف منابع طبيعي نمي شود  •
بازبيني سياستهاي ملي و بين المللي براي حفظ دسترسي افراد به زمين  •
سرمايه گذاري متمركز در زمينه  سلامت و تغذيه در زمينه اولويتهايي كه  با مشاركت خود مردم تع •
پايش مداوم وضعيت جهاني امنيت غذايي و وضعيت تغذيه در سطح ملي و محلي •
ايجاد سازو كارهاي حمايتي براي كودكان بي سرپرست به طور خاص و حمايتهاي  اجتماعي عمومي •

دپارتمان كشاورزي آمريكا در سال )18
رژيم غذايي معرفي كرد كه پيروي از دستور العمل كشوري براي  رژيم غذايي را ارزيابي مي كند 

، مداخله وپژوهش  مي توان از آن استفاده كرد 
وزارت غذا و كشاورزي ايتاليا در سال ) 19

اين گزارش حاصل مرور جامع ساير تجربيات در اين حوزه است 
موفقيت يك برنامه از يك سو به قابليت آن براي تحقق اهدافش بستگي دارد، و از سوي ديگر به قابليت آن براي ح 
(macro environment)خلق يك كلان محيط  

وجود دارد، پشتيباني ممكن است به جهت دهي مجدد 
پشتيبان باشند چرا كه امضاء كننده تعدادي از اعلاميه هاي غذايي يا مرتبط با تغذيه بوده اند

خود به معني وجود حمايتهاي لازم نمي شوند
هوشياري برانگيز قوي سياسي و عمومي حاصل شود

تغذيه به عنوان نشانگري كه خروجي توسعه ملي است، و بهبود تغذيه به عنوان بخش اساسي فرايند توسعه −
تغذيه و امنيت غذايي به عنوان يكي از حقوق پايه اي همه  −
چهارچوبي مفهومي كه نشاندهنده مسير چندبخشي بهبود وضعيت تغذيه اي، و به تبع آن لزوم همكاري بين بخشي باشد −
نقش بخش هاي مختلف در فراهم آوردن خدمات پايه اي كيفيت مناسب  −

چه سهمي در بهبود تغذيه دا
نقش و سهم اجتماع و ماهيت مشاركت اجتماعي؛ −
چگونه تمركززدايي مي تواند در ايجاد رابطه بين  يك رويكرد بالا −

مستقر ساختن چنين كمپين رويت پذير و متقاعدكننده اي نيازمند زمان و منابع و شايد پشتيباني چهره هاي مهم س
بديل اين است كه كمكهاي مالي قابل ملاحظه اي براي يك برنامه عمده تامين كرده و كمپين را فعاليت آغازين آن برنامه قرار دهيم

چيزي است كه ماداگاسكار به قصد يا بدون قصد به آن دست يافته است
اي و نمونه اي موفقيت آميز 

صرف نظر از اينكه كدام رويكرد انتخاب شود، براي آنكه بهبود تغذيه به گونه اي بادوام حاصل گردد لازم است كه . گيرد
  .مشي كلان ايجاد گردد

دستيابي به مشاركت اجتماع 
اي در خصوص روش شناسي مشاركت اجتماع موجود مي باشد

گام به گام است و گاهي لازم مي شود ك
همان چيزي كه وجود دارد، بنا نهادن آن و به تدريج شكل بخشيدن به آن، به گونه اي كه از يك سطح به سطحي بالاتر برسيم

يك اجتماع با موفقيت و در اجتماعي ديگر با 
ناهمگوني يا همگوني آن، منابع در دسترس آن، انزواي جغرافياي، يا كيفيت و انگيزه رهبران آن و نهايتا كاركناني است كه براي بسيج كرد

اجتماع و داوطلبين به كار گرفته شده اند
يا تسهيل كنندگان يا ناظرين(گان بسيج كنند 

گزينه اي كه جدا مي توان مورد ملاحظه قرار داد  -
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بسيج كننده ممكن است كارگر سلامت اجتماع، كارگر توسعه زراعي، كارگر توسعه اجتماع، و يا شخصي باشد كه توسط خود 
. صرف نظر از پيش زمينه بسيج كننده، ضروري است كه براي آموزش مناسب وي سرمايه گذاري شود

است بر توسعه و سازماندهي اجتماع، تكنيك هاي مشاركتي و ديناميسم هاي گروهي، و مديريت و برنامه ريزي 
شايد لازم باشد كه برخي آموزشهاي تكنيكي نيز به اين شخص ارائه شود، اما جنبه مهمتر آموزش اين است كه شخص ياد بگيرد 
يك جزء مهم ديگر از برنامه آموزشي مي بايست يادگيري نظارت و انگيزه بخشي به داوطلبين 

داوطلبين اجتماع اعضايي از اجتماع خواهند بود كه توسط اجتماع و براي پشتيباني روزانه از كوشش هايشان 
از (داوطلب ممكن است . داده است كه نمي بايست از يك داوطلب خواست كه با بيش از ده خانواده كار كند

حقوقي دريافت كند يا دريافت نكند، اما برخي افراد از خانواده هايي كه با آنها كار مي كنند اعانات غيرنقدي نيز دريافت 

انگيزه بخشي را مي توان با يك ). منجمله داوطلبين
يك سيستم نظارت مشاركتي به خودي خود . ت كرد

بازخوردي به اجتماع ارائه مي دهد، اما به همان اندازه مهم است كه بازخوردي به اجتماع داده شود كه آن اجتماع بتواند پيشرفت و كوشش 
يزه بخشي را شامل مي شود، اما علاوه بر مديريت مناسب انگ

يك اشتباه بسياري از برنامه ها اين است كه وضعيت را ايستا فرض مي كنند؛ اين اجتناب ناپذير 
لازم است كه با ايجاد  يك  ساختار شغلي  است كه بسياري از داوطلبين و بسيج كننده ها آرزوي رسيدن به پست هاي بالاتر را داشته باشند، و

از اين رو مهم است كه . مشخص  و تدارك وسايلي براي آموزش كاركنان و داوطلبين جديد در صورت لزوم، چنين چيزي در برنامه تعبيه شود

شرايطي كه دسترسي به غذا آنچنان ناكافي است كه خانواده ها نمي توانند از توصيه هاي 
همچنين، در شرايطي كه به خاطر اسهال . غذايي كه به ايشان مي شود پيروي كنند، اينكه به آنها در زمينه تغذيه آموزش دهيم بي معني است

به طور سنتي آموزش تغذيه و . ، فراهم آوردن مكمل هاي غذايي اقدامي تجملاتي است
بنابراين .  ساير فعاليت هاي مرتبط با كودكان متوجه مادران بوده است، اما در بسياري از موارد پدر يا مادربزرگ خانواده تصميم گيرنده اند

اين مثال ها بار ديگر توجه ما را به اهميت يك 
تلاش هايي كه در جهت  بهبود وضعيت تغذيه اي صورت مي گيرد مي بايست هم  بر كميت و هم كيفيت رژيم 

(micronutrients) كافي باشد . 

يكي از مشكلات مشترك بسياري از برنامه هاي تغذيه 
به عنوان مثال مي توان به . علمي به روز نيستند

ترويج توليد و مصرف سبزيجات برگ دار سبزرنگ اشاره كرد؛ اگر آن را بخشي از يك رژيم غذايي متنوع در نظر بگيريم كاملا موجه است، اما 
تحقيقات نشان مي دهند كه كودكي كه : هد بود

دوره شيرخوارگي اش به پايان رسيده است توانايي آن را كه به ميزاني لازم  براي رفع نياز به ويتامين آ و آهن سبزيجات سبزرنگ مصرف 
باشد، اين يافته ها را در مواقع لزوم يكي از نقش هاي كليدي مديريت ارشد برنامه اين است كه از جنبه يافته هاي علمي به روز 

ا را به به جرح و تعديلهايي در استراتژي برنامه هدايت كند و كاركنان برنامه را از آنها مطلع نگه دارد تا آنها نيز بتوانند بهترين مشاوره ه

اگر يافته هاي تحقيقات اخير صحيح باشد، و كوتاهي قد  و كم وزني علل متفاوتي از يكديگر داشته 
 باشند، در ان صورت لازم است كه برنامه ها براي هر دو اين شرايط سيستم هاي ارزيابي داشته باشند، تا به اين ترتيب بتوان از هدف گيري

همچون بسياري ديگر از كشورهاي (برنامه مكزيك كه مساله عمده وضعيت تغذيه اي در مكزيك را 
نه كم وزني ، كه كوتاه قدي مي داند، به درستي از بهبود طول قد افراد براي ارزيابي اثربخشي اش بر وضعيت تغذيه اي 
مديريت ارشد برنامه اين است كه داده هاي حاصل از سيستم ارزيابي را تفسير كرده و در صورتي كه داده 

آماردان توانايي . اين كار را نمي توان به يك آمار دان واگذار كرد
 .يافته اي به لحاظ بيولوژيك يا اپيدميك غيرممكن يا نامحتمل است

همانطور كه . محور نيازمند منابع بسنده انساني، فيزيكي و مالي است
ي با صلاحيت و خوب آموزش ديده در تمامي سطوح ضروري مي 

در صورتي كه لازم . چنانكه در كشوري چنين منابعي وجود نداشت، لازم است از طريق ظرفيت سازي و تحصيل، چنين منابعي خلق گردد
د، و مي بايست به فكر استراتژي روشني براي 

تحت همان برنامه يا در (اين مستلزم تركيبي است از آموزش رسمي 
براي واگذاري كارها، مي بايست  به واقع آموزش حين كار، و همچنين فرايندي روشن

عموما در برنامه هاي تغذيه اي تقاضا براي منابع فيزيكي چندان زياد نيست و مي توان 
ر يك محدوديت عمده است و منابع مالي، براي كشورهاي فقي

در صورتي كه چنين باشد، لازم است كه يك برنامه زمانبندي متقابلا 
شركت، منجمله . باشدقابل قبول نيز براي واگذاري مسئوليت مالي وجود داشته باشد، و اهداف و چهارچوب هاي زماني نيز در آن قيد شده 

، به ميزان قابل )از هر نوع( شراكت با شركاي نامتعارف نظير بخش خصوصي، مي تواند به برآورده ساختن نيازي كه به منابع وجود دارد ،
 . شود اين ياري رساني ها مي تواند تسهيلات فيزيكي، منابع انساني و مالي، و نيز برنامه هاي آموزشي را شامل

واجب است كه اهداف و مقاصدي وضع گردد و براي دستيابي به اينها نيز قالب زماني وضع گردد و براي انطباق با 
ا اساس. تغييراتي كه در شرايط اجتماعي، فرهنگي و اقتصادي رخ مي دهد و نيز انطباق با نمايه تغييريابنده تغذيه، به انعطاف پذيري نياز است

لازم است كه به برنامه تغذيه اي ملي به چشم جزيي از كل استراتژي توسعه اي يك كشور نگاه شود، درست همانگونه كه به سلامت، آموزش 
(FAO/ICN 1992)  ادغام مقاصد، "عبارت بود از
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بسيج كننده ممكن است كارگر سلامت اجتماع، كارگر توسعه زراعي، كارگر توسعه اجتماع، و يا شخصي باشد كه توسط خود 
صرف نظر از پيش زمينه بسيج كننده، ضروري است كه براي آموزش مناسب وي سرمايه گذاري شود. برنامه به استخدام درآمده است

است بر توسعه و سازماندهي اجتماع، تكنيك هاي مشاركتي و ديناميسم هاي گروهي، و مديريت و برنامه ريزي آموزش پيش از هرچيز لازم 
شايد لازم باشد كه برخي آموزشهاي تكنيكي نيز به اين شخص ارائه شود، اما جنبه مهمتر آموزش اين است كه شخص ياد بگيرد 

يك جزء مهم ديگر از برنامه آموزشي مي بايست يادگيري نظارت و انگيزه بخشي به داوطلبين . ت كندكه چه زمان و از كجا كمك تكنيكي درياف

داوطلبين اجتماع اعضايي از اجتماع خواهند بود كه توسط اجتماع و براي پشتيباني روزانه از كوشش هايشان : اجتماع 
داده است كه نمي بايست از يك داوطلب خواست كه با بيش از ده خانواده كار كند تجربه نشان

حقوقي دريافت كند يا دريافت نكند، اما برخي افراد از خانواده هايي كه با آنها كار مي كنند اعانات غيرنقدي نيز دريافت 
 .نيز، به مانند بسيج كنندگان، آموزش مناسب ضروري استدر خصوص داوطلبين 

منجمله داوطلبين(جنبه هاي مهم دستيابي به مشاركت عبارتند از انگيزه بخشي و مديريت خوب كاركنان 
ت كردسيستم بازخورد منظم، براي كاركنان و اجتماعات، و با توجه نشان دادن به دستاوردها تقوي

بازخوردي به اجتماع ارائه مي دهد، اما به همان اندازه مهم است كه بازخوردي به اجتماع داده شود كه آن اجتماع بتواند پيشرفت و كوشش 
مديريت مناسب انگ. بخشي از يك كل ببيند) مثلا در نسبت با ساير اجتماعات آن منطقه

يك اشتباه بسياري از برنامه ها اين است كه وضعيت را ايستا فرض مي كنند؛ اين اجتناب ناپذير . آن، توجه به انتظارات افراد  نيز لازم است
است كه بسياري از داوطلبين و بسيج كننده ها آرزوي رسيدن به پست هاي بالاتر را داشته باشند، و

مشخص  و تدارك وسايلي براي آموزش كاركنان و داوطلبين جديد در صورت لزوم، چنين چيزي در برنامه تعبيه شود
 .برنامه ها از يك انعطاف پذيري مشخص برخوردار باشند

شرايطي كه دسترسي به غذا آنچنان ناكافي است كه خانواده ها نمي توانند از توصيه هاي  در. است رويكرد يكپارچه
غذايي كه به ايشان مي شود پيروي كنند، اينكه به آنها در زمينه تغذيه آموزش دهيم بي معني است

، فراهم آوردن مكمل هاي غذايي اقدامي تجملاتي استيا ابتلاء به انگل، با اتلاف شديد مواد مغذي مواجهيم
ساير فعاليت هاي مرتبط با كودكان متوجه مادران بوده است، اما در بسياري از موارد پدر يا مادربزرگ خانواده تصميم گيرنده اند

اين مثال ها بار ديگر توجه ما را به اهميت يك . يرات رفتاري در نظر گرفته شوندساير اعضاي خانواده نيز مي بايست در فرايند ايجاد تغي
تلاش هايي كه در جهت  بهبود وضعيت تغذيه اي صورت مي گيرد مي بايست هم  بر كميت و هم كيفيت رژيم . چهارچوب مفهومي جلب مي كنند

(micronutrients)ين و همچنين ريزمغذي ها يك رژيم غذايي كه از نظر انرژي و پروتئ

يكي از مشكلات مشترك بسياري از برنامه هاي تغذيه . ؛ هر روزه يافته هاي جديدي منتشر مي شودتحقيقات تغذيه اي فرايندي مستمر است
علمي به روز نيستنداي، بخصوص آنهايي كه سالها پيش آغاز شده اند، اين است كه از نظر بنيان ها و رويكردهاي 

ترويج توليد و مصرف سبزيجات برگ دار سبزرنگ اشاره كرد؛ اگر آن را بخشي از يك رژيم غذايي متنوع در نظر بگيريم كاملا موجه است، اما 
هد بوداگر استراتژي باشد براي مبارزه با كمبود ويتامين آ يا آهن، به احتمال زياد ديگر موجه نخوا

دوره شيرخوارگي اش به پايان رسيده است توانايي آن را كه به ميزاني لازم  براي رفع نياز به ويتامين آ و آهن سبزيجات سبزرنگ مصرف 
يكي از نقش هاي كليدي مديريت ارشد برنامه اين است كه از جنبه يافته هاي علمي به روز 

به جرح و تعديلهايي در استراتژي برنامه هدايت كند و كاركنان برنامه را از آنها مطلع نگه دارد تا آنها نيز بتوانند بهترين مشاوره ه
 .اين تاكيد ديگري است بر اهميت  وجود انعطاف پذيري اي در برنامه

اگر يافته هاي تحقيقات اخير صحيح باشد، و كوتاهي قد  و كم وزني علل متفاوتي از يكديگر داشته :  يشرفت ها در وضعيت تغذيه اي
باشند، در ان صورت لازم است كه برنامه ها براي هر دو اين شرايط سيستم هاي ارزيابي داشته باشند، تا به اين ترتيب بتوان از هدف گيري

برنامه مكزيك كه مساله عمده وضعيت تغذيه اي در مكزيك را . ي هاي مناسب بهره برد
نه كم وزني ، كه كوتاه قدي مي داند، به درستي از بهبود طول قد افراد براي ارزيابي اثربخشي اش بر وضعيت تغذيه اي 

مديريت ارشد برنامه اين است كه داده هاي حاصل از سيستم ارزيابي را تفسير كرده و در صورتي كه داده  يك نقش ديگر
اين كار را نمي توان به يك آمار دان واگذار كرد. ها به وضوح غيرواقعي بودند تشخيص دهد كه در كجاها خطا رخ داده است

يافته اي به لحاظ بيولوژيك يا اپيدميك غيرممكن يا نامحتمل است اين را ندارد كه تشخيص دهد چه زمان
محور نيازمند منابع بسنده انساني، فيزيكي و مالي است-يك برنامه تغذيه اي موفق اجتماع: برآورده ساختن نيازهاي منابع 

ي با صلاحيت و خوب آموزش ديده در تمامي سطوح ضروري مي صراحتا يا  تلويحا در بسياري از قسمتهاي اين گزارش عنوان شد، منابع انسان
چنانكه در كشوري چنين منابعي وجود نداشت، لازم است از طريق ظرفيت سازي و تحصيل، چنين منابعي خلق گردد

د، و مي بايست به فكر استراتژي روشني براي بود كاركنان بين المللي به كار گرفته شوند، مي بايست آن را راه حلي كوتاه مدت تلقي كر
اين مستلزم تركيبي است از آموزش رسمي . جايگزين كردن آنها در اسرع وقت با اشخاصي از اتباع همان كشور بود

به واقع آموزش حين كار، و همچنين فرايندي روشن. و آموزش حين كار) موسسات آموزشي ملي يا منطقه اي
عموما در برنامه هاي تغذيه اي تقاضا براي منابع فيزيكي چندان زياد نيست و مي توان . بخشي از وظايف شغلي تمامي كاركنان بين المللي باشد

منابع مالي، براي كشورهاي فقي. آن را برآورده كرد) سلامت، كشاورزي(با سهيم شدن در منابع ساير بخش ها 
در صورتي كه چنين باشد، لازم است كه يك برنامه زمانبندي متقابلا . بيشتر اوقات جز روي آوردن به اعانات خارجي بديلي براي آن وجود ندارد

قابل قبول نيز براي واگذاري مسئوليت مالي وجود داشته باشد، و اهداف و چهارچوب هاي زماني نيز در آن قيد شده 
شراكت با شركاي نامتعارف نظير بخش خصوصي، مي تواند به برآورده ساختن نيازي كه به منابع وجود دارد ،

اين ياري رساني ها مي تواند تسهيلات فيزيكي، منابع انساني و مالي، و نيز برنامه هاي آموزشي را شامل
واجب است كه اهداف و مقاصدي وضع گردد و براي دستيابي به اينها نيز قالب زماني وضع گردد و براي انطباق با 

تغييراتي كه در شرايط اجتماعي، فرهنگي و اقتصادي رخ مي دهد و نيز انطباق با نمايه تغييريابنده تغذيه، به انعطاف پذيري نياز است
لازم است كه به برنامه تغذيه اي ملي به چشم جزيي از كل استراتژي توسعه اي يك كشور نگاه شود، درست همانگونه كه به سلامت، آموزش 

(FAO/ICN 1992) 1992يكي از نه مقوله كنفرانس بين المللي تغذيه در سال . 
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بسيج كننده ممكن است كارگر سلامت اجتماع، كارگر توسعه زراعي، كارگر توسعه اجتماع، و يا شخصي باشد كه توسط خود . جه مي شوندآن موا
برنامه به استخدام درآمده است

آموزش پيش از هرچيز لازم 
شايد لازم باشد كه برخي آموزشهاي تكنيكي نيز به اين شخص ارائه شود، اما جنبه مهمتر آموزش اين است كه شخص ياد بگيرد . متمركز باشد

كه چه زمان و از كجا كمك تكنيكي درياف
  .اجتماع باشد

اجتماع ) يا كارگران(داوطلبين  
تجربه نشان. انتخاب شده اند

حقوقي دريافت كند يا دريافت نكند، اما برخي افراد از خانواده هايي كه با آنها كار مي كنند اعانات غيرنقدي نيز دريافت ) طرف برنامه يا اجتماع
در خصوص داوطلبين . مي كنند

جنبه هاي مهم دستيابي به مشاركت عبارتند از انگيزه بخشي و مديريت خوب كاركنان  
سيستم بازخورد منظم، براي كاركنان و اجتماعات، و با توجه نشان دادن به دستاوردها تقوي

بازخوردي به اجتماع ارائه مي دهد، اما به همان اندازه مهم است كه بازخوردي به اجتماع داده شود كه آن اجتماع بتواند پيشرفت و كوشش 
مثلا در نسبت با ساير اجتماعات آن منطقه(هاي خود را 

آن، توجه به انتظارات افراد  نيز لازم است
است كه بسياري از داوطلبين و بسيج كننده ها آرزوي رسيدن به پست هاي بالاتر را داشته باشند، و

مشخص  و تدارك وسايلي براي آموزش كاركنان و داوطلبين جديد در صورت لزوم، چنين چيزي در برنامه تعبيه شود
برنامه ها از يك انعطاف پذيري مشخص برخوردار باشند

رويكرد يكپارچهبهبود تغذيه نيازمند يك  
غذايي كه به ايشان مي شود پيروي كنند، اينكه به آنها در زمينه تغذيه آموزش دهيم بي معني است

يا ابتلاء به انگل، با اتلاف شديد مواد مغذي مواجهيم
ساير فعاليت هاي مرتبط با كودكان متوجه مادران بوده است، اما در بسياري از موارد پدر يا مادربزرگ خانواده تصميم گيرنده اند

ساير اعضاي خانواده نيز مي بايست در فرايند ايجاد تغي
چهارچوب مفهومي جلب مي كنند

يك رژيم غذايي كه از نظر انرژي و پروتئ: غذايي تاكيد داشته باشد
تحقيقات تغذيه اي فرايندي مستمر است 

اي، بخصوص آنهايي كه سالها پيش آغاز شده اند، اين است كه از نظر بنيان ها و رويكردهاي 
ترويج توليد و مصرف سبزيجات برگ دار سبزرنگ اشاره كرد؛ اگر آن را بخشي از يك رژيم غذايي متنوع در نظر بگيريم كاملا موجه است، اما 

اگر استراتژي باشد براي مبارزه با كمبود ويتامين آ يا آهن، به احتمال زياد ديگر موجه نخوا
دوره شيرخوارگي اش به پايان رسيده است توانايي آن را كه به ميزاني لازم  براي رفع نياز به ويتامين آ و آهن سبزيجات سبزرنگ مصرف 

يكي از نقش هاي كليدي مديريت ارشد برنامه اين است كه از جنبه يافته هاي علمي به روز . كند ندارد
به جرح و تعديلهايي در استراتژي برنامه هدايت كند و كاركنان برنامه را از آنها مطلع نگه دارد تا آنها نيز بتوانند بهترين مشاوره ه

اين تاكيد ديگري است بر اهميت  وجود انعطاف پذيري اي در برنامه. اجتماع ارائه كنند
يشرفت ها در وضعيت تغذيه ايسنجش پ 

باشند، در ان صورت لازم است كه برنامه ها براي هر دو اين شرايط سيستم هاي ارزيابي داشته باشند، تا به اين ترتيب بتوان از هدف گيري
ي هاي مناسب بهره بردها و استراتژ

نه كم وزني ، كه كوتاه قدي مي داند، به درستي از بهبود طول قد افراد براي ارزيابي اثربخشي اش بر وضعيت تغذيه اي ) آمريكاي لاتين
يك نقش ديگر. استفاده مي كند

ها به وضوح غيرواقعي بودند تشخيص دهد كه در كجاها خطا رخ داده است
اين را ندارد كه تشخيص دهد چه زمان

برآورده ساختن نيازهاي منابع  
صراحتا يا  تلويحا در بسياري از قسمتهاي اين گزارش عنوان شد، منابع انسان

چنانكه در كشوري چنين منابعي وجود نداشت، لازم است از طريق ظرفيت سازي و تحصيل، چنين منابعي خلق گردد.باشند
بود كاركنان بين المللي به كار گرفته شوند، مي بايست آن را راه حلي كوتاه مدت تلقي كر

جايگزين كردن آنها در اسرع وقت با اشخاصي از اتباع همان كشور بود
موسسات آموزشي ملي يا منطقه اي

بخشي از وظايف شغلي تمامي كاركنان بين المللي باشد
با سهيم شدن در منابع ساير بخش ها 

بيشتر اوقات جز روي آوردن به اعانات خارجي بديلي براي آن وجود ندارد
قابل قبول نيز براي واگذاري مسئوليت مالي وجود داشته باشد، و اهداف و چهارچوب هاي زماني نيز در آن قيد شده 

شراكت با شركاي نامتعارف نظير بخش خصوصي، مي تواند به برآورده ساختن نيازي كه به منابع وجود دارد ،
اين ياري رساني ها مي تواند تسهيلات فيزيكي، منابع انساني و مالي، و نيز برنامه هاي آموزشي را شامل. ملاحظه اي كمك كند

واجب است كه اهداف و مقاصدي وضع گردد و براي دستيابي به اينها نيز قالب زماني وضع گردد و براي انطباق با : : : : چهارچوب هاي زماني چهارچوب هاي زماني چهارچوب هاي زماني چهارچوب هاي زماني  
تغييراتي كه در شرايط اجتماعي، فرهنگي و اقتصادي رخ مي دهد و نيز انطباق با نمايه تغييريابنده تغذيه، به انعطاف پذيري نياز است

لازم است كه به برنامه تغذيه اي ملي به چشم جزيي از كل استراتژي توسعه اي يك كشور نگاه شود، درست همانگونه كه به سلامت، آموزش 
. و كشاورزي توجه مي شود
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و دستيابي به چنين چيزي آسان خواهد بود اگر بهبود در تغذيه را يكي از 
برنامه همچنين بايد آمادگي آن را داشته باشد كه همزمان  با پيش رفت تمركززدايي با 
يابد، متوجه نتايج اداري ضمني اين فرايند و نيز متوجه نيازي كه به فراهم آوردن تخصص مناسب تغذيه اي در سطوح مياني و 
اهداف مي بايست واقع بينانه باشند و كميت و ماهيت مساله تغذيه، وضعيت كنوني توسعه و سازمان 
جهت گيري ها و تبعيض هاي جنسي، فرهنگ، و 

 .تنوع جغرافيايي و قومي نيز عوامل مهمي هستند كه مي بايست به هنگام وضع اهداف مد نظر قرار گيرند
برخي از  آنها خارج  از كنترل  تغذيه شناسان و برنامه هاي آنها 

هستند، اما همه آنها مستلزم انعطاف پذيري اي در رويكرد و خواست و توانايي پذيرش موقعيت هاي جديد، تكنولوژي هاي ابداعي و تغييراتي 

برخي از كشورها تغييري را در نمايه مسائل تغذيه اي تجربه مي كنند يا تجربه 
. مشكل غذاي ناكافي عموما كاهش يافته، اما با كاهش يافتن آن شاهد افزايشي در چاقي و اختلالات مرتبط با آن بوده ايم

غالب شدن . كشورهاي در حال توسعه هم اكنون بار اين بيماري و مسائل تغذيه اي مرتبط با آن را همزمان بر دوش دارند
غلبه بيماري . بيماري هاي غيرواگير نظير اختلالات قلبي و عروقي و سرطان ها و مرگ و مير ناشي از آنها، افزايش سريعي داشته است

 .بسياري از كشورها با چالش ايدز و اغلب نيز در ابعادي اپيدميك درگيرند
بسياري . با افزايش اميد به زندگي، شاهد افزايشي در نسبت جمعيت كهنسالان نيز بوده ايم

نوز از كشورها آمادگي مواجه با اين موضوع را ندارند، و تنها معدودي از آنها نياز به تغيير در برنامه هاي سلامت و تغذيه را، كه عمدتا ه
سطح بالايي از سوء تغذيه ) 1999اسماعيل و ماناندار، 

برنامه هاي تامين اجتماعي . درصد در اجتماعات فقير شهري در هند و نيز نواحي روستايي مالوي
انواده هاي بزرگ وجود داشت با سر گرفتن مهاجرت ها، اپيدمي ايدز و گرايشي 

ائل به مس) به استثناي برنامه هاي برزيل و مكزيك
تمامي مناطق جهان، به طرز روز افزوني، با شهري سازي عظيم و پيچيدگي مسائلي كه اين شهري سازي با 

 .نياز فوري به ايجاد استراتژي هاي موثر براي اجتماعات شهري وجود دارد
فرايند جدي تمركززدايي را آغاز كرده اند، و لازم است كه برنامه هاي تغذيه اي خود را با ساختارهاي 
در برخي موارد، تمركز زدايي بيشتر از يك تغيير ظاهر صرف است و اين به خودي خود مسائلي را پيش مي آورد 
تمركززدايي از بسياري طرق به يك رويكرد عمومي كمك 

اما مشكلاتي را نيز بوجود مي آورد، . رسانده و از آن پشتيباني مي كند، و به اين ترتيب دستيابي به مشاركت اجتماع آسانتر خواهد شد
 . خصص مناسب تغذيه و ساير تخصص ها وجود ندارد

هنوز خيلي چيزها براي فهم و كشف باقي . در تاريخ علم، علم تغذيه كودكي بيش نيست
كه گام به گام با چالشي كه پيش روي يك برنامه ريز تغذيه است اين است 

در . اين پيشرفتها همراه باشد، توانايي ارزيابي اعتبار علمي آنها را داشته باشد، و مطابق با آن جرح و تعديل هايي در برنامه اعمال كند
ي، جنبه محلي دارند، اما بسيار (Quesungual)حوزه كشاورزي تكنولوژي هاي جديدي ابداع شده است، برخي نظير روش كيوسونگوال 

نظير غذاهاي دستكاري شده به لحاظ ژنتيك، سرمايه گذاري هاي مالي جدي توسط شركت هاي قدرتمند بين المللي در خصوص تحقيقات 
اينها احتمالا نتايج ضمني عظيمي براي آينده دسترس پذيري غذا و تغذيه 

به طرز روزافزون گرايشي در بسياري از كشورهاي در حال توسعه و توسعه يافته در حال شكل گيري است، مبني بر 
بسياري از جنبه هاي مراقبت از سلامت به . اينكه آنچه كه پيشتر بخشي از حوزه دولتي دانسته مي شد به بخش خصوصي واگذار گردد

ضه رايگان مراقبت پزشكي دارد جاي خود را به پرداخت شخصي و بيمه هاي پزشكي خصوصي 
سازمان هاي مردم نهاد نيز به تدريج خصوصيات كسب و كارهاي كوچك را به خود مي گيرند و از شكل و شمايل خيريه اي خارج 

همگي آنها شراكتهايي برقرار . ي ملي نيز از اين فرايند مصون نيستند
همچنان كه دانشگاه ها و موسسات . كرده اند، اكثرا با سازمان هاي مردم نهاد اما برخي شان شراكتهايي با بخش خصوصي نيز دارند

اكتهاي آكادميك نيز به طرز روزافزوني پا مي تحقيقاتي نيز انحصار سنتي شان را كنار گذاشته و به حوزه توسعه پا مي گذارند شر
آنچه به . سوء تغذيه مانعي بر سر توسعه است و حضور آن نشان مي دهد كه نيازهاي پايه اي زيست شناختي برآورده نشده اند

نظير ضعف در تامين آب و  عنوان سوء تغذيه شناخته مي شود نه فقط نتيجه غذاي ناكافي يا نامناسب بلكه پيامد شرايط ديگري نيز هست،
به همين جهت، معكوس كردن اين فرايند كاري پيچيده است چرا كه لازم است كه به بسياري از 

تنها چيزي كه در . موضوعات به طور همزمان پرداخته شود، و هر موقعيتي نيز متفاوت است، بنابراين هيچ راه حل يكتايي وجود ندارد
تجربياتي و درسهايي كه آموخته ايم نشان مي دهند كه براي 

، و اينكه در تمام طول اين دوران يك محيط )ده سال و بلكه بيشتر
اما زماني كه به اهداف . براي اين مساله هيچ راه حل سريعي وجود ندارد

دست مي يابيم، اثربخشي ها به احتمال زياد ماندگار خواهند بود و سرمايه گذاري اي كه انجام شده است عايدي قابل ملاحظه اي خواهد 

نكات كليدي زير را تاكيد كرده  تغذيه ، رژيم غذايي و پيشگيري از بيماري هاي مزمن

د به هنگام ايجاد استراتژي هاي ملي جهت كاهش بار بيماري هاي مزمن مرتبط با رژيم غذايي و عدم فعاليت فيزيكي، اصول خطي مشي ذيل بايد م
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و دستيابي به چنين چيزي آسان خواهد بود اگر بهبود در تغذيه را يكي از  "ر تغذيه اي در خط مشي ها و برنامه هاي توسعه اي
برنامه همچنين بايد آمادگي آن را داشته باشد كه همزمان  با پيش رفت تمركززدايي با .خروجي هاي كليدي طرح هاي توسعه اي در نظر بگيريم 

يابد، متوجه نتايج اداري ضمني اين فرايند و نيز متوجه نيازي كه به فراهم آوردن تخصص مناسب تغذيه اي در سطوح مياني و 
اهداف مي بايست واقع بينانه باشند و كميت و ماهيت مساله تغذيه، وضعيت كنوني توسعه و سازمان . محلي، و نه فقط ملي، وجود دارد باشد

جهت گيري ها و تبعيض هاي جنسي، فرهنگ، و . سوادي، دردسترس بودن منابع و اقتصاد ملي را مد نظر داشته باشند
تنوع جغرافيايي و قومي نيز عوامل مهمي هستند كه مي بايست به هنگام وضع اهداف مد نظر قرار گيرند

برخي از  آنها خارج  از كنترل  تغذيه شناسان و برنامه هاي آنها  آينده برنامه ريزي تغذيه اي چالش هاي خاص خود را خواهد داشت، كه
هستند، اما همه آنها مستلزم انعطاف پذيري اي در رويكرد و خواست و توانايي پذيرش موقعيت هاي جديد، تكنولوژي هاي ابداعي و تغييراتي 

  :اين چالش ها عبارتند از . است كه در ساختارهاي اداري و نهادي رخ مي دهد
برخي از كشورها تغييري را در نمايه مسائل تغذيه اي تجربه مي كنند يا تجربه : (nutrition transition)تغيير و تبدل مشكلات تغذيه ايتغيير و تبدل مشكلات تغذيه ايتغيير و تبدل مشكلات تغذيه ايتغيير و تبدل مشكلات تغذيه اي

مشكل غذاي ناكافي عموما كاهش يافته، اما با كاهش يافتن آن شاهد افزايشي در چاقي و اختلالات مرتبط با آن بوده ايم
كشورهاي در حال توسعه هم اكنون بار اين بيماري و مسائل تغذيه اي مرتبط با آن را همزمان بر دوش دارند
بيماري هاي غيرواگير نظير اختلالات قلبي و عروقي و سرطان ها و مرگ و مير ناشي از آنها، افزايش سريعي داشته است

بسياري از كشورها با چالش ايدز و اغلب نيز در ابعادي اپيدميك درگيرندهاي عفوني كاهش يافته است اما 
با افزايش اميد به زندگي، شاهد افزايشي در نسبت جمعيت كهنسالان نيز بوده ايم: : : : برآورده ساختن نيازهاي اشخاص مسن تر برآورده ساختن نيازهاي اشخاص مسن تر برآورده ساختن نيازهاي اشخاص مسن تر برآورده ساختن نيازهاي اشخاص مسن تر 

از كشورها آمادگي مواجه با اين موضوع را ندارند، و تنها معدودي از آنها نياز به تغيير در برنامه هاي سلامت و تغذيه را، كه عمدتا ه
اسماعيل و ماناندار، (مطالعات اخير . ظر قرار داده اندمتوجه نوزادان، كودكان و زنان باردار است، مد ن

درصد در اجتماعات فقير شهري در هند و نيز نواحي روستايي مالوي 35 : را در اشخاص مسن نشان داده اند 
انواده هاي بزرگ وجود داشت با سر گرفتن مهاجرت ها، اپيدمي ايدز و گرايشي اكثرا نابسنده اند و پشتيباني اي كه به طور سنتي  در خ

  .كه به خانواده كم جمعيت تر بوجود آمده به طرز قابل ملاحظه اي رو به افول است
به استثناي برنامه هاي برزيل و مكزيك(بيشتر برنامه هايي كه در اين گزارش مورد بررسي قرار گرفتند 

تمامي مناطق جهان، به طرز روز افزوني، با شهري سازي عظيم و پيچيدگي مسائلي كه اين شهري سازي با . اجتماعات روستايي پرداخته اند
نياز فوري به ايجاد استراتژي هاي موثر براي اجتماعات شهري وجود دارد. خود به همراه دارد مواجه گشته اند

فرايند جدي تمركززدايي را آغاز كرده اند، و لازم است كه برنامه هاي تغذيه اي خود را با ساختارهاي اكثر كشورها يك 
در برخي موارد، تمركز زدايي بيشتر از يك تغيير ظاهر صرف است و اين به خودي خود مسائلي را پيش مي آورد . اداري جديد وفق دهند

تمركززدايي از بسياري طرق به يك رويكرد عمومي كمك . مين مالي در سطح محليتا) و مهار( بخصوص در ارتباط با دسترس پذيري 
رسانده و از آن پشتيباني مي كند، و به اين ترتيب دستيابي به مشاركت اجتماع آسانتر خواهد شد

خصص مناسب تغذيه و ساير تخصص ها وجود نداردبخصوص اينكه در سطحي كه تصميمات مي بايست اتخاذ گردند دسترسي به ت
در تاريخ علم، علم تغذيه كودكي بيش نيست: : : : پيشرفت هاي علمي و تكنولوژي هاي جديد پيشرفت هاي علمي و تكنولوژي هاي جديد پيشرفت هاي علمي و تكنولوژي هاي جديد پيشرفت هاي علمي و تكنولوژي هاي جديد 

چالشي كه پيش روي يك برنامه ريز تغذيه است اين است . مانده است و هر روز پيشرفت هاي جديدي حاصل مي شود
اين پيشرفتها همراه باشد، توانايي ارزيابي اعتبار علمي آنها را داشته باشد، و مطابق با آن جرح و تعديل هايي در برنامه اعمال كند

حوزه كشاورزي تكنولوژي هاي جديدي ابداع شده است، برخي نظير روش كيوسونگوال 
نظير غذاهاي دستكاري شده به لحاظ ژنتيك، سرمايه گذاري هاي مالي جدي توسط شركت هاي قدرتمند بين المللي در خصوص تحقيقات 

اينها احتمالا نتايج ضمني عظيمي براي آينده دسترس پذيري غذا و تغذيه . مربوط به آنها و توسعه و ترويج شان صورت گرفته است

به طرز روزافزون گرايشي در بسياري از كشورهاي در حال توسعه و توسعه يافته در حال شكل گيري است، مبني بر 
اينكه آنچه كه پيشتر بخشي از حوزه دولتي دانسته مي شد به بخش خصوصي واگذار گردد

ضه رايگان مراقبت پزشكي دارد جاي خود را به پرداخت شخصي و بيمه هاي پزشكي خصوصي شركتهاي خصوصي واگذار شده اند و عر
سازمان هاي مردم نهاد نيز به تدريج خصوصيات كسب و كارهاي كوچك را به خود مي گيرند و از شكل و شمايل خيريه اي خارج 

ي ملي نيز از اين فرايند مصون نيستندمطالعات موردي ما نشان داده اند كه برنامه هاي تغذيه ا
كرده اند، اكثرا با سازمان هاي مردم نهاد اما برخي شان شراكتهايي با بخش خصوصي نيز دارند

تحقيقاتي نيز انحصار سنتي شان را كنار گذاشته و به حوزه توسعه پا مي گذارند شر
سوء تغذيه مانعي بر سر توسعه است و حضور آن نشان مي دهد كه نيازهاي پايه اي زيست شناختي برآورده نشده اند

عنوان سوء تغذيه شناخته مي شود نه فقط نتيجه غذاي ناكافي يا نامناسب بلكه پيامد شرايط ديگري نيز هست،
به همين جهت، معكوس كردن اين فرايند كاري پيچيده است چرا كه لازم است كه به بسياري از . سيستم فاضلاب و وفور بيماريها

موضوعات به طور همزمان پرداخته شود، و هر موقعيتي نيز متفاوت است، بنابراين هيچ راه حل يكتايي وجود ندارد
تجربياتي و درسهايي كه آموخته ايم نشان مي دهند كه براي . دسترس ماست راهبرد هايي كلي است كه جهت حركت را نشان مي دهد

ده سال و بلكه بيشتر(جبران و ترميم يك موقعيت به زمان قابل ملاحظه اي نياز است 
براي اين مساله هيچ راه حل سريعي وجود ندارد. قوي اهميت اساسي داردسياسي و خط مشي اي پشتيبان 

دست مي يابيم، اثربخشي ها به احتمال زياد ماندگار خواهند بود و سرمايه گذاري اي كه انجام شده است عايدي قابل ملاحظه اي خواهد 

تغذيه ، رژيم غذايي و پيشگيري از بيماري هاي مزمنخود با عنوان  2003سازمان جهاني بهداشت در گزارش سال 

به هنگام ايجاد استراتژي هاي ملي جهت كاهش بار بيماري هاي مزمن مرتبط با رژيم غذايي و عدم فعاليت فيزيكي، اصول خطي مشي ذيل بايد م

1391- 1399( سند ملي تغذيه و امنيت غذايي كشور 

ر تغذيه اي در خط مشي ها و برنامه هاي توسعه ايملاحظات و عناص
خروجي هاي كليدي طرح هاي توسعه اي در نظر بگيريم 

يابد، متوجه نتايج اداري ضمني اين فرايند و نيز متوجه نيازي كه به فراهم آوردن تخصص مناسب تغذيه اي در سطوح مياني و تغييرات انطباق 
محلي، و نه فقط ملي، وجود دارد باشد

سوادي، دردسترس بودن منابع و اقتصاد ملي را مد نظر داشته باشند يابي اجتماع، سطوح با
تنوع جغرافيايي و قومي نيز عوامل مهمي هستند كه مي بايست به هنگام وضع اهداف مد نظر قرار گيرند

آينده برنامه ريزي تغذيه اي چالش هاي خاص خود را خواهد داشت، كه 
هستند، اما همه آنها مستلزم انعطاف پذيري اي در رويكرد و خواست و توانايي پذيرش موقعيت هاي جديد، تكنولوژي هاي ابداعي و تغييراتي 

است كه در ساختارهاي اداري و نهادي رخ مي دهد
تغيير و تبدل مشكلات تغذيه ايتغيير و تبدل مشكلات تغذيه ايتغيير و تبدل مشكلات تغذيه ايتغيير و تبدل مشكلات تغذيه اي - - - - 1111

مشكل غذاي ناكافي عموما كاهش يافته، اما با كاهش يافتن آن شاهد افزايشي در چاقي و اختلالات مرتبط با آن بوده ايم. كرده اند
كشورهاي در حال توسعه هم اكنون بار اين بيماري و مسائل تغذيه اي مرتبط با آن را همزمان بر دوش دارندبسياري از 

بيماري هاي غيرواگير نظير اختلالات قلبي و عروقي و سرطان ها و مرگ و مير ناشي از آنها، افزايش سريعي داشته است
هاي عفوني كاهش يافته است اما 

برآورده ساختن نيازهاي اشخاص مسن تر برآورده ساختن نيازهاي اشخاص مسن تر برآورده ساختن نيازهاي اشخاص مسن تر برآورده ساختن نيازهاي اشخاص مسن تر  -2
از كشورها آمادگي مواجه با اين موضوع را ندارند، و تنها معدودي از آنها نياز به تغيير در برنامه هاي سلامت و تغذيه را، كه عمدتا ه

متوجه نوزادان، كودكان و زنان باردار است، مد ن
را در اشخاص مسن نشان داده اند 

اكثرا نابسنده اند و پشتيباني اي كه به طور سنتي  در خ
كه به خانواده كم جمعيت تر بوجود آمده به طرز قابل ملاحظه اي رو به افول است

بيشتر برنامه هايي كه در اين گزارش مورد بررسي قرار گرفتند : : : : شهري شدن شهري شدن شهري شدن شهري شدن  - - - - 3333
اجتماعات روستايي پرداخته اند

خود به همراه دارد مواجه گشته اند
اكثر كشورها يك : : : : تمركز زدايي تمركز زدايي تمركز زدايي تمركز زدايي  - - - - 4444

اداري جديد وفق دهند
بخصوص در ارتباط با دسترس پذيري 

رسانده و از آن پشتيباني مي كند، و به اين ترتيب دستيابي به مشاركت اجتماع آسانتر خواهد شد
بخصوص اينكه در سطحي كه تصميمات مي بايست اتخاذ گردند دسترسي به ت

پيشرفت هاي علمي و تكنولوژي هاي جديد پيشرفت هاي علمي و تكنولوژي هاي جديد پيشرفت هاي علمي و تكنولوژي هاي جديد پيشرفت هاي علمي و تكنولوژي هاي جديد  - - - - 5555
مانده است و هر روز پيشرفت هاي جديدي حاصل مي شود

اين پيشرفتها همراه باشد، توانايي ارزيابي اعتبار علمي آنها را داشته باشد، و مطابق با آن جرح و تعديل هايي در برنامه اعمال كند
حوزه كشاورزي تكنولوژي هاي جديدي ابداع شده است، برخي نظير روش كيوسونگوال 

نظير غذاهاي دستكاري شده به لحاظ ژنتيك، سرمايه گذاري هاي مالي جدي توسط شركت هاي قدرتمند بين المللي در خصوص تحقيقات 
مربوط به آنها و توسعه و ترويج شان صورت گرفته است

 .خواهند داشت
به طرز روزافزون گرايشي در بسياري از كشورهاي در حال توسعه و توسعه يافته در حال شكل گيري است، مبني بر : : : : جديد جديد جديد جديد شراكت هاي شراكت هاي شراكت هاي شراكت هاي  -6

اينكه آنچه كه پيشتر بخشي از حوزه دولتي دانسته مي شد به بخش خصوصي واگذار گردد
شركتهاي خصوصي واگذار شده اند و عر

سازمان هاي مردم نهاد نيز به تدريج خصوصيات كسب و كارهاي كوچك را به خود مي گيرند و از شكل و شمايل خيريه اي خارج . مي دهد
مطالعات موردي ما نشان داده اند كه برنامه هاي تغذيه ا. مي شوند

كرده اند، اكثرا با سازمان هاي مردم نهاد اما برخي شان شراكتهايي با بخش خصوصي نيز دارند
تحقيقاتي نيز انحصار سنتي شان را كنار گذاشته و به حوزه توسعه پا مي گذارند شر

سوء تغذيه مانعي بر سر توسعه است و حضور آن نشان مي دهد كه نيازهاي پايه اي زيست شناختي برآورده نشده اند.گيرند
عنوان سوء تغذيه شناخته مي شود نه فقط نتيجه غذاي ناكافي يا نامناسب بلكه پيامد شرايط ديگري نيز هست،

سيستم فاضلاب و وفور بيماريها
موضوعات به طور همزمان پرداخته شود، و هر موقعيتي نيز متفاوت است، بنابراين هيچ راه حل يكتايي وجود ندارد

دسترس ماست راهبرد هايي كلي است كه جهت حركت را نشان مي دهد
جبران و ترميم يك موقعيت به زمان قابل ملاحظه اي نياز است 

سياسي و خط مشي اي پشتيبان 
دست مي يابيم، اثربخشي ها به احتمال زياد ماندگار خواهند بود و سرمايه گذاري اي كه انجام شده است عايدي قابل ملاحظه اي خواهد 

  .داشت
سازمان جهاني بهداشت در گزارش سال ) 20

  :است 
به هنگام ايجاد استراتژي هاي ملي جهت كاهش بار بيماري هاي مزمن مرتبط با رژيم غذايي و عدم فعاليت فيزيكي، اصول خطي مشي ذيل بايد م) الف

  )20: (نظر قرار گيرند
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باشند و از چشم اندازي چندبخشي به تمامي خطرات عمده مرتبط با رژيم غذايي و فعاليت فيزيكي كه به مجموع 
  .بيماري هاي مزمن ربط پيدا مي كنند بپردازند، و علاوه بر آنها به خطرات ديگري نظير مصرف دخانيات

  .را متناسب با ظرفيت هاي ملي ، قوانين و واقعيت هاي اقتصادي گزينش كند
  .در ايجاد استراتژي ها، تضمين عملي شدن اقدامات و نظارت بر تاثير بلندمدت آنها دارند

  .هايي كه براي طراحي و استقرار موثر خط مشي نيازند
داشته باشند با بخش خصوصي، نهادهاي حرفه اي سلامت، گروه هاي مصرف كنندگان، آكادميسين ها، اجتماعات 

چنين چشم اندازي از سلامت مادر و فرزند، و . 
عملكردهاي تغذيه و مراقبت آغاز شده و تا مدرسه و محيط هاي كاري، دسترسي به سلامت پيشگيرانه و مراقبت اوليه و همچنين مراقبت 

آنها مي بايست بر نيازهاي فقيرترين اجتماعات و گروه هاي جمعيتي 
وص تغديه خانوار تصميم مي گيرند به علاوه، از آنجا كه عموما زنان در خص

لازم است كه . كشورها، در اقداماتي كه به تنهايي براي ترويج رژيم هاي غذايي بهينه و زندگي سالم انجام مي دهند محدوديت هايي دارند
. موجود جهت فراهم آوردن مرجعي در تجارت بين الملل خط بگيرند

ممكن است كشورهاي عضو علاقه مند باشند كه استانداردهايي براي پرداختن به مسائلي نظير بازاريابي مواد غذايي ناسالم در ميان كودكان 
). ، چربي نمك و شكر دارند اما به لحاظ مواد مغذي اساسي فقير هستند

براي ) نظير ميوه ها و سبزيجات(همچنين ممكن است كشورها علاقه مند باشند كه وسايلي جهت تضمين دسترس پذيري انتخاب هاي سالمتر 
در پيش بردن دستور كاررژيم غذايي، فعاليت 
نيز نقش مهمي در اين فرايند دارد چرا كه سر و كار آن با موضوعات مرتبط با توليد، تجارت، بازاريابي غذا 

  .ولات غذايي را تضمين مي كندو محصولات كشاورزي است و راهبردهايي فراهم مي آورد كه ايمني غذا و امنيت تغذيه اي و محص
  .رهبري، ارتباطات موثر، برقراري ائتلاف ها و يك محيط توانمندساز است 

. ولت هاستدر محدوده هاي ملي، مسئوليت عمده فراهم آوردن اين رهبري با د
 . در برخي موارد ممكن است كه پيش از اقدام دولت، رهبري با سازمان هاي جامعه مدني آغاز گردد

نقش اصلي ارتباطات مربوط به سلامت اين است كه ميان متخصصين تكنيكي، سياست گذاران 
را از ظرفيت آن براي آگاهي بخشي، ارتقاء شناخت و القاء تغييرات بلند مدت در رفتارهاي فردي و اجتماعي 
يك برنامه براي ارتباطات موثر در زمينه سلامت 

ارتباطات پايدار و . دوين و استقرار خط مشي از فرصتها بهره برده و تاثير مثبتي بر سلامت عمومي بگذارد
 . ارتباطاتي كه به خوبي هدف گذاري شده باشند مصرف كننده ها را قادر مي سازد تا بهتر مطلع شده و انتخاب هاي سالم تري داشته باشند

ايده . ورتي كه تمامي گروه ها علاقه مندانه ائتلاف هايي تشكيل دهند مي توان به تغيير سرعت بخشيد
آل آن است كه كوششهاي مربوطه طيفي از گروه ها را شامل گردد كه اقداماتشان بر اعمال و انتخاب هاي افراد در خصوص رژيم غذايي و 
د است كه ائتلاف ها از اجتماعات به سطوح ملي و منطقه اي بسط يابد و تحت نهادهاي مختلف 
درگير شدن انجمن هاي مصرف كنندگان نيز براي تسهيل در امر سلامت و 

انتظار مي رود كه مشوق  WHOو  FAOرابطه با تغذيه بر عهده دارند، نظير 
ائتلاف هايي كه با ساير اعضاي خانواده سازمان ملل متحد صورت مي گيرند نيز مهمند، 

صنعت . كودك و رويكردهاي ودره زندگي در مورد سلامت
بخش خصوصي كه در امور توليد غذا، بسته بندي، تداركات، خرده فروشي و بازاريابي ذي نفع است و ساير نهادهاي خصوصي كه به امور مربوط 

گاهي بهتر است به عوض كار با . اين ميان نقش كليدي دارند
 . صنايع منفرد كه علاقه مند هستند در ازاي سرمايه گذاري شان عايدي داشته باشند، با گروه هايي از صنايع كار انجام شود

ند پشتيبان تصميم هاي مفيد سالم و در صورتي كه محيط كلان و محيط خردي كه انتخابها تحت آنها صورت مي گير
سيستمهاي غذايي، الگوهاي بازاريابي و سبك هاي زندگي شخصي مي بايست به 

يك محيط . راد آسانتر سازدطريقي تحول يابند كه زندگي سالمتر و انتخاب غذاهايي را كه بيشترين مزايا را براي سلامتي شخص دارند براي اف
توانمندساز، چهارچوب ارجاعي وسيعي مي باشد و از محيط مدرسه، محل كار و اجتماع تا خط مشي هاي حمل و نقل، خط مشي هاي طراحي شهري 

ي هاي پشتيبان علاوه بر اين، چنين محيطي نيازمند آن است كه پيش از آن خط مش
ايده . در صورتي كه زمينه اي توانمندساز وجود نداشته باشد، احتمال تغيير به حداقل مي رسد

روي يا  آل آن است كه محيطي داشته باشيم كه نه تنها زندگي سالم را تبليغ كند بلكه از آن پشتيباني كرده و مدافعش باشد، و فرضا پياده
 .ركاب زدن تا محل كار، خريد سبزيجات و ميوه هاي تازه و غذا خوردن و كار كردن در محيطي عاري از دود سيگار را امكان پذير سازد

  ). ني كم چربيميوه ها، سبزيجات، غلات، گوشت كم چربي و محصولات لب
  ). كشاورزي، احشام، شيلات و باغباني

(national Food Balance) به جهت فهم بهتر رابطه . كسب شده است
وهاي مصرف غذا، رژيم هاي غذايي و ظهور بيماري هاي غيرواگير، ضروري است كه با سرشماري هايي كه نمودار مصرف باشند 

ق برچسب گذاري و همچنين استفاده بهينه از استانداردها و 
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باشند و از چشم اندازي چندبخشي به تمامي خطرات عمده مرتبط با رژيم غذايي و فعاليت فيزيكي كه به مجموع  جامع
بيماري هاي مزمن ربط پيدا مي كنند بپردازند، و علاوه بر آنها به خطرات ديگري نظير مصرف دخانيات

را متناسب با ظرفيت هاي ملي ، قوانين و واقعيت هاي اقتصادي گزينش كند اتتركيب بهينه اقدامهر كشوري خود مي بايست 
در ايجاد استراتژي ها، تضمين عملي شدن اقدامات و نظارت بر تاثير بلندمدت آنها دارند نقش پيشبرنده مركزي

هايي كه براي طراحي و استقرار موثر خط مشي نيازنديعني گرد هم آوردن ساير وزارت  –يك نقش همايشي حياتي دارند 
داشته باشند با بخش خصوصي، نهادهاي حرفه اي سلامت، گروه هاي مصرف كنندگان، آكادميسين ها، اجتماعات  دولت ها همكاري

  .تحقيقاتي و ساير نهادهاي غيردولتي، اگر كه هدف دستيابي به يك پيشرفت پايدار است
. در خصوص جلوگيري و مهار بيماري هاي مزمن اهميت اساسي دارد 

عملكردهاي تغذيه و مراقبت آغاز شده و تا مدرسه و محيط هاي كاري، دسترسي به سلامت پيشگيرانه و مراقبت اوليه و همچنين مراقبت 
  .اد مسن و معلول تداوم مي يابدمحور در خصوص افر

آنها مي بايست بر نيازهاي فقيرترين اجتماعات و گروه هاي جمعيتي . باشند و نابرابري ها را محو سازندبرابري استراتژي ها مي بايست متوجه 
به علاوه، از آنجا كه عموما زنان در خص. و اين مستلزم آن است كه دولت قويا نقش ايفاء كند

  .لازم است كه استراتژي ها به جنسيت توجه داشته باشند
كشورها، در اقداماتي كه به تنهايي براي ترويج رژيم هاي غذايي بهينه و زندگي سالم انجام مي دهند محدوديت هايي دارند

موجود جهت فراهم آوردن مرجعي در تجارت بين الملل خط بگيرند "اي بين المللياستاندارده"استراتژي ها به ميزان قابل ملاحظه اي از 
ممكن است كشورهاي عضو علاقه مند باشند كه استانداردهايي براي پرداختن به مسائلي نظير بازاريابي مواد غذايي ناسالم در ميان كودكان 

، چربي نمك و شكر دارند اما به لحاظ مواد مغذي اساسي فقير هستند بخصوص مواد غذايي كه مقادير فراواني  انرژي
همچنين ممكن است كشورها علاقه مند باشند كه وسايلي جهت تضمين دسترس پذيري انتخاب هاي سالمتر 

در پيش بردن دستور كاررژيم غذايي، فعاليت  WHOنقش رهبري بين المللي . اقتصادي  در نظر گرفته شود- 
نيز نقش مهمي در اين فرايند دارد چرا كه سر و كار آن با موضوعات مرتبط با توليد، تجارت، بازاريابي غذا  FAO. فيزيكي و سلامت حياتي است

و محصولات كشاورزي است و راهبردهايي فراهم مي آورد كه ايمني غذا و امنيت تغذيه اي و محص
رهبري، ارتباطات موثر، برقراري ائتلاف ها و يك محيط توانمندساز است پيش نيازهاي استقرار استراتژي هاي محلي و ملي موثرپيش نيازهاي استقرار استراتژي هاي محلي و ملي موثرپيش نيازهاي استقرار استراتژي هاي محلي و ملي موثرپيش نيازهاي استقرار استراتژي هاي محلي و ملي موثر

در محدوده هاي ملي، مسئوليت عمده فراهم آوردن اين رهبري با د. براي عملي ساختن تغييرات دراز مدت، رهبري ضرورت دارد
در برخي موارد ممكن است كه پيش از اقدام دولت، رهبري با سازمان هاي جامعه مدني آغاز گردد

نقش اصلي ارتباطات مربوط به سلامت اين است كه ميان متخصصين تكنيكي، سياست گذاران . تغيير را تنها با ارتباطات موثر مي توان آغاز كرد
را از ظرفيت آن براي آگاهي بخشي، ارتقاء شناخت و القاء تغييرات بلند مدت در رفتارهاي فردي و اجتماعي  يك ارتباط موثر

.مي توان شناخت، و در اين موضوع خاص، استفاده از رژيم هاي غذايي سالم و فعاليت فيزيكي
دوين و استقرار خط مشي از فرصتها بهره برده و تاثير مثبتي بر سلامت عمومي بگذارددر پي آن است كه در تمامي مراحل ت

ارتباطاتي كه به خوبي هدف گذاري شده باشند مصرف كننده ها را قادر مي سازد تا بهتر مطلع شده و انتخاب هاي سالم تري داشته باشند
ورتي كه تمامي گروه ها علاقه مندانه ائتلاف هايي تشكيل دهند مي توان به تغيير سرعت بخشيددر ص:  برقراري ائتلاف ها و شراكت ها

آل آن است كه كوششهاي مربوطه طيفي از گروه ها را شامل گردد كه اقداماتشان بر اعمال و انتخاب هاي افراد در خصوص رژيم غذايي و 
د است كه ائتلاف ها از اجتماعات به سطوح ملي و منطقه اي بسط يابد و تحت نهادهاي مختلف اين احتمال زيا. فعاليت فيزيكي تاثير گذار است

درگير شدن انجمن هاي مصرف كنندگان نيز براي تسهيل در امر سلامت و . عمومي، خصوصي و داوطلبانه كانونهايي رسمي را شكل دهد
رابطه با تغذيه بر عهده دارند، نظير از سازمانهاي بين المللي كه وظايفي در 

ائتلاف هايي كه با ساير اعضاي خانواده سازمان ملل متحد صورت مي گيرند نيز مهمند، . هدايت اطلاعات قابل اعتماد در خلال اين شبكه باشند
كودك و رويكردهاي ودره زندگي در مورد سلامت-به تغذيه مادربه عنوان مثال، ائتلاف با بنيان كودكان ملل متحد در امور مربوط 

بخش خصوصي كه در امور توليد غذا، بسته بندي، تداركات، خرده فروشي و بازاريابي ذي نفع است و ساير نهادهاي خصوصي كه به امور مربوط 
اين ميان نقش كليدي دارندبه سبك زندگي، ورزش ها، توريسم، تفريحات و بيمه سلامت و عمر مشغولند، در 

صنايع منفرد كه علاقه مند هستند در ازاي سرمايه گذاري شان عايدي داشته باشند، با گروه هايي از صنايع كار انجام شود
در صورتي كه محيط كلان و محيط خردي كه انتخابها تحت آنها صورت مي گير

سيستمهاي غذايي، الگوهاي بازاريابي و سبك هاي زندگي شخصي مي بايست به . ثمربخش باشند، تسهيل تغيير انفرادي محتمل تر خواهد بود
طريقي تحول يابند كه زندگي سالمتر و انتخاب غذاهايي را كه بيشترين مزايا را براي سلامتي شخص دارند براي اف

توانمندساز، چهارچوب ارجاعي وسيعي مي باشد و از محيط مدرسه، محل كار و اجتماع تا خط مشي هاي حمل و نقل، خط مشي هاي طراحي شهري 
علاوه بر اين، چنين محيطي نيازمند آن است كه پيش از آن خط مش. و دسترس پذيري يك رژيم غذايي سالم را در بر مي گيرد

در صورتي كه زمينه اي توانمندساز وجود نداشته باشد، احتمال تغيير به حداقل مي رسد. قضايي، مقرراتي و مالي مستقر شده باشند
آل آن است كه محيطي داشته باشيم كه نه تنها زندگي سالم را تبليغ كند بلكه از آن پشتيباني كرده و مدافعش باشد، و فرضا پياده

ركاب زدن تا محل كار، خريد سبزيجات و ميوه هاي تازه و غذا خوردن و كار كردن در محيطي عاري از دود سيگار را امكان پذير سازد
  :ساير پيش نيازها به شرح زير است 

ميوه ها، سبزيجات، غلات، گوشت كم چربي و محصولات لب(حمايت از قابليت دسترسي  و انتخاب غذاهاي مغذي 
كشاورزي، احشام، شيلات و باغباني(ارزيابي روندهاي تغيير الگوهاي مصرف و پيامدهاي ضمني آنها براي اقتصاد غذا 

(national Food Balance)تا به حال بيشتر اطلاعات مربوط به مصرف غذا از داده هاي تراز ملي غذا 

وهاي مصرف غذا، رژيم هاي غذايي و ظهور بيماري هاي غيرواگير، ضروري است كه با سرشماري هايي كه نمودار مصرف باشند 
 .اطلاعاتي در خصوص الگوهاي واقعي مصرف غذا و روندهاي تغييريابنده به دست آيد

ق برچسب گذاري و همچنين استفاده بهينه از استانداردها و توانايي بخشيدن به افراد جهت انجام انتخاب هاي آگاهانه و اقدامات موثر از طري

1391- 1399( سند ملي تغذيه و امنيت غذايي كشور 

جامعاستراتژي ها مي بايست  
بيماري هاي مزمن ربط پيدا مي كنند بپردازند، و علاوه بر آنها به خطرات ديگري نظير مصرف دخانيات

هر كشوري خود مي بايست  
نقش پيشبرنده مركزيدولت ها يك  
يك نقش همايشي حياتي دارند  وزارت هاي سلامت 
دولت ها همكاريلازم است كه  

تحقيقاتي و ساير نهادهاي غيردولتي، اگر كه هدف دستيابي به يك پيشرفت پايدار است
 انداز تمام عمريچشم يك  

عملكردهاي تغذيه و مراقبت آغاز شده و تا مدرسه و محيط هاي كاري، دسترسي به سلامت پيشگيرانه و مراقبت اوليه و همچنين مراقبت 
محور در خصوص افر-اجتماع

استراتژي ها مي بايست متوجه  
و اين مستلزم آن است كه دولت قويا نقش ايفاء كند. تمركز كنند

لازم است كه استراتژي ها به جنسيت توجه داشته باشند
كشورها، در اقداماتي كه به تنهايي براي ترويج رژيم هاي غذايي بهينه و زندگي سالم انجام مي دهند محدوديت هايي دارند 

استراتژي ها به ميزان قابل ملاحظه اي از 
ممكن است كشورهاي عضو علاقه مند باشند كه استانداردهايي براي پرداختن به مسائلي نظير بازاريابي مواد غذايي ناسالم در ميان كودكان 

بخصوص مواد غذايي كه مقادير فراواني  انرژي(جهان اضافه گردد 
همچنين ممكن است كشورها علاقه مند باشند كه وسايلي جهت تضمين دسترس پذيري انتخاب هاي سالمتر 

- تمامي گروه هاي اجتماعي
فيزيكي و سلامت حياتي است

و محصولات كشاورزي است و راهبردهايي فراهم مي آورد كه ايمني غذا و امنيت تغذيه اي و محص
پيش نيازهاي استقرار استراتژي هاي محلي و ملي موثرپيش نيازهاي استقرار استراتژي هاي محلي و ملي موثرپيش نيازهاي استقرار استراتژي هاي محلي و ملي موثرپيش نيازهاي استقرار استراتژي هاي محلي و ملي موثر) ب

براي عملي ساختن تغييرات دراز مدت، رهبري ضرورت دارد 
در برخي موارد ممكن است كه پيش از اقدام دولت، رهبري با سازمان هاي جامعه مدني آغاز گردد

تغيير را تنها با ارتباطات موثر مي توان آغاز كرد 
يك ارتباط موثر. و عموم پلي بزند

مي توان شناخت، و در اين موضوع خاص، استفاده از رژيم هاي غذايي سالم و فعاليت فيزيكي
در پي آن است كه در تمامي مراحل ت

ارتباطاتي كه به خوبي هدف گذاري شده باشند مصرف كننده ها را قادر مي سازد تا بهتر مطلع شده و انتخاب هاي سالم تري داشته باشند
برقراري ائتلاف ها و شراكت ها 

آل آن است كه كوششهاي مربوطه طيفي از گروه ها را شامل گردد كه اقداماتشان بر اعمال و انتخاب هاي افراد در خصوص رژيم غذايي و 
فعاليت فيزيكي تاثير گذار است

عمومي، خصوصي و داوطلبانه كانونهايي رسمي را شكل دهد
از سازمانهاي بين المللي كه وظايفي در . آموزش تغذيه مهم است

هدايت اطلاعات قابل اعتماد در خلال اين شبكه باشند
به عنوان مثال، ائتلاف با بنيان كودكان ملل متحد در امور مربوط 

بخش خصوصي كه در امور توليد غذا، بسته بندي، تداركات، خرده فروشي و بازاريابي ذي نفع است و ساير نهادهاي خصوصي كه به امور مربوط 
به سبك زندگي، ورزش ها، توريسم، تفريحات و بيمه سلامت و عمر مشغولند، در 

صنايع منفرد كه علاقه مند هستند در ازاي سرمايه گذاري شان عايدي داشته باشند، با گروه هايي از صنايع كار انجام شود
در صورتي كه محيط كلان و محيط خردي كه انتخابها تحت آنها صورت مي گير: توانمند سازي محيط ها  

ثمربخش باشند، تسهيل تغيير انفرادي محتمل تر خواهد بود
طريقي تحول يابند كه زندگي سالمتر و انتخاب غذاهايي را كه بيشترين مزايا را براي سلامتي شخص دارند براي اف

توانمندساز، چهارچوب ارجاعي وسيعي مي باشد و از محيط مدرسه، محل كار و اجتماع تا خط مشي هاي حمل و نقل، خط مشي هاي طراحي شهري 
و دسترس پذيري يك رژيم غذايي سالم را در بر مي گيرد

قضايي، مقرراتي و مالي مستقر شده باشند
آل آن است كه محيطي داشته باشيم كه نه تنها زندگي سالم را تبليغ كند بلكه از آن پشتيباني كرده و مدافعش باشد، و فرضا پياده

ركاب زدن تا محل كار، خريد سبزيجات و ميوه هاي تازه و غذا خوردن و كار كردن در محيطي عاري از دود سيگار را امكان پذير سازد
ساير پيش نيازها به شرح زير است  

حمايت از قابليت دسترسي  و انتخاب غذاهاي مغذي  −
ارزيابي روندهاي تغيير الگوهاي مصرف و پيامدهاي ضمني آنها براي اقتصاد غذا  −
تا به حال بيشتر اطلاعات مربوط به مصرف غذا از داده هاي تراز ملي غذا  −

وهاي مصرف غذا، رژيم هاي غذايي و ظهور بيماري هاي غيرواگير، ضروري است كه با سرشماري هايي كه نمودار مصرف باشند ميان الگ
اطلاعاتي در خصوص الگوهاي واقعي مصرف غذا و روندهاي تغييريابنده به دست آيد

توانايي بخشيدن به افراد جهت انجام انتخاب هاي آگاهانه و اقدامات موثر از طري −
  قانون گذاري
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حق انسان  : پارادايم روز در غذا و تغذيه 

به طور سنتي تغذيه با مسايلي نظير كمبود مواد مغذي نظير انرژي و پروتئين،  
. ها و مواد معدني ارتباط دارد

دوره زماني  پاراديم 

1974تا  1950 سوء تغذيه پروتئين  

1980تا  1974 برنامه ريزي چند بخشي براي غذا و تغذيه 

1990تا  1980 تدوين سياست هاي كشوري تغذيه 

1995تا  1985 تغذيه در جامعه 

2005تا  1995 مغذي ها  

تاكنون   2005 سرمايه گذاري بر تغذيه 

رويكرد حقوق انساني به تغذيه   تاكنون 2005

يعني در رستوران ها و ساندويچي (در مورد غذاهايي كه خارج از منزل 
ساده در اختيار مشتريان قرار گيرد تا آنها بتوانند غذاهاي 
به عنوان مثال، مشتريان بايد قادر باشند نه تنها از ميزان چربي يا روغن غذايشان، بلكه از زياد و كم بودن چربي هاي 

  استفاده بهينه از خدمات سلامت و متخصصيني كه اين خدمات را ارائه مي دهند از جمله گنجاندن دوره هاي آموزشي 

  1391اسفند ، )  1391

 

پارادايم روز در غذا و تغذيه 

به طور سنتي تغذيه با مسايلي نظير كمبود مواد مغذي نظير انرژي و پروتئين،  �
ها و مواد معدني ارتباط دارد- ويتامين

پاراديم 

سوء تغذيه پروتئين  

برنامه ريزي چند بخشي براي غذا و تغذيه 

تدوين سياست هاي كشوري تغذيه 

تغذيه در جامعه 

 سوء تغذيه ريز

سرمايه گذاري بر تغذيه 

رويكرد حقوق انساني به تغذيه 

در مورد غذاهايي كه خارج از منزل : در دسترس همگان است  "رژيم غذايي سالم
ساده در اختيار مشتريان قرار گيرد تا آنها بتوانند غذاهاي  تهيه مي شود، اطلاعات مربوط به كيفيت غذايي آنها مي بايست به شيوه اي

به عنوان مثال، مشتريان بايد قادر باشند نه تنها از ميزان چربي يا روغن غذايشان، بلكه از زياد و كم بودن چربي هاي 
  .اشباع شده و اسيدهاي چرب نيز اطمينان حاصل كنند

  (intersectoral initiatives)ريق اقدامات بين بخشي 
استفاده بهينه از خدمات سلامت و متخصصيني كه اين خدمات را ارائه مي دهند از جمله گنجاندن دوره هاي آموزشي 

بر اساس مقاله منتشر شده در مجله علمي تغذيه جهاني با عنوان فراز و 
نشيب پارادايم هاي غذا و تغذيه در جهان رويكرد و پارادايم امروز اين 

در اين مقاله رويكردهاي . است كه غذا و تغذيه مناسب حق انساني است 
تاكنون مورد  1950مختلف سازمان هاي بين المللي و كشورهاي جهان از 

 بررسي قرار گرفته است و اين نكته را متذكر مي شود كه هنوز خيلي از
كشورها موضوع غذا و تغذيه مناسب را به عنوان يك حق نمي نگرند و 

 )21.  (همچنان در پاراديم هاي قبلي تاكيد دارند 
راهنماي همكاري بين بخشي  2001سازمان جهاني بهداشت در سال 

براي تدوين و اجراي سياست هاي غذا و تغذيه را منتشر ساخت بر اساس 
مردم از سياست تا مصرف به شرح نمودار زير 

 

1391- 1399( سند ملي تغذيه و امنيت غذايي كشور 

رژيم غذايي سالم"تضمين اينكه عناصر  −
تهيه مي شود، اطلاعات مربوط به كيفيت غذايي آنها مي بايست به شيوه اي) ها

به عنوان مثال، مشتريان بايد قادر باشند نه تنها از ميزان چربي يا روغن غذايشان، بلكه از زياد و كم بودن چربي هاي . سالمتر را انتخاب كنند
اشباع شده و اسيدهاي چرب نيز اطمينان حاصل كنند

ريق اقدامات بين بخشي حصول به موفقيت از ط −
استفاده بهينه از خدمات سلامت و متخصصيني كه اين خدمات را ارائه مي دهند از جمله گنجاندن دوره هاي آموزشي  −

بر اساس مقاله منتشر شده در مجله علمي تغذيه جهاني با عنوان فراز و ) 21
نشيب پارادايم هاي غذا و تغذيه در جهان رويكرد و پارادايم امروز اين 

است كه غذا و تغذيه مناسب حق انساني است 
مختلف سازمان هاي بين المللي و كشورهاي جهان از 

بررسي قرار گرفته است و اين نكته را متذكر مي شود كه هنوز خيلي از
كشورها موضوع غذا و تغذيه مناسب را به عنوان يك حق نمي نگرند و 

همچنان در پاراديم هاي قبلي تاكيد دارند 
سازمان جهاني بهداشت در سال ) 22

براي تدوين و اجراي سياست هاي غذا و تغذيه را منتشر ساخت بر اساس 
مردم از سياست تا مصرف به شرح نمودار زير  اين گزارش عوامل بر تغذيه

  )22: (است 
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»تغذيه و امنيت غذايي

 فرهنگ ، عادات غذايي ، شيوه زندگي

 سبد غذايي 

توليد  محليتوليد  محليتوليد  محليتوليد  محلي
ذخيرهذخيرهذخيرهذخيره

فراوري فراوري فراوري فراوري 
توزيع توزيع توزيع توزيع 

حمل و نقلحمل و نقلحمل و نقلحمل و نقل
محل خريدمحل خريدمحل خريدمحل خريد
  دسترسي فيزيكي    غني سازيغني سازيغني سازيغني سازي

قيمت غذاقيمت غذاقيمت غذاقيمت غذا
درآمددرآمددرآمددرآمد
 يارانه هايارانه هايارانه هايارانه ها

  دسترسي  اقتصادي

سطح سوادسطح سوادسطح سوادسطح سواد
تبليغات تبليغات تبليغات تبليغات 
بازاريابيبازاريابيبازاريابيبازاريابي

  سواد تغذيه اي

ذا 
 غ

ي
هان

ج
ت 

يم
، ق

ت 
دا

ار
 و

ت ،
را

اد
ص

سيستم رصد و هشدار دهنده و نظام پاسخدهي ، تحقيقات كاربردي ، ارزيابي و مداخله سريع در بحران ، نيروي انساني 

سياسي ، اقتصادي ، اجتماعي ، فن آوري ، بين المللي و محيط زيست

        انواع آلودگي هاانواع آلودگي هاانواع آلودگي هاانواع آلودگي ها
بهداشت  حيط بهداشت  حيط بهداشت  حيط بهداشت  حيط 

محيط زيستمحيط زيستمحيط زيستمحيط زيست

   ايمني غذايي

در شـاخص امنيـت غـذايي    . بهتر عمل كنند وضعيت برتري در سطح پيامد و اثر تغذيه اي براي آن جامعه رخ مـي دهـد   
به عنوان نمونه در نقشه جهـاني امنيـت   منظور مي شود 

 10(و خطر پـايين  ) 5 – 5/7(، خطر متوسط )5/2
و نظـام  ) هشـدار دهنـده   ( از عوامل مهم و موثر بر وضعيت امنيت غذايي يك جامعه نظـام مـديريت امنيـت غـذايي آن اسـت كـه سيسـتم رصـد         

و  مدل مفهومي فوق مبناي توصيف ، تحليل. پاسخدهي ، تحقيقات كاربردي ، ارزيابي و مداخله سريع در بحران و نيروي انساني متخصص را شامل مي شود 
بر اساس اين مدل شاخص هاي تغذيه و امنيت غـذايي زيـر بـراي تحليـل در ايـن سـند در نظـر        

  ميزان توليد غذاهاي فراويژه ، تراريخته ، غذاهاي ارگانيك ، غذاهاي غني شده  

،سهم غذا از درآمد خانوار،بودجه غذاي خانوار،  ، شاخص قيمت غذا 

  

آلودگي به سموم قارچ ها و بقاياي حشرات و حيوانات مهاجرت مواد بسته بندي به مواد غذايي ،

روزانه –روزانه و همچنين شاخص مصرف سرانه –غذاي حاضري و فست فود ، هله هوله ، مصرف سرانه 

، درصد  روش پخت و نگهداري غذا، عادات غذايي،، دوره هاي آموزشي مهارت هاي آشپزي ، مصرف شير مادر 

ميزان  ،دارند ، شيوع بيمارهاي موثر بر تغذيه و جذب مواد غذايي دسترسي

  نوزاد با وزن كم هاي سني و جنسي جامعه و ميزان تولد

، ) 6-14(، كلسيم ، كمبود يد ) زنان باردار  –ماهه  23تا  15كودكان ( ، ويتامين د 

  )وجود تحقيقات دوره اي عادات غذايي در بخش هاي جمعيتي 

اين تعداد و كيفيت برنامه هاي آموزش مستمر نيروهاي انساني ، )  ،اقتصاد و اپيدميولوژي تغذيه
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تغذيه و امنيت غذايي« مدل مفهومي 

 سفره خانوار

فرهنگ ، عادات غذايي ، شيوه زندگي

سبد غذايي 

: وضعيت سلامت 
نظام ارايه خدمات  ، آب سالم 

 شاخص هاي پيامد
: : : :     آنتروپومتريكآنتروپومتريكآنتروپومتريكآنتروپومتريك

::::كوتاه قدي تغذيه اي كوتاه قدي تغذيه اي كوتاه قدي تغذيه اي كوتاه قدي تغذيه اي 
سال سال سال سال     5555زير زير زير زير 

سال سال سال سال     14141414تا تا تا تا     6666    
توده بدني توده بدني توده بدني توده بدني 

))))لاغري ، اضافه وزن و چاقي لاغري ، اضافه وزن و چاقي لاغري ، اضافه وزن و چاقي لاغري ، اضافه وزن و چاقي ((((
ميزان كم وزني تولد و زير ميزان كم وزني تولد و زير ميزان كم وزني تولد و زير ميزان كم وزني تولد و زير 

سال  سال  سال  سال      5555
: : : :     ريز مغذي هاريز مغذي هاريز مغذي هاريز مغذي ها

آهنآهنآهنآهن
روي روي روي روي     

ويتامين آ ويتامين آ ويتامين آ ويتامين آ 
ويتامين د ويتامين د ويتامين د ويتامين د 

كلسيم كلسيم كلسيم كلسيم 
))))6666- - - - 14141414((((كمبود يد كمبود يد كمبود يد كمبود يد 

كم خوني فقر آهن كم خوني فقر آهن كم خوني فقر آهن كم خوني فقر آهن 
كم خوني بارداريكم خوني بارداريكم خوني بارداريكم خوني بارداري

سيستم رصد و هشدار دهنده و نظام پاسخدهي ، تحقيقات كاربردي ، ارزيابي و مداخله سريع در بحران ، نيروي انساني : نظام مديريت امنيت غذايي 

سياسي ، اقتصادي ، اجتماعي ، فن آوري ، بين المللي و محيط زيست: عوامل محيطي 

 

  تصوير  تغذيه و امنيت غذايي كشور از منظر شاخص ها چگونه است ؟ 

براي ترسيم نيم رخ تغذيه و امنيت غذايي لازم است 
مفهومي معيني استفاده شده و شاخص ها 

ست الگوي مفهومي روبرو يكي از آنها
استناد به و كه بر اساس نظرات كارشناسان خبره 

شواهد علمي در داخل كشور تدوين شده است و 
  . مبناي استخراج شاخص هاي مرتبط مي باشد 

 به منظور نشـان دادن عوامـل مـوثر بـر    
« امنيت غذايي طراحي شده است ، در مجموع 

كه به محـيط خـانواده آورده مـي شـود بـا      
عوامــل فرهنگــي ، عــادات غــذايي ، شــيوه زنــدگي و بــا 
به وضـعيت سـلامت محـيط خـانوار و افـراد درون      

د غـذايي  سـب . را شكل مي دهـد  
خود تحت تاثير دسترسي فيزيكـي ، اقتصـادي ، ايمنـي    
غذايي و سواد تغذيه اي افراد است و از عوامل كـلان  
چـون واردات ، صــادرات و قيمـت جهــاني غـذا اثــر مــي    

نتيجه سبد غـذايي ، سـفره خـانوار و وضـعيت سـلامت      
، شاخص هاي پيامد و اثر مرتبط به 
غذايي را شكل مي دهد ، بـه عبـارت ديگـر هـر     

بهتر عمل كنند وضعيت برتري در سطح پيامد و اثر تغذيه اي براي آن جامعه رخ مـي دهـد   
منظور مي شود با جمع بندي وضعيت شاخص هاي فوق نمره اي براي هر منطقه جغرافيايي 

5 – 5(، خطر بالا )0 – 5/2(خطر شديد : منتشر شد امتيازدهي به اين شرح بود 
از عوامل مهم و موثر بر وضعيت امنيت غذايي يك جامعه نظـام مـديريت امنيـت غـذايي آن اسـت كـه سيسـتم رصـد         

پاسخدهي ، تحقيقات كاربردي ، ارزيابي و مداخله سريع در بحران و نيروي انساني متخصص را شامل مي شود 
بر اساس اين مدل شاخص هاي تغذيه و امنيت غـذايي زيـر بـراي تحليـل در ايـن سـند در نظـر        . تعيين مداخلات ارتقا دهنده وضعيت امنيت غذايي است 

 شاخص ها

ميزان توليد غذاهاي فراويژه ، تراريخته ، غذاهاي ارگانيك ، غذاهاي غني شده   ، توليدمواد غذايي، حجم ) Food Production Index(شاخص توليد غذا 

  تعداد فروشگاه ها و توزيع آنها  

،سهم غذا از درآمد خانوار،بودجه غذاي خانوار،  ، شاخص قيمت غذا  )Consumer Price Index(درصد خانوارهاي زير خط فقر ، درصد درآمد به غذا ، شاخص قيمت براي مصرف كننده

Food Price Index ( ،GNP  شاخص عدالت توزيعي و مصرف توسط سرپرست خانوار  ، ضريب جيني ، يارانه ها ،  

  سواد تغذيه اي انتخاب غذا، تحصيلات، ترجيحات غذايي،

مهاجرت مواد بسته بندي به مواد غذايي ،آفت كش ها و داروها ، آلودگي  فلزات سنگين ، شامل   بيولوژيكي ، فيزيكي و شيميايي 

  ي ، هورمون ها و پرتوزاها ، ، مواد افزودني غيرمجاز ، شيوه دفع ضايعات مواد غذايي 

غذاي حاضري و فست فود ، هله هوله ، مصرف سرانه ماهي ، درصد خانواده هايي كه نمك يددار مصرف مي كنند ، ميزان مصرف نوشابه ، كنسرو ، 

، دوره هاي آموزشي مهارت هاي آشپزي ، مصرف شير مادر ) )  100=كل كشور ( شاخص مصرف : توضيح ( براي انرژي ، پروتئين ، آهن ، كلسيم 

  مصرف روغن جامد ، شاخص مصرف كربوهيدارت 

دسترسي آشاميدني سالم ، درصد خانواده هايي كه به آب كسال ، اميد به زندگي در بدو تولدزير ي و مرگ كودك مرگ نوزاد

  ميانسالي و سالمندي–نوجواني -كودكي -هاي دوران بارداري

هاي سني و جنسي جامعه و ميزان تولد در گروه) وزن و چاقي لاغري ، اضافه (سال ، توده بدني  14تا  6سال  و   5زير :كوتاه قدي تغذيه اي 

، ويتامين د   B2و ) زنان باردار  –ماهه  23تا  15كودكان ( ،  روي  ، ويتامين آ ) بارداريدر دوران كودكي و به ويژه 

  سيستم رصد و نظام پاسخدهي امنيت غذايي  شامل سامانه تصميم گيري 

وجود تحقيقات دوره اي عادات غذايي در بخش هاي جمعيتي (تعداد تحقيقات كاربردي مرتبط به شاخص هاي سطح پيامد و عوامل موثر بر آن به ويژه فرهنگ و سواد تغذيه 

  ارزيابي و مداخله سريع در بحران

،اقتصاد و اپيدميولوژي تغذيه، ايمني غذا  بالينيمتخصصين تغذيه جامعه ، تغذيه ( امنيت غذايي تغذيه و تعداد نيروي انساني مرتبط به 

  روستايي و شهري  جمعيت ، درصدجمعيت 

  ميزان باسوادي ، ميزان ترك تحصيلي 

1391- 1399( سند ملي تغذيه و امنيت غذايي كشور 

  

  شناخت )  بخش دوم

تصوير  تغذيه و امنيت غذايي كشور از منظر شاخص ها چگونه است ؟  )1

براي ترسيم نيم رخ تغذيه و امنيت غذايي لازم است 
مفهومي معيني استفاده شده و شاخص ها  الگوياز 

الگوي مفهومي روبرو يكي از آنها تعريف شوند ،
كه بر اساس نظرات كارشناسان خبره 

شواهد علمي در داخل كشور تدوين شده است و 
مبناي استخراج شاخص هاي مرتبط مي باشد 

به منظور نشـان دادن عوامـل مـوثر بـر     در اين الگو كه
امنيت غذايي طراحي شده است ، در مجموع تغذيه و 

كه به محـيط خـانواده آورده مـي شـود بـا       »سبد غذايي 
عوامــل فرهنگــي ، عــادات غــذايي ، شــيوه زنــدگي و بــا 

به وضـعيت سـلامت محـيط خـانوار و افـراد درون       توجه
را شكل مي دهـد   »سفره خانوار « خانه

خود تحت تاثير دسترسي فيزيكـي ، اقتصـادي ، ايمنـي    
غذايي و سواد تغذيه اي افراد است و از عوامل كـلان  
چـون واردات ، صــادرات و قيمـت جهــاني غـذا اثــر مــي    

  . پذيرد 
نتيجه سبد غـذايي ، سـفره خـانوار و وضـعيت سـلامت      

، شاخص هاي پيامد و اثر مرتبط به و محيط خانوارافراد 
غذايي را شكل مي دهد ، بـه عبـارت ديگـر هـر     امنيت 

بهتر عمل كنند وضعيت برتري در سطح پيامد و اثر تغذيه اي براي آن جامعه رخ مـي دهـد   ) نسبت به پيامد(قدر عوامل دورتر 
)Food Security Index ( با جمع بندي وضعيت شاخص هاي فوق نمره اي براي هر منطقه جغرافيايي

منتشر شد امتيازدهي به اين شرح بود  2008غذايي كه در سال 
از عوامل مهم و موثر بر وضعيت امنيت غذايي يك جامعه نظـام مـديريت امنيـت غـذايي آن اسـت كـه سيسـتم رصـد         ) . 5/7 –

پاسخدهي ، تحقيقات كاربردي ، ارزيابي و مداخله سريع در بحران و نيروي انساني متخصص را شامل مي شود 
تعيين مداخلات ارتقا دهنده وضعيت امنيت غذايي است 

 : گرفته شده است 

 حوزه ها و حيطه ها

ي
ذاي

د غ
 سب

دسترسي
  

شاخص توليد غذا : توليد توليد توليد توليد   فيزيكي

تعداد فروشگاه ها و توزيع آنها  :  توزيعتوزيعتوزيعتوزيع

درصد خانوارهاي زير خط فقر ، درصد درآمد به غذا ، شاخص قيمت براي مصرف كننده  اقتصادي

)Food Price Index

سواد تغذيه اي انتخاب غذا، تحصيلات، ترجيحات غذايي،  سواد تغذيه اي 

بيولوژيكي ، فيزيكي و شيميايي هاي آلودگيدرصد   ايمني غذايي 

ي ، هورمون ها و پرتوزاها ، ، مواد افزودني غيرمجاز ، شيوه دفع ضايعات مواد غذايي ذمو

خان
سفره 

وار 
 

درصد خانواده هايي كه نمك يددار مصرف مي كنند ، ميزان مصرف نوشابه ، كنسرو ،   فرهنگ و عادات

براي انرژي ، پروتئين ، آهن ، كلسيم 

مصرف روغن جامد ، شاخص مصرف كربوهيدارت 

مرگ نوزادشيوع اسهال ،   وضعيت سلامت 

هاي دوران بارداري پوشش مراقبت

 هاي پيامد

اي تغذيه  

كوتاه قدي تغذيه اي   آنتروپومتريك 

به ويژه (كمبود  آهن   ريز مغذي ها

  اسيد فوليك 

ي
ذاي

ت غ
ظام امني

 ن

سيستم رصد و نظام پاسخدهي امنيت غذايي  شامل سامانه تصميم گيري   سيستم مراقبت

تعداد تحقيقات كاربردي مرتبط به شاخص هاي سطح پيامد و عوامل موثر بر آن به ويژه فرهنگ و سواد تغذيه    تحقيقات  

ارزيابي و مداخله سريع در بحران  مديريت بحران 

تعداد نيروي انساني مرتبط به   نيروي انساني 

  حوزه

ل
عوام

ي 
 بيرون

جمعيت ميزان رشد   دموگرافيك

ميزان باسوادي ، ميزان ترك تحصيلي   سطح آموزش 
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وضعي

 ت 
1(  ☺☺☺☺        

: هزار تن ، شير 7/766: هزار تن ، تخم مرغ 5/1666: هزار تن ، گوشت مرغ

توليد حبوبات  در طي همين سالها روند . روند كاهشي داشته است

افزايش داشته و لي نسبت به سالهاي اخير كاهش  81افزايشي داشته و لي در ساله اي اخير مجددا كاهش پيدا كرده، توليد سيب زميني كاهش، توليد سبزي نسبت به سال 

 )2(تخم مرغ و روغن مايع ثابت بوده،  همچنين قند و شكر  ثابت بوده 

☺☺☺☺        

        ☺☺☺☺: فروشگاه ها ي تخصصي خرده فروشي غذا و آشاميدني ها و دخانيات در 

����        

        ����  )7(ريال   26.137.00

  )5(ريال  148000: ريال ، يك كيلو گرم گوشت گاو 208500
����        

        ���� .باشدرسدشاخص ضريب جيني رو به بهبود مي

اد افزودني فلزات سنگين ، آلودگي به سموم قارچ ها و بقاياي حشرات و حيوانات موزي ، هورمون ها و پرتوزاها ، آلودگي به تركيبات بسته بندي ،  مو

  ت اما از ديدگاه متوليان نظارت و خبرگان موضوع ايمني غذايي يك معضل در حال حاضر است
����    

        

        ☺☺☺☺  )9(اختلالات ناشي از كمبود يد را كنترل كرده  است 

        ����  )12(چهار بار يا بيشتر در هفته % 7.8سه با در هفته ،

)12(  ����        

        ����  )12(چهار بار يا بيشتر در هفته  % 2.6سه با ر هفته،% 4.8

        ���� 3(كيلوگرم در سال و دو برابر مصرف جهاني 6ميزان مصرف نمك در ايران برابر 

        ����  )12(چهار بار يا بيشتر در هفته% 11سه بار در هفته، 

، 13:گندم،شلتوك و ساير غلات )11)(گرم در روز( 46: وغن و چربي

واحد، ميوه ها و سبزي  6-11نان و غلات ) 3) (اعداد به ميليون تن مي باشد

بايد  غذايي متعادلك رژيم در ي طور كليه ب) 32(روز،  و چربي ها، روغن و شيريني ها مصرف با احتياط  

31(  

����        

، 81:، چربي629:، كربوهيدرات95.5:، ميزان عرضه روزانه پروتئين

  ،3:، كربوهيدراتها3.5پتاسيم ،2.4، سديم 0.3:، كلسترول 20: 
����        

        ☺☺☺☺%   39) 2008(، تركيه %60 ،%31) 2006(عراق )2006(بوده كه در مقايسه با كشور تركمنستان 

22(  ☺☺☺☺        

        ☺☺☺☺ )21(وضعيت مساعدي نداريم ) در هزار

        ☺☺☺☺در جايگاه %) 97(، تركمنستان %) 99(و  ارمنستان %) 100(است كه در مقايسه با تركيه

سال بويژه طي  5دهد روند سوء تغذيه در كودكان زير  اي، كم وزني و لاغري نشان مي

براي  2004ميزان كودكان كم  وزن در سال ) 11% (83/6: ، كوتاه قدي

سال   5، شيوع كوتاه قدي زير  25/5) :  1383(سال  5ني زير شيوع كم وز

  .درصدي سوء تغذيه كودكان با اجراي برنامه هاي مشاركتي حمايتي تغذيه كودكان

����        

ي داشتن اضافه قرار گرفته كه نشانده  29.9-24.9ميانگين ميزان توده بدني در ايران در طيف 

در طيف نرمال قرارگرفته و تقريبا )  آسياي جنوب شرقي(در مقايسه با ساير كشورها، تنها جمعيت افريقاي جنوبي، افغانستان و پاكستان، هند و چين 

/  4/9) :  1385آموزش و پرورش، سال وزارت ( پنج درصد و كمتر 

 7/24:  83ميانگين نمايه توده ي بدني در سال 

    

����        

    ☺☺☺☺را داريم % 15.5بوده و  در مورد ميانگين جهاني عدد  7اين رقم براي كشورهاي توسعه يافته 

  ) به واسطه اجراي برنامه يددار كردن نمك

و كمترين %) 34(يازده: بيشترين اقليم%) 24(ميانگين، كم خوني در زنان باردار 

 23تا  15كمبود شديد ويتامين آ در كودكان  %) 7(شش    نه و: 

و كمترين %) 71(هشت: بيشترين اقليم%) 53(كمبود شديد ويتامين د در زنان باردار ماهه ميانگين

  )9% (7/5: شيوع گواترو  )14(، %)2(،شش :و كمترين اقليم

����        

، توزيع فراواني نسبي استفاده از داروي فشارخون  د ر شهر و ) 

هاي قلبي در  هاي غيرواگير نظير سرطان پستان، ديابت و بيماري

ميزان بروز ، ) 19( درصد آن هم در كشورهاي در حال توسعه گزارش شده است

����        

 انرژي ، ريكتز-سوء تغذيه پروتئين  ،) اسكار قرنيه( Aكمبود ويتامين 

  )پيوست(مطابق جدول شاخص بار بيماري ها 
 

        ����متغير است،  اين ميزان از كشورهاي پيشرفته مثل امريكاي شمالي، اروپا وروسيه بيشتر، و در 

، %) 23(،  افغانستان %)36(، پاكستان %)70(جمعيت شهري كشورهاي همسايه  مانند تركيه 

  )30(شودپاي غربي ديده مي
����        

        ����)25.(باشدبوده است كه  نشاندهنده ي وضعيت مطلوب در اين گروه سني مي

  1391اسفند ، )  1391

 

   :صفحه بعد است مهم به شرح  نشانگرهاي تغذيه و امنيت غذايي

كشور تغذيه و امنيت غذايينيم رخ وضعيت شاخص هاي   

)با منبع(توصيف و تحليل   

Food Production Index (  109.3  2010در  )1(افزايش يافته است  2010در  109.3به  2007در سال  108.2، شاخص توليد غذا  در ايران از ) 1

هزار تن ، گوشت مرغ 6/933:، گوشت قرمز) 2(هزارتن  16000: هزار تن ، سبزي ها 716: هزار تن ، حبوبات  23000: غلات 

روند كاهشي داشته است 88تا  81توليد گندم و برنج از سال هاي ) . 3(هزار تن  3/14: هزار تن و ميگو 649: ماهي هزار تن ، 10242

افزايشي داشته و لي در ساله اي اخير مجددا كاهش پيدا كرده، توليد سيب زميني كاهش، توليد سبزي نسبت به سال 

تخم مرغ و روغن مايع ثابت بوده،  همچنين قند و شكر  ثابت بوده توليدافزايش داشته، داشته،توليد گوشت قرمز و مرغ افزايش داشته توليدشير 

خرده فروشي غذا و آشاميدني ها و دخانيات در ) 4( 30053: عمده فروشي موادخام كشاورزي، حيوانات زنده،خوراكي ها، آشاميدني ها و دخانيات

 )5( 1381، تعداد در سال  512929

  )6(خانوارهاي روستايي % 4/11خانوارهاي شهري و % 6/12  -1385سال 

26.137.00 0يك خانوار روستاييو ) 7(ريال  26.157.000: متوسط هزينه خوراكي و دخاني سالانه يك خانوار شهري

 )مطالعه سمپات(.است% 23ودر شهر % 37متوسط سهم هزينه خوراك درروستا 

  )4( 390.4: 1391عدد شاخص كل بهاي كالاهاي خوراكي و آشاميدني در فروردين 

208500: ريال ، يك كيلو گرم گوشت گوسفند22400: ريال  ، يك كيلو گرم تخم مرغ52000 :مرغيك كيلو گرم 

 افزايش داشته است % 33و  5.2در مقايسه با ماه قبل و سال قبل  91شاخص بهاي كالاها در فروردين

رسدشاخص ضريب جيني رو به بهبود ميكاهش نسبت به سال قبل ، به نظر مي 3/0با توجه به  ) 8(   90در سال  0.37ضريب جيني 

فلزات سنگين ، آلودگي به سموم قارچ ها و بقاياي حشرات و حيوانات موزي ، هورمون ها و پرتوزاها ، آلودگي به تركيبات بسته بندي ،  مو  ،  آلودگي آفت كش ها و داروها 

ت اما از ديدگاه متوليان نظارت و خبرگان موضوع ايمني غذايي يك معضل در حال حاضر استبراي ايمني غذايي وجود ندارد و يا پراكنده بوده و  قابل دسترس نيس داده هاي مدوني

اختلالات ناشي از كمبود يد را كنترل كرده  است ، شاخص هاي اين برنامه  حاكي از آنست كه ايران در زمره  كشورهايي ست كه ) 9(خانوارهاي ايراني% 98

سه با در هفته ،.% 7.2دوبار در هفته، % 12.5يكبار در هفته، 18.7هيچ با در هفته،% 53.8) 10(لينر ، بررسي هاي وزارت بازرگاني  33

  )10.(شودليتر بيشتر مصرف مي 3، هنوز )ليتر ساليانه 30(مصرف در دنيانسبت به  ميانگين سرانه 

(چهار بار يا بيشتر در هفته % 2.8سه بار در هفته،  3.8دوبار در هفته، % 9يكبار در هفته، % 18.1هيچ بار در هفته، % 66.24

4.8دوبار در هفته،% 12.9يكبار در هفته ،% 26.4هيچ بار  در هفته، % 53.3) 3) (سرانه مصرف ماهي در سال(گرمكيلو  7.5

  )32(كيلوگرم مي باشد 8كيلوگرم و در ايران  16ميزان مصرف ماهي در دنيا برابر 

ميزان مصرف نمك در ايران برابر ) 12(سه وعده  % 0.7دو وعده، % 23.6يك وعده، % 16كمتر از يك وعده ، % 20هرگز، % 39.7

  )33. (شددر سال مي)كيلوگرم 

سه بار در هفته، % 7.1دوبار در هفته، % 10.9يكبار در هفته،  %11.9هيچ بار،  %59.7ميزان مصرف چيپس،پفك، آب نبات و شكلات 

وغن و چربي،ر 21: ،تخم مرغ 19: ، حبوبات 64: ،گوشت 139: ،شيرو لبنيات 225: ،سبزي ها 142: ،ميوه ها 451: نان و غلات

اعداد به ميليون تن مي باشد( 1:، انواع روغن و چربي7:، شير3.5:، انواع گوشت و تخم مرغ26:، سبزي و ميوه0.6:، حبوبات3:قندوشكر

روز،  و چربي ها، روغن و شيريني ها مصرف با احتياط   واحد در 2-3، حبوبات، مغزها و تخم مرغ 2-3واحد، شير و لبنيات  3-5ها 

31(د تامين شو چربي از درصد  30كربوهيدرات و  از درصد)50-60پروتئين، انرژي مورد نياز روزانه از  درصد  15-12

، ميزان عرضه روزانه پروتئين) 11) (ميلي گرم در روز( 550: ،كلسيم 14: گرم در روز آهن 70  :كيلو كالري در روز،پروتئين 2563: انرژي

: ميزان استاندارد استفاده دريافتي روزانه اسيدچرب اشباع شده) 3(در روز) گرم( 729:، ويتامين آ17:آهن، 650.5:كلسيم

  )30(باشدمي) گرم( 1، كلسيم 0.018، آهن 50و پروتئين  25:فيبر

بوده كه در مقايسه با كشور تركمنستان % 56ايران به يونيسف اين ميزان  2005با توجه به گزارش ، ) 12% (1/53: ماهه 0 -6

  )20(وضعيت نسبتا مطلوبي ست 

22(پنوموني در كشورهاي آسياي جنوبي و افريقاي زير صحرا اتفاق مي افتد مرگهاي ناشي از اسهال و% 90، ) %12 (5/13

در هزار 9(كويت) در هزار 12(در مقايسه با تركيه ) 21(در نوزادان زير يكسال % 21) 12( 6/20: ، زير يك سال  7/15: نوزاد

است كه در مقايسه با تركيه% 98، ميزان دسترسي جمعيت شهري به آب آشاميدني در ايران برابر ) 12(خانوارها 8/96%  

 )23(مطلوبي قرار گرفته  است 

اي، كم وزني و لاغري نشان مي از نظر كوتاه قدي تغذيه 1389،  و 1377،  1374هاي  نتايج سه بررسي كشوري سال

، كوتاه قدي% 4: ، لاغري%  08/4:سال كم وزني 5ودكان زير ك. اي داشته است كاهش قابل ملاحظه 89تا  77هاي  سال

شيوع كم وز) . 26(شيمباشاهد روند رو به بهبود مي%) 13.8(1995و  و %) 9.5(1998بوده كه كه نسبت به سال % 4.6ايران 

درصدي سوء تغذيه كودكان با اجراي برنامه هاي مشاركتي حمايتي تغذيه كودكان 50كاهش  -  7/3):  1383(سال 5، شيوع لاغري زير  7/4) :  1383( 

ميانگين ميزان توده بدني در ايران در طيف ) 12( 43.95، درصد افراد با اضافه وزن يا چاق  ) 12( 24.93ميانگين شاخص توده بدني 

در مقايسه با ساير كشورها، تنها جمعيت افريقاي جنوبي، افغانستان و پاكستان، هند و چين . باشدوزن ميانگين جمعيت مي

پنج درصد و كمتر  BMIدرصد دانش آموزان با )27(شوند ساير كشورها در كنار ايران جزء جمعيت با اضافه وزن محسوب مي

ميانگين نمايه توده ي بدني در سال /   09/7) :  1385وزارت آموزش و پرورش، سال( درصد و بيشتر BMI 95درصد دانش آموزان با 

LBW :7/7) %11 ( اين رقم براي كشورهاي توسعه يافته . شدمي% 11.6آسيايميانگين ميزان كم وزني هنگام تولد در كشورهاي

 )28(با توجه به اين ارقام ايران در جايگاه مطلوبي قرار دارد. 

به واسطه اجراي برنامه يددار كردن نمك 86در سال % 8/4به  65در سال % 69كاهش شيوع گواتر از % (7/5: شيوع گواتر: IDDچهارمين پايش كشوري برنامه 

، كم خوني در زنان باردار %)14(، كمترين اقليم شش %)50(دو و پنج : بيشترين اقليم %)39(كمبود روي در زنان باردار ميانگين

: و كمترين اقليم %) 34(هفت: بيشترين اقليم %) 16: (كمبود ويتامين آ در زنان باردار ميانگين  ،%)15(اقليم هشت و چهار

كمبود شديد ويتامين د در زنان باردار ماهه ميانگين%)1(يازده  يك، چهار،:و كمترين اقليم ) %5(پنج : بيشترين اقليم%) 2: (ماهه ميانگين

و كمترين اقليم%) 6(هشت: بيشترين اقليم%) 4: (ماهه ميانگين 23تا  15كمبود شديد ويتامين د در كودكان  %)31(پنج : اقليم

) 12%  (2.7: توزيع فراواني نسبي سابقه قبلي ديابت بر حسب تشخيص پزشك يا ساير كاركنان بهداشتي در شهر و روستا

هاي غيرواگير نظير سرطان پستان، ديابت و بيماري به بيماريسن ابتلا ، ) 19(هاي قلبي عروقي است ها در كشورمان به خاطر بيماري درصد مرگ 38، ) 12%(3.6: روستا 

درصد آن هم در كشورهاي در حال توسعه گزارش شده است 80هاي قلبي عروقي بوده كه  هاي دنيا به دليل بيماري درصد كل مرگ 6/48، ) 18( حال كاهش است

  )19(.به هزار است كه در كشور ما هم به همين ميزان استاين بيماري در دنيا در حال حاضر يك 

كمبود ويتامين  به بالا ، ديابت ، 2، هايپو تيروئيدي مادرزادي ، فنيل كتون اوريا ، گواتر درجه ) فقر آهن و ساير آنمي ها(آنمي

مطابق جدول شاخص بار بيماري ها  ساير بيماريهاي غذيه اي و متابوليك ، بيماريهاي تغذيه و كم وزني زمان تولد با تولد به هنگام

متغير است،  اين ميزان از كشورهاي پيشرفته مثل امريكاي شمالي، اروپا وروسيه بيشتر، و در  2تا1حدود ) به جز افغانستان(كشورهاي همسايهميزان رشد جمعيت همانند ، ) %15 (1.29

  )26.(مقايسه با افريقاي جنوبي،  كمتر است

جمعيت شهري كشورهاي همسايه  مانند تركيه ، )  16%  (0.1، جمعيت غيرساكن %  28.5و جمعيت روستايي %  71.4جمعيت شهري، 

پاي غربي ديده ميدر قاره ي امريكا و تاحدودي در ارو% ) 75بيش از (و بيشترين ميزان شهرنشيني  ،%)67(ژاپن  . مي باشد%) 66(عراق

بوده است كه  نشاندهنده ي وضعيت مطلوب در اين گروه سني مي% 99براي ايران  2008ساله در سال  15-24، ميزان باسوادي در جوانان ) %12 (26/84   

1391- 1399( سند ملي تغذيه و امنيت غذايي كشور 

نشانگرهاي تغذيه و امنيت غذاييبر اساس شاخص هاي فوق وضعيت تعدادي از 

 نام شاخص  حيطه

ي
صاد

ي و اقت
ي فيزيك

دسترس
  

Food Production Index(توليد غذا شاخص 

  غذايي مواد حجم توليد    

  ها و توزيع آنها   تعداد فروشگاه: توزيع 

  درصد خانوارهاي زير خط فقر 

  متوسط هزينه خوراكي و دخاني سالانه 

 )Food Price Index(شاخص قيمت غذا 

  شاخص قيمت براي مصرف كننده

GNP  سبد سهم (، ضريب جيني ، يارانه ها

  )مصرفي خوراكي خانوار از برنامه حمايتي 

ايمني 

  غذايي

آفت كش ها و داروها : شامل بيولوژيكي ، فيزيكي و شيمياييآلودگي هاي 

داده هاي مدوني: يعات مواد غذايي غيرمجاز و  شيوه دفع ضا

ي
سواد تغذيه ا

 ، 
ت 

گ و عادا
فرهن

ي
غذاي

  

  ميزان خانوارمصرف كننده  نمك يددار 

  ميزان مصرف نوشابه  

  ميزان مصرف كنسرو ؛ حاضري و فست فود

  ميزان مصرف ماهي 

  ميزان مصرف نمك 

  ميزان مصرف هله هوله 

  گروه  هاي غذاييميزان مصرف 

  

روزانه و همچنين شاخص –مصرف سرانه 

روزانه براي انرژي ، پروتئين –مصرف سرانه 

( شاخص مصرف : توضيح ( ، آهن ، كلسيم 

  ) )  100=كل كشور 

  مصرف شير مادر  

سلامت 

مرتبط 

  با تغذيه

  سال 5در كودكان زير شيوع اسهال 

  زير يكسال  مرگ كودك مرگ نوزاد ،  

  به آب بهداشتي  هاخانواده دسترسي درصد  

ي
ي تغذيه ا

پيامد ها
)

ي غيرواگير
ي ها

ي ها و بيمار
ك ، ريزمغذ

آنتروپومتري
كودكان  :كم وزني، لاغري و كوتاه قدي در  

  سال   5زير 

در ) لاغري ، اضافه وزن و چاقي (توده بدني  

  گروههاي سني و جنسي جامعه 

  كم تولد  نوزاد با وزن ميزان  

، ، ويتامين د كمبود  آهن ،  روي  ، ويتامين آ 

  شيوع گواتركلسيم ،و 

بمياري هاي قلبي عروقي، ديابت، بعضي از 

  ....ها و  نانواع سرطا

ناشي از كمبود مواد مغذ و شيوع بيمارهاي 

  )Diet –related(مرتبط با غذا 

دم
ك و 

وگرافي

سواد 
  

  ميزان رشد جمعيت 

  وستايي و شهري درصد جمعيت ر

  ميزان باسوادي 
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تامين غذا زنجيره 

) ... باروركننده ها ، داروها ، علوفه ، آفت كش و (تدارك مواد اوليه كشاورزي 

) .. كنسرو ، خشك كردن ، منجمد كردن ، تخمير و (

) ...سر مزرعه ، لبنيات ، كشتارگاه ، آسياب كردن و (

توليد  

) ملي ، بين المللي ، صادرات واردات(

فروش  در فروشگاه ها

تهيه غذاي خانگي 

����        

  آن در دسترس نبود  يشاخص هايي هستند كه داده ها وره هاي آموزشي مهارت هاي آشپزي و روش پخت و نگهداري غذا

  تغذيه و امنيت غذا

  : براي تحليل ذينفعان ابتدا بايد زنجيره غذا را ترسيم كرد و سامانه هاي مرتبط به هر قسمت را مشخص كرد 

و تغذيه جامعه قبل از اجراي سياست يا  ييگيران و صاحبان قدرت بايد از اثرات عملكرد خود بر امنيت غذا
امروزه اين مفهوم در قالب ابزار ارزيابي اثرات 
به كار گرفته مي شود كه در كشور ما هم مطابق قانون برنامه پنجم توسعه به عنوان پيوست سلامت 

 تغذيه و امنيت غذاييبين المللي و محيط زيست موثر بر 

تعاون كار و رفاه ، وزارت امورخارجه ، سازمان محيط زيست ، وزارت 
يارانه ها  نمودن ، سازمان هدفمند) رها و استانداران 

كه كميسيون تخصصي ويژه براي تعيين اولويت هاي 

  

  )Sustainable Food Supply(تامين پايدار  غذا 

وزارت جهاد كشاورزي از جمله سازمان دامپزشكي ، 
  حفظ نباتاتسازمان و سازمان شيلات 

  وزارت صنعت معدن و تجارت 
 

  

، وزارت آموزش و پرورش ، سازمان نهضت  ،  وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامي
، سازمان مديريت  ازمان زندان ها ، سازمان بهزيستي

  ، معاونت برنامه ريزي و نظارت راهبردي رييس جمهور،

، اتحاديه مركزي ) مواد غذايي  واردكنندگان(مجمع عالي واردات 
تنظيم (و وزارت صنعت معدن و تجارت بازرگانيهاي 

  )و شركت هاي پخش و فروشگاه هاي بزرگ و زنجيره اي 

سازمان نظام موسسه مطالعات و پژوهش هاي بازرگاني و پژوهشكده غلات و نان ، 
، مراكز تحقيقاتي مرتبط ، مركز تحقيقات استراتژيك 

انجمن هاي علمي مرتبط روستايي ،  مجمع تشخيص مصلحت نظام ، مركز پژوهش هاي مجلس شوراي اسلامي ،  موسسه پژوهشهاي برنامه ريزي و اقتصاد كشاورزي و تحقيقات
 WFP و  FAO، شركت هاي دانش بنيان ، نمايندگي دفتر منطقه اي سازمان جهاني بهداشت در مديترانه شرقي، يونيسف ، دفتر نمايندگي 

  به ويژه انجمن حمايت از حقوق مصرف كننده 

  1391اسفند ، )  1391

 

زنجيره 

تدارك مواد اوليه كشاورزي 

(فراوري ثانوي 

(فراوري اوليه 

(توزيع 

ارايه غذا در اماكن عمومي 

 

 )17(هستند  ساله خارج از مدرسه 6-17ميليون نفر از  جمعيت  3

وره هاي آموزشي مهارت هاي آشپزي و روش پخت و نگهداري غذاو دميزان توليد غذاهاي فراويژه ، تراريخته ، غذاهاي ارگانيك ، غذاهاي غني شده  

تغذيه و امنيت غذادستگاه هاي مسئول اصلي در  چارچوبو مروري بر غذا 

براي تحليل ذينفعان ابتدا بايد زنجيره غذا را ترسيم كرد و سامانه هاي مرتبط به هر قسمت را مشخص كرد 
با توجه به زنجيره غذا دستگاه ها مسئول را به سه دسته مي توان 

سياسي  دستگاه هاي حاكميتي مسئول در تغييرات اقتصادي ، 
و  بين المللي و محيط زيست موثر بر تغذيه

  غذا امنيت و تغذيهدستگاه هاي حاكميتي مسئول در فرايند اصلي 
  امنيت غذا تغذيهو  حمايتي و پشتيبان در

بندي از آن جهت مهم است كه در عمل پايش همكاري هاي 
ه هاي مسئول اصلي در تغذيه و امنيت 

نياز و يا  آنصورت پذيرد و در صورت مشاهده اثرات عوامل كلان بر 
ها جلب حمايت و درخواست شود ، 
مسئولان ارشد كشور متولي اصلي در تدوين ، 
ايش سياست هاي تغذيه و امنيت غذا در كشور 

يك موضوع  با توجه به اينكه تجربيات جهاني هم غذا را به عنوان
. سياسي معرفي مي كنند نقش گروه اخير بيش از پيش آشكار مي شود 

گيران و صاحبان قدرت بايد از اثرات عملكرد خود بر امنيت غذا كه كليه تصميم
امروزه اين مفهوم در قالب ابزار ارزيابي اثرات . تصميم آگاه باشند و اين موضوع را در اولويت قرار دهند و اگر لازم شد در تصميم خود بازنگري كنند 

Health Impact Assessment ( به كار گرفته مي شود كه در كشور ما هم مطابق قانون برنامه پنجم توسعه به عنوان پيوست سلامت

بين المللي و محيط زيست موثر بر  فن آوري ،  اجتماعي ، سياسي ، دستگاه هاي حاكميتي مسئول در تغييرات اقتصادي ، 

، وزارت امورخارجه ، سازمان محيط زيست ، وزارت ) از جمله سازمان گمرك (مجلس شوراي اسلامي ، مجمع تشخيص مصلحت نظام ، وزارت اقتصاد و دارايي 
رها و استانداران از جمله سازمان شهرداري ها و دهيا(، معاونت برنامه ريزي و نظارت راهبردي رياست جمهوري ، وزارت كشور 

كه كميسيون تخصصي ويژه براي تعيين اولويت هاي  شوراي عتفمعروف به (، شوراي عالي علوم تحقيقات و فناوري ، شوراي عالي امنيت كشور ، سازمان بازرسي كشور 
  )تماعي داردپژوهشي و طرح هاي كلان ملي در حوزه امنيت غذايي رفاه و تامين اج

  تغذيه و امنيت غذاييفرايند اصلي مسئول در  دستگاه هاي حاكميتي

تامين پايدار  غذا   )Food Safety(ايمني غذايي 

  دفتر بهبود تغذيه جامعه در معاونت بهداشت 
  

تحقيقات و فن آوري و معاونت توسعه مديريت و 

  )از جمله آزمايشگاه هاي تابعه (سازمان غذا و دارو 
  سازمان ملي استاندارد 

  . آ. د. ب . و مت محيط و كار در معاونت بهداشتمركز سلا
سازمان (امي نظارت بر ايمني مواد غذايي خام د

جهاد (و تعيين حدود حداكثر باقيمانده ها  )دامپزشكي 
  )كشاورزي

وزارت جهاد كشاورزي از جمله سازمان دامپزشكي ، 
سازمان شيلات 

وزارت صنعت معدن و تجارت 

  

  تغذيه و امنيت غذايي حمايتي و پشتيبان در دستگاه ها و سامانه هاي
  دستگاه هاي پشتيبان 

،  وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامي) سازمان تعزيرات حكومتي(ستاد مبارزه با قاچاق كالا وارز و نيروي انتظامي ، وزارت دادگستري 
ازمان زندان ها ، سازمان بهزيستي، س) تامين آب سالم براي كشاورزي(، وزارت نيرو ) ره(سواد آموزي ، سازمان صدا و سيما ، كميته امداد امام خميني 

، معاونت برنامه ريزي و نظارت راهبردي رييس جمهور،ع مالي ساليانه براي كاهش فقر غذاييبه عنوان تخصيص دهنده مناب
  شبكه هاي توليد ، توزيع و فروش

مجمع عالي واردات ،كانون انجمن هاي صنفي صنايع غذايي كشور ، انجمن هاي صنفي صنايع غذايي و توليد كننده مواد غذايي
هاي ، اتاق ، اتحاديه شركتهاي حمل و نقل مواد غذايي) كشاورزان و دامپروران(نظارت و هماهنگي توليد كنندگان مواد غذايي

و شركت هاي پخش و فروشگاه هاي بزرگ و زنجيره اي  بازار كالاهاي اساسي نظارت عالي بر توزيع و مجامع صنفي اعم از توليد و توزيع
  شبكه هاي آموزش ، تحقيقات ، مشاوره و حمايت طلب 

موسسه مطالعات و پژوهش هاي بازرگاني و پژوهشكده غلات و نان ، مركز آمار ايران ، سازمان نظام مهندسي كشاورزي ، 
، مراكز تحقيقاتي مرتبط ، مركز تحقيقات استراتژيك و صنايع غذاييغذايي كشور ، دانشكده هاي تغذيه  صنايعسازمان نظام پزشكي ، انستيتو تحقيقات تغذيه و 

مجمع تشخيص مصلحت نظام ، مركز پژوهش هاي مجلس شوراي اسلامي ،  موسسه پژوهشهاي برنامه ريزي و اقتصاد كشاورزي و تحقيقات
، شركت هاي دانش بنيان ، نمايندگي دفتر منطقه اي سازمان جهاني بهداشت در مديترانه شرقي، يونيسف ، دفتر نمايندگي 

  مصرف كنندگان
به ويژه انجمن حمايت از حقوق مصرف كننده ) سمن (، شوراهاي اسلامي شهر و روستا ، سازمان هاي مردم نهاد  و توليد كنندگان

1391- 1399( سند ملي تغذيه و امنيت غذايي كشور 

  ميزان ترك تحصيلي  

ميزان توليد غذاهاي فراويژه ، تراريخته ، غذاهاي ارگانيك ، غذاهاي غني شده  

غذا امنيت تحليل ذينفعان تغذيه و )2

براي تحليل ذينفعان ابتدا بايد زنجيره غذا را ترسيم كرد و سامانه هاي مرتبط به هر قسمت را مشخص كرد 
با توجه به زنجيره غذا دستگاه ها مسئول را به سه دسته مي توان 

  : تقسيم كرد 
دستگاه هاي حاكميتي مسئول در تغييرات اقتصادي ،  .1

بين المللي و محيط زيست موثر بر تغذيه فن آوري ،  اجتماعي ، ،
  امنيت غذا

دستگاه هاي حاكميتي مسئول در فرايند اصلي  .2
حمايتي و پشتيبان دردستگاه ها و سامانه هاي  .3

بندي از آن جهت مهم است كه در عمل پايش همكاري هاي اين تقسيم 
ه هاي مسئول اصلي در تغذيه و امنيت بين بخشي مي بايست بين دستگا

صورت پذيرد و در صورت مشاهده اثرات عوامل كلان بر غذا 
ها جلب حمايت و درخواست شود ،  اهاز ساير دستگ بيشتر،حمايت هاي 

مسئولان ارشد كشور متولي اصلي در تدوين ، بدون شك هيات دولت و 
ايش سياست هاي تغذيه و امنيت غذا در كشور حمايت ، ابلاغ و پ

با توجه به اينكه تجربيات جهاني هم غذا را به عنوان .هستند
سياسي معرفي مي كنند نقش گروه اخير بيش از پيش آشكار مي شود 

كه كليه تصميم آن استنگرش مهمترين 
تصميم آگاه باشند و اين موضوع را در اولويت قرار دهند و اگر لازم شد در تصميم خود بازنگري كنند 

ealth Impact Assessment(سياست ها بر سلامت 

  .معرفي شده است 
 

 
 
 

دستگاه هاي حاكميتي مسئول در تغييرات اقتصادي ، 

مجلس شوراي اسلامي ، مجمع تشخيص مصلحت نظام ، وزارت اقتصاد و دارايي 
، معاونت برنامه ريزي و نظارت راهبردي رياست جمهوري ، وزارت كشور  اجتماعي

، شوراي عالي امنيت كشور ، سازمان بازرسي كشور 
پژوهشي و طرح هاي كلان ملي در حوزه امنيت غذايي رفاه و تامين اج

  )Nutrition(تغذيه 

دفتر بهبود تغذيه جامعه در معاونت بهداشت 
كليه مراكز ، دفاتر و ادارات معاونت بهداشت

معاونت درمان ، معاونت آموزش ،  معاونت  
تحقيقات و فن آوري و معاونت توسعه مديريت و 

  .آ. د. ب . ومنابع 
  

ستاد مبارزه با قاچاق كالا وارز و نيروي انتظامي ، وزارت دادگستري 
سواد آموزي ، سازمان صدا و سيما ، كميته امداد امام خميني 

به عنوان تخصيص دهنده مناب( ، وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعيبحران

كانون انجمن هاي صنفي صنايع غذايي كشور ، انجمن هاي صنفي صنايع غذايي و توليد كننده مواد غذايي
نظارت و هماهنگي توليد كنندگان مواد غذايي

بازار كالاهاي اساسي نظارت عالي بر توزيع و مجامع صنفي اعم از توليد و توزيع

مركز آمار ايران ، سازمان نظام مهندسي كشاورزي ، وزارت علوم تحقيقات و فناوري ، 
سازمان نظام پزشكي ، انستيتو تحقيقات تغذيه و  دامپزشكي ،

مجمع تشخيص مصلحت نظام ، مركز پژوهش هاي مجلس شوراي اسلامي ،  موسسه پژوهشهاي برنامه ريزي و اقتصاد كشاورزي و تحقيقات
، شركت هاي دانش بنيان ، نمايندگي دفتر منطقه اي سازمان جهاني بهداشت در مديترانه شرقي، يونيسف ، دفتر نمايندگي و صنايع غذايي تغذيه ،با غذا

  درايران 

و توليد كنندگان سازمان حمايت مصرف كنندگان
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تان علوم در فرهنگس» ايرانهاي علوم تغذيه و صنايع غذايي 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، كميسيون 

اي و صنايع ، انستيتو تحقيقات تغذيه هاي علوم پزشكي كشور
دانشگاه علوم پژشكي تهران ، دانشكده علوم تغذيه و صنايع غذايي، دانشگاه 

دانشگاه  -علوم غدد درون ريز و متابوليسمدانشگاه علوم پزشكي اصفهان و پژوهشكده 

nutrition science and policy .( نگر، جامعهانجام پژوهش هاي

ساختاري براي تحليل مشكل، تحليل سياست و تدوين 

  : نيز به شرح زير تدوين شده است 
ها و مراكز تحقيقاتي به عنوان بازوي پژوهشي سياست گذاري، برنامه ريزي بخش 

هاي پژوهشي ريزي براي اجراي طرحو برنامه» 
الات توان علمي كشور از طريق چاپ مقكشور در كنار توجه به بالابردن 

  گذاري و برنامه ريزي غذا و تغذيه
، درمان و آموزش ها و مراكز تحقيقاتي، بخش سلامت وزارت بهداشت

 ي تغذيهاه ات سياستها و مراكز تحقيقاتي با شبكه كشوري تحقيقات غذا و تغذيه و مركزملي مطالع

ضرورت يكپارچگي سيستم كنترل ( ي موادغذايي و افزايش نقش و سهم صنعت غذا

 انديشي براي سياستگذاري مبتني بر شواهد

 گرااي با رويكرد تماميت

هم :  اي از جمله تغذيه و علوم انساني هاي تخصصي نوين و ميان رشته
گذاري غذا و تغذيه، كارشناسي مولكولي، سياست

  هاي تقاضا محور

  1391اسفند ، )  1391

 

  ر وضعيت تحقيقات تغذيه در كشور 

هاي علوم تغذيه و صنايع غذايي ريزي و ساماندهي پژوهشبرنامه«هاي شش گانه سمينار كشوري 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، كميسيون و دفتر بهبود تغذيه جامعه  تحقيقات و فناوري، معاونت بهداشت

هاي علوم پزشكي كشورسلامت، امنيت غذايي و رفاه اجتماعي، شوراي عالي علوم تحقيقات و فناوري كشور ، دانشگاه
دانشگاه علوم پژشكي تهران ، دانشكده علوم تغذيه و صنايع غذايي، دانشگاه  -غذايي كشور ،انجمن تغذيهايران ، دانشكده علوم تغذيه و رژيم شناسي

دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و پژوهشكده  -علوم پزشكي شهيدبهشتي ،دانشكده تغذيه و علوم غذايي
  : تاكيد دارد زيرتشكيل شد بر موارد  1391

  ظرفيت سازي مديريتي و ساختاري 
nutrition science (هاي تغذيه علوم و سياست سمت به)nutrition science and policy

  هااي، تعديل ديد باليني در پژوهشتحليلي، سياست نگر و بين رشته
 سياستگذاري و برنامه ريزي شواهدمحور و مبتني بر مدارك 

 :هاي كشور از طريق دو سطح نهادينه كردن تغذيه در ساختار و سياست
ساختاري براي تحليل مشكل، تحليل سياست و تدوين . اي در نهاد رياست جمهوريتغذيه/هاي غذاييمركز تحقيقات سياست

 )با حمايت مالي، سياسي و اجرايي كافي
 اي جامعهتامين سلامت تغذيهبهداشت عمومي، 

نيز به شرح زير تدوين شده است » هاي علوم تغذيه و صنايع غذايي ايرانبرنامه ريزي و ساماندهي پژوهش
ها و مراكز تحقيقاتي به عنوان بازوي پژوهشي سياست گذاري، برنامه ريزي بخش دانشگاه ، تعيين جايگاهرتدوين سياست پژوهش كشو

» علم در خدمت مردم«و » آزادي و خلاقيت آكادميك«برقراري تعادل بين
كشور در كنار توجه به بالابردن  ت غذا و تغذيهدرازمدت، توجه خاص به اثربخشي در جهت حل مشكلا

 المللي در مجلات معتبر داخلي و بين

گذاري و برنامه ريزي غذا و تغذيههاي غذا و تغذيه در سطح ملي براي سياستايجاد يك مركز مطالعات سياست
ها و مراكز تحقيقاتي، بخش سلامت وزارت بهداشتحققين دانشگاهتشكيل شبكه كشوري تحقيقات غذا و تغذيه مركب از م

  هاي دولتي و خصوصي 
  :  اقدامات ضروري براي عملياتي كردن پيشنهادات

ها و مراكز تحقيقاتي با شبكه كشوري تحقيقات غذا و تغذيه و مركزملي مطالعنهادينه كردن ارتباط بين دانشگاه
ي موادغذايي و افزايش نقش و سهم صنعت غذا و انسجام بخشي به ويژه در زنجيره

 ) غذا در كل زنجيره با تولي گري سازمان غذا و دارو 

انديشي براي سياستگذاري مبتني بر شواهد بازنگري نظام انگيزشي محققان و سياستگذاران كشور در جهت تقويت تعامل و هم
اي با رويكرد تماميتلويت دادن به مطالعات بنيادي، اپيدميولوژيك،باليني و مداخله

هاي تخصصي نوين و ميان رشتهگران رشتهوهشپژهايي براي تربيت متخصصان و 
مولكولي، سياست-كارشناسي ارشد و دكتري تخصصي اپيدميواوژي تغذيه، تغذيه سلولي

 باشندارشد تغذيه جامعه در حال تصويب در وزارت بهداشت مي

هاي تقاضا محوري پژوهشهدفمندكردن اعتبارات پژوهشي و تسهيل سازوكارهاي مالي به منظور توسعه

1391- 1399( سند ملي تغذيه و امنيت غذايي كشور 

ر وضعيت تحقيقات تغذيه در كشور مروري ب)3

هاي شش گانه سمينار كشوري نتيجه مباحثات كارگروه
تحقيقات و فناوري، معاونت بهداشت هاي  پزشكي كه با شركت معاونت

سلامت، امنيت غذايي و رفاه اجتماعي، شوراي عالي علوم تحقيقات و فناوري كشور ، دانشگاه
غذايي كشور ،انجمن تغذيهايران ، دانشكده علوم تغذيه و رژيم شناسي

علوم پزشكي شهيدبهشتي ،دانشكده تغذيه و علوم غذايي
1391بهشتي در سال علوم پزشكي شهيد

ظرفيت سازي مديريتي و ساختاري  .1
nutrition science(حركت از علوم تغذيه  .2

تحليلي، سياست نگر و بين رشته
سياستگذاري و برنامه ريزي شواهدمحور و مبتني بر مدارك  .3
نهادينه كردن تغذيه در ساختار و سياست  .4

مركز تحقيقات سياست  ملي، •
با حمايت مالي، سياسي و اجرايي كافي(سياست 

بهداشت عمومي،  •
برنامه ريزي و ساماندهي پژوهش«متن سند 

تدوين سياست پژوهش كشو .1
برقراري تعادل بين ،خصوصي و صنعت

درازمدت، توجه خاص به اثربخشي در جهت حل مشكلا
در مجلات معتبر داخلي و بين

ايجاد يك مركز مطالعات سياست .2
تشكيل شبكه كشوري تحقيقات غذا و تغذيه مركب از م .3

هاي دولتي و خصوصي  ،ذينفعان بخشپزشكي
اقدامات ضروري براي عملياتي كردن پيشنهادات

نهادينه كردن ارتباط بين دانشگاه .1
و انسجام بخشي به ويژه در زنجيرههماهنگي بين بخشي  .2

غذا در كل زنجيره با تولي گري سازمان غذا و دارو 
بازنگري نظام انگيزشي محققان و سياستگذاران كشور در جهت تقويت تعامل و هم .3
لويت دادن به مطالعات بنيادي، اپيدميولوژيك،باليني و مداخلهوسياستگذاري براي ا .4
هايي براي تربيت متخصصان و ايجاد و توسعه دوره .5

كارشناسي ارشد و دكتري تخصصي اپيدميواوژي تغذيه، تغذيه سلولي: ياكنون هفت دوره
ارشد تغذيه جامعه در حال تصويب در وزارت بهداشت مي

هدفمندكردن اعتبارات پژوهشي و تسهيل سازوكارهاي مالي به منظور توسعه .6
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  ي وضعيت امنيت غذايي در كشور

ي غذا و تغذيه در ايران و طراحي نقشهبا هدف تدوين سامانه ملي پايش وضعيت امنيت 
محيط پژوهش كل كشور و جامعه پژوهش . پژوهش از نوع توصيفي، تحليلي و كاربردي است

امنيت غذا و تغذيه در اين تحقيق . باشدهاي مرتبط با پايش وضعيت امنيت غذا و تغذيه در سطح ملي مي
هاي قابل قبول اجتماعي و با مطلوبيت فرهنگي ي اوقات به غذاي كافي و سالم كه به شيوه

ي اصلي به در اين پژوهش سه حيطه» .ال بهره مند شوند

 )شودنسبت جمعيت به مساحت يك منطقه است و بر حسب نفر در كيلومتر مربع بيان مي

 )ساله و بيشتر در استان

ي بعد فلوچارت سامانه ملي پايش امنيت غذا و تغذيه، تعريف شد و بر اساس آن كليه اطلاعات مرتبط با امنيت 
، تعاون، كارو رفاه اجتماعيوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، وزارت جهادكشاورزي، وزارت 

ها طي جلسات كميته راهبردي با استفاده پس از بررسي داده
ريزي و اقتصاد كشاورزي وزارت جهادكشاورزي، پژوهشكده پدافند غيرعامل جهادكشاورزي، 

اي و صنايع غذايي و انستيتو تحقيقات تغذيه) ره

  1391اسفند ، )  1391

 

ي وضعيت امنيت غذايي در كشور سامانه ملي پايش امنيت غذا و تغذيه در ايران و تدوين اولين نقشه

با هدف تدوين سامانه ملي پايش وضعيت امنيت سفارش دفتر بهبود تغذيه جامعه و 
پژوهش از نوع توصيفي، تحليلي و كاربردي است. آسيب پذيري و ناامني غذايي در كشور اجرا شده است

هاي مرتبط با پايش وضعيت امنيت غذا و تغذيه در سطح ملي ميي شاخص
ي اوقات به غذاي كافي و سالم كه به شيوهدسترسي فيزيكي و اقتصادي تمام افراد در همه

ال بهره مند شوندهاي بدن از مواد مغذي كافي براي دستيابي به يك زندگي سالم و فع

Food Availability( 
 نسبت اراضي كشور به مساحت استان

 هاي زيرزميني

 ميانگين ارتفاع بارش

 )هزارتن(توليد گوشت، شير، مرغ و تخم مرغ
 نسبت جمعيت شهري به روستايي

 )غلات(توليد محصولات غذايي كشاورزي
 )پنبه و كلزا( توليد محصولات صنعتي كشاورزي

نسبت جمعيت به مساحت يك منطقه است و بر حسب نفر در كيلومتر مربع بيان مي(تراكم نسبي جمعيت 
 )Food Accessibility(توان اقتصادي براي تامين غذا يا در دسترس بودن غذا

ساله و بيشتر در استان 10نسبت جمعيت شاغل به كل افراد فعال ( استان نرخ مشاركت اقتصادي
 )سال و بالاتر 6واد به كل جمعيت سسال و بالاتر با 6نسبت جمعيت 

 هاي خوراكي و دخانيات سالانه يك خانوار

 حمايت از خانوارهاي نيازمند شهري

 حمايت از خانوارهاي نيازمند روستايي

 گوشت گوسفند در بازار آزاد

 قيمت گوشت مرغ در بازار آزاد

 آموز به معلم

شاخص تركيبي ارائه شده توسط كميته (ضريب محروميت استان

 )Food Utilization(تامين سلامت يا بهره مندي بدن از غذاي خورده شده
 دسترسي به آب آشاميدني خانوارهاي روستايي 

 هاي بهداشتي يك خانوار

 اميد به زندگي در بدو تولد

 تولد زنده  1000سال در  5ميزان مرگ كودكان زير 

 و كمتر% BMI 5آموزان با 

 گرم در هنگام تولد 2500درصد نوزادان با وزن زير 

ي ساير كشورها در ايجاد سامانه ي اول پس از بررسي متون، با بررسي تجربه
هاي مختلف پايش امنيت غذا و تغذيه، مدل مفهومي پايش امنيت غذا و تغذيه و 

ي بعد فلوچارت سامانه ملي پايش امنيت غذا و تغذيه، تعريف شد و بر اساس آن كليه اطلاعات مرتبط با امنيت در مرحله
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، وزارت جهادكشاورزي، وزارت غذا و تغذيه از آخرين اطلاعات مركز آمار ايران، 

پس از بررسي داده. يربط دريافت گرديدذهاي اي و صنايع غذايي كشور و ساير سازمان
ريزي و اقتصاد كشاورزي وزارت جهادكشاورزي، پژوهشكده پدافند غيرعامل جهادكشاورزي، هاي برنامهپژوهشاز نظرات كارشناسان و مديران موسسه 

ره(دفتر يارانه در وزارت تعاون،كار و رفاه اجتماعي، دفتر بحران و مناطق محروم كميته امداد امام خميني 
  .ها انتخاب شدند

1391- 1399( سند ملي تغذيه و امنيت غذايي كشور 

سامانه ملي پايش امنيت غذا و تغذيه در ايران و تدوين اولين نقشهبر نتايج مروري )4

 )پژوهش سمپات(
سفارش دفتر بهبود تغذيه جامعه و به  1391اين مطالعه در سال 

آسيب پذيري و ناامني غذايي در كشور اجرا شده است
ي شاخصشامل منابع اطلاعاتي در برگيرنده

دسترسي فيزيكي و اقتصادي تمام افراد در همه«عبارتست از
هاي بدن از مواد مغذي كافي براي دستيابي به يك زندگي سالم و فعبه دست آيد تا تمامي سلول

  : شرح زير مدنظر قرار گرفته است
Food Availability(تامين غذاي كافي .1

نسبت اراضي كشور به مساحت استان •
هاي زيرزمينيمنابع آب •
ميانگين ارتفاع بارش •
توليد گوشت، شير، مرغ و تخم مرغ •
نسبت جمعيت شهري به روستايي •
توليد محصولات غذايي كشاورزي •
توليد محصولات صنعتي كشاورزي •
تراكم نسبي جمعيت  •

توان اقتصادي براي تامين غذا يا در دسترس بودن غذا .2
نرخ مشاركت اقتصادي •
نسبت جمعيت ( نرخ باسوادي •
هاي خوراكي و دخانيات سالانه يك خانوارهزينه •
حمايت از خانوارهاي نيازمند شهري •
حمايت از خانوارهاي نيازمند روستايي •
گوشت گوسفند در بازار آزاد قيمت •
قيمت گوشت مرغ در بازار آزاد •
آموز به معلمنسبت دانش •
ضريب محروميت استان •

 )امداد
تامين سلامت يا بهره مندي بدن از غذاي خورده شده .3

دسترسي به آب آشاميدني خانوارهاي روستايي  •
هاي بهداشتي يك خانوارمتوسط هزينه •
اميد به زندگي در بدو تولد •
ميزان مرگ كودكان زير  •
آموزان با درصد دانش •
درصد نوزادان با وزن زير  •

ي اول پس از بررسي متون، با بررسي تجربهدر مرحله
هاي مختلف پايش امنيت غذا و تغذيه، مدل مفهومي پايش امنيت غذا و تغذيه و مدلو 

در مرحله. هاي آن تعيين گرديدزيرساخت
غذا و تغذيه از آخرين اطلاعات مركز آمار ايران، 

اي و صنايع غذايي كشور و ساير سازمانانستيتو تحقيقات تغذيه
از نظرات كارشناسان و مديران موسسه 

دفتر يارانه در وزارت تعاون،كار و رفاه اجتماعي، دفتر بحران و مناطق محروم كميته امداد امام خميني 
ها انتخاب شدند كشور به روزترين داده
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اي مرتبط با امينت غذايي از مدل آناليز جمعيتي، بهداشتي و تغذيه
اي مرتبط با امنيت بهداشتي و تغذيه هاي كشاورزي، اقليمي، اقتصادي، اجتماعي،

- هاي مختلف مربوط به زيرساختمتغير در حيطه 

متغير در الگوها داراي  55است كه از آن ميان تنها 
، تراكم نسبي جمعيت، نرخ مشاركت اقتصادي استان، 
ط شهري و روستايي،ميزان باروري كلي، رشد جمعيت، بعد خانوار، ميزان 
ودكان با شير مادر تا يك سالگي، ميانگين نمايه 

گوشت /تخم مرغ / گوشت گوسفند/ هزار نفر،ميانگين قيمت گوشت گاو

ي دو روش همخواني در مقايسه. ها استفاده شد
ها استانبندي ي امنيت غذايي بااستفاده از رتبه

  1391اسفند ، )  1391

 

جمعيتي، بهداشتي و تغذيه هاي كشاورزي، اقليمي، اقتصادي، براي بررسي و تعيين الگوهاي استاني در زيرساخت
هاي كشاورزي، اقليمي، اقتصادي، اجتماعي،پس از انجام تحليل عاملي بر روي زيرساخت

 119ها از در اين تجزيه تحليل. ها تعيين گرديدغذايي، چهارالگوي تقسيم بندي براي امتيازدهي به استان
است كه از آن ميان تنها ده شدهاي مربوط به امنيت غذايي استفاهاي كشاورزي، اقليمي، اقتصادي، جمعيتي، بهداشتي و تغذيه

، تراكم نسبي جمعيت، نرخ مشاركت اقتصادي استان، )هزارتن(توليد گوشت، شير، مرغ و تخم مرغ: اين متغيرها عباتند از
ط شهري و روستايي،ميزان باروري كلي، رشد جمعيت، بعد خانوار، ميزان هاي زيرزميني، نرخ باسوادي نقانسبت اراضي كشور به مساحت استان، منابع آب

ودكان با شير مادر تا يك سالگي، ميانگين نمايه كتولد زنده،اميد زندگي زنان و مردان، ابتلا به بيماري،درصد تغذيه 
دقيقه ورزش در روز،  10

آموزان با ف دخانيات، درصد حاملگي ناخواسته، درصد دانش
 ،و بيشتر% BMI95درصد دانش آموزان با 

سال، ، 5زير در كودكان ،لاغري و كوتاه قدي 
ها، شير و ها، گوشت، ميوه 

صد افراد با دريافت در ،قند و شكر
/ Cويتامين / B1 /B2/B3ويتامين

نياز روزانه، درصد افراد با دريافت 
انرژي روزانه، درصد نوزادان با وزن زير 

آموزان گرم در هنگام تولد، درصد شيوع گواتر در دانش
هاي بهداشتي ميانگين ارتفاع بارش، متوسط هزينه

سالانه يك خانوار،  يهاي خوراكي و دخان
هزار نفر،ميانگين قيمت گوشت گاو 100آموز به معلم، تعداد تخت موسسات درماني فعال به ازاي هر 

زير كشت ديم در استان، ضريب 
ها در طبقه محروميت استان،هزينه خوراك به كل هزينه

نسبت جمعيت شهري به 
امتياز هر استان در هر يك از الگوها محاسبه شد 

پس از . ي بعد ميانگين هر استان به دست آمد
ش گروه بسيار امن ها در ش

نسبتا امن غذايي، نسبتا ناامن غذايي، 
نتيجه به . ناامن غذايي و بسيار ناامن غذايي توزيع شدند

كه روشي متداول براي 
از روش ) ها از نظر امنيت غذايي است

ها استفاده شدبندي استاننيز براي طبقه) Human Development Index(به نام روش نمايه توسعه انساني 
ي امنيت غذايي بااستفاده از رتبههاي آماري، مدل نهايي براي استخراج نمايهبا استفاده از روش. به دست آمد

ي تامين متغير به دست آمد كه در سه حيطه
غذا، توان اقتصادي و تامين سلامت يا بهره مندي از 

هاي ي بعد نتايج مربوط به بررسي هزينه
. هاي خانوار ارائه شده است

كه سهم مخارج  دهد
ي طبقات شهري و 
روستايي كاهش يافته است كه به معناي بهبود روند 

گرچه هنوز . باشد
هاي هزينه% 30اكثر مناطق روستايي كشور بيش از 
  .خانوار به غذا اختصاص داده شده است 

1391- 1399( سند ملي تغذيه و امنيت غذايي كشور 

براي بررسي و تعيين الگوهاي استاني در زيرساخت
پس از انجام تحليل عاملي بر روي زيرساخت. تحليل عاملي استفاده شد

غذايي، چهارالگوي تقسيم بندي براي امتيازدهي به استان
هاي كشاورزي، اقليمي، اقتصادي، جمعيتي، بهداشتي و تغذيه

اين متغيرها عباتند از.همبستگي تشخيص داده شدند
نسبت اراضي كشور به مساحت استان، منابع آب

تولد زنده،اميد زندگي زنان و مردان، ابتلا به بيماري،درصد تغذيه  1000سال در  5مرگ كودكان زير 
10بدني،درصد افراد با حداقل توده
ف دخانيات، درصد حاملگي ناخواسته، درصد دانشمصر
BMI 5 % ،درصد دانش آموزان با و كمتر

،لاغري و كوتاه قدي شيوع كم وزني
 ها،سبزينان و غلات مصرف ميانگين 

قند و شكر و هالبنيات ، چربي و روغن
ويتامين/ آهن/ كلسيم/پروتئين/انرژي

نياز روزانه، درصد افراد با دريافت % 70كمتر از / Aويتامين
انرژي روزانه، درصد نوزادان با وزن زير % 120انرژي بيشتر از 

گرم در هنگام تولد، درصد شيوع گواتر در دانش 2500
ميانگين ارتفاع بارش، متوسط هزينهسال،  10تا  8

هاي خوراكي و دخانيك خانوار شهري، هزينه
آموز به معلم، تعداد تخت موسسات درماني فعال به ازاي هر نسبت دانش

زير كشت ديم در استان، ضريب مرغ در بازار آزاد، سطح 
محروميت استان،هزينه خوراك به كل هزينه

نسبت جمعيت شهري به و  روستايي/ متوسط شهري
امتياز هر استان در هر يك از الگوها محاسبه شد .  روستايي

ي بعد ميانگين هر استان به دست آمدو در مرحله
ها در ش درصدبندي امتيازها، استان

نسبتا امن غذايي، نسبتا ناامن غذايي،  غذايي، امن غذايي،
ناامن غذايي و بسيار ناامن غذايي توزيع شدند

  .باشد مي جدول بالاشرح 
كه روشي متداول براي (علاوه بر روش آناليز تحليل عاملي

ها از نظر امنيت غذايي استبندي استانطبقه
به نام روش نمايه توسعه انساني ديگري 

به دست آمد) r=0/8(بسيار بالاي نتايج 
متغير به دست آمد كه در سه حيطه 23روي 

غذا، توان اقتصادي و تامين سلامت يا بهره مندي از 
  .غذاي خورده شده محاسبه شد

ي بعد نتايج مربوط به بررسي هزينهدر مرحله
هاي خانوار ارائه شده استخوراك نسبت به كل هزينه

دهدهاي اين پژوهش نشان مييافته
ي طبقات شهري و ها در همهخوراك نسبت به كل هزينه

روستايي كاهش يافته است كه به معناي بهبود روند 
باشدمي)79نسبت به سال (امنيت غذايي

اكثر مناطق روستايي كشور بيش از در 
خانوار به غذا اختصاص داده شده است 
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در خصوص ي رده هاي مختلف خانوارهاي شهري و روستايي و كاركنان بهداشت

دفتر كه توسط ) NUTRIKAP(هاي مختلف در خصوص تغذيه
با هدف تعيين آگاهي، نگرش و  و با همكاري پژوهشكده غدد متابوليسم و درون ريز دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران

م لوهاي عدرماني در خصوص تغذيه در سطح دانشگاه
واحد آماري در سطح خانوارها .اي خانوارها انجام شد

غذا را بر عهده ي طبخ سال كه وظيفه 15مادرخانوار يا هر فرد بالاي 
هاي علوم اي شاغل در سطح دانشگاهدرماني تغذيه

ذيه يا بهداشت كارشناس مسئول تغذيه در ستاد معاونت امور بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي، مربي آموزشگاه بهورزي، كارشناس مسئول تغ
ه خانواده در مركز بهداشت شهرستان، پزشك و كارشناس مركز بهداشتي درماني شهري و مركز بهداشتي درماني روستايي، كارشناس و كاردان پايگا

هاي  با اندازه خوشه 1اي مرحله  اي يك گيري از نوع خوشه
نفر  14336هاي كشور و در مجموع  نفري در هر يك از استان

كارشناس مسئول تغذيه در ستاد معاونت امور بهداشتي دانشگاه علوم 
كارشناس مسئول تغذيه يا بهداشت خانواده در مركز بهداشت 

و  "پزشك و كارشناس مراكز بهداشتي درماني شهري و روستايي
در . در سطح هر استان بود  4بندي شده و منظم

) structured questionnaire(اي ساختار يافته  رد نياز در سطح خانوارها از طريق پرسشنامه
ي خلاصه. اي خودايفاء صورت پذيرفت هاي پزشك و كارشناس، براساس پرسشنامه

 .به عنوان منبع پروتئين آگاهي دارند

 

  دانند
هاي غيرواگير مثل سرطان،  پيشگيري از بيماري

 آگاه هستند» از بين رفتن ميناي دندان«و » 

- در ابتلا به بيماريهاي غيرواگير مثل بيماريهاي قلبي

  

  نندكها به صورت روزانه از شير ،ماست يا پنير استفاده مي

  كنندطعم دهنده براي سالاد استفاده مي
انگل زدايي بامايع ظرفشويي، ضدعفوني با پركلرين، 

  .آنرا سرخ مي كنند
  .كنندكنند و يا اصلا استفاده نمي

  
  كنند

                                                 
1
Single-stage Cluster Sampling 

2
Census 

3
Systematic random sampling 

4
 Multi-stage Stratified-systematic random sampling

  1391اسفند ، )  1391

 

خانوارهاي شهري و روستايي و كاركنان بهداشتبررسي آگاهي، نگرش و عملكرد 

هاي مختلف در خصوص تغذيهي بررسي آگاهي، نگرش و عملكرد خانوارهاي شهري و روستايي و كاركنان بهداشتي رده
و با همكاري پژوهشكده غدد متابوليسم و درون ريز دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران

درماني در خصوص تغذيه در سطح دانشگاه-هاي كشور ؛ و كاركنان سطوح مختلف بهداشتيستانخانوارها در خصوص تغذيه در سطح ا
اي خانوارها انجام شد جهت ارتقاء سلامت تغذيهثر ؤمت مداخلاطراحي و اجراي  و به منظور

مادرخانوار يا هر فرد بالاي ( هاي سراسر كشور شامل خانوارهاي عادي ساكن در مناطق شهري و روستايي استان
درماني تغذيه -دهنده خدمات بهداشتيو در سطح كاركنان بهداشتي، سطوح مختلف ستادي تغذيه و ارائه

كارشناس مسئول تغذيه در ستاد معاونت امور بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي، مربي آموزشگاه بهورزي، كارشناس مسئول تغ
خانواده در مركز بهداشت شهرستان، پزشك و كارشناس مركز بهداشتي درماني شهري و مركز بهداشتي درماني روستايي، كارشناس و كاردان پايگا

گيري از نوع خوشه نمونه .نه نمايانگر استاني انجام گرفتگيري در سطح خانوارها به صورت نمو
نفري در هر يك از استان 8خوشه  57نفر يعني  456حجم نمونه در سطح خانوارها در هر استان برابر با  

كارشناس مسئول تغذيه در ستاد معاونت امور بهداشتي دانشگاه علوم "در رده  :گيري در سطح كاركنان به سه روش كلي زير انجام شد
كارشناس مسئول تغذيه يا بهداشت خانواده در مركز بهداشت "و  "مربي آموزشگاه بهورزي"رده  2، در  2گيري از نوع سرشماري

پزشك و كارشناس مراكز بهداشتي درماني شهري و روستايي": يگر شاملرده د 2در سطح كشور، در 3گيري از نوع تصادفي منظم
بندي شده و منظم اي از نوع تصادفي طبقه گيري چند مرحله نمونه  "كارشناس و كاردان پايگاه شهري و بهورز خانه بهداشت

رد نياز در سطح خانوارها از طريق پرسشنامهداده هاي مو.نفر مورد بررسي قرار گرفتند
هاي پزشك و كارشناس، براساس پرسشنامه و با انجام مصاحبه پرسشگران طرح، و در سطح كاركنان بهداشتي رده

  : ي به شرح زير است در دو سطح خانوار و كاركنان بهداشت

  .شناسنداز افراد ، ميوه ها را به عنوان گروه هاي اصلي غذايي مي
  .دريافت فيبرغذايي، آگاهي دارندها در  از افراد از نقش ميوه ها و سبزي

  .آگاهي دارندها در دريافت املاح سبزيها از نقش  آن% 22نقش ميوه ها و 
به عنوان منبع پروتئين آگاهي دارند» تخم مرغ«ها از نقش  آن   %30و » شير و لبنيات

  .شناسندسويا را به عنوان منبع تامين پروتئين مي
 خوراكي براي سلامت مي دانندرا به عنوان مضرترين روغن » روغن حيواني

 %)20كمتر از (باشدبسيار اندك مي» روي«آگاهي خانوارها در مورد منابع تامين 

دانندرا به عنوان بهترين راه پيشگيري از گواتر مي» استفاده از نمك يد دار
پيشگيري از بيماري«از نقش آن در % 25از آگاهي دارند و كمتر » مفهوم فيبرغذايي

 اطلاع دارند

» بي اشتهايي و سوء تغذيه«بر » نوشابه هاي گازدار«از خانوارها از تاثير 
در ابتلا به بيماريهاي غيرواگير مثل بيماريهاي قلبي» )فست فود(از حد غذاهاي آماده و سريعمصرف بيش «آگاهي خانوارها از تاثيرات 

  باشدمي% 32و در مورد چاقي واضافه وزن % 20سرطان و بيماريهاي كبدي كمتر از 
  از خانوارها از مفيد بودن نور مستقيم آفتاب براي كودكان اطلاع دارند

  .اي نان سبوس دار و سفيد آگاهي دارندها از تفاوت ارزش تغذيه
  نگرش نامطلوب داشتند و يا نظري نداشتند» مصرف لبنيات پرچرب

  .هاي گازدار آگاهي دارندخانوارها از مضر بودن مصرف نوشابه
  ش وزن مفيد مي دانستندرا براي كاه» حذف يك وعده غذايي

  .از خانوارها از متفاوت بودن ارزش غذايي گوشت و قارج آگاهي داشتند
  كننداز خانوارها از لبنيات محلي تغذيه مي

ها به صورت روزانه از شير ،ماست يا پنير استفاده مي آناز % 26 واز خانوارها به صورت روزانه ميوه و سبزي تازه 
  كننداز خانوارها براي پخت و پز از روغن نباتي جامد استفاده مي

  كننداز خانوارها براي سرخ كردن از روغن مخصوص سرخ كردن استفاده مي
طعم دهنده براي سالاد استفاده مي نبه عنوا» سس مايونز يا سس هاي آماده

انگل زدايي بامايع ظرفشويي، ضدعفوني با پركلرين،  شستشو با آب،( گانه  4براي شستشوي سبزي خوردن تمام مراحل 
  دهند را انجام مي

آنرا سرخ مي كنند  پياز و حتي سبزي ، خانوارها براي استفاده از كدو و بادمجان، سيب زميني،
كنند و يا اصلا استفاده نميد به طور نامرتب و گاهگاه استفاده مي-سال از قرص كلسيم 

  كنندهاي آهن هيچگاه و يا به طور نامرتب و گاهگاه استفاده ميخانم هاي باردار از قرص
كننداستفاده ميماهه تا دوساله از مكمل آهن هيچگاه و يا به طور نامرتب و گاهگاه 

systematic random sampling 
1391- 1399( سند ملي تغذيه و امنيت غذايي كشور 

بررسي آگاهي، نگرش و عملكرد مروري بر نتايج )5

 (NUTRIKAP)تغذيه

ي بررسي آگاهي، نگرش و عملكرد خانوارهاي شهري و روستايي و كاركنان بهداشتي ردهمطالعه
و با همكاري پژوهشكده غدد متابوليسم و درون ريز دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران ود تغذيهبهب

خانوارها در خصوص تغذيه در سطح اعملكرد 
و به منظور 1390پزشكي كشور در سال 

شامل خانوارهاي عادي ساكن در مناطق شهري و روستايي استان
و در سطح كاركنان بهداشتي، سطوح مختلف ستادي تغذيه و ارائه)داشت

كارشناس مسئول تغذيه در ستاد معاونت امور بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي، مربي آموزشگاه بهورزي، كارشناس مسئول تغ(پزشكي 
خانواده در مركز بهداشت شهرستان، پزشك و كارشناس مركز بهداشتي درماني شهري و مركز بهداشتي درماني روستايي، كارشناس و كاردان پايگا

  .بودند) شهري و بهورز خانه بهداشت
گيري در سطح خانوارها به صورت نمو در اين مطالعه نمونه

حجم نمونه در سطح خانوارها در هر استان برابر با  .برابر بود
گيري در سطح كاركنان به سه روش كلي زير انجام شد نمونه. باشدمي

گيري از نوع سرشماري نمونه "پزشكي
گيري از نوع تصادفي منظم نمونه "شهرستان

كارشناس و كاردان پايگاه شهري و بهورز خانه بهداشت"
نفر مورد بررسي قرار گرفتند 473مجمول تعداد 

و با انجام مصاحبه پرسشگران طرح، و در سطح كاركنان بهداشتي رده
در دو سطح خانوار و كاركنان بهداشتها يافته

        در سطح خانوارهادر سطح خانوارهادر سطح خانوارهادر سطح خانوارها
از افراد ، ميوه ها را به عنوان گروه هاي اصلي غذايي مي% 42تنها  
از افراد از نقش ميوه ها و سبزي  %19و % 10تنها  
نقش ميوه ها و  افراد% 16فقط  
شير و لبنيات«از نقش  افراد% 20 فقط 
سويا را به عنوان منبع تامين پروتئين مي افراداز % 40تنها  
روغن حيواني«افراد  از %34تنها  
آگاهي خانوارها در مورد منابع تامين  
استفاده از نمك يد دار« از خانوارها% 42تنها  
مفهوم فيبرغذايي«به  از خانوارها،% 12تنها  

اطلاع دارند» چاقي و اضافه وزن
از خانوارها از تاثير % 11و % 18به ترتيب  
آگاهي خانوارها از تاثيرات  

سرطان و بيماريهاي كبدي كمتر از   عروقي،
از خانوارها از مفيد بودن نور مستقيم آفتاب براي كودكان اطلاع دارند% 68تنها  
ها از تفاوت ارزش تغذيهاز خانوار % 64 
مصرف لبنيات پرچرب«از خانوارها در مورد  29% 
خانوارها از مضر بودن مصرف نوشابه% 60تنها  
حذف يك وعده غذايي»   از خانوارها% 41 
از خانوارها از متفاوت بودن ارزش غذايي گوشت و قارج آگاهي داشتند% 26تنها  
از خانوارها از لبنيات محلي تغذيه مي 38% 
از خانوارها به صورت روزانه ميوه و سبزي تازه  %26تنها  
از خانوارها براي پخت و پز از روغن نباتي جامد استفاده مي% 31 
از خانوارها براي سرخ كردن از روغن مخصوص سرخ كردن استفاده مي% 55تنها  
سس مايونز يا سس هاي آماده«از خانوارها از  40% 
براي شستشوي سبزي خوردن تمام مراحل از خانوارها % 5تنها  

را انجام مي) شستشوي مجدد با آب
خانوارها براي استفاده از كدو و بادمجان، سيب زميني،% 50بيش از  
 50الاي هاي باز خانم% 79 
خانم هاي باردار از قرص% 45 
ماهه تا دوساله از مكمل آهن هيچگاه و يا به طور نامرتب و گاهگاه  6كودكان % 33 
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  داني دريافت آموزش تغذيه صحيح را از صدا و سيماو جرايد و مطبوعات اعلام كرده

» اصول و روشهاي صحيح تغذيه«و » روش صحيح پخت و نگهداري غذاها

  .آگاهي دارند

  . واحد دريافت سبزي آگاهي دارند 3-5كاركنان به دريافت 
  .دانندي

  كاركنان از نقش گوشت مرغ به عنوان منبع خوب آهن هم در مقايسه با منابع گياهي آگاهي دارند
  .كنندهاي مناسب مي

تدوين شد با درنظرگرفتن الگوي  » مابا« كه در طرح 
دست آمده از ه برپاية اطلاعات ب الگوي مصرف جاري 

خانوار توسط مركز آمار  ي خانوار براساس هزينة
هاي سازمان  علاوه، توصيهه ب. تعيين شدتغذيه اي و صنايع غذايي خانوار 

در طرح . زايش مصرف ميوه وسبزي و فيبر، نيز درنظرگرفته شد
دو  -يمابا سبد غذايي مطلوب براساس الگوي مصرف واقعي خانوارهاي كشور به گونه اي تدوين شد كه به تفكيك شهر و روستا در سطوح ملي و منطقه ا

  و پيشگيري از كمبودهاي تغذيه اي

مطلوب موجود،  غذاييشناخت سبدهاي  ا و مشكلات و كمبودهاي تغذيه اي،
ويژه ه ب (براساس الگوهاي مطلوب موجود و توصيه ها و استانداردهاي بين المللي و الگوهاي مطلوب 

سبد سقف علاوه بر تامين انرژي از نياز مواد مغذي كليدي، و 
، و هدف )جنبة كمي( يبه سخن ديگر، هدف از سبد غذايي مطلوب كف تامين سيري شكم

كيلوكالري  2400 -250و  2240 -  2300ترتيب ، 

درصد خانوارها  20با اين وجود . كيلوكالري براي هر فرد رسيده است
درصد نياز  80دسترسي به كمتر از (غذايي دارند

، اين ميزان مي كنند دريافت درصد كلسيم مورد نياز روزانه را

روش اقتصادسنجي و با در  با اين سبد توسط اقتصاد دانان
: ماده غذايي در نظر گرفته شده عبارتند از 14. 

. هاي جامد و قند و شكرروغن  هاي مايع،لبنيات، روغن
  .هاي موادغذايي و درآمد مصرف كننده بر تقاضاي موادغذايي سبد نيز بررسي گرديد

المللي براي كل جمعيت هاي بين، با توجه به نيازهاي انرژي و موادمغذي كليدي و استانداردها و توصيه
-1381هاي غذايي در تدوين اين سند از اطلاعات مربوط به توليد و عرضه غذا از ترازنامه

اين سبد نياز به انرژي، پروتئين و موادمغذي كليدي، به جز كلسيم و آهن را 
 .كنند كمبود اين دو ماده مغذي از راه غني سازي موادخوراكي و مكمل ياري فراهم گردد

  1391اسفند ، )  1391

 

  ي نگهداري صحيح نمك يددار اگاهي دارنداز خانوارها از نحوه
  ) مصرف نمكدان سر سفره(از خانوارها هميشه و يا گهگاهي بر سر سفره نمكدان دارند 

ي دريافت آموزش تغذيه صحيح را از صدا و سيماو جرايد و مطبوعات اعلام كرده
روش صحيح پخت و نگهداري غذاها«هاي تغذيه را  از خانوارهاموضوع ارجح جهت دريافت آموزش

آگاهي دارندكاركنان در مورد از نياز به مصرف پنج گروه اصلي غذايي در رژيم غذايي روزانه 
  .منابع پروتئين گياهي آگاهي دارند

كاركنان به دريافت % 44واحد دريافت روزانه ميوه آگاهي دارند  4-2
يكاركنان استاندارد مطلوب اسيدهاي چرب ترانس و اشباع در روغن هاي خوراكي را م

  .و نيز سلنيوم آگاهي دارند Eو  Aكاركنان از نقش آنتي اكسيداني ويتامين هاي 
كاركنان از نقش گوشت مرغ به عنوان منبع خوب آهن هم در مقايسه با منابع گياهي آگاهي دارند

هاي مناسب مياي كه توانايي تحمل قطره آهن را ندارد، توصيهماهه 18كاركنان به كودك 
  .كننداشاره مي ندرت فست فودهاه مشكل زا نبودن مصرف ب

  مروري بر مطالعه تعيين سبد غذايي مطلوب 

كه در طرح  غذايي مطلوبي سبد. مطرح شد  كشور در طرح مابادر بحث در مورد سبد مطلوب غذايي و تدوين آن 
الگوي مصرف جاري . ، و الگوي مصرف مديترانه اي تدوين شد)نياز به مواد مغذي (مصرف جاري، نيازهاي تغذيه اي سلولي 

ي خانوار براساس هزينةبررسي الگوي مصرف غذا در كشور توسط انستيتو تحقيقات تغذيه اي و صنايع غذايي كشور ، سبد غذاي
تغذيه اي و صنايع غذايي خانوار  و طرح امنيت غذايي خانوار در استان تهران توسط انستيتو تحقيقات

زايش مصرف ميوه وسبزي و فيبر، نيز درنظرگرفته شدبهداشت جهاني در زمينة نياز به مواد مغذي و نيز، كاهش مصرف قند و شكر و چربي و اف
مابا سبد غذايي مطلوب براساس الگوي مصرف واقعي خانوارهاي كشور به گونه اي تدوين شد كه به تفكيك شهر و روستا در سطوح ملي و منطقه ا

و پيشگيري از كمبودهاي تغذيه اي)  B2و ويتامين  Aم، ويتامين پروتئين، كلسي (تامين انرژي و مواد مغذي كليدي 
  . هاي مرتبط با رژيم غذايي پيشگيري از بيش خواري و كاهش احتمال بيماري
ا و مشكلات و كمبودهاي تغذيه اي،شناخت الگوي مصرف غذ طراحي سبد غذايي مطلوب شامل

براساس الگوهاي مطلوب موجود و توصيه ها و استانداردهاي بين المللي و الگوهاي مطلوب  ارزشيابي سبدهاي مطلوب كف و سقف،
از نياز مواد مغذي كليدي، و % 80هدف اين بود كه سبد كف انرژي مورد نياز و حداقل 

به سخن ديگر، هدف از سبد غذايي مطلوب كف تامين سيري شكم. مواد مغذي كليدي را نيز در سطح مطلوب تامين كند
ترتيب ، ه سبد غذايي كف و سقف، ب. بود) هم جنبه كمي و هم جنبه كيفي

كيلوكالري براي هر فرد رسيده است 3000به ) 1970(كيلوكالري براي هر فرد 2000
غذايي دارندشديد مني انادرصد  11و ) درصد نياز روزانه 90دسترسي به كمتر از 

درصد كلسيم مورد نياز روزانه را 80درصد خانوارها كمتر از  30: كيفيت غذايي مشكل زيادي در جمعيت دارد
 .درصد بود 70درصد و  46براي ويتامين آ و ريبوفلاوين به ترتيب 

اين سبد توسط اقتصاد دانان. اي و صنايع غذايي كشور تدوين شدب دوم به سفارش انستيتو تحقيقات تغذيه
. نظرگرفتن بودجه خانوار، فرهنگ و رفتارهاي غذايي و نيازهاي توصيه شده مواد مغذي كليدي تدوين شد

لبنيات، روغن ها، گوشت قرمز، گوشت سفي، تخم مرغ،نان، برنج، ماكاروني، حبوبات، سيب زميني، ميوه ها، سبزي
هاي موادغذايي و درآمد مصرف كننده بر تقاضاي موادغذايي سبد نيز بررسي گرديد

، با توجه به نيازهاي انرژي و موادمغذي كليدي و استانداردها و توصيه1391ذايي مطلوب غذايي در سال 
در تدوين اين سند از اطلاعات مربوط به توليد و عرضه غذا از ترازنامه. جنسي مختلف تدوين شد

اين سبد نياز به انرژي، پروتئين و موادمغذي كليدي، به جز كلسيم و آهن را . استفاده شد 1390و الگوي مصرف خانوارهاي ايراني در سال 
كنند كمبود اين دو ماده مغذي از راه غني سازي موادخوراكي و مكمل ياري فراهم گرددتدوين كنندگان اين سبد توصيه مي

1391- 1399( سند ملي تغذيه و امنيت غذايي كشور 

از خانوارها از نحوه% 35تنها  
از خانوارها هميشه و يا گهگاهي بر سر سفره نمكدان دارند % 77 
ي دريافت آموزش تغذيه صحيح را از صدا و سيماو جرايد و مطبوعات اعلام كردهاز خانوارهانحوه 62% 
از خانوارهاموضوع ارجح جهت دريافت آموزش% 56 

  عنوان كرده اند
        درمانيدرمانيدرمانيدرماني- - - - در سطح كاركنان بهداشتيدر سطح كاركنان بهداشتيدر سطح كاركنان بهداشتيدر سطح كاركنان بهداشتي

كاركنان در مورد از نياز به مصرف پنج گروه اصلي غذايي در رژيم غذايي روزانه % 44تنها  
منابع پروتئين گياهي آگاهي دارند ازكاركنان % 38تنها  
4ان به دريافت نكارك% 41 
كاركنان استاندارد مطلوب اسيدهاي چرب ترانس و اشباع در روغن هاي خوراكي را م% 10تنها  
كاركنان از نقش آنتي اكسيداني ويتامين هاي % 45 
كاركنان از نقش گوشت مرغ به عنوان منبع خوب آهن هم در مقايسه با منابع گياهي آگاهي دارند% 47 
كاركنان به كودك % 35تنها  
مشكل زا نبودن مصرف بكاركنان به % 40 

مروري بر مطالعه تعيين سبد غذايي مطلوب )6

بحث در مورد سبد مطلوب غذايي و تدوين آن 
مصرف جاري، نيازهاي تغذيه اي سلولي 

بررسي الگوي مصرف غذا در كشور توسط انستيتو تحقيقات تغذيه اي و صنايع غذايي كشور ، سبد غذاي
و طرح امنيت غذايي خانوار در استان تهران توسط انستيتو تحقيقات ايران

بهداشت جهاني در زمينة نياز به مواد مغذي و نيز، كاهش مصرف قند و شكر و چربي و اف
مابا سبد غذايي مطلوب براساس الگوي مصرف واقعي خانوارهاي كشور به گونه اي تدوين شد كه به تفكيك شهر و روستا در سطوح ملي و منطقه ا

  :هدف كلي را برآورد
تامين انرژي و مواد مغذي كليدي  )الف 

پيشگيري از بيش خواري و كاهش احتمال بيماري )ب
طراحي سبد غذايي مطلوب شاملروش طورخلاصه ه ب

ارزشيابي سبدهاي مطلوب كف و سقف،و طراحي و 
هدف اين بود كه سبد كف انرژي مورد نياز و حداقل . بود ...)رژيم غذايي مديترانه اي 

مواد مغذي كليدي را نيز در سطح مطلوب تامين كند ،  مورد نياز
هم جنبه كمي و هم جنبه كيفي(از سبد سقف تامين سيري سلولي 

  .را تامين مي كردند
2000دسترسي سرانه انرژي روزانه از 

دسترسي به كمتر از (مني غذايي هستند ادر نا
كيفيت غذايي مشكل زيادي در جمعيت دارد) . روزانه

براي ويتامين آ و ريبوفلاوين به ترتيب 
ب دوم به سفارش انستيتو تحقيقات تغذيهسبد مطلو

نظرگرفتن بودجه خانوار، فرهنگ و رفتارهاي غذايي و نيازهاي توصيه شده مواد مغذي كليدي تدوين شد
نان، برنج، ماكاروني، حبوبات، سيب زميني، ميوه ها، سبزي

هاي موادغذايي و درآمد مصرف كننده بر تقاضاي موادغذايي سبد نيز بررسي گرديددر اين مطالعه تاثير تغييرات قيمت
ذايي مطلوب غذايي در سال سومين سبدغ

جنسي مختلف تدوين شد -هاي سنيايران و به تفكيك گروه
و الگوي مصرف خانوارهاي ايراني در سال  1388

تدوين كنندگان اين سبد توصيه مي. كندبررسي مي
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  دفتر بهبود تغذيه جامعه معاونت بهداشت وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي

  مستندات

 )ANIS( 1377كودكان نتايج بررسي تن سنجي  �

 استان 3گزارش پايلوت طرح مشاركتي كاهش سوء تغذيه در  �

  گزارش عملكرد ساليانه �

  پروپوزال اجراي طرح �

  راهنماي مراقبت تغذيه اي كودك مبتلا به سوء تغذيه شديد ، پروپوزال اجراي  �

و گزارشات شيوع گواتر و وضعيت نمك هاي يد دار هر  1368گزارش شيوع گواتر  �

 )1386، 1380، 1373(سال  5

 گزارش وضعيت ساليانه يد ادرار دانش آموزان �

  دستور عمل اجرايي پايش برنامه پيشگيري وكنترل اختلالات ناشي از كمبود يد �

  پرسشنامه ها ، گزارش پيشرفت طرحپروپوزال طرح ،  �

 "د"پروپوزال اجراي طرح اثربخشي غني سازي شير مدرسه با ويتامين  �

  گزارش اوليه طرح �

  پيش نويس پروپوزال اجراي طرح �

 1380ريزمغذي ها گزارش بررسي وضعيت  �

 1379گزارش پايلوت برنامه آهن ياري در ساوجبلاغ  �

  گزارش پوشش برنامه در استان هاي كشور �

  پيش نويس پروپوزال اجراي طرح �

  پروتكل استاندارد مشاوره تغذيه و رژيم درماني در بيماري هاي شايع �

 راهنماي راه اندازي سيستم سورويلانس غذا و تغذيه �

 راهنماي پيشگيري و كنترل اضافه وزن و چاقي �

  پيش پروپوزال اجراي برنامه در استان هاي پايلوت �

 مصرف شير و فرآورده هاي آنپيش نويس برنامه پنج ساله اصلاح الگوي  �

 گزارش اولين جشنواره ملي شير و سلامت �

  قطعنامه اولين جشنواره ملي شير و سلامت �

 راهنماي حمايت خواهي كاهش مصرف نمك �

  گزارشات بازنگري استاندارد نمك در محصولات غذايي �

  دستور عمل تغذيه در مراكز جمعي �

 بسيج آموزشي يك هفته اي تغذيه 2گزارش  �

 بسته هاي آموزشي تهيه شده �

  كارگاه هاي آموزشي كاركنان �

  تيزرهاي آموزشي و مطالب آموزشي درج شده در جرايد �

 نرم افزارهاي تغذيه اي �

  بازي هاي يارانه اي �

  گزارش اولين نقشه آسيب پذيري تغذيه اي و سامانه ناامني غذا �

 دستور عمل اجرايي �

  جزوه آموزشي �

 راهنماي آموزشي تغذيه ميانسالان �

 وضعيت تغذيه ميانسالانفرم ارزيابي  �

  كتاب تغذيه سالمندان �

 مادران بارداروزن گيري  راهنماي �

 راهنماي نيازهاي تغذيه دوران بارداري و سيردهي �

 گزارش عملكرد توزيع سبد غذايي �

 تفاهم نامه مشترك با بنياد علوي �

  سبد غذايي گزارش طرح ارزيابي توزيع �

  1391اسفند ، )  1391

 

  در حال حاضر چه مداخلاتي براي ارتقاي تغذيه و امنيت غذايي در حال اجرا است ؟ 

دفتر بهبود تغذيه جامعه معاونت بهداشت وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي

زمان   نام برنامه

  شروع

  وضعيت كنوني برنامه

  كشوري  ارزشيابي  پايلوت

 پروژه مداخلات همه جانبه بهبود تغذيه و رشد كودكان در استان هاي محروم

 

  ادغام مراقبت تغذيه اي كودكان سالم و مبتلا به سوء تغذيه

1379       

�

�

�

1391       �

1391        �

 كشوري پيشگيري و كنترل اختلالات ناشي ازكمبود يد

 هاي سني مختلف پيمايش ملي تعيين وضعيت ريزمغذي ها در مصرف كنندگان گروه

 

 در گروه هاي هدف

 

،    1382آهن وويتامين  آ درسال پايلوت غني سازي ميان وعده دانش آموزي با ريزمغذي هاي 

، ايلوت غني  1388پايلوت غني سازي ميان وعده دانش آموزي با ريزمغذي ها روي درسال 

و برنامه غني سازي آرد با آهن واسيد فوليك ، 

1370        

�

�

�

1390        �

1390        
�

�

1391        �

  بررسي اثربخشي برنامه مكمل ياري آهن در دانش آموزان

1380        

�

�

�

1391        �

1382        �

1389        �

ادغام برنامه كنترل و پيشگيري از اضافه وزن و چاقيدر گروه هاي سني مختلف در نظام 
1390        

�

�

 اصلاح الگوي مصرف شير و فرآورده هاي آن، ميوه و سبزي

  تدوين و توسعه برنامه جامع توليد و ترويج محصولات غذايي حامي سلامت

 

  

1390  
      

�

�

�
1391        

1390        
�

�

1387        �

اي جامعه و كاركنان از طرق  آموزشي ارتقاء سطح فرهنگ و سواد تغذيه

تقويت و توسعه برنامه هاي هدفمند آموزش تغذيه در رسانه هاي عمومي به ويژه صدا و 

  استقرار سامانه برنامه هاي ديجيتالي آموزش تغذيه

1379       

�

�

�

1380       �

1390        
�

�

 نقشه آسيب پذيري و ناامني غذايي كشور

1386        �

        
�

�

1388        

�

�

�

 

1383        

�

�

�

�

�

1391- 1399( سند ملي تغذيه و امنيت غذايي كشور 

در حال حاضر چه مداخلاتي براي ارتقاي تغذيه و امنيت غذايي در حال اجرا است ؟ )7

دفتر بهبود تغذيه جامعه معاونت بهداشت وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي اي هاي جاري و توسعه برنامه)الف

نام برنامه  رديف

1  

  :سال ششبرنامه بهبود وضع تغذيه كودكان زير 

 برنامه هاي ادغام يافته كودك سالم و مانا �

  

پروژه مداخلات همه جانبه بهبود تغذيه و رشد كودكان در استان هاي محروم �

ادغام مراقبت تغذيه اي كودكان سالم و مبتلا به سوء تغذيه �

2  

  :برنامه پيشگيري و كنترل كمبود ريزمغذي ها

كشوري پيشگيري و كنترل اختلالات ناشي ازكمبود يدبرنامه  �

  

پيمايش ملي تعيين وضعيت ريزمغذي ها در مصرف كنندگان گروه �

 

در گروه هاي هدف) روي و ويتامين د(برنامه هاي مكمل ياري  �

 پايلوت غني سازي آرد با روي �

پايلوت غني سازي ميان وعده دانش آموزي با ريزمغذي هاي 

پايلوت غني سازي ميان وعده دانش آموزي با ريزمغذي ها روي درسال 

و برنامه غني سازي آرد با آهن واسيد فوليك ،  1390سازي شير  مدرسه با ويتامين د درسال 

  .و درحال حاضر كشوري 1380پايلوت در سال 

٣  

  : برنامه ارتقاء سطح سلامت دانش آموزان

 مكمل ياري هفتگي آهن �

 

بررسي اثربخشي برنامه مكمل ياري آهن در دانش آموزان �

  برنامه تغذيه باليني  �

  تغذيه برنامه سورويلانس غذا و  �

�  

ادغام برنامه كنترل و پيشگيري از اضافه وزن و چاقيدر گروه هاي سني مختلف در نظام 

 شبكه

٧  

  :برنامه جامع اصلاح الگوي مصرفاستقرار 

اصلاح الگوي مصرف شير و فرآورده هاي آن، ميوه و سبزي �

 

تدوين و توسعه برنامه جامع توليد و ترويج محصولات غذايي حامي سلامت �

 پروژه آزمايشي كاهش مصرف نمك �

  برنامه بهبود تغذيه درمراكز جمعي �

٨  

  :ارتقاء فرهنگ و سواد تغذيه اي جامعهبرنامه 

آموزشي ارتقاء سطح فرهنگ و سواد تغذيههاي  اجراي طرح �

 مختلف

تقويت و توسعه برنامه هاي هدفمند آموزش تغذيه در رسانه هاي عمومي به ويژه صدا و  �

 سيما

 

استقرار سامانه برنامه هاي ديجيتالي آموزش تغذيه �

9  

  برنامه امنيت غذايي

نقشه آسيب پذيري و ناامني غذايي كشور  -

 

  مديريت تغذيه در بحران  -

برنامه بهبود تغذيه ميانسالان سالمندان   10  

 برنامه بهبود تغذيه مادران باردار وشيرده  11
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 توليد و ويژگي هاي محصول نهايي

 الصاق برچسب اصالت و سلامت كالا بر روي محصولات خوراكي، آشاميدني، آرايشي و بهداشتي وارداتي به جهت مبارزه با قاچاق

 محصولات غذاييدر ) هورمون ها و آنتي بيوتيك ها

در سطح عرضه به ؛ هدف گذاري در اين برنامه كاهش 

Post Marketing Survey (PMS)[ 

د، آهن، روي و ي( هدف گذاري در اين حيطه با همكاري ساير بخش ها عبارت است از كاهش شيوع و كمبود ريزمغذي هاي شايع 

 مردمي در خصوص محصولات غذايي و آشاميدني

 روغن هاي خوراكي مصرف خانوار

 مواد خوراكي و آشاميدني

 راي شرايط ويژه

 و امنيت غذايي كشور

 

  )بيماري هاي خاص، قلبي عروقي و ديابت( 30329برنامه 

كل بودجه تخصيص يافته به وزارت 

  رديف 

بودجه تخصيص يافته به دفتر از 

  محل اين رديف

----  

----  

  ----  

  ----  

  14500  

  14500  

  15225  

  1391اسفند ، )  1391

 

  )1385-1391سال (روند تغييرات رديف هاي بودجه دفتر بهبود تغذيه جامعه 

  )سازمان غذا و دارو

  سازمان غذا و دارو در حيطه نظارت بر مواد خوراكي و آشاميدني

 راه اندازي سامانه شبكه ملي پايش غذا

توليد و ويژگي هاي محصول نهايي ، بهداشتي ، كارخانجات توليد كننده مواد خوراكي آشاميدني بر اساس وضعيت فني

الصاق برچسب اصالت و سلامت كالا بر روي محصولات خوراكي، آشاميدني، آرايشي و بهداشتي وارداتي به جهت مبارزه با قاچاق

هورمون ها و آنتي بيوتيك ها  سموم آفات نباتي، آلاينده هاي فلزي،آفلاتوكسين (كاهش ميزان عوامل خطرزاي شاخص 

؛ هدف گذاري در اين برنامه كاهش ) محصولات گلخانه اي، محصولات لبني گندم، برنج و پسته،

 .درصد سال پايه تا پايان برنامه است 

Post Marketing Survey (PMS)[در سطح عرضه ولات غذايي، آرايشي و بهداشتي امه كنترل و پايش محص

 هاي غني سازي اجباري و اختياري مواد غذايي و آشاميدني

هدف گذاري در اين حيطه با همكاري ساير بخش ها عبارت است از كاهش شيوع و كمبود ريزمغذي هاي شايع 

 درصد سال پايه تا پايان برنامه  5در گروه هاي سني به ميزان 

مردمي در خصوص محصولات غذايي و آشاميدنيو شكايات بهبود نظام ثبت و بررسي گزارشات 

روغن هاي خوراكي مصرف خانواران، فرآورده هاي گوشتي و لبني، ن زيتون، محصول غذايي و آشاميدني شامل

 گسترش واحد هاي اطلاع رساني غذا در دانشگاه هاي علو پزشكي سراسر كشور 

 بررسي علمي و صدور مجوزهاي بهداشتي براي توليد و واردات مواد خوراكي و آشاميدني

 غذا و دارو بهداشتي از سازمانپايش و كنترل مواد خوراكي آشاميدني داراي مجوز 

 هاي مديريت ايمني مواد خوراكي و آشاميدنيآموزش و تشويق استفاده از سيستم 

مواد خوراكي و آشاميدني هاي هنظارت و پايش بر اجراي سيستم هاي مديريت ايمني در كارخان

راي شرايط ويژهبررسي علمي و اعطاء گواهي نشان ايمني و سلامت به محصولات خوراكي آشاميدني دا

 رسيدگي به شكايات مردمي در خصوص محصولات خوراكي و آشاميدني

و امنيت غذايي كشور گيري و انجام اقدامات لازم در خصوص اجراي مصوبات شوراي عالي سلامت

 شوراي عالي سلامت بررسي و پيشنهاد موارد لازم به منظور دستوركار

 ميدني و كاهش عوامل خطرزاي آنارتقاء كيفيت و ايمني مواد خوراكي آشا

 .بررسي علمي در خصوص افزودني هاي مواد خوراكي و آشاميدني و صدور مجوزهاي مربوطه

 )Rapid Alert for Food(ايجاد سيستم اخطار سريع مواد غذايي نا سالم 

 پايش برنامه برچسب گذاري مواد غذايي بر اساس ضابطه موجود 

  مداخلات بخش كشاورزي ، صنعت و بازرگاني 

برنامه  12900012رديف   )امنيت غذا و تغذيه( 30305برنامه  12900010

كل بودجه تخصيص يافته به 

وزارت بهداشت از محل اين 

  رديف

بودجه تخصيص يافته به دفتر از 

  محل اين رديف

كل بودجه تخصيص يافته به وزارت 

در اينبهداشت 

6000  6000  ----  

6000  6000  ----  

26100  6100  4000  

26100  6100  29000  

30100  6900  14500  

33964  13946  14500  

35643  14225  15225  

1391- 1399( سند ملي تغذيه و امنيت غذايي كشور 

 

روند تغييرات رديف هاي بودجه دفتر بهبود تغذيه جامعه )  ب

سازمان غذا و دارو(مداخلات ايمني غذايي ) ج

سازمان غذا و دارو در حيطه نظارت بر مواد خوراكي و آشاميدني توسعه ايهاي  برنامه )الف

راه اندازي سامانه شبكه ملي پايش غذا .1

كارخانجات توليد كننده مواد خوراكي آشاميدني بر اساس وضعيت فنيدرجه بندي  .2

الصاق برچسب اصالت و سلامت كالا بر روي محصولات خوراكي، آشاميدني، آرايشي و بهداشتي وارداتي به جهت مبارزه با قاچاق .3

كاهش ميزان عوامل خطرزاي شاخص  .4

گندم، برنج و پسته،(محصولات كشاورزيو 

درصد سال پايه تا پايان برنامه است  10ميزان 

امه كنترل و پايش محصراه اندازي برن .5

هاي غني سازي اجباري و اختياري مواد غذايي و آشاميدني انجام طرح .6

هدف گذاري در اين حيطه با همكاري ساير بخش ها عبارت است از كاهش شيوع و كمبود ريزمغذي هاي شايع : توضيح 

در گروه هاي سني به ميزان ) ويتامين هاي آ و د

بهبود نظام ثبت و بررسي گزارشات  .7

محصول غذايي و آشاميدني شامل 5ايمني ارتقاء سطح  .8

گسترش واحد هاي اطلاع رساني غذا در دانشگاه هاي علو پزشكي سراسر كشور  .9

  اهم برنامه هاي جاري سازمان  ) ب

بررسي علمي و صدور مجوزهاي بهداشتي براي توليد و واردات مواد خوراكي و آشاميدني .1

پايش و كنترل مواد خوراكي آشاميدني داراي مجوز  .2

آموزش و تشويق استفاده از سيستم  .3

نظارت و پايش بر اجراي سيستم هاي مديريت ايمني در كارخان .4

بررسي علمي و اعطاء گواهي نشان ايمني و سلامت به محصولات خوراكي آشاميدني دا .5

رسيدگي به شكايات مردمي در خصوص محصولات خوراكي و آشاميدني .6

گيري و انجام اقدامات لازم در خصوص اجراي مصوبات شوراي عالي سلامت پي .7

بررسي و پيشنهاد موارد لازم به منظور دستوركار .8

ارتقاء كيفيت و ايمني مواد خوراكي آشا .9

بررسي علمي در خصوص افزودني هاي مواد خوراكي و آشاميدني و صدور مجوزهاي مربوطه .10

ايجاد سيستم اخطار سريع مواد غذايي نا سالم  .11

پايش برنامه برچسب گذاري مواد غذايي بر اساس ضابطه موجود  .12

مداخلات بخش كشاورزي ، صنعت و بازرگاني ) د

  

 
 

  

  سال

12900010رديف 

كل بودجه تخصيص يافته به 

وزارت بهداشت از محل اين 

رديف

1385  6000

1386  6000

1387  26100

1388  26100

1389  30100

1390  33964

1391  35643
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 . كارگيريوبسيجكليهامكاناتموجودآغازنمايند

هاى گوناگون اجرائى در  ريزى ى پنجم بايد مورد توجه ويژهقرار بگيرد، هم در برنامه

هر هر هر هر         ساختنساختنساختنساختن        برطرفبرطرفبرطرفبرطرفو رفع فقر و   ايجاد رفاه  جهت  ضوابط اسلامي
:  اساسياساسياساسياساسي        نيازهاينيازهاينيازهاينيازهاي        تامينتامينتامينتامين1بند  43اصل .  بيمه 
  ....    همههمههمههمه        برايبرايبرايبراي  خانواده  تشكيل  براي  لازم  و امكانات

هاي برابر، توزيع متناسب درآمد، نهاد مستحكم خانواده، 

تربيت بدني، رفع فقر و ، امنيت غذاييامنيت غذاييامنيت غذاييامنيت غذاييبهبود كيفيت زندگي، سلامت، 

  با تأكيد بر خودكفايي نسبي در توليد محصولاتكشاورزي
ارتقاء سطح ارتقاء سطح ارتقاء سطح ارتقاء سطح با تكيه بر توليد از منابع داخلي و نيل به خودكفايي در محصولات اساسي ، 

، اصلاح و بهينه نمودن الگوي مصرف و حمايت موثر از توليد و صادرات با توجه به مزيتهاي نسبي و 
 ) اتاز جمله هدفمند نمودن يارانه ها در جهت توليد و صادر

حمايت موثر از ساماندهي فرآيند توليد و اصلاح نظام بازار محصولات كشاورزي با هدف بهبود رابطه مبادله بخش 
درآمد : هاي توليد ، رعايت قيمت تمام شده محصولات اساسي ، تامين 

  ....فرآورده هاي غذايي فرآورده هاي غذايي فرآورده هاي غذايي فرآورده هاي غذايي 
و چشم  هماهنگي و تعامل اثربخش دستگاههاي اداري به منظور تحقق اهداف فرابخشيهماهنگي و تعامل اثربخش دستگاههاي اداري به منظور تحقق اهداف فرابخشيهماهنگي و تعامل اثربخش دستگاههاي اداري به منظور تحقق اهداف فرابخشيهماهنگي و تعامل اثربخش دستگاههاي اداري به منظور تحقق اهداف فرابخشي

 ...،ترويج فرهنگ صرفه جويي و قناعت و مقابله با اسراف، تبذيرترويج فرهنگ صرفه جويي و قناعت و مقابله با اسراف، تبذيرترويج فرهنگ صرفه جويي و قناعت و مقابله با اسراف، تبذيرترويج فرهنگ صرفه جويي و قناعت و مقابله با اسراف، تبذير

  »رف نانمص«و » توليد و تبديل گندم به نان
و اصلاحات بعدي آن

دامپزشكي كشور  و پيشگيري و مبارزه با بيماريهاي دامي به موجب اين قانون سازمان

در راستاي اصلاح و بهسازي تشكيلات دولت و به منظور فراهم آوردن موجبات توسعه پايدار كشاورزي و منابع 
 ... كيفي محصولات كشاورزي در جهت تأمين امنيت غذايي،كيفي محصولات كشاورزي در جهت تأمين امنيت غذايي،كيفي محصولات كشاورزي در جهت تأمين امنيت غذايي،كيفي محصولات كشاورزي در جهت تأمين امنيت غذايي،

فهرست قيمت فهرست قيمت فهرست قيمت فهرست قيمت –الف  :كميسيون نظارت مكلفند  صاحبان اماكن عمومي به تشخيص مجمع امور صنفي و تصويب
هاي مخصوص تهيه و در دسترس مشتريان قرار 

خود را در تابلو مخصوص در محل  و مواد غذائيو مواد غذائيو مواد غذائيو مواد غذائينرخ اغذيه نرخ اغذيه نرخ اغذيه نرخ اغذيه 

كه در محصولات خود به مفاهيم سلامت و كيفيت فرآورده 
بيشترين توجه را داشته باشند براساس دستورالعملي كه با مشاركت مؤسسه استاندارد و تحقيقات صنعتي ايران، 
ارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي تهيه و توسط وزير بهداشت، 

 .گردد
قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري 

فقط از ند در تهيه موادغذايي عرضه شده در واحدهاي غذاخوري تحت پوشش خود، 
و همچنين از نمكهاي %) 10(روغن هاي داراي نشان استاندارد يا روغنهاي با اسيدچرب ترانس پايين تر از ده درصد 

منظور اطمينان از سلامت ساير  به. باشد و تهيه غذا با ويژگيهايي غير از اين ممنوع مي
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي موظف است 

  .تهيه نمايد دستورالعملي را با تأكيد بر سلامت غذا و تعادل تركيب غذاي عرضه شده

بهداشتي، آرايشي، آزمايشگاهي، تجهيزات و ملزومات و مواد مصرفي پزشكي و 

 .بهداشت كليه مؤسسات خدماتي و توليدي مربوط به خدمات و مواد مذكور در فوق

 .و بهداشتي و آرايشي مؤسسات توليد مواد خوراكي و آشاميدنيمؤسسات توليد مواد خوراكي و آشاميدنيمؤسسات توليد مواد خوراكي و آشاميدنيمؤسسات توليد مواد خوراكي و آشاميدني
خوراكي، خوراكي، خوراكي، خوراكي، تعيين ضوابط مربوط به ورود، ساخت، نگهداري، صدور، مصرف و انهدام مواد اوليه بيولوژيك مخدر، 

 هاي دارويي و تجهيزات و ملزومات و مواد مصرفي پزشكي و

  1391اسفند ، )  1391

 

  از ارتقاي تغذيه و امنيت غذايي حمايت مي كند ؟

 عبارات 

كارگيريوبسيجكليهامكاناتموجودآغازنمايند هنهضتاحياءوگسترشفرهنگبهداشتوطبپيشگيريرابا ب •
ى پنجم بايد مورد توجه ويژهقرار بگيرد، هم در برنامه در برنامه ى سلامت، هم مسئله •

  .هاى مختلف دستگاه
ضوابط اسلامي  بر طبق  و عادلانه  اقتصاد صحيح  ريزي  پي  )12بند  3اصل  •

  و تعميم  و كار و بهداشت  و مسكن  تغذيهتغذيهتغذيهتغذيه        هايهايهايهاي        زمينهزمينهزمينهزمينهدر در در در         محروميتمحروميتمحروميتمحروميت        نوعنوعنوعنوع
و امكانات  و پرورش  ، آموزش ، درمان ، بهداشت ، پوشاك خوراكخوراكخوراكخوراك،  مسكن

هاي برابر، توزيع متناسب درآمد، نهاد مستحكم خانواده،  ، تأمين اجتماعي، فرصتامنيت غذاييامنيت غذاييامنيت غذاييامنيت غذايياز سلامت، رفاه،  برخورداربرخورداربرخورداربرخوردار •
  .مند از محيط زيست مطلوب به دور از فقر، فساد، تبعيض و بهره

بهبود كيفيت زندگي، سلامت،     -  12قسمت ب امور اجتماعي ،سياسي، دفاعي  بند  •
 پذير و تحقق عدالت اجتماعي حمايت ازگروههاي آسيب

با تأكيد بر خودكفايي نسبي در توليد محصولاتكشاورزي تأمين امنيت غذايي كشورتأمين امنيت غذايي كشورتأمين امنيت غذايي كشورتأمين امنيت غذايي كشور   - 32قسمت ج امور اقتصادي  •
با تكيه بر توليد از منابع داخلي و نيل به خودكفايي در محصولات اساسي ،  تامين امنيت غذاييتامين امنيت غذاييتامين امنيت غذاييتامين امنيت غذايي - 2ماده  •

، اصلاح و بهينه نمودن الگوي مصرف و حمايت موثر از توليد و صادرات با توجه به مزيتهاي نسبي و  سلامت مواد غذاييسلامت مواد غذاييسلامت مواد غذاييسلامت مواد غذايي
از جمله هدفمند نمودن يارانه ها در جهت توليد و صادر(خلق مزيتهاي جديد 

حمايت موثر از ساماندهي فرآيند توليد و اصلاح نظام بازار محصولات كشاورزي با هدف بهبود رابطه مبادله بخش  -7ماده  •
هاي توليد ، رعايت قيمت تمام شده محصولات اساسي ، تامين  وري ، كاهش هزينه ها ، افزايش بهره با ساير بخش

فرآورده هاي غذايي فرآورده هاي غذايي فرآورده هاي غذايي فرآورده هاي غذايي و  بهبود كيفيتموادبهبود كيفيتموادبهبود كيفيتموادبهبود كيفيتموادو  توليد كنندگان ، منافع مصرف كنندگان
هماهنگي و تعامل اثربخش دستگاههاي اداري به منظور تحقق اهداف فرابخشيهماهنگي و تعامل اثربخش دستگاههاي اداري به منظور تحقق اهداف فرابخشيهماهنگي و تعامل اثربخش دستگاههاي اداري به منظور تحقق اهداف فرابخشيهماهنگي و تعامل اثربخش دستگاههاي اداري به منظور تحقق اهداف فرابخشيكل نگري، همسوسازي، ) 14بند  •

  1/2/1389سياست هاي كلي نظام اداري، ابلاغي  .انداز
  وزير بهداشت درمان و آموزش پزشكي  15/04/1389ابلاغي  سياست هاي كلي اصلاح الگوي مصرف

ترويج فرهنگ صرفه جويي و قناعت و مقابله با اسراف، تبذيرترويج فرهنگ صرفه جويي و قناعت و مقابله با اسراف، تبذيرترويج فرهنگ صرفه جويي و قناعت و مقابله با اسراف، تبذيرترويج فرهنگ صرفه جويي و قناعت و مقابله با اسراف، تبذيرفردي، اجتماعي و سازماني، 
توليد و تبديل گندم به نان«از طريق ارتقاء و بهبود شرايط و كيفيت فرآيندهاي 

و اصلاحات بعدي آن 29/3/1334 قانون مربوط به مقررات امور پزشكي و دارويي و مواد خوردني و آشاميدني
  24/3/1350 مصوب

و پيشگيري و مبارزه با بيماريهاي دامي به موجب اين قانون سازمان هاي مربوط به آنهاي مربوط به آنهاي مربوط به آنهاي مربوط به آن    تأمين بهداشت دام كشور و فرآوردهتأمين بهداشت دام كشور و فرآوردهتأمين بهداشت دام كشور و فرآوردهتأمين بهداشت دام كشور و فرآورده
  .گردد وابسته به وزارت كشاورزي تأسيس و جايگزين اداره كل دامپزشكي مي
1374.12.27قانون ترويج تغذيه با شير مادر و حمايت از مادران در دوران شيردهي

  14/8/1370 اي و صنايع غذايي كشور تغذيه
  ....سياست كلي دولت در امر غذا و تغذيهسياست كلي دولت در امر غذا و تغذيهسياست كلي دولت در امر غذا و تغذيهسياست كلي دولت در امر غذا و تغذيهتعيين خط مشي تحقيقاتي انستيتو با در نظر گرفتن 

در راستاي اصلاح و بهسازي تشكيلات دولت و به منظور فراهم آوردن موجبات توسعه پايدار كشاورزي و منابع  – 1ماده   •
كيفي محصولات كشاورزي در جهت تأمين امنيت غذايي،كيفي محصولات كشاورزي در جهت تأمين امنيت غذايي،كيفي محصولات كشاورزي در جهت تأمين امنيت غذايي،كيفي محصولات كشاورزي در جهت تأمين امنيت غذايي،    افزايش كمي وافزايش كمي وافزايش كمي وافزايش كمي وطبيعي و 

  
صاحبان اماكن عمومي به تشخيص مجمع امور صنفي و تصويب – 16ماده   •

هاي مخصوص تهيه و در دسترس مشتريان قرار  در برگه شود را كه براي مصرف مشتريان ارائه مي غذا و مواد غذائيغذا و مواد غذائيغذا و مواد غذائيغذا و مواد غذائي
نرخ اغذيه نرخ اغذيه نرخ اغذيه نرخ اغذيه –ب / .به مشتري تسليم دارند دهند و بر مبناي آن صورتحساب

  .كه در معرض ديد همگان باشد نصب كنند كسب به قسمي
21/2/1383قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأميناجتماعي

كه در محصولات خود به مفاهيم سلامت و كيفيت فرآورده  به توليدكنندگان برتر محصولات غذايي و بهداشتي كشور -1 •
بيشترين توجه را داشته باشند براساس دستورالعملي كه با مشاركت مؤسسه استاندارد و تحقيقات صنعتي ايران، 

ارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي تهيه و توسط وزير بهداشت، كنندگان و توليدكنندگان و وز سازمان حمايت مصرف
گردد گردد، نشان ايمني و سلامت اعطا مي درمان و آموزش پزشكي ابلاغ مي

قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري ) 160(كليه دستگاههاي اجرايي مشمول ماده  -2 •
ند در تهيه موادغذايي عرضه شده در واحدهاي غذاخوري تحت پوشش خود، ـ موظف 1383اسلامي ايران ـ مصوب 

روغن هاي داراي نشان استاندارد يا روغنهاي با اسيدچرب ترانس پايين تر از ده درصد 
و تهيه غذا با ويژگيهايي غير از اين ممنوع مي يددار تصفيه شده استفاده نمايند

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي موظف است   مواد غذايي عرضه شده در دستگاههاي اجرايي مذكور،
دستورالعملي را با تأكيد بر سلامت غذا و تعادل تركيب غذاي عرضه شده

  1390-1384مصوبات  شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي از سال 
  :تعيين و اعلام استانداردهاي مربوط به– 11 •قانونتشكيلاتووظايفوزارتبهداشت 

  .خدمات بهداشتي، درماني، بهزيستي و دارويي –الف  
بهداشتي، آرايشي، آزمايشگاهي، تجهيزات و ملزومات و مواد مصرفي پزشكي و  خوراكي، آشاميدني،خوراكي، آشاميدني،خوراكي، آشاميدني،خوراكي، آشاميدني،دارويي،  موادموادموادمواد–ب 

  .توانبخشي
بهداشت كليه مؤسسات خدماتي و توليدي مربوط به خدمات و مواد مذكور در فوق –ج 

  :هاي صدور، تمديد و لغو موقت يا دائم پروانه – 12 •
مؤسسات توليد مواد خوراكي و آشاميدنيمؤسسات توليد مواد خوراكي و آشاميدنيمؤسسات توليد مواد خوراكي و آشاميدنيمؤسسات توليد مواد خوراكي و آشاميدنيمؤسسات پزشكي، دارويي، بهزيستي و كارگاهها و  –الف  

تعيين ضوابط مربوط به ورود، ساخت، نگهداري، صدور، مصرف و انهدام مواد اوليه بيولوژيك مخدر،  – 17 •
هاي دارويي و تجهيزات و ملزومات و مواد مصرفي پزشكي و آرايشي، آزمايشگاهي و فرآورده بهداشتي، آشاميدني،آشاميدني،آشاميدني،آشاميدني،

 .مذكور توانبخشي و نيز ارزشيابي، نظارت و كنترل ضوابط
  

1391- 1399( سند ملي تغذيه و امنيت غذايي كشور 

از ارتقاي تغذيه و امنيت غذايي حمايت مي كند ؟اسناد بالادستي چگونه )8
 عنوان سند رديف

1  
 مقام معظم رهبري

2  
 قانون اساسي

1404چشم انداز   3  

4  
سياست هاي كلي نظام در چشم 

 انداز

5  

سياستهاي كلي نظام در بخش 
 84يازده تيرمصوبه (كشاورزي 

)مع  مج  

 شوراي عالي اداري  6

7  
سياست هاي كلي اصلاح الگوي مصرف

فردي، اجتماعي و سازماني،  اصلاح فرهنگ مصرفاصلاح فرهنگ مصرفاصلاح فرهنگ مصرفاصلاح فرهنگ مصرف) 1
از طريق ارتقاء و بهبود شرايط و كيفيت فرآيندهاي  اصلاح الگوي مصرف نان كشوراصلاح الگوي مصرف نان كشوراصلاح الگوي مصرف نان كشوراصلاح الگوي مصرف نان كشور)9

 قانون مربوط به مقررات امور پزشكي و دارويي و مواد خوردني و آشاميدني   8

9  
مصوب قانون سازمان دامپزشكي كشور 

تأمين بهداشت دام كشور و فرآوردهتأمين بهداشت دام كشور و فرآوردهتأمين بهداشت دام كشور و فرآوردهتأمين بهداشت دام كشور و فرآوردهبه منظور  – 1ماده 
وابسته به وزارت كشاورزي تأسيس و جايگزين اداره كل دامپزشكي مي

 قانون ترويج تغذيه با شير مادر و حمايت از مادران در دوران شيردهي   10

تغذيهاساسنامه انستيتو تحقيقات    11
تعيين خط مشي تحقيقاتي انستيتو با در نظر گرفتن  –الف   •

12  
قانون تشكيل وزارت جهاد  

 كشاورزي
6/10/1379  

13  

قانون نظام صنفي كشور 
24/12/1382  

 

 قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأميناجتماعي   14

15  

نشان ايمني و اعطاي تصويب نامه
سلامتبه توليدكنندگان برتر 
محصولات غذايي و بهداشتي 

مورخ  161562كشورشماره 
8/5/1386  

مصوبات  شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي از سال  •  16

17  

قانونتشكيلاتووظايفوزارتبهداشت 
 درمان و آموزش پزشكي

3/3/1367  
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امنيت امنيت امنيت امنيت     ايمني غذايي وايمني غذايي وايمني غذايي وايمني غذايي و) ج/ فناوري تغذيهفناوري تغذيهفناوري تغذيهفناوري تغذيه) ب/ استفاده از الگوهاي تغذيه بومياستفاده از الگوهاي تغذيه بومياستفاده از الگوهاي تغذيه بومياستفاده از الگوهاي تغذيه بومي

حمايت از حوزه هاي علم و فناوري كه براي استقلال كشور و رفع نيازهاي اوليه جامعه 

منظور بهره مندي از  و پيشگيري، به توسعه آموزش ها و پژوهش هاي حوزه تغذيهتوسعه آموزش ها و پژوهش هاي حوزه تغذيهتوسعه آموزش ها و پژوهش هاي حوزه تغذيهتوسعه آموزش ها و پژوهش هاي حوزه تغذيه

، به عنوان يكي از الزاماتي كه براي تحقق ر سطح ملي
  . ها و نهادهاي خارج از نظام سلامت انجام پذيرد شناخته شده است

 ارائه خدمات ، غذا و دارو كنترل ، تحقيقاتي هاي

 درمان بهداشت، وزارت توسط مربوطه استاندارهاي

 افراد جامعه تمامي برخورداري براي سالم غذايي مواد

 بر آشاميدني ، نظارت خوراكي و مواد نقل و حمل و

 آشاميدني و ارتقاي و خوراكي مواد عرضه مراكز

 بهداشت، وزارت سوي از شده اعلام استاندارد

 برنامه هاي توسعه و تقويت مختلف ،  طرق از كاركنان

 حداقل تعيين و عالي آموزش و پرورش و آموزش

 تجهيزات جايگزيني يا بازسازي: و آشاميدني  

 توسعه المللي ،  بين استانداردهاي مبناي بر آشاميدني

 مواد سازي غني ها، مغذي ريز كشاورزي با خاك غذا مانند

 ترويج منطقه و سالم در سنتي غذاهاي ترويج منظور

 غذايي مواد توليدي واحدهاي بندي درجه آشاميدني ، 

 توليد از حمايت و توسعه كالري ،  كم و چرب كم غذايي

جلب مشاركت نهادهاي موثر در استقرار نظام مراقبت بخشي و بين بخشي و 

هاي غذايي سالم و ايمن و سبد غذايي مطلوب  فهرست مواد و فرآورده

فهرست اقدامات و كالاهاي تهيه  - لفا - 37باغي و كشاورزي ، ماده 

، درمان و آموزش بهداشتوزارت : هاي دولت،  هاي سلامت و بهداشت در توليد و عرضه مواد غذايي و كاهش تصدي
و  عنوان سياستگذار و ناظر عالي سلامت در كشور ، اجراي نظام نظارت و بيمه اجباري تضمين كيفيت توليد و عرضه مواد غذايي در اماكن مربوط

، ...اصلاح الگوي مصرف بر اساس استانداردهاي تغذيه، 

  .عمل آورد دولت برنامه تأمين سلامت غذا از مزرعه تا سفره را طي سال اول برنامه تصويب و اقدامات قانوني لازم براي اجراي آن را به

آفلاتوكسين سموم آفات نباتي و آلاينده هاي فلزي هورمون ها و آنتي بيوتيك 
سال پايه تا % 10و محصولات گلخانه اي و لبني در سطح عرضه به ميزان 

  1391اسفند ، )  1391

 

 عبارات 

  و آيين نامه هاي اجرايي آن10/1387
 ... ، هدفمند كردن يارانه گندم، برنج، روغن، شير، شكرهدفمند كردن يارانه گندم، برنج، روغن، شير، شكرهدفمند كردن يارانه گندم، برنج، روغن، شير، شكرهدفمند كردن يارانه گندم، برنج، روغن، شير، شكر

 ...مشخص مي شوديارانه آرد ونان را به ميزاني كه در لايحه بودجه ساليانه 

  ... سياست هايتشويقي و حمايتي لازم را براي ايجاد و گسترش واحدهاي توليد نان صنعتي
استفاده از الگوهاي تغذيه بومياستفاده از الگوهاي تغذيه بومياستفاده از الگوهاي تغذيه بومياستفاده از الگوهاي تغذيه بومي) الف: اولويت هاي علم و فناوري كشور •

  غذاييغذاييغذاييغذايي
حمايت از حوزه هاي علم و فناوري كه براي استقلال كشور و رفع نيازهاي اوليه جامعه ) 7در راهبرد كلان  8اقدام ملي  •

 . ، مسكن، اشتغال و ازدواج ضروري اندغذاغذاغذاغذاشامل فرهنگ، سلامت، 

توسعه آموزش ها و پژوهش هاي حوزه تغذيهتوسعه آموزش ها و پژوهش هاي حوزه تغذيهتوسعه آموزش ها و پژوهش هاي حوزه تغذيهتوسعه آموزش ها و پژوهش هاي حوزه تغذيه) 11در راهبرد  1اقدام ملي  •
  و حفظ سلامت جامعه موادغذايي سالمموادغذايي سالمموادغذايي سالمموادغذايي سالم

  1390سند نقشه علمي سلامت ارديبهشت 
ر سطح مليمات سلامت ددو خ))))از توليد تا مصرفاز توليد تا مصرفاز توليد تا مصرفاز توليد تا مصرف((((تدوين استانداردها و اعمال آن در خصوص سلامت مواد غذايي تدوين استانداردها و اعمال آن در خصوص سلامت مواد غذايي تدوين استانداردها و اعمال آن در خصوص سلامت مواد غذايي تدوين استانداردها و اعمال آن در خصوص سلامت مواد غذايي 

ها و نهادهاي خارج از نظام سلامت انجام پذيرد شناخته شده است اهداف اين نقشه مي بايست توسط دولت و ساير سازمان
  26/1/1391مورخ  47971ت /10362نقشه تحول نظام سلامت  تصويب نامه شماره 

  خانوار غذايي
 .مكفي و مطلوب آشاميدني و غذايي سبد از عادلانه بهره مندي

هاي آزمايشگاه شبكه هاي ظرفيتهاي و تجهيزات افزايي هم: كشور  هاي آزمايشگاه
 خون انتقال سازمان

استاندارهاي و تعيين غذا ايمني تامين و تغذيه و غذا امنيت براي برنامه ريزي و توليت 

مواد و مطلوب غذايي سبد عادلانه توزيع امكان سفره ، فراهمي تا مزرعه از غذا
و توزيع نگهداري، تهيه، توليد، مراكز واردات، بر نظارت سيستم كافي ، سازماندهي

مراكز بر نظارت جهت خوداظهاري سيستم تقويت و اساسي ، ايجاد غذايي مواد قيمت
استاندارد براساس ( ها ورده فرآ چربي و نمك قند، ميزان بر تاكيد آشاميدني با و غذايي

 

كاركنان و جامعه اي تغذيه سواد و فرهنگ سطح ارتقاي : اي  تغذيه سواد و فرهنگ
آموزش در تغذيه آموزش گنجاندن سيما و  و صدا ويژه به عمومي هاي رسانه در

 تحصيلي مقاطع از يك هر به تفكيك

 غذايي محصولات و فرآورده ها استانداردهاي ارتقاي و سازي بهينه جامع طرح

آشاميدني و خوراكي مواد بومي استانداردهاي كيفيت ارتقاي نوين ،  فناوريهاي
غذا مانند توليد زنجيره اجزاي و فرآورده ها سازي غني غذايي ،  مواد توليد در

 ارگانيك  موادغذايي توليد از فراسودمند و حمايت غذاهاي توليد طرح

منظور به آنها تغذيه اي ارزش تعيين و سنتي غذاهاي شناسايي و مطالعه : مطلوب 
 طبيعي منشاء با آشاميدني 

آشاميدني ،  و غذايي محصولات سلامت و ايمني نشان اعطاي : آشاميدني  و غذايي مواد
 سالم آشاميدني آب استاندارد

غذايي محصولات انوع مصرف گسترشمختلف ،  هاي گروه در چاقي و وزن اضافه
جلب مشاركت نهادهاي موثر در استقرار نظام مراقبت بخشي و بين بخشي و هستند ،  سلامت حامي كه آشاميدني و غذايي مواد كنندگان

        غذايي ناامني پايش نظام استقرار و كشور غذايي ناامني و پذيري

فهرست مواد و فرآوردهتعيين  -د - 34ماده فعاليت شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي  ، 
.. 

باغي و كشاورزي ، ماده تعيين مقدار مصرف مجاز سموم و كودهاي شيميايي براي توليد محصولات 

 ممنوعيت و مجازات تبليغ خدمات و كالاهاي تهديدكننده سلامت ، 

هاي سلامت و بهداشت در توليد و عرضه مواد غذايي و كاهش تصدي به منظور ارتقاء شاخص
عنوان سياستگذار و ناظر عالي سلامت در كشور ، اجراي نظام نظارت و بيمه اجباري تضمين كيفيت توليد و عرضه مواد غذايي در اماكن مربوط

  اي مواد غذايي هاي زنجيره
اصلاح الگوي مصرف بر اساس استانداردهاي تغذيه، /سي كشاورزي و داميحفظ ظرفيت توليد و نيل به خودكفايي در توليد محصولات اسا

 نمودن زير ساختهاي امنيت غذايي

 ... به منظور اقتصادي و رقابتي نمودن توليد و افزايش صادراتمحصولات كشاورزي

  :دهد زير را انجامات اقدام هدف تأمين امنيت غذاييهدف تأمين امنيت غذاييهدف تأمين امنيت غذاييهدف تأمين امنيت غذاييدولت مجاز است با 
  هاي سنتي و نيمه صنعتي  هاي صنعتي و بهبود كشتارگاه حمايت مالي از توسعه كشتارگاه

  ارزش توليد اين بخش %)35(درصد  و پنج ارتقاء سطح كلي حمايت از كشاورزي به حداقل سي
  حاصل از انواع دام، طيور و آبزيان توليد پروتئين حيواني

  هاي دامي و هويت دار نمودن جمعيت دامي كشور  سامانه هوشمند مراقبت بيماري
دولت برنامه تأمين سلامت غذا از مزرعه تا سفره را طي سال اول برنامه تصويب و اقدامات قانوني لازم براي اجراي آن را به

  :اهداف كمي راهبردي
آفلاتوكسين سموم آفات نباتي و آلاينده هاي فلزي هورمون ها و آنتي بيوتيك (كاهش ميزان عوامل خطرزاي شاخص  •

و محصولات گلخانه اي و لبني در سطح عرضه به ميزان ) و پسته  گندم ، برنج(درمحصولات كشاورزي )ها

1391- 1399( سند ملي تغذيه و امنيت غذايي كشور 

 عنوان سند رديف

18  

9/10قانون هدفمند كردن يارانه ها
هدفمند كردن يارانه گندم، برنج، روغن، شير، شكرهدفمند كردن يارانه گندم، برنج، روغن، شير، شكرهدفمند كردن يارانه گندم، برنج، روغن، شير، شكرهدفمند كردن يارانه گندم، برنج، روغن، شير، شكر...  - 4ماده  •
يارانه آرد ونان را به ميزاني كه در لايحه بودجه ساليانه پرداخت  - 5ماده  •
سياست هايتشويقي و حمايتي لازم را براي ايجاد و گسترش واحدهاي توليد نان صنعتي... - 6ماده  •

19  

سند نقشه جامع علمي كشور 
1389اسفند ماه   

20  
سند نقشه علمي سلامت ارديبهشت 

تدوين استانداردها و اعمال آن در خصوص سلامت مواد غذايي تدوين استانداردها و اعمال آن در خصوص سلامت مواد غذايي تدوين استانداردها و اعمال آن در خصوص سلامت مواد غذايي تدوين استانداردها و اعمال آن در خصوص سلامت مواد غذايي  •
اهداف اين نقشه مي بايست توسط دولت و ساير سازمان

21  

نقشه تحول نظام سلامت  تصويب نامه شماره 
غذايي ناامني كاهش) 12هدف كلان 

بهره مندي در مردم حق تامين) 9سياست 
 :برنامه هاي ملي

آزمايشگاه ملي شبكه استقرار •
سازمان و درماني بهداشتي،

 سياستگذاري، يكپارچگي •

 : پزشكي  آموزش و

غذا ايمني ملي برنامه اجراي
كافي ، سازماندهي و مناسب غذاي از

قيمت كنترل و پايش روند
غذايي مواد گذاري برچسب

 پزشكي آموزش و درمان

فرهنگ ارتقاي جامع طرح •
در تغذيه آموزش هدفمند

به تفكيك انتظار مورد دانش
طرح سازي پياده و طراحي •

فناوريهاي از استفاده و فرسوده
در فناوري زيست روشهاي

طرح ها ،  مغذي ريز با غذايي
مطلوب  غذايي سبد سازي بومي •

 و غذايي مواد از استفاده
مواد پايش و كنترل ارتقاي •

استاندارد ارتقاي آشاميدني و  و
اضافه از پيشگيري و كنترل •

كنندگان عرضه و كنندگان
پذيري آسيب نقشه رسيمت

22  

  قانون برنامه پنجم توسعه
فعاليت شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي  ،  - الف -32ماده  •

..هاي سني مختلف  براي گروه
تعيين مقدار مصرف مجاز سموم و كودهاي شيميايي براي توليد محصولات  - و-34ماده  •

 رسان به سلامت آسيب

ممنوعيت و مجازات تبليغ خدمات و كالاهاي تهديدكننده سلامت ،   - الف -37ماده  •
به منظور ارتقاء شاخص - ح -38ماده  •

عنوان سياستگذار و ناظر عالي سلامت در كشور ، اجراي نظام نظارت و بيمه اجباري تضمين كيفيت توليد و عرضه مواد غذايي در اماكن مربوط پزشكي به
هاي زنجيره توسعه فروشگاه

حفظ ظرفيت توليد و نيل به خودكفايي در توليد محصولات اسا - 143ماده  •
نمودن زير ساختهاي امنيت غذايي فراهم

به منظور اقتصادي و رقابتي نمودن توليد و افزايش صادراتمحصولات كشاورزي - 145ماده  •
دولت مجاز است با  - 149ماده  •
حمايت مالي از توسعه كشتارگاه -الف •
ارتقاء سطح كلي حمايت از كشاورزي به حداقل سي -ب •
توليد پروتئين حيوانيحمايت از افزايش  - ج •
سامانه هوشمند مراقبت بيماري...  - 1تبصره  •
دولت برنامه تأمين سلامت غذا از مزرعه تا سفره را طي سال اول برنامه تصويب و اقدامات قانوني لازم براي اجراي آن را به -2تبصره •

23  
ارتقاء امنيت ) 6بسته اجرايي 

غذا و تغذيه با محوريت اصلاح 
الگوي تغذيه جامعه با بهبود 
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هاي  زيتون، فراورده هاي گوشتي، فراورده هاي لبني، نان، روغن
  سال پايه تا پايان برنامه% 50به ميزان 

  درصد وضع موجود
  سال پايه تا پايان برنامه% 20افزايش ميانگين دريافت روزانه ميوه ها، سبزي ها، شير و لبنيات در خانواده ها به ميزان 

سال پايه تا % 15ود در فرآورده هاي غذايي و آشاميدني به ميزان 

 10به ميزان ) كودكان، نوجوانان، زنان باردار، ميانسالان و سالمندان

در صد  5در گروه هاي سني به ميزان ) روي، ويتامين د و ويتامين آ

دسترسي همه افراد جامعه به حداقل ، ها سند كاهش فقر و هدفمند كردن يارانه
 .مين اينحق بر عهدهدولت است

باشد  ميها  اهداف كيفي سند كاهش فقر و هدفمند كردن يارانه
  .است) امنيت غذايي

وضعيتي است كه در آن اگر تمامي درآمد نامه چتر ايمني رفاه اجتماعي فقر شديد، 
كيلو كالري روزانه براي هر فرد بر مبناي ) 2000

  :شوند بنديمي نامه به سه گروه درآمدي زير طبقه

انجام  پيشگيرانهبراي گروههاي اول و دوم اقدامات جبراني و براي گروه سوم اقدامات ارتقاييو 

اتخاذ سياستهاي يارانه اي در چارچوب قانون و براساس سياستهاي كلي نظام، به منظور هدفمند 
كردن يارانه ها، با استفاده از نظامهاي جامع اطلاعاتي و منسجم كشور مانند طرح كد ملي و يا نظام مالياتي كشور، 
نواده هاي پردرآمد، كاهش يافته و ياحذف گردد و 
منابع حاصل از حذف يا كاهش يارانه خانواده هاي 

  . پردرآمد، براي تامين منابع مورد نياز نظام جامع تامين اجتماعي، منظور خواهد شد
مديريت اجرايي نظام هدفمند يارانه هاي اجتماعي و جهت دهي آن به سوي 

افراد و خانواده هاي نيازمند با رويكرد خود اتكايي واشتغال در چارچوب قانوني و سياست هاي كلي نظام، 
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 عبارات 

 پايان برنامه

زيتون، فراورده هاي گوشتي، فراورده هاي لبني، نان، روغن(محصول غذايي و آشاميدني  8ارتقاء سطح ايمني   •
به ميزان ) خوراكي مصرف خانوار، كباب كوبيده، سالاد فصل، بستني سنتي

درصد وضع موجود 10ارتقا فرهنگ و سواد تغذيه اي گروه هاي هدف به ميزان   •
افزايش ميانگين دريافت روزانه ميوه ها، سبزي ها، شير و لبنيات در خانواده ها به ميزان   •
ود در فرآورده هاي غذايي و آشاميدني به ميزان كاهش ميزان نمك، قندهاي ساده، روغن و چربي موج  •

  پايان برنامه
كودكان، نوجوانان، زنان باردار، ميانسالان و سالمندان(كاهش شيوع سوء تغذيه در گروه هاي آسيب پذير   •

  در صد سال پايه تا پايان برنامه
روي، ويتامين د و ويتامين آ يد، آهن،(كمبود ريزمغذي هاي شايع  عكاهش شيو  •

  سال پايه تا پايان برنامه
سند كاهش فقر و هدفمند كردن يارانه 1بر طبق بند اول ماده 

مين اينحق بر عهدهدولت استأنيازهاي اساسي يك حق همگاني است و ت
اهداف كيفي سند كاهش فقر و هدفمند كردن يارانهكه شامل  4لازم به ذكر است بند اول ماده  -

امنيت غذايي(پرداخته كه حاكي از اهميت اين مقوله   به بهبود وضعيت تغذيه
نامه چتر ايمني رفاه اجتماعي فقر شديد،  آيين 1بر طبق بند پ ماده 

2000( خانوار صرف تهيه غذا شود سرپرست خانوار قادر به تأمين
  .سبد مطلوب غذايي نباشد

نامه به سه گروه درآمدي زير طبقه آيين جمعيت هدف تحت پوشش اين -چ  بند2 ادهم
  .گروه اول ـ جمعيت زير خط فقر شديد

  . گروه دوم ـ جمعيت مابين خط فقر شديد و خط فقر مطلق
  گروه سوم ـ جمعيت بالاتر از خط فقر مطلق

براي گروههاي اول و دوم اقدامات جبراني و براي گروه سوم اقدامات ارتقاييو  - 1تبصره 
  .دگير مي

اتخاذ سياستهاي يارانه اي در چارچوب قانون و براساس سياستهاي كلي نظام، به منظور هدفمند : 10ماده  -
كردن يارانه ها، با استفاده از نظامهاي جامع اطلاعاتي و منسجم كشور مانند طرح كد ملي و يا نظام مالياتي كشور، 

نواده هاي پردرآمد، كاهش يافته و ياحذف گردد و صورت مي گيرد، به نحوي كه به تدريج يارانه  اعطايي به خا
منابع حاصل از حذف يا كاهش يارانه خانواده هاي . ميزان يارانه اعطايي به خانواده هاي كم درآمد، افزايش يابد

پردرآمد، براي تامين منابع مورد نياز نظام جامع تامين اجتماعي، منظور خواهد شد
مديريت اجرايي نظام هدفمند يارانه هاي اجتماعي و جهت دهي آن به سوي  ساماندهي و: »ط«، بند 16ماده  -

افراد و خانواده هاي نيازمند با رويكرد خود اتكايي واشتغال در چارچوب قانوني و سياست هاي كلي نظام، 
  .باشد برعهده دولت مي

  سند ملي توسعه فرابخشي امنيت غذا و تغذيه برنامه چهارم 

1391- 1399( سند ملي تغذيه و امنيت غذايي كشور 

 عنوان سند رديف

 تركيب و سلامت غذايي 

24  

سند كاهش فقر و هدفمند 
ها كردن يارانه  

25  

نامه چتر ايمني رفاه  آيين
 اجتماعي

26  

قانون ساختار نظام جامع رفاه 
 و تأمين اجتماعي

سند ملي توسعه فرابخشي امنيت غذا و تغذيه برنامه چهارم    27
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))))برنامه ، هماهنگي درون بخشي ،جلب حمايت، نظارت و مقررات ، حقوق بيمار ، همكاري بين بخشي و مشاركت مردم برنامه ، هماهنگي درون بخشي ،جلب حمايت، نظارت و مقررات ، حقوق بيمار ، همكاري بين بخشي و مشاركت مردم برنامه ، هماهنگي درون بخشي ،جلب حمايت، نظارت و مقررات ، حقوق بيمار ، همكاري بين بخشي و مشاركت مردم برنامه ، هماهنگي درون بخشي ،جلب حمايت، نظارت و مقررات ، حقوق بيمار ، همكاري بين بخشي و مشاركت مردم 
))))فرصت هاي بهبود فرصت هاي بهبود فرصت هاي بهبود فرصت هاي بهبود ((((ضعف ها ضعف ها ضعف ها ضعف ها 

ضـمانت اجرايـي بـراي     امه ها ي مصوب بين بخشي ، ضعف در
و همچنـين همكـاري    بر اجراي قوانين ، ضعف هماهنگي درون بخشي

غـذا و تغذيـه ، ضـعف مشـاركت     ) سـورويلانس (برون بخشي ، نبـود سيسـتم پـايش مسـتمر     
، نبـود  ناسـب دفتـر بهبـود تغذيـه ،     مردم در ارتقاي تغذيه و امنيت غذايي ، نبـود سـاختار م  

نظارت كـافي مشـخص در سـلامت تغذيـه اي گـروه هـاي ويـژه دانـش آمـوزي ، دانشـجويان ،           
وجـود حلقـه هـاي همپوشـاني و يـا فاقــد      ، ...) هــاو  كـودك ، سـربازخانه هـا ، زنـدان    

ول در وجود كانون هاي متعدد و ناهماهنگ مسـئ ، مسئوليت در نظارت بر كيفيت مواد غذايي
هاي عمـومي ادارات   بي توجهي به تغذيه در مكان، .اين دوتا يكي است

) ) ) ) تامين مالي، نيروي انساني، اطلاعات ، دارو تامين مالي، نيروي انساني، اطلاعات ، دارو تامين مالي، نيروي انساني، اطلاعات ، دارو تامين مالي، نيروي انساني، اطلاعات ، دارو 
))))فرصت هاي بهبود فرصت هاي بهبود فرصت هاي بهبود فرصت هاي بهبود ((((ضعف ها ضعف ها ضعف ها ضعف ها 

يا بودجه ها كم است يا در جاهاي ديگر هزينه مي (
، نبود نيروي انساني كافي در ستاد وزارت بهداشت، ستاد دانشگاه ها و شهرستان ها 

  و نبود سيستم يكپارچه جمع آوري اطلاعات غذا و تغذيه

) ) ) ) ارتقاي سلامت ، پيشگيري ، درمان و بازتواني ارتقاي سلامت ، پيشگيري ، درمان و بازتواني ارتقاي سلامت ، پيشگيري ، درمان و بازتواني ارتقاي سلامت ، پيشگيري ، درمان و بازتواني 
))))فرصت هاي بهبود فرصت هاي بهبود فرصت هاي بهبود فرصت هاي بهبود ((((ضعف ها ضعف ها ضعف ها ضعف ها 

نبود كارشناس تغذيه در سطوح محيطي براي ارائه خدمات مشاوره ، نبود ساختار مناسب 
ا و تغذيه از كل تغذيه در بيمارستان ها ، پايين بودن اهميت سهم برنامه هاي امنيت غذ

 نبود بستر مناسب اجرايي تغذيه در سطوح ملي ، استاني وشهرستان

 

))))ذينفعان درون وزارتي و وزارت خانه هاي همكارذينفعان درون وزارتي و وزارت خانه هاي همكارذينفعان درون وزارتي و وزارت خانه هاي همكارذينفعان درون وزارتي و وزارت خانه هاي همكار
    تهديد ها تهديد ها تهديد ها تهديد ها 
همپوشاني وظـايف و يـا اخـتلاف در    (هاي غذا و تغذيه و نظارت بر آن 

تفسير قانون مربوط به وظايف سازمان ملي استاندارد بـراي ارايـه مجـوز هـاي بهداشـتي بـه       
هـا در   ، همسو نبـودن سياسـت  ناكافي در حيطه هاي ايمني غذايي

سازمان غذا و دارو به غذاهايي مجوز مي دهد كـه تهديـد كننـده سـلامتي     
تبليـغ مـواد   (، نبود زمينه هاي مناسب براي فرهنگ سازي به ويژه در رسـانه ملـي   

نبود هماهنگي كافي بـين بخـش هـاي توليـد     ، ) غذايي تهديد كننده سلامت بدون محدوديت
توليـد ، توزيـع و   (سلامت ، روشن نبودن سياست هاي كلان غذايي در كشـور  

در عت، معدن و تجارت با وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 
مجوز توسط سازمان غذا ودارو زماني  صدور(اعطاي مجوز  تاسيس كارخانه مواد غذايي 

دريافت  وزارت صنعت، معدن و تجارتانجام مي شود كه كارخانه موافق اصولي را از 
ليد به سازمان غذا ودارو وسرمايه گذاري كرده است ودر آخرين مرحله براي اخذ مجوز تو

))))، بين المللي و محيط زيست ، بين المللي و محيط زيست ، بين المللي و محيط زيست ، بين المللي و محيط زيست 
    تهديدها تهديدها تهديدها تهديدها 

ناكافي بودن حمايت هاي سياسي در بهبود امنيت غـذا و تغذيـه ، اثـرات منفـي تحـريم هـاي       
قيمت هاو تاثير نرخ تورم و بين المللي بر واردات غذا ، هدفمندي يارانه ها و اثرات آنها بر 

و اثرات آن بر تغذيه يارانه هاي غذايي غير هدفمند 
فزايش خانوارهاي در محدوده و زير خط فقر و اثرات آن بر تغذيه خانوار ، آلـودگي  

و اثر آن بر محصولات و تغييرات محيطي شامل خشكسالي ، طوفان شن و سيل 
كشاورزي ، رشد آسيب هاي اجتماعي و تاثير آن بر تغذيه افراد و خانوار ها ، حاشيه نشـيني  
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  وضعيت نظام مديريت تغذيه و امنيت غذايي چگونه است ؟ 

برنامه ، هماهنگي درون بخشي ،جلب حمايت، نظارت و مقررات ، حقوق بيمار ، همكاري بين بخشي و مشاركت مردم برنامه ، هماهنگي درون بخشي ،جلب حمايت، نظارت و مقررات ، حقوق بيمار ، همكاري بين بخشي و مشاركت مردم برنامه ، هماهنگي درون بخشي ،جلب حمايت، نظارت و مقررات ، حقوق بيمار ، همكاري بين بخشي و مشاركت مردم برنامه ، هماهنگي درون بخشي ،جلب حمايت، نظارت و مقررات ، حقوق بيمار ، همكاري بين بخشي و مشاركت مردم 
    ضعف ها ضعف ها ضعف ها ضعف ها     قوت ها قوت ها قوت ها قوت ها 

سلامت و امنيت غذايي و كارگروه هاي 
تخصصي متناظر در استان ، وجود قوانين، مقررات و مستندات 
مرتبط با امنيت غذا و تغذيه در سند چشم انداز، برنامه هاي 

، امكان استفاده از تجارب نج ساله توسعه، نقشه نظام سلامت 
  و همكاري سازمان هاي بين المللي

امه ها ي مصوب بين بخشي ، ضعف درپايش برنو نبود نظام استقرار 
بر اجراي قوانين ، ضعف هماهنگي درون بخشي قوانين موجود و نظارت

برون بخشي ، نبـود سيسـتم پـايش مسـتمر     
مردم در ارتقاي تغذيه و امنيت غذايي ، نبـود سـاختار م  

نظارت كـافي مشـخص در سـلامت تغذيـه اي گـروه هـاي ويـژه دانـش آمـوزي ، دانشـجويان ،           
كـودك ، سـربازخانه هـا ، زنـدان    هاي مهـد 

مسئوليت در نظارت بر كيفيت مواد غذايي
اين دوتا يكي استنظارت بر غذاو تغذيه 

  ها ، رستورانها ه،كارخان
تامين مالي، نيروي انساني، اطلاعات ، دارو تامين مالي، نيروي انساني، اطلاعات ، دارو تامين مالي، نيروي انساني، اطلاعات ، دارو تامين مالي، نيروي انساني، اطلاعات ، دارو ((((منابعمنابعمنابعمنابع     

    ضعف ها ضعف ها ضعف ها ضعف ها     قوت ها قوت ها قوت ها قوت ها 
وجــود رديــف بودجــه اي مشــخص امنيــت غــذا و تغذيــه ، وجــود   

اي كشور و انستيتو تحقيقات دانشكده هاي تغذيه در دانشگاه ه
بــه منظــور تربيــت نيــروي    اي و صــنايع غــذايي كشــور   

متخصص، وجود نقشه امنيت غذايي و آسـيب پـذيري تغذيـه اي    
در كشور ، اجراي طرح پزشك خانواده و تعريف جايگاه كارشناس 

غذيه و امكـان  تغذيه در تيم سلامت ، وجود صاحبنظران در علم ت
  بهره گيري از تجارب و نظرات آنان

(كافي نبودن بودجه هاي تخصيص يافته 
، نبود نيروي انساني كافي در ستاد وزارت بهداشت، ستاد دانشگاه ها و شهرستان ها ) شود

و نبود سيستم يكپارچه جمع آوري اطلاعات غذا و تغذيه

ارتقاي سلامت ، پيشگيري ، درمان و بازتواني ارتقاي سلامت ، پيشگيري ، درمان و بازتواني ارتقاي سلامت ، پيشگيري ، درمان و بازتواني ارتقاي سلامت ، پيشگيري ، درمان و بازتواني ((((ارايه خدماتارايه خدماتارايه خدماتارايه خدمات     
    ضعف ها ضعف ها ضعف ها ضعف ها     قوت ها قوت ها قوت ها قوت ها 

 50كاهش (وجود تجربه هاي موفق در زمينه كاهش سوء تغذيه 
درصدي سوء تغذيه كودكان با اجراي برنامه هاي مشاركتي 
، وجود تجربه موفق در حذف اختلالات 

به  65در سال % 69كاهش شيوع گواتر از 
، ) كردن نمكبه واسطه اجراي برنامه يددار 

كاهش كمبود ريزمغذي ها با اجراي برنامه هاي مكمل ياري و 
  غني سازي ، توسعه برنامه هاي ايمني غذايي در كشور 

نبود كارشناس تغذيه در سطوح محيطي براي ارائه خدمات مشاوره ، نبود ساختار مناسب 
تغذيه در بيمارستان ها ، پايين بودن اهميت سهم برنامه هاي امنيت غذ

 برنامه هاي سلامت

نبود بستر مناسب اجرايي تغذيه در سطوح ملي ، استاني وشهرستان

ذينفعان درون وزارتي و وزارت خانه هاي همكارذينفعان درون وزارتي و وزارت خانه هاي همكارذينفعان درون وزارتي و وزارت خانه هاي همكارذينفعان درون وزارتي و وزارت خانه هاي همكار((((محيط نزديك محيط نزديك محيط نزديك محيط نزديك      
    فرصت ها فرصت ها فرصت ها فرصت ها 

كه مي تواند يكپارچگي سيستم 
دفتر سلامت محيط و  كنترل ايمني غذا را تضمين كند ، وجود

كار به منظور بازوهاي اجرايي برنامه هاي غذا و تغذيه در محيط ، 
وجود دستور عمل ها و آيين نامه هاي نظارتي براي كنترل و 
بهبود برنامه هاي غذا و تغذيه ، وجود مراكز پژوهشي و 

توان توليد بالا در آموزشي در زمينه امنيت غذا و تغذيه ، 

هاي غذا و تغذيه و نظارت بر آن  تداخل وظايف در حيطه
تفسير قانون مربوط به وظايف سازمان ملي استاندارد بـراي ارايـه مجـوز هـاي بهداشـتي بـه       

ناكافي در حيطه هاي ايمني غذايي ، نظارت)غذاهاي وارداتي 
سازمان غذا و دارو به غذاهايي مجوز مي دهد كـه تهديـد كننـده سـلامتي     (امر غذا و تغذيه 

، نبود زمينه هاي مناسب براي فرهنگ سازي به ويژه در رسـانه ملـي   ) هستند
غذايي تهديد كننده سلامت بدون محدوديت

سلامت ، روشن نبودن سياست هاي كلان غذايي در كشـور  غذا و متوليان 
  ،  )مصرف

عت، معدن و تجارت با وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ناهماهنگي وزارت صن
اعطاي مجوز  تاسيس كارخانه مواد غذايي 

انجام مي شود كه كارخانه موافق اصولي را از 
وسرمايه گذاري كرده است ودر آخرين مرحله براي اخذ مجوز تو

  ) كند مراجعه مي
، بين المللي و محيط زيست ، بين المللي و محيط زيست ، بين المللي و محيط زيست ، بين المللي و محيط زيست عوامل اقتصادي ، اجتماعي ، سياسي ، فن آوري عوامل اقتصادي ، اجتماعي ، سياسي ، فن آوري عوامل اقتصادي ، اجتماعي ، سياسي ، فن آوري عوامل اقتصادي ، اجتماعي ، سياسي ، فن آوري ((((محيط دورمحيط دورمحيط دورمحيط دور     

    فرصت ها فرصت ها فرصت ها فرصت ها 
توجه به موضوع امنيت غـذا و تغذيـه در قـوانين كشـور ، وجـود      
منابع مالي كافي بـراي تـامين امنيـت غـذا و تغذيـه  ،  رشـد فـن        

بـراي تـامين    وجود منـابع طبيعـي  آوري هاي غذا تغذيه در جهان ، 

ناكافي بودن حمايت هاي سياسي در بهبود امنيت غـذا و تغذيـه ، اثـرات منفـي تحـريم هـاي       
بين المللي بر واردات غذا ، هدفمندي يارانه ها و اثرات آنها بر 

يارانه هاي غذايي غير هدفمند  ،امنيت غذايي تغذيه و آن در وضعيت
فزايش خانوارهاي در محدوده و زير خط فقر و اثرات آن بر تغذيه خانوار ، آلـودگي  ، اخانوار 

و تغييرات محيطي شامل خشكسالي ، طوفان شن و سيل محيط زيست 
كشاورزي ، رشد آسيب هاي اجتماعي و تاثير آن بر تغذيه افراد و خانوار ها ، حاشيه نشـيني  

  و اسكان غيررسمي

1391- 1399( سند ملي تغذيه و امنيت غذايي كشور 

  

وضعيت نظام مديريت تغذيه و امنيت غذايي چگونه است ؟ )9

  

تحليل محيط دروني 
تحليل محيط دروني 
تحليل محيط دروني 
تحليل محيط دروني 

)) ))
ضعفها 

ت ها و 
قو

ضعفها 
ت ها و 

قو
ضعفها 

ت ها و 
قو

ضعفها 
ت ها و 

قو
(( ((

    

برنامه ، هماهنگي درون بخشي ،جلب حمايت، نظارت و مقررات ، حقوق بيمار ، همكاري بين بخشي و مشاركت مردم برنامه ، هماهنگي درون بخشي ،جلب حمايت، نظارت و مقررات ، حقوق بيمار ، همكاري بين بخشي و مشاركت مردم برنامه ، هماهنگي درون بخشي ،جلب حمايت، نظارت و مقررات ، حقوق بيمار ، همكاري بين بخشي و مشاركت مردم برنامه ، هماهنگي درون بخشي ،جلب حمايت، نظارت و مقررات ، حقوق بيمار ، همكاري بين بخشي و مشاركت مردم ( ( ( ( توليت توليت توليت توليت      

سلامت و امنيت غذايي و كارگروه هاي  وجود شوراي عالي
تخصصي متناظر در استان ، وجود قوانين، مقررات و مستندات 
مرتبط با امنيت غذا و تغذيه در سند چشم انداز، برنامه هاي 

نج ساله توسعه، نقشه نظام سلامت پ
و همكاري سازمان هاي بين المللي

وجــود رديــف بودجــه اي مشــخص امنيــت غــذا و تغذيــه ، وجــود   
دانشكده هاي تغذيه در دانشگاه ه

اي و صــنايع غــذايي كشــور    تغذيــه
متخصص، وجود نقشه امنيت غذايي و آسـيب پـذيري تغذيـه اي    
در كشور ، اجراي طرح پزشك خانواده و تعريف جايگاه كارشناس 

تغذيه در تيم سلامت ، وجود صاحبنظران در علم ت
بهره گيري از تجارب و نظرات آنان

وجود تجربه هاي موفق در زمينه كاهش سوء تغذيه 
درصدي سوء تغذيه كودكان با اجراي برنامه هاي مشاركتي 

، وجود تجربه موفق در حذف اختلالات ) حمايتي تغذيه كودكان
كاهش شيوع گواتر از (ناشي از كمبود يد 

به واسطه اجراي برنامه يددار  86در سال % 8/4
كاهش كمبود ريزمغذي ها با اجراي برنامه هاي مكمل ياري و 

غني سازي ، توسعه برنامه هاي ايمني غذايي در كشور 

تحليل محيط بيروني 
تحليل محيط بيروني 
تحليل محيط بيروني 
تحليل محيط بيروني 

)) ))
ك و دور

نزدي
ك و دور

نزدي
ك و دور

نزدي
ك و دور

نزدي
(( ((

    

    
كه مي تواند يكپارچگي سيستم وجود سازمان غذا و دارو 

كنترل ايمني غذا را تضمين كند ، وجود
كار به منظور بازوهاي اجرايي برنامه هاي غذا و تغذيه در محيط ، 
وجود دستور عمل ها و آيين نامه هاي نظارتي براي كنترل و 
بهبود برنامه هاي غذا و تغذيه ، وجود مراكز پژوهشي و 

آموزشي در زمينه امنيت غذا و تغذيه ، 
  كشور

    
توجه به موضوع امنيت غـذا و تغذيـه در قـوانين كشـور ، وجـود      
منابع مالي كافي بـراي تـامين امنيـت غـذا و تغذيـه  ،  رشـد فـن        

آوري هاي غذا تغذيه در جهان ، 
 امنيت غذا و تغذيه

  

 

  

  

  



26 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اطلاعات مندرج در بخش هاي نه گانه پيش گفت وضع موجود به طور خلاصه در زير تشريح مي شود ، اين خلاصه مبناي تدوين جهـت گيـري هـاي    

دسترسي همـه مـردم در تمـام اوقـات و نقـاط بـه غـذاي        
ودر تقسـيم   منتشـر شـد   2008براساس اين تعريف و نقشه جهاني امنيت غذايي كشورها كه در سال 

  .قرار دارد ) High Risk(وضعيت پرخطر ن در 
ي دستاوردهاي نظام امنيت غذا و تغذيه در كشور علاوه بر ايجاد و توسعه زير ساخت هاي مديريتي مرتبط در وزارت خانه ها و سازمان هاي اصل

درصدي سوء تغذيه كودكان با  50اهش كاز  : عبارت است
 65در سال % 69اجراي برنامه هاي مشاركتي حمايتي تغذيه كودكان ، تجربه موفق در حذف اختلالات ناشي از كمبود يد وكاهش شيوع گواتر از 

، بهبود مراقبت هاي زنان  به واسطه اجراي برنامه يددار كردن نمك ، بهبود شاخص توليد غذا و توزيع جغرافيايي آن
هاي  كه دربهبود شاخص تولد نوزاد كم وزن و كاهش بيماري

در ارتقاء سلامت افراد كاهش اختلاف سواد زنان و مردان بعد از انقلاب و افزايش سواد زنان را 

، هاي پايين درآمدي در طول دهه گذشته  كاهش كالري دريافتي در جامعه روستايي به ويژه در دهك
دريافت كالري در خانوارهاي كشور كه عوارض  

زيادي ميزان مصرف نوشابه و نمك در كل كشور و همچنين زيادي مصرف هله هوله ، 
وزن و اضافه روند افزايشي  همگي درتازه  و ميوه

 .موثرند  به ويژه سكته هاي قلبي و مغزي ، فشارخون ، ديابت و سرطان ها
مصرف شير ومواد لبني ، سبزي وميوه كمتـر   كه 
. 

مطلوب كشور روند رو به بهبودي داشته است اما اعداد فعلي 
، هم چنان در مناطق محروم ، ميزان شيوع  در كل كشور

كمبود روي  زنان باردارزنان باردارزنان باردارزنان بارداردر ، وضعيت ريز مغذي ها هم مطلوب نبوده به طوري كه 
 23تا  15و در كودكان  ،%)56.5( حاشيه اي متوسط و شديد

داري براي بهبود وضعيت امنيت غذايي كشور نسبتا ناامن غذايي تا بسيار ناامن غذايي هش
تا حد زيادي تطابق  2008اين داده ها با نقشه جهاني منتشر شده در سال 

 .است تا بتوان وضعيت امنيت غذايي را بهبود بخشيد

انجام شده است و مبناي مقايسه اي وجود ندارد اما وضعيت 
توصيف شده در اين مطالعه نشان مي دهد كه ميزان سواد تغذيه اي مردم با جايگاه مطلوب فاصله زيادي دارد و يكي از اولويت هاي 

آگاهي و دانش پراكنده اي در زمينه  ود امنيت غذا و تغذيه سرمايه گذاري در ارتقاي سواد تغذيه مردم است ، مطالعات
مطابق اولين مطالعه . است العه ملي در اين زمينه خالي 

، رهنمودهاي غذايي معرفي هرم غذاييبا محوريت 

ساله تكرار شود و  5د در دوره هاي كند كه اين مطالعه باي
 نتايج آن براي برنامه ريزي هاي ملي غذا ارايه گردد ، به كارگيري نتايج اين تحقيق بايد داراي ضمانت و پاسخگويي در دستگاه هاي مسئول

نشان مي دهد كه حجم اطلاعات لازم براي تصميم گيري و برنامه ريزي نسبت به واحد هاي 
يكي ديگر از فرصت هاي بهبود برنامه  .را در اولويت قرار داد 

ولي يك .است ) Health Program(رنامه ها منطبق با استانداردهاي برنامه هاي سلامت
مقايسه پازل برنامه هاي بهبود تغذيه جامعه با برنامه هاي فعلي دفتر جاي 

  اطمينان از تامين پايدار غذاي سالم براي گروه هاي سني و همچنين ايمني غذايي در فرايند توليد و عرضه 
 با ساير واحد هاي همكار  و تامين سلامت تغذيه اي آغاز زندگي

  و تغذيه براي گروه ها و موقعيت هاي مختلف 

پوشاني  كار معاونت بهداشت نشان مي دهد كه هم
از توليد تا عرضه وجود دارد كه در نهايت موجب اتلاف منابع و كاهش 

آشكار مي سازد كه به اندازه كافي مجوز قانوني و برنامه هاي ملي براي ورود جدي به عمليات بهبود امنيت 
تبصره قانون شهرداري ها 55ماده  20مواد خوردني آشاميدني و آرايشي بهداشتي ، بند 

مبني بر تامين حق مردم در بهره مندي عادلانه از سبد 
غذايي و آشاميدني مطلوب و مكفي و همچنين اولويت هاي علم و فناوري كشور در نقشه جامع علمي كشور در توسعه آموزش ها و پژوهش 

  1391اسفند ، )  1391

 

اطلاعات مندرج در بخش هاي نه گانه پيش گفت وضع موجود به طور خلاصه در زير تشريح مي شود ، اين خلاصه مبناي تدوين جهـت گيـري هـاي    
  :و امنيت غذا قرار مي گيرد 

دسترسي همـه مـردم در تمـام اوقـات و نقـاط بـه غـذاي        « است از امنيت غذايي عبارت FAOآخرين تعريف سازمان جهاني بهداشت و 
براساس اين تعريف و نقشه جهاني امنيت غذايي كشورها كه در سال  "كافي و سالم براي زندگي سالم و فعال 

ن در قرار گرفتند،ايرا خطر متوسط و كم خطربا بسيار پرخطر ، پرخطر ، 
دستاوردهاي نظام امنيت غذا و تغذيه در كشور علاوه بر ايجاد و توسعه زير ساخت هاي مديريتي مرتبط در وزارت خانه ها و سازمان هاي اصل

عبارت است مصوب و برنامه هاي مليقوانين و مقررات  وجود و همچنين
اجراي برنامه هاي مشاركتي حمايتي تغذيه كودكان ، تجربه موفق در حذف اختلالات ناشي از كمبود يد وكاهش شيوع گواتر از 

به واسطه اجراي برنامه يددار كردن نمك ، بهبود شاخص توليد غذا و توزيع جغرافيايي آن
كه دربهبود شاخص تولد نوزاد كم وزن و كاهش بيماري شيرمادر تغذيه باو  آشاميدني سالمو كودكان ، بهبود دسترسي به آب 

كاهش اختلاف سواد زنان و مردان بعد از انقلاب و افزايش سواد زنان را تاثير در اين زمينه 
 .نبايد از نظر دور داشت 

كاهش كالري دريافتي در جامعه روستايي به ويژه در دهكافزايش متوسط هزينه خوراكي خانوار ، 
 ناترازيو هاي بالاي درآمدي به ويژه در جامعه شهري افزايش شديد كالري دريافتي در دهك

زيادي ميزان مصرف نوشابه و نمك در كل كشور و همچنين زيادي مصرف هله هوله ، .  دريافت مواد مغذي را در پي دارد
و ميوه سبزيكنسرو ، غذاي حاضري و فست فود در شهرهاي بزرگ ، كمي ميزان مصرف ماهي و 

به ويژه سكته هاي قلبي و مغزي ، فشارخون ، ديابت و سرطان ها متعاقب آنغيرواگير چاقي افراد جامعه و بيماري هاي 
 نشان داده استالگوي مصرف مواد غذايي 1391مطلوب در سال غذايي 

.مطلوب بوده است  غذايي سبد هاي توصيه شده در ميزان ومصرف فند ،چربي وروغن زيادتر از
روند رو به بهبودي داشته است اما اعداد فعلي سالدر سه دهه گذشته  5كودكان زير  و كوتاه قدي در

در كل كشور سال 5روند بهبودي در كم وزني ، لاغري وكوتاه قدي كودكان زير 
، وضعيت ريز مغذي ها هم مطلوب نبوده به طوري كه برابر متوسط كشوري است  3سوءتغذيه كودكان  بيش از 

حاشيه اي متوسط و شديدويتامين د از نوع كمبود %) 16(ويتامين آ كمبود ، %) 
 .مي باشد %) 4(و كمبود شديد ويتامين د %) 2(ماهه كمبود شديد ويتامين آ 

نسبتا ناامن غذايي تا بسيار ناامن غذايي هشاستان هاي كشور در طيف 
اين داده ها با نقشه جهاني منتشر شده در سال .استآن هم با رعايت عدالت در دسترسي و بهره مندي خانوارها 

است تا بتوان وضعيت امنيت غذايي را بهبود بخشيدعزمي منسجم و هماهنگ در سطح ملي 
انجام شده است و مبناي مقايسه اي وجود ندارد اما وضعيت  1390اينكه اولين مطالعه ملي در زمينه سواد تغذيه اي مردم كشور در سال 

توصيف شده در اين مطالعه نشان مي دهد كه ميزان سواد تغذيه اي مردم با جايگاه مطلوب فاصله زيادي دارد و يكي از اولويت هاي 
ود امنيت غذا و تغذيه سرمايه گذاري در ارتقاي سواد تغذيه مردم است ، مطالعات

العه ملي در اين زمينه خالي افراد مسئول در توليد و عرضه عمومي مواد غذايي وجود دارد و جاي يك مط
با محوريت ) به معناي آگاهي ، نگرش و تغيير رفتار ( سواد تغذيه اي رتقاي 

 .به كار گرفته شود  اي ايران، اصلاح عادات و رفتارهاي تغذيه
كند كه اين مطالعه باي مرور دو مطالعه در مورد تعيين سبد مطلوب غذايي در كشور اين نكته را آشكار مي

نتايج آن براي برنامه ريزي هاي ملي غذا ارايه گردد ، به كارگيري نتايج اين تحقيق بايد داراي ضمانت و پاسخگويي در دستگاه هاي مسئول

نشان مي دهد كه حجم اطلاعات لازم براي تصميم گيري و برنامه ريزي نسبت به واحد هاي  جامعه بهبود تغذيهمرور برنامه هاي جاري دفتر 
را در اولويت قرار داد  هاي جديد برنامه و استقرار بازنگريتدوين يا و مي توان 

رنامه ها منطبق با استانداردهاي برنامه هاي سلامتهاي سلامت و تغذيه در دفتر مذكور طراحي و بازبيني ب
مقايسه پازل برنامه هاي بهبود تغذيه جامعه با برنامه هاي فعلي دفتر جاي . اقدامات موازي سازمان غذا و دارو با اين دفتر است 

 : زير را متذكر مي شود 

اطمينان از تامين پايدار غذاي سالم براي گروه هاي سني و همچنين ايمني غذايي در فرايند توليد و عرضه 
و تامين سلامت تغذيه اي آغاز زندگي در زمينه كاهش بيماري هاي مرتبط تغذيه درون بخشي

و تغذيه براي گروه ها و موقعيت هاي مختلف  راهنماهاي غذاسياست ها و 
  فعالان توليد و عرضه غذا  سواد و دانش تغذيه اي

  خدمات تغذيه در بيمارستان ها و مديريت تغذيه در بحران ها 
كار معاونت بهداشت نشان مي دهد كه هم تحليل برنامه هاي موجود سازمان غذا و دارو ، سازمان ملي استاندارد و مركز سلامت محيط و

از توليد تا عرضه وجود دارد كه در نهايت موجب اتلاف منابع و كاهش تولي گري نظارت و كنترل يكپارچه بر ايمني غذايي  

آشكار مي سازد كه به اندازه كافي مجوز قانوني و برنامه هاي ملي براي ورود جدي به عمليات بهبود امنيت  مرور اسناد بالادستي اين نكته را
مواد خوردني آشاميدني و آرايشي بهداشتي ، بند  13قانون ماده :غذا و تغذيه در كشور وجود دارد 

مبني بر تامين حق مردم در بهره مندي عادلانه از سبد نقشه تحول نظام سلامت  9، سياست شماره  قانون برنامه پنجم توسعه
غذايي و آشاميدني مطلوب و مكفي و همچنين اولويت هاي علم و فناوري كشور در نقشه جامع علمي كشور در توسعه آموزش ها و پژوهش 

1391- 1399( سند ملي تغذيه و امنيت غذايي كشور 

  ) بخش شناخت (صه خلا
اطلاعات مندرج در بخش هاي نه گانه پيش گفت وضع موجود به طور خلاصه در زير تشريح مي شود ، اين خلاصه مبناي تدوين جهـت گيـري هـاي    با توجه به 

و امنيت غذا قرار مي گيرد  ملي تغذيهسند 
آخرين تعريف سازمان جهاني بهداشت و  بر اساس )1

كافي و سالم براي زندگي سالم و فعال 
بسيار پرخطر ، پرخطر ،  بندي آن كشورها در طيف

دستاوردهاي نظام امنيت غذا و تغذيه در كشور علاوه بر ايجاد و توسعه زير ساخت هاي مديريتي مرتبط در وزارت خانه ها و سازمان هاي اصل )2
و همچنينمسئول در زنجيره غذا 

اجراي برنامه هاي مشاركتي حمايتي تغذيه كودكان ، تجربه موفق در حذف اختلالات ناشي از كمبود يد وكاهش شيوع گواتر از 
به واسطه اجراي برنامه يددار كردن نمك ، بهبود شاخص توليد غذا و توزيع جغرافيايي آن 86در سال % 8/4به 

و كودكان ، بهبود دسترسي به آب  باردار
در اين زمينه . كودكانموثر بوده است 

نبايد از نظر دور داشت خانواده 
افزايش متوسط هزينه خوراكي خانوار ،  )3

افزايش شديد كالري دريافتي در دهك
دريافت مواد مغذي را در پي دارد بيش خواري و كمبود

كنسرو ، غذاي حاضري و فست فود در شهرهاي بزرگ ، كمي ميزان مصرف ماهي و 
چاقي افراد جامعه و بيماري هاي 

غذايي مطالعه تعيين سبد در  )4
ومصرف فند ،چربي وروغن زيادتر از

و كوتاه قدي دربا اينكه كم وزني، لاغري  )5
روند بهبودي در كم وزني ، لاغري وكوتاه قدي كودكان زير  وجودبا  و نيست

سوءتغذيه كودكان  بيش از 
%) 21.4(، كم خوني %) 39(

ماهه كمبود شديد ويتامين آ 
استان هاي كشور در طيف قرار گرفتن تقريبا نصف  )6

آن هم با رعايت عدالت در دسترسي و بهره مندي خانوارها 
عزمي منسجم و هماهنگ در سطح ملي نيازمند دارد و 

اينكه اولين مطالعه ملي در زمينه سواد تغذيه اي مردم كشور در سال  با )7
توصيف شده در اين مطالعه نشان مي دهد كه ميزان سواد تغذيه اي مردم با جايگاه مطلوب فاصله زيادي دارد و يكي از اولويت هاي 

ود امنيت غذا و تغذيه سرمايه گذاري در ارتقاي سواد تغذيه مردم است ، مطالعاتزيرساختي براي بهب
افراد مسئول در توليد و عرضه عمومي مواد غذايي وجود دارد و جاي يك مط تغذيه اي

رتقاي لازم است مداخلات املي 
ايران، اصلاح عادات و رفتارهاي تغذيه

مرور دو مطالعه در مورد تعيين سبد مطلوب غذايي در كشور اين نكته را آشكار مي )8
نتايج آن براي برنامه ريزي هاي ملي غذا ارايه گردد ، به كارگيري نتايج اين تحقيق بايد داراي ضمانت و پاسخگويي در دستگاه هاي مسئول

 .باشد 
مرور برنامه هاي جاري دفتر    )9

و مي توان  مطلوب بودهديگر 
هاي سلامت و تغذيه در دفتر مذكور طراحي و بازبيني ب

اقدامات موازي سازمان غذا و دارو با اين دفتر است  مهمچالش 
زير را متذكر مي شود  و نظام هايخالي برنامه ها

اطمينان از تامين پايدار غذاي سالم براي گروه هاي سني و همچنين ايمني غذايي در فرايند توليد و عرضه  تضمين و نظام •
درون بخشيهمكاري نظام  •
سياست ها و نظام تدوين و بازنگري  •
سواد و دانش تغذيه ايارتقاي  •
خدمات تغذيه در بيمارستان ها و مديريت تغذيه در بحران ها نظارت بر  •

تحليل برنامه هاي موجود سازمان غذا و دارو ، سازمان ملي استاندارد و مركز سلامت محيط و )10
تولي گري نظارت و كنترل يكپارچه بر ايمني غذايي  درهاي وظيفه اي 
 . استكيفيت نظارت 

مرور اسناد بالادستي اين نكته را )11
غذا و تغذيه در كشور وجود دارد 

قانون برنامه پنجم توسعه 149دوم ماده 
غذايي و آشاميدني مطلوب و مكفي و همچنين اولويت هاي علم و فناوري كشور در نقشه جامع علمي كشور در توسعه آموزش ها و پژوهش 
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دغذايي سالم و حفظ سلامت جامعه تدوين شده است ، در اين ارتباط ايجاد ستاد 

توليت ( ضعف آن است نقاط قوت برجسته تر از 
از جمله عوامل سياسي ، اقتصادي ، اجتماعي ، فن آوري ، 

 ،، در چنين شرايطي و با فرض ثابت ماندن عوامل اثر گذار
براي كنترل (راهبردهاي حفظ و نگهداري در حوزه امنيت غذا و تغذيه توصيه مي شود اما در صورت عزم ملي و حمايت سياست گذاران ارشد

به )  تغذيه و امنيت غذاييهمدلي و هم افزايي دستگاه هاي اصلي در 

مرور وظايف نظارتي سه دستگاه اصلي شامل سازمان غذا و دارو ، مركز سلامت محيط و كار و سازمان ملي استاندارد نشان مي دهد در حال 
ظرفيت هاي عملياتي نظارت وجود دارد و نيازمند رفع تضاد است در اين مورد توجه به قوانين مصوب و 

دانشگاهي در  و ظرفيت هاي علمي در سازمان ملي استاندارد
به شرط ،هاي مختلف يك سطح مشخصمعيارهاي قضاوت است هر چند كه نظارت هاي متعدد در سطوح مختلف و در بخش 

مشاركت اصناف و سنديكاهاي مرتبط در زنجيره غذا است 

در نظارت بر  با سازمان غذا و دارومركز سلامت محيط و كار 

لازم است مراكز امور فرهنگي آداب و ميراث پزشكي به جهت شناخت حمايت و مصرف غذاهاي بومي و سنتي در كشور فعاليت كرده تا از سوء 
راستا معارف و آموزه هاي غذايي مصرح در قرآن مجيد احصا و 

با توجه به مصاديق قانوني ذكر شده در سند ملي تغذيه و امنيت غذايي كشور و با عنايت به اين موضوع كه پس از اجراي قانون هدفمندسازي 
پذير و محروم جامعه، بيش از پيش به لحاظ وضعيت معيشتي و 

ها و  در طراحي برنامهبايست  ، ميها سند كاهش فقر و هدفمند كردن يارانه
هاي اقتصادي  هاي جبراني آثار سوءسياستها و برنامه

هاي پراكنده كاهش فقر غذايي  بنابراين لازم است كه طرح
و تورم ناشي از آن، تا حدودي جوابگوي نياز اقشار محروم جامعه بود؛ 

ايجاد شود تا  "رديف امنيت غذايي"گردد و در بودجه سالانه كشور، رديفي با عنوان 
تاي تأمين اهداف نظام مقدس جمهوري اسلامي ايران جهت خدمت 

  1391اسفند ، )  1391

 

دغذايي سالم و حفظ سلامت جامعه تدوين شده است ، در اين ارتباط ايجاد ستاد هاي حوزه تغذيه و پيشگيري، به منظور بهره مندي از موا
 . برنامه ريزي و پايش عملياتي از نوع بين بخشي لازم است 

قوت برجسته تر از نقاطدر محيط دروني نظام مديريت تغذيه و امنيت غذايي كشور نشان مي دهد كه
از جمله عوامل سياسي ، اقتصادي ، اجتماعي ، فن آوري ،  وضعيت غذا و تغذيهاما در محيط بيروني عوامل كلان موثر بر 

، در چنين شرايطي و با فرض ثابت ماندن عوامل اثر گذاربه عنوان يك تهديد محسوب مي شود  بين المللي و محيط زيست در مجموع
راهبردهاي حفظ و نگهداري در حوزه امنيت غذا و تغذيه توصيه مي شود اما در صورت عزم ملي و حمايت سياست گذاران ارشد

همدلي و هم افزايي دستگاه هاي اصلي در (و همچنين همكاري برون بخشي در سطح مياني 
 . است  توسعه اي اميدوار كننده

مرور وظايف نظارتي سه دستگاه اصلي شامل سازمان غذا و دارو ، مركز سلامت محيط و كار و سازمان ملي استاندارد نشان مي دهد در حال 
نظارت وجود دارد و نيازمند رفع تضاد است در اين مورد توجه به قوانين مصوب و پوشاني وظايف در سطح 

در سازمان ملي استاندارد به عنوان نمونه وجود شوراي عالي استاندارد كشور
معيارهاي قضاوت است هر چند كه نظارت هاي متعدد در سطوح مختلف و در بخش 

مشاركت اصناف و سنديكاهاي مرتبط در زنجيره غذا است  ،، يكي از فرصت هاي بهبود نظام نظارتاست  افزايي و صرف بهينه منابع بلامانع

مركز سلامت محيط و كار همچنينپوشاني وظايف بين سازمان ملي استاندارد با سازمان غذا و دارو 
 .نظارت بر محصولات فله اي به درستي مشخص شودمتولي 

لازم است مراكز امور فرهنگي آداب و ميراث پزشكي به جهت شناخت حمايت و مصرف غذاهاي بومي و سنتي در كشور فعاليت كرده تا از سوء 
راستا معارف و آموزه هاي غذايي مصرح در قرآن مجيد احصا و ي گمراهي هاي عمومي جلوگيري شود ، در همين استفاده هاي احتمالي و برخ

با توجه به مصاديق قانوني ذكر شده در سند ملي تغذيه و امنيت غذايي كشور و با عنايت به اين موضوع كه پس از اجراي قانون هدفمندسازي 
پذير و محروم جامعه، بيش از پيش به لحاظ وضعيت معيشتي و  ار آسيبها، ايجاد تورم و از بين رفتن سياست جبراني غذاي ارزان، اقش

سند كاهش فقر و هدفمند كردن يارانهبلاخص تغذيه در معرض آسيب قرار دارند؛ بنابراين طبق بند دوم 
هاي جبراني آثار سوءسياستها و برنامه ر گرفته و هزينهثيراتناشي از اجرابر رفاه آحاد كشور نيز مدنظر قرا

بنابراين لازم است كه طرح .مين شودأهاي اقتصادي ت مردم از منابع اجراي همان سياستها وبرنامه
و تورم ناشي از آن، تا حدودي جوابگوي نياز اقشار محروم جامعه بود؛ درآمد كه تا پيش از اجراي قانون هدفمندسازي يارانه ها 

گردد و در بودجه سالانه كشور، رديفي با عنوان  "برنامه امنيت غذايي"اي مدون با عنوان 
تاي تأمين اهداف نظام مقدس جمهوري اسلامي ايران جهت خدمت هاي امنيت غذايي بيش از پيش شده و گامي موثر در راس

 .رساني به اقشار محروم جامعه باشد

1391- 1399( سند ملي تغذيه و امنيت غذايي كشور 

هاي حوزه تغذيه و پيشگيري، به منظور بهره مندي از موا
برنامه ريزي و پايش عملياتي از نوع بين بخشي لازم است 

نظام مديريت تغذيه و امنيت غذايي كشور نشان مي دهد كهتحليل محيطي  )12
اما در محيط بيروني عوامل كلان موثر بر ) و ارايه خدمات ، منابع 

بين المللي و محيط زيست در مجموع
راهبردهاي حفظ و نگهداري در حوزه امنيت غذا و تغذيه توصيه مي شود اما در صورت عزم ملي و حمايت سياست گذاران ارشد

و همچنين همكاري برون بخشي در سطح مياني ) عوامل سطح كلان
توسعه اي اميدوار كننده كارگيري راهبردهاي

مرور وظايف نظارتي سه دستگاه اصلي شامل سازمان غذا و دارو ، مركز سلامت محيط و كار و سازمان ملي استاندارد نشان مي دهد در حال  )13
پوشاني وظايف در سطح  حاضر هم

به عنوان نمونه وجود شوراي عالي استاندارد كشور(نظارت در هر دستگاه
معيارهاي قضاوت است هر چند كه نظارت هاي متعدد در سطوح مختلف و در بخش  )سازمان غذا و دارو 

افزايي و صرف بهينه منابع بلامانعهم 
. 

پوشاني وظايف بين سازمان ملي استاندارد با سازمان غذا و دارو  چالش هم )14
متولي بايد رفع شود و  عرضه

لازم است مراكز امور فرهنگي آداب و ميراث پزشكي به جهت شناخت حمايت و مصرف غذاهاي بومي و سنتي در كشور فعاليت كرده تا از سوء  )15
استفاده هاي احتمالي و برخ

 .ترويج شود 
با توجه به مصاديق قانوني ذكر شده در سند ملي تغذيه و امنيت غذايي كشور و با عنايت به اين موضوع كه پس از اجراي قانون هدفمندسازي  )16

ها، ايجاد تورم و از بين رفتن سياست جبراني غذاي ارزان، اقش يارانه
بلاخص تغذيه در معرض آسيب قرار دارند؛ بنابراين طبق بند دوم 

ثيراتناشي از اجرابر رفاه آحاد كشور نيز مدنظر قراأ،ت سياستهاي اقتصادي
مردم از منابع اجراي همان سياستها وبرنامه  بر رفاه
درآمد كه تا پيش از اجراي قانون هدفمندسازي يارانه ها  هاي كم خانواده

اي مدون با عنوان  تبديل به برنامه
هاي امنيت غذايي بيش از پيش شده و گامي موثر در راس اثر بخشي طرح

رساني به اقشار محروم جامعه باشد
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  امنيت غذا 

  ييامنيت غذا

سال ، نوجوانان در سنين بلوغ  5نان باردار ، كودكان زير 

  )و نقاط جغرافيايي مشخص 
هرمزگان ، كهكلويه و بوير احمد ، سيستان و بلوچستان به عنوان 

شاه ،كردستان ، لرستان اولويت دار ترين ، خوزستان ، كرمان ، ايلام ، بوشهر به عنوان استان هاي اولويت دوم ، اردبيل ، چهار محال و بختياري ، فارس ، كرمان

    نقاط تمركز در سه حوزه پيامدي از امنيت غذا و تغذيه 

  و فراوري شده با بيشترين ايمني و ارزش غذايي 
كليه فعالان زنجيره غذا در كشور شامل كشاورزان و دامداران ، فراوري كنندگان غذا ، 

  رسانه
عوامل خطر بيماري ها و بيماري هاي شايع غيرواگير در 

  )عادلانه توجه به تامين دهك هاي اقتصادي پائين و توزيع جغرافيايي 

  نياز به تامين آبياري سالم زمين هاي زراعي و سبزي كاري در معرض ورود فاضلاب انساني
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  استانداردها و نظارت بر رعايت آنها با مشاركت كليه شركا از جمله اصناف و سنديكاها در كل زنجيره غذا
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  نظام تضمين و اطمينان از تامين پايدار غذاي سالم براي گروه هاي سني و همچنين ايمني غذايي در فرايند توليد و عرضه 
نظام همكاري درون بخشي در زمينه كاهش بيماري هاي مرتبط تغذيه و تامين سلامت تغذيه اي آغاز زندگي با ساير واحد 

  راهنماهاي غذا و تغذيه براي گروه ها و موقعيت هاي مختلف 

  يلانس غذا و تغذيه و اطمينان از سيري سلولي و سلامت تغذيه اي جامعه 

  1391اسفند ، )  1391

 

امنيت غذا تغذيه و جدول خلاصه بخش شناخت سند ملي 

امنيت غذاتغذيه و  تمركز در بهبود شاخص هاي سطح اثر نهايي شش نقطه

 )سال 5ري و كوتاه قدي كودكان زير كم وزني ، لاغ(سوء تغذيه 
نان باردار ، كودكان زير ه ويژه زهاي آسيب پذير شامل زنان سنين باروري ب ها در گروه نياز به بهبود وضعيت ريزمغذي

  مختلف هاي سني در گروهنياز به بهبود شاخص اضافه وزن و چاقي 
  )فشار خون و ديابت  سكته هاي قلبي ، مغزي ،(تغذيه  غيرواگير مرتبط با هاي

و نقاط جغرافيايي مشخص  درآمدي بهبود دسترسي دهك هاي پائين(نياز به بهبود دسترسي عادلانه به اقلام غذايي اصلي 
هرمزگان ، كهكلويه و بوير احمد ، سيستان و بلوچستان به عنوان (غذايي قرار دارند تا بسيار ناامن اامنن نسبتا اقدام عاجل براي استان هايي كه در طيف

اولويت دار ترين ، خوزستان ، كرمان ، ايلام ، بوشهر به عنوان استان هاي اولويت دوم ، اردبيل ، چهار محال و بختياري ، فارس ، كرمان
  )ي به عنوان استان هاي اولويت دار سوم

نقاط تمركز در سه حوزه پيامدي از امنيت غذا و تغذيه 

  با سبد غذايي مطلوب  ناسب حجم توليد اقلام اصلي غذايي
و فراوري شده با بيشترين ايمني و ارزش غذايي ) محصول زراعي ، دام و طيور و شيلات (توليد محصولات كشاورزي خام 

كليه فعالان زنجيره غذا در كشور شامل كشاورزان و دامداران ، فراوري كنندگان غذا ،  نياز به ارتقاي دانش تغذيه اي
رسانه/رده فروشي مواد غذايي ، تبليغاتتوزيع كنندگان، عرضه كنندگان غذاي آماده ، خ

عوامل خطر بيماري ها و بيماري هاي شايع غيرواگير در  الگويتوجه به توليد محصولات غذايي حامي سلامت ومتناسب با 

توجه به تامين دهك هاي اقتصادي پائين و توزيع جغرافيايي (از غذانياز به بهبود دسترسي و بهره مندي عادلانه 
 نياز به پيشگيري و مديريت عوامل محيط زيستي موثر بر كشاورزي 

نياز به تامين آبياري سالم زمين هاي زراعي و سبزي كاري در معرض ورود فاضلاب انساني
استانداردها و نظارت بر رعايت آنها با مشاركت كليه شركا از جمله اصناف و سنديكاها در كل زنجيره غذا

  نياز به برچسب گذاري محصولات غذايي 
  در زنجيره غذا و مصرف كنندگان نياز به آموزش و تشويق كليه فعالان سلامت محور 

  سالم و ايمن غذاي نياز به ارتقاي عرضه 

نظام تضمين و اطمينان از تامين پايدار غذاي سالم براي گروه هاي سني و همچنين ايمني غذايي در فرايند توليد و عرضه 
نظام همكاري درون بخشي در زمينه كاهش بيماري هاي مرتبط تغذيه و تامين سلامت تغذيه اي آغاز زندگي با ساير واحد 

راهنماهاي غذا و تغذيه براي گروه ها و موقعيت هاي مختلف سياست ها و نظام تدوين و بازنگري 
  فعالان توليد و عرضه غذا  ارتقاي سواد تغذيه اي

 خدمات تغذيه در بيمارستان ها 

  مديريت تغذيه در بحران ها 
 سواد تغذيه ايفرهنگ و بهبود كيفي برنامه هاي موجود ارتقاي 

 بهبود وضعيت ريز مغذي ها 

يلانس غذا و تغذيه و اطمينان از سيري سلولي و سلامت تغذيه اي جامعه نياز به ايجاد نظام سورو

1391- 1399( سند ملي تغذيه و امنيت غذايي كشور 

شش نقطه

سوء تغذيه نياز به بهبود شاخص هاي  )1
نياز به بهبود وضعيت ريزمغذي )2

  وسالمندان
نياز به بهبود شاخص اضافه وزن و چاقي  )3
هاي يبيمارنياز به بهبود شاخص  )4
نياز به بهبود دسترسي عادلانه به اقلام غذايي اصلي  )5
اقدام عاجل براي استان هايي كه در طيف )6

اولويت دار ترين ، خوزستان ، كرمان ، ايلام ، بوشهر به عنوان استان هاي اولويت دوم ، اردبيل ، چهار محال و بختياري ، فارس ، كرمان
ي به عنوان استان هاي اولويت دار سومو خراسان جنوب

  حوزه ها

ن پايدار  غذا 
تامي

  

)
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ناسب حجم توليد اقلام اصلي غذاييت )1
توليد محصولات كشاورزي خام  )2
نياز به ارتقاي دانش تغذيه اي )3

توزيع كنندگان، عرضه كنندگان غذاي آماده ، خ
توجه به توليد محصولات غذايي حامي سلامت ومتناسب با  )4

  كشور 
نياز به بهبود دسترسي و بهره مندي عادلانه  )5
نياز به پيشگيري و مديريت عوامل محيط زيستي موثر بر كشاورزي  )6
نياز به تامين آبياري سالم زمين هاي زراعي و سبزي كاري در معرض ورود فاضلاب انساني )7
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استانداردها و نظارت بر رعايت آنها با مشاركت كليه شركا از جمله اصناف و سنديكاها در كل زنجيره غذا تدوين )1  

نياز به برچسب گذاري محصولات غذايي  )2
نياز به آموزش و تشويق كليه فعالان سلامت محور  )3
نياز به ارتقاي عرضه  )4

بهبود 
تغذيه 
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نظام تضمين و اطمينان از تامين پايدار غذاي سالم براي گروه هاي سني و همچنين ايمني غذايي در فرايند توليد و عرضه  )1
نظام همكاري درون بخشي در زمينه كاهش بيماري هاي مرتبط تغذيه و تامين سلامت تغذيه اي آغاز زندگي با ساير واحد  )2

 هاي همكار 

نظام تدوين و بازنگري  )3
ارتقاي سواد تغذيه اي )4
خدمات تغذيه در بيمارستان ها ارتقاء  )5
مديريت تغذيه در بحران ها   )6
بهبود كيفي برنامه هاي موجود ارتقاي  )7
بهبود وضعيت ريز مغذي ها  )8
نياز به ايجاد نظام سورو )9
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توانسته اند با نهادينه سازي همكاري هاي بين بخشي و مشاركت مردم ، 
) در حد پيش بيني در اين برنامه(نشانگرهاي كم خوري، پرخوري، بدخوري و پيامدهاي آن را 

  .در منطقه ارتقاء دهند را ، رتبه كشور 

 پايه سال%15ميزان ها حداقل به خانواده

 سالپايه%  30ميزان حداقل 

 به تصويب شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي

مراكز مجري با % 50حداقل در كنترل زنجيره غذا بر اساس ارزيابي خطر كنترل زنجيره غذا بر اساس ارزيابي خطر كنترل زنجيره غذا بر اساس ارزيابي خطر كنترل زنجيره غذا بر اساس ارزيابي خطر 

 منطبق با سياست هاي ايمني و ارزش تغذيه اي 

از يكبار ويزيت و مشاوره در برنامه پزشك  چاقچاقچاقچاق

  )  طراحي ، توجيه و آموزش و انجام مانور 
  در كليه محصولات غذايي فراوري شده متناسب با سطح سواد تغذيه اي مردم كشور

  
  هاي كشور در كليه بيمارستان

ابلاغ ، ترويج و حداقل يكبار رصد و بازخورد  ،با اولويت رستوران ها ، مهد كودك ها و مدارس

 )برخي از شاخص ها به تناوب دو سال يا بيشتر منتشر مي شود 
مكمل ياري براي ريز مغذي هاي آهن ، روي ، ويتامين آ و ويتامين د در صنايع غذايي و 

در چهارمين سال برنامه هاي ) براي گروه هاي سني و جنسي

 سال پايه%  30مادران باردار وسالمندان به ميزان 

  سال پايه % 30
سال، نوجوانان، زنان باردار و شيرده به ميزان 

 دانشگاه ها ، كارخانه ها، بيمارستان ها ، اداره ها، سربازخانه ها ، زندان ها و رستوران هاي عمومي 

  1391اسفند ، )  1391

 

  ي ارتقاي تغذيه و امنيت غذايي كشور

توانسته اند با نهادينه سازي همكاري هاي بين بخشي و مشاركت مردم ،  1399سازمان هاي اصلي مسئول در امنيت تغذيه و غذاي كشور تا پايان سال 
نشانگرهاي كم خوري، پرخوري، بدخوري و پيامدهاي آن را ضمن بهبود دسترسي فيزيكي و اقتصادي عادلانه به غذا ، 

، رتبه كشور وضعيت مطلوب امنيت تغذيه و غذا بهبود دهند و ضمن قرار دادن همه استان هاي كشور در 

  ) ، اجتماعي و رفتاري تاكيد بر بهبود نشانگرهاي محيطي

 سال پايه % 50اولويت دار حداقل به ميزان  هدف گروههاي

خانوادهدر )ها،سبزيها،شيرولبنيات و حبوبات  ميوه(اقلام اصلي سبد غذايياقلام اصلي سبد غذايياقلام اصلي سبد غذايياقلام اصلي سبد غذايي
 سال پايه %  20افزايش دسترسي و مصرف غلات سبوس دار به ميزان 

ميزان حداقل  به وآشاميدني غذايي هاي موجوددرفرآورده    چربيچربيچربيچربي    ساده وساده وساده وساده و
به تصويب شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي عوامل خطرزاي شاخص در محصولات كشاورزي و غذاييعوامل خطرزاي شاخص در محصولات كشاورزي و غذاييعوامل خطرزاي شاخص در محصولات كشاورزي و غذاييعوامل خطرزاي شاخص در محصولات كشاورزي و غذايي    

كنترل زنجيره غذا بر اساس ارزيابي خطر كنترل زنجيره غذا بر اساس ارزيابي خطر كنترل زنجيره غذا بر اساس ارزيابي خطر كنترل زنجيره غذا بر اساس ارزيابي خطر استانداردهاي اولويت دار زنجيره غذا به كليه متوليان و 
 )تعيين اولويت ها توسط شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي 

منطبق با سياست هاي ايمني و ارزش تغذيه اي  زرگ مواد غذاييزرگ مواد غذاييزرگ مواد غذاييزرگ مواد غذاييدرجه توليد كنندگان بدرجه توليد كنندگان بدرجه توليد كنندگان بدرجه توليد كنندگان ب
چاقچاقچاقچاقو سالمندان  ، زنان باردار درصد كودكان ، نوجوانان وجوانان ، ميانسالان

  افراد شناسايي شده % 50
  كشور درصد خانوارهاي 99تصفيه شده درحداقل  يدداريدداريدداريددار    پوشش مصرف نمكپوشش مصرف نمكپوشش مصرف نمكپوشش مصرف نمك

طراحي ، توجيه و آموزش و انجام مانور (  مديريت بحران استان هامديريت بحران استان هامديريت بحران استان هامديريت بحران استان هااستقرارنظام مديريت غذا و تغذيه در 
در كليه محصولات غذايي فراوري شده متناسب با سطح سواد تغذيه اي مردم كشور تغذيه ايتغذيه ايتغذيه ايتغذيه اي    گذاريگذاريگذاريگذاري

بر اساس ضوابط و استانداردها مورد نياز كشور ها و مكمل هاي غذايي بيمارستانيها و مكمل هاي غذايي بيمارستانيها و مكمل هاي غذايي بيمارستانيها و مكمل هاي غذايي بيمارستاني
در كليه بيمارستان خدمات مشاوره تغذيهخدمات مشاوره تغذيهخدمات مشاوره تغذيهخدمات مشاوره تغذيهاستانداردهاي مصوب وزارت بهداشت در خصوص 

 1393ها تا انتهاي سال  بيمارستانبيمارستانبيمارستانبيمارستان    دردردردر

با اولويت رستوران ها ، مهد كودك ها و مدارس تغذيه اماكن عموميتغذيه اماكن عموميتغذيه اماكن عموميتغذيه اماكن عموميمقررات و سياست هاي بهبود 

برخي از شاخص ها به تناوب دو سال يا بيشتر منتشر مي شود (امنيت تغذيه و غذا و انتشار گزارش سالانه 
مكمل ياري براي ريز مغذي هاي آهن ، روي ، ويتامين آ و ويتامين د در صنايع غذايي و توسعه ، تقويت و  غني سازيغني سازيغني سازيغني سازي

براي گروه هاي سني و جنسي استخراج سرانه غذايي كشور و الگوي غذايي مصرفي( 

  )تاكيد بر نشانگرهاي سطح اثر به ويژه بيماري ها 

مادران باردار وسالمندان به ميزان سال ،  5دركودكان زير  انرژي پروتئين
 پايه سال % 20به  بيماري هاي ناشي از غذا

  سال پايه% 50افزايش انتخاب آگاهانه مردم با استفاده از برچسب گذاري به ميزان 
30وسالمندان به ميزان  دركودكان،نوجوانان،جوانان،ميانسالان وچاقي
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دستگاه هاي 

  مسئول

پيشنهاد و نظارت  ضوابط ، پيش نويس استانداردهاي ملي ، دستورعمل هاي فني و ترويج روش 
        ))))    زراعي سالم

راهنمايي توليد كنندگان محلي مواد 
كنترل كافي بازار مواد غذايي و نوشيدني هايي 

 ...)چربي اشباع شده و

رعايت هزينه اثربخشي   در مواردي كه كمبود ريزمغذي ها وجود دارد،

براي كمك به دسترسي و بهره مندي از غذاي 
افزايش ماليات براي كليه  كنندگان و
  )اي بالا و با ارزش تغذيهسيب پذير در تامين غذاهاي سالم 

ي
ت جهاد كشاورز

وزار
 

و سازمان دامپزشكي
، 

ت
ت معدن تجار

صنع
 

صاد دارايي ، سازمان 
، اقت

ت
ط زيس

محي
  

Post Marketing Survey (PMS)     [ تضمين اينكه ؛
و بهبود نظام ثبت و بررسي گزارشات مردمي در خصوص محصولات غذايي و 

شامل برچسب اصالت و سلامت كالاي خوراكي و آشاميدني براي رديابي محصولات وارداتي  و 
كه بر اساس ضابطه برچسب گذاري مصوب سازمان غذا و 

آفلاتوكسين سموم آفات نباتي، 
محصولات گلخانه اي،  هورمون ها و آنتي بيوتيك ها در محصولات غذايي  و محصولات كشاورزي شامل گندم، برنج و پسته،

فرآورده هاي گوشتي و لبني، نان، روغن هاي خوراكي مصرف 

از نظر ايمني و ارزش غذايي منطبق با سياست هاي تغذيه 

  كارگران، دانش آموزان ،  محل هاي عمومي  براي گروه هاي كودكان ،
ورزشگاه و  از جمله توسعه رستوران هاي حامي سلامت 

هماهنگ سازي  با استانداردهاي بين المللي و 

ت 
سازمان غذا و دارو ، سازمان ملي استاندارد ، و دفتر سلام

ت
ت بهداش

ط و كار وزار
محي

  

  ) ، شيرمادر و تغذيه تكميلي ، مهد كودك و مدرسه
ازجمله سبد مطلوب غذايي به طور دوره اي ، 

موا ترانس و غني سازي ، اسيدهاي چرب 
اماكن ،  ورزشكارانويژه مشاوره تغذيه ، مديريت بخش غذاي بيمارستان ها ، 

هاي غذايي ويژه بيمارستان غني سازي 
 ).....فراهمي مواد غذايي،  فرهنگي و مذهبي و

، حقوق مصرف درباره غذا، تغذيه، ايمني غذا 
هاي مفرط و نا به جا به عنوان  يكاستن از فشارهاي اجتماعي براي تن دادن به لاغر

، آموزش تغذيه و شيوه زندگي سالم 
در مقاطع تحصيلي آموزش و پرورش و آموزش عالي و تعيين حداقل دانش مورد انتظار به تفكيك هر يك از مقاطع  تحصيلي ، برگزاري 

  )ارتخانه ها، ادارات، سازمان ها و كارخانجات  
افزايش تحرك فيزيكي ، كاهش مصرف الكل ، مشاوره 

تامين دسترسي   توزيع مواد غذايي ،
با )  food for work(تدوين برنامه  غذا براي كار

در جهت تحصيل و  هاي اجتماعي هدفمند

 وضعيت و مشاوره تغذيه در برنامه
 ، ترويج تغذيه متعادل رشد شيرخواران و كودكان، پايش وزن و ارزيابي بزرگسالان،

ين فرم ها و فراهم ساختن پوشش كافي خدمات سرپايي و بستري، گنجاندن حمايت هاي تغذيه اي در درمان بيماري هاي مختلف ، تدو
بازنگري روش هاي تمديد مجوز كار كاركنان سلامت در 

برنامه هاي بهبود انداردهاي بخش غذاي بيمارستان ، 
، تأمين غذاي سالم و كافي براي بيماران متناسب با نياز ، غربالگري مخاطرات در 

هاي غذايي بيمارستاني با تاكيد بر 

ش پزشكي
ت ، درمان و آموز

ت بهداش
ت وزار

ت بهداش
دفتر بهبود تغذيه معاون

  

  1391اسفند ، )  1391

 

  جدول مداخلات كلان و برنامه هاي اولويت دار

  برنامه ها

پيشنهاد و نظارت  ضوابط ، پيش نويس استانداردهاي ملي ، دستورعمل هاي فني و ترويج روش ((((توليد محصول كشاورزي  سالم توليد محصول كشاورزي  سالم توليد محصول كشاورزي  سالم توليد محصول كشاورزي  سالم 
زراعي سالم و شيلات، طيور ،دامشامل ها  و فن آوري هاي نوين و مبتني بر شواهد توليد محصول كشاورزي 

راهنمايي توليد كنندگان محلي مواد  بازنگري در سياست هاي كشاورزي، ( فراهمي اقلام اصلي غذايي و تضمين بازار مناسب فراهمي اقلام اصلي غذايي و تضمين بازار مناسب فراهمي اقلام اصلي غذايي و تضمين بازار مناسب فراهمي اقلام اصلي غذايي و تضمين بازار مناسب 
كنترل كافي بازار مواد غذايي و نوشيدني هايي كاستن از خطر انباشتگي سموم، غذايي و كشاورزان، كاستن از موانع بازار براي حمل و نقل ،

 )يار كودكان قرار مي گيرد
چربي اشباع شده و قند افزوده ،  كاستن از مقدار نمك،( فرمول بندي سالم محصولات غذايي توليديفرمول بندي سالم محصولات غذايي توليديفرمول بندي سالم محصولات غذايي توليديفرمول بندي سالم محصولات غذايي توليدي

در مواردي كه كمبود ريزمغذي ها وجود دارد،( غذاهاي اصلي و تكميلي غذاهاي اصلي و تكميلي غذاهاي اصلي و تكميلي غذاهاي اصلي و تكميلي     اجباري و اختيارياجباري و اختيارياجباري و اختيارياجباري و اختياري
 )شناخت مخاطرات

براي كمك به دسترسي و بهره مندي از غذاي ())))، وام  ، وام  ، وام  ، وام      يارانه هايارانه هايارانه هايارانه ها        ماليات ها ،ماليات ها ،ماليات ها ،ماليات ها ،( ( ( ( سالم سالم سالم سالم     مناسب ومناسب ومناسب ومناسب و    موثر بر تغذيهموثر بر تغذيهموثر بر تغذيهموثر بر تغذيه    
كنندگان وسالم از قدرت خريد مردم با رعايت شرايط ايمني و سلامت غذا ، توليد كنندگان ، وارد 

سيب پذير در تامين غذاهاي سالم هاي آ غذاهاي كاهنده سلامت  و اختصاص در آمد حاصله براي يارانه به گروه
  ييييييييغذاغذاغذاغذاتغذيه و امنيت تغذيه و امنيت تغذيه و امنيت تغذيه و امنيت برنامه مديريت اثر تغييرات آب و هوا بر برنامه مديريت اثر تغييرات آب و هوا بر برنامه مديريت اثر تغييرات آب و هوا بر برنامه مديريت اثر تغييرات آب و هوا بر 

Post Marketing Survey (PMS)[  پايش محصولات غذايي، آرايشي و بهداشتي (شبكه ملي پايش غذاشبكه ملي پايش غذاشبكه ملي پايش غذاشبكه ملي پايش غذا

و بهبود نظام ثبت و بررسي گزارشات مردمي در خصوص محصولات غذايي و محصولات تجاري با رعايت دستور عمل موجود عرضه شود 

شامل برچسب اصالت و سلامت كالاي خوراكي و آشاميدني براي رديابي محصولات وارداتي  و ( برچسب گذاري محصولات غذايي برچسب گذاري محصولات غذايي برچسب گذاري محصولات غذايي برچسب گذاري محصولات غذايي 
كه بر اساس ضابطه برچسب گذاري مصوب سازمان غذا و د داخل به جهت مبارزه با قاچاق  و برچسب ارزش غذايي مصرف كنندگان 

آفلاتوكسين سموم آفات نباتي، (ارتقاي سطح ايمني و كاهش عوامل خطرزاي شاخص در محصولات غذايي و كشاورزي اولويت دارارتقاي سطح ايمني و كاهش عوامل خطرزاي شاخص در محصولات غذايي و كشاورزي اولويت دارارتقاي سطح ايمني و كاهش عوامل خطرزاي شاخص در محصولات غذايي و كشاورزي اولويت دارارتقاي سطح ايمني و كاهش عوامل خطرزاي شاخص در محصولات غذايي و كشاورزي اولويت دار
هورمون ها و آنتي بيوتيك ها در محصولات غذايي  و محصولات كشاورزي شامل گندم، برنج و پسته،

فرآورده هاي گوشتي و لبني، نان، روغن هاي خوراكي مصرف   هدف برنامه براي محصولات غذايي اولويت دار  زيتون،

از نظر ايمني و ارزش غذايي منطبق با سياست هاي تغذيه ((((خوراكي و آشاميدنيخوراكي و آشاميدنيخوراكي و آشاميدنيخوراكي و آشاميدنيو عرضه كننده و عرضه كننده و عرضه كننده و عرضه كننده درجه بندي دوره اي مراكز توليديدرجه بندي دوره اي مراكز توليديدرجه بندي دوره اي مراكز توليديدرجه بندي دوره اي مراكز توليدي
 )اي كشور بر اساس وضعيت فني ، بهداشتي ، توليد و ويژگي هاي محصول نهايي 

محل هاي عمومي  براي گروه هاي كودكان ،تدارك غذاي سالم و ايمن در (غذاي سالم و ايمن در عرضهغذاي سالم و ايمن در عرضهغذاي سالم و ايمن در عرضهغذاي سالم و ايمن در عرضه
از جمله توسعه رستوران هاي حامي سلامت  نظاميان و زندانيان  ، مسافران ،بيمارستان ها ، رستوران ها

هماهنگ سازي  با استانداردهاي بين المللي و ( اساس ارزيابي خطراساس ارزيابي خطراساس ارزيابي خطراساس ارزيابي خطرزنجيره غذا به صورت يكپارچه و بر زنجيره غذا به صورت يكپارچه و بر زنجيره غذا به صورت يكپارچه و بر زنجيره غذا به صورت يكپارچه و بر و به روز آوري و به روز آوري و به روز آوري و به روز آوري 

، شيرمادر و تغذيه تكميلي ، مهد كودك و مدرسه) بارداري(دوره قبل لقاح ، جنيني( سلامت تغذيه اي آغاز زندگيسلامت تغذيه اي آغاز زندگيسلامت تغذيه اي آغاز زندگيسلامت تغذيه اي آغاز زندگي
ازجمله سبد مطلوب غذايي به طور دوره اي ،  كشوراعلان سياست هاي دوره اي تغذيه (راهنماهاي غذا و تغذيه راهنماهاي غذا و تغذيه راهنماهاي غذا و تغذيه راهنماهاي غذا و تغذيه 

، اسيدهاي چرب چربي اشباع شده قند افزوده ،  ،فرمول بندي محصولات غذايي توليدي براي كاستن از مقدار نمك
ويژه مشاوره تغذيه ، مديريت بخش غذاي بيمارستان ها ، تدوين راهنماهاي عملي و باليني مرتبط از جمله 

هاي غذايي ويژه بيمارستان غني سازي  ها و محلول مكمل استاندارد سازيرژيم غذايي در بيماري ها ،  عمومي مراكز نگهداري سالمندان ،
فرهنگي و مذهبي وقومي،فتن حساسيت هاي غذاهاي اصلي با تاكيد بر گروه هاي فقير و آسيب پذير ، در نظر گر

درباره غذا، تغذيه، ايمني غذا (و تشويق مصرف كنندگان و فراهم آورندگان غذا و تشويق مصرف كنندگان و فراهم آورندگان غذا و تشويق مصرف كنندگان و فراهم آورندگان غذا و تشويق مصرف كنندگان و فراهم آورندگان غذا     اياياياي    تغذيهتغذيهتغذيهتغذيه
كاستن از فشارهاي اجتماعي براي تن دادن به لاغر فرصت هاي تحرك بدني در جاهاي مختلف ،

، آموزش تغذيه و شيوه زندگي سالم  حليومنطقهاي در زمينه رفتارهاي سالم تغذيه اي، توانمندسازيم زيبايي به ويژه در كودكان و نوجوانان
در مقاطع تحصيلي آموزش و پرورش و آموزش عالي و تعيين حداقل دانش مورد انتظار به تفكيك هر يك از مقاطع  تحصيلي ، برگزاري 

ارتخانه ها، ادارات، سازمان ها و كارخانجات  نشست ها و همايش هاي علمي توجيهي براي مسئولان ذيربط توسط كليه  وز
افزايش تحرك فيزيكي ، كاهش مصرف الكل ، مشاوره (سالم سالم سالم سالم     مناسب ومناسب ومناسب ومناسب و    تغذيهتغذيهتغذيهتغذيه    برايبرايبرايبراي    تضمين هم افزايي درون و برون بخشيتضمين هم افزايي درون و برون بخشيتضمين هم افزايي درون و برون بخشيتضمين هم افزايي درون و برون بخشي

  ...)تغذيه در بيماري هاي غيرواگير ، تامين آب آشاميدني سالم و
توزيع مواد غذايي ،  با تامين يارانه هاي غذا ،( برقراري برنامه هاي حمايت از گروه هاي فقير و آسيب پذيربرقراري برنامه هاي حمايت از گروه هاي فقير و آسيب پذيربرقراري برنامه هاي حمايت از گروه هاي فقير و آسيب پذيربرقراري برنامه هاي حمايت از گروه هاي فقير و آسيب پذير

تدوين برنامه  غذا براي كار رايگان يا با تخفيف به غذاهاي آماده ،توجه به تغذيه افراد ترك تحصيلي ها و كودكان كار و
هاي اجتماعي هدفمند هاي خيرين و مراكز خيريه ،كاناليزه كردن امكانات و منابع خيريه ها به فعاليت

  .... ) واشتغال اعضاي خانوارهاي نيازمند 
وضعيت و مشاوره تغذيه در برنامهادغام ارزيابي (مراقبت تغذيه اي گروه هاي سني در برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع مراقبت تغذيه اي گروه هاي سني در برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع مراقبت تغذيه اي گروه هاي سني در برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع مراقبت تغذيه اي گروه هاي سني در برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع 

رشد شيرخواران و كودكان، پايش وزن و ارزيابي بزرگسالان، برايپزشك خانواده و نظام ارجاع 
فراهم ساختن پوشش كافي خدمات سرپايي و بستري، گنجاندن حمايت هاي تغذيه اي در درمان بيماري هاي مختلف ، تدو

بازنگري روش هاي تمديد مجوز كار كاركنان سلامت در  ،هاي كشور استانداردهاي تغذيه و ادغام در برنامه اعتباربخشي ملي بيمارستان
 )تشخيص و درمان بيماري هاي تغذيه اي؛ ارائه رژيم هاي مختلف غذايي موردنياز بيماري هاي مختلف 

انداردهاي بخش غذاي بيمارستان ، ابلاغ و اجراي است (در بيمارستان هادر بيمارستان هادر بيمارستان هادر بيمارستان هانظام مراقبت تغذيه اي و ايمني غذاي نظام مراقبت تغذيه اي و ايمني غذاي نظام مراقبت تغذيه اي و ايمني غذاي نظام مراقبت تغذيه اي و ايمني غذاي 
، تأمين غذاي سالم و كافي براي بيماران متناسب با نياز ، غربالگري مخاطرات در ) آموزش، پژوهش و مداخلات

هاي غذايي بيمارستاني با تاكيد بر  تشويق به توليد و استفاده از مكمل.......سوء تغذيه ، براي جلوگيري از كم غذايي

  مديريت تغذيه در بحران مديريت تغذيه در بحران مديريت تغذيه در بحران مديريت تغذيه در بحران 

1391- 1399( سند ملي تغذيه و امنيت غذايي كشور 

جدول مداخلات كلان و برنامه هاي اولويت دار)د

حوزه 

  ها
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پايدار  غذا 
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(
توليد محصول كشاورزي  سالم توليد محصول كشاورزي  سالم توليد محصول كشاورزي  سالم توليد محصول كشاورزي  سالم ) ) ) ) 1111برنامه برنامه برنامه برنامه   

ها  و فن آوري هاي نوين و مبتني بر شواهد توليد محصول كشاورزي 
فراهمي اقلام اصلي غذايي و تضمين بازار مناسب فراهمي اقلام اصلي غذايي و تضمين بازار مناسب فراهمي اقلام اصلي غذايي و تضمين بازار مناسب فراهمي اقلام اصلي غذايي و تضمين بازار مناسب ) ) ) )     2222برنامه برنامه برنامه برنامه 

غذايي و كشاورزان، كاستن از موانع بازار براي حمل و نقل ،
يار كودكان قرار مي گيردكه در اخت

فرمول بندي سالم محصولات غذايي توليديفرمول بندي سالم محصولات غذايي توليديفرمول بندي سالم محصولات غذايي توليديفرمول بندي سالم محصولات غذايي توليدي) ) ) )     3333برنامه برنامه برنامه برنامه 
اجباري و اختيارياجباري و اختيارياجباري و اختيارياجباري و اختياري    غني سازيغني سازيغني سازيغني سازي) ) ) )     4444برنامه برنامه برنامه برنامه 
شناخت مخاطرات پايش پيشرفت ،  ها، اقدام

    ابزارهاي اقتصاديابزارهاي اقتصاديابزارهاي اقتصاديابزارهاي اقتصادي) ) ) )     5555برنامه برنامه برنامه برنامه 
سالم از قدرت خريد مردم با رعايت شرايط ايمني و سلامت غذا ، توليد كنندگان ، وارد مناسب و 

غذاهاي كاهنده سلامت  و اختصاص در آمد حاصله براي يارانه به گروه
برنامه مديريت اثر تغييرات آب و هوا بر برنامه مديريت اثر تغييرات آب و هوا بر برنامه مديريت اثر تغييرات آب و هوا بر برنامه مديريت اثر تغييرات آب و هوا بر ) ) ) ) 6666برنامه برنامه برنامه برنامه 
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)
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(
  

شبكه ملي پايش غذاشبكه ملي پايش غذاشبكه ملي پايش غذاشبكه ملي پايش غذا) ) ) ) 7777برنامه برنامه برنامه برنامه 
محصولات تجاري با رعايت دستور عمل موجود عرضه شود 

  )آشاميدني
برچسب گذاري محصولات غذايي برچسب گذاري محصولات غذايي برچسب گذاري محصولات غذايي برچسب گذاري محصولات غذايي ) ) ) )     8888برنامه برنامه برنامه برنامه 

د داخل به جهت مبارزه با قاچاق  و برچسب ارزش غذايي مصرف كنندگان تولي
 )دارو انجام مي شود 

ارتقاي سطح ايمني و كاهش عوامل خطرزاي شاخص در محصولات غذايي و كشاورزي اولويت دارارتقاي سطح ايمني و كاهش عوامل خطرزاي شاخص در محصولات غذايي و كشاورزي اولويت دارارتقاي سطح ايمني و كاهش عوامل خطرزاي شاخص در محصولات غذايي و كشاورزي اولويت دارارتقاي سطح ايمني و كاهش عوامل خطرزاي شاخص در محصولات غذايي و كشاورزي اولويت دار) ) ) ) 9999برنامه برنامه برنامه برنامه 
هورمون ها و آنتي بيوتيك ها در محصولات غذايي  و محصولات كشاورزي شامل گندم، برنج و پسته،  هاي فلزي،آلاينده 

هدف برنامه براي محصولات غذايي اولويت دار  زيتون،.  محصولات لبني 
 )  خانوار خواهد بود 

درجه بندي دوره اي مراكز توليديدرجه بندي دوره اي مراكز توليديدرجه بندي دوره اي مراكز توليديدرجه بندي دوره اي مراكز توليدي) ) ) ) 10101010برنامه برنامه برنامه برنامه 
اي كشور بر اساس وضعيت فني ، بهداشتي ، توليد و ويژگي هاي محصول نهايي 

غذاي سالم و ايمن در عرضهغذاي سالم و ايمن در عرضهغذاي سالم و ايمن در عرضهغذاي سالم و ايمن در عرضه) ) ) ) 11111111برنامه برنامه برنامه برنامه 
نظاميان و زندانيان  ، مسافران ،بيمارستان ها ، رستوران ها كاركنان ، سالمندان ،

  )ها
و به روز آوري و به روز آوري و به روز آوري و به روز آوري     نظارتنظارتنظارتنظارت) ) ) ) 12121212برنامه برنامه برنامه برنامه 

  ) *ملي 

بهبود 
تغذيه 

)
N
utritio

n
(

  

سلامت تغذيه اي آغاز زندگيسلامت تغذيه اي آغاز زندگيسلامت تغذيه اي آغاز زندگيسلامت تغذيه اي آغاز زندگي) ) ) ) 13131313برنامه برنامه برنامه برنامه 
راهنماهاي غذا و تغذيه راهنماهاي غذا و تغذيه راهنماهاي غذا و تغذيه راهنماهاي غذا و تغذيه سياست ها و سياست ها و سياست ها و سياست ها و )  )  )  )      14141414برنامه برنامه برنامه برنامه 

فرمول بندي محصولات غذايي توليدي براي كاستن از مقدار نمك
تدوين راهنماهاي عملي و باليني مرتبط از جمله  ، ...و  غذايي

عمومي مراكز نگهداري سالمندان ،
غذاهاي اصلي با تاكيد بر گروه هاي فقير و آسيب پذير ، در نظر گر

تغذيهتغذيهتغذيهتغذيه    ارتقاي سوادارتقاي سوادارتقاي سوادارتقاي سواد) ) ) ) 15151515برنامه برنامه برنامه برنامه 
فرصت هاي تحرك بدني در جاهاي مختلف ، ،كنندگان

زيبايي به ويژه در كودكان و نوجوانان
در مقاطع تحصيلي آموزش و پرورش و آموزش عالي و تعيين حداقل دانش مورد انتظار به تفكيك هر يك از مقاطع  تحصيلي ، برگزاري 

نشست ها و همايش هاي علمي توجيهي براي مسئولان ذيربط توسط كليه  وز
تضمين هم افزايي درون و برون بخشيتضمين هم افزايي درون و برون بخشيتضمين هم افزايي درون و برون بخشيتضمين هم افزايي درون و برون بخشي) ) ) ) 16161616برنامه برنامه برنامه برنامه 

تغذيه در بيماري هاي غيرواگير ، تامين آب آشاميدني سالم و
برقراري برنامه هاي حمايت از گروه هاي فقير و آسيب پذيربرقراري برنامه هاي حمايت از گروه هاي فقير و آسيب پذيربرقراري برنامه هاي حمايت از گروه هاي فقير و آسيب پذيربرقراري برنامه هاي حمايت از گروه هاي فقير و آسيب پذير) ) ) )     17171717برنامه برنامه برنامه برنامه 

رايگان يا با تخفيف به غذاهاي آماده ،توجه به تغذيه افراد ترك تحصيلي ها و كودكان كار و
هاي خيرين و مراكز خيريه ،كاناليزه كردن امكانات و منابع خيريه ها به فعاليت ري از ظرفيتبهره گي

اشتغال اعضاي خانوارهاي نيازمند 
مراقبت تغذيه اي گروه هاي سني در برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع مراقبت تغذيه اي گروه هاي سني در برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع مراقبت تغذيه اي گروه هاي سني در برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع مراقبت تغذيه اي گروه هاي سني در برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع ) ) ) )     18181818برنامه برنامه برنامه برنامه 

پزشك خانواده و نظام ارجاع  مراقبت هاي اوليه
فراهم ساختن پوشش كافي خدمات سرپايي و بستري، گنجاندن حمايت هاي تغذيه اي در درمان بيماري هاي مختلف ، تدو

استانداردهاي تغذيه و ادغام در برنامه اعتباربخشي ملي بيمارستان
تشخيص و درمان بيماري هاي تغذيه اي؛ ارائه رژيم هاي مختلف غذايي موردنياز بيماري هاي مختلف 

نظام مراقبت تغذيه اي و ايمني غذاي نظام مراقبت تغذيه اي و ايمني غذاي نظام مراقبت تغذيه اي و ايمني غذاي نظام مراقبت تغذيه اي و ايمني غذاي ) ) ) ) 19191919برنامه برنامه برنامه برنامه 
آموزش، پژوهش و مداخلات: شامل(تغذيه بيمارستان ها

براي جلوگيري از كم غذايي ان هاهمه بيمارست
 ) هاي ويژه بخش مراقبت

مديريت تغذيه در بحران مديريت تغذيه در بحران مديريت تغذيه در بحران مديريت تغذيه در بحران ) ) ) )     20202020برنامه برنامه برنامه برنامه 
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1394-1391 (

 سال هاي اجراي برنامه

91 92 93 94 

) حوزه ستادي و دانشگاه ها 
، احيا و تثبيت ساختار دفتر 

     

     

     دبير شوراي 

     

     آموزش نمايندگان استاني دستگاه هاي اصلي حوزه تغذيه و امنيت غذايي در استقرار برنامه جامع و 

       وتدوين قانون تغذيه و پيگيري آن

     براي تدوين برنامه هاي 

       !)كميته بپا (

       در هر برنامه و تصويب در كميته بين بخشي پايش

     

     بررسي گزارش پيشرفت مياني و نهايي پروژه ها و ارزيابي ميزان نزديك شدن به اهداف راهبردي 

       در هر برنامه و تصويب در كميته بين بخشي پايش

     بررسي گزارش پيشرفت مياني و نهايي پروژه ها و ارزيابي ميزان نزديك شدن به اهداف راهبردي 

       در هر برنامه و تصويب در كميته بين بخشي پايش

بررسي گزارش پيشرفت مياني و نهايي پروژه ها و تدوين گزارش ارزشيابي برنامه جامع در سومين 
تغذيه كشور  و  بازنگري  دورنما ، اهداف 

راهبردي و برنامه ها  بر اساس رويكردهاي برنامه ششم توسعه كشور  و ارايه گزارش در شوراي 

     

در طول سه سال اول برنامه جامع ، در هر سال پروژه 
  .متعددي را شامل مي شود كه به طور هماهنگ و براي دستيابي به اهداف برنامه متناظر مديريت مي شوند 

  . ه است در سند ملي تغذيه و امنيت غذايي پيش بيني شد

، تشكيل كميته تغذيه و امنيت غذايي ذيل كارگروه تخصصي 
و انعقاد تفاهم نامه بين بخشي با ) ه هاي بيست گانه سند

محوريت استانداري و ارايه گزارش فصلي پيشرفت به دبيرخانه شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي كشور است انتظار مي رود روساي دانشگاه 
  .هاي بهبود تغذيه جامعه را فراهم آورند 

  1391اسفند ، )  1391

 

1394(  كشورتغذيه و امنيت غذايي  سند ملي جدول زمان بندي استقرار

 پروژه ها و اقدامات

حوزه ستادي و دانشگاه ها (وزارت بهداشت و ابلاغ درون سازمان  معاونيندر شوراي 
، احيا و تثبيت ساختار دفتر ، تصويب  برنامه و ملحقات آن در شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي 

  اي انعقاد تفاهم نامه ملي تغذيه و امنيت غذايي و ترويج رسانه
دبير شوراي و صدور احكام توسط  تخصصي تغذيه و امنيت غذاييذيل شوراي عالي

  ) وزير بهداشت درمان و آموزش پزشكي(عالي سلامت و امنيت غذايي 
  تشكيل شوراي مراقبت از برنامه هاي تغذيه و امنيت غذايي 

آموزش نمايندگان استاني دستگاه هاي اصلي حوزه تغذيه و امنيت غذايي در استقرار برنامه جامع و 
  انعقاد تفاهم نامه بين بخشي مصوب كارگروه هاي تخصصي استانداري استان ها 

وتدوين قانون تغذيه و پيگيري آنايجاد رديف بودجه تغذيه و امنيت غذايي 
براي تدوين برنامه هاي كارگروه تخصصي تغذيه و امنيت غذاييو شوراي مراقبت از برنامه 

(تدوين و تصويب برنامه هاي بيست گانه در كميته بين بخشي پايش تغذيه و امنيت غذا 
در هر برنامه و تصويب در كميته بين بخشي پايش1392سال تعريف پروژه هاي اولويت دار 

  آماده سازي مجريان بين بخشي و درون بخشي براي اجراي پروژه ها 
بررسي گزارش پيشرفت مياني و نهايي پروژه ها و ارزيابي ميزان نزديك شدن به اهداف راهبردي 

  سلامت و امنيت غذايي كشور در پايان سال و ارايه گزارش در شوراي عالي
در هر برنامه و تصويب در كميته بين بخشي پايش 1393تعريف پروژه هاي اولويت دار سال 

بررسي گزارش پيشرفت مياني و نهايي پروژه ها و ارزيابي ميزان نزديك شدن به اهداف راهبردي 
  سلامت و امنيت غذايي كشوردر پايان سال و ارايه گزارش در شوراي عالي 

در هر برنامه و تصويب در كميته بين بخشي پايش 1394تعريف پروژه هاي اولويت دار سال 
بررسي گزارش پيشرفت مياني و نهايي پروژه ها و تدوين گزارش ارزشيابي برنامه جامع در سومين 

تغذيه كشور  و  بازنگري  دورنما ، اهداف سال اجرا به همراه گزارش ديده باني  امنيت غذا و 
راهبردي و برنامه ها  بر اساس رويكردهاي برنامه ششم توسعه كشور  و ارايه گزارش در شوراي 

  عالي سلامت و امنيت غذايي كشور

در طول سه سال اول برنامه جامع ، در هر سال پروژه  )Program(هر برنامه . سند ملي تغذيه و امنيت غذايي از بيست برنامه تشكيل شده است 
متعددي را شامل مي شود كه به طور هماهنگ و براي دستيابي به اهداف برنامه متناظر مديريت مي شوند 

در سند ملي تغذيه و امنيت غذايي پيش بيني شد 1394در مجموع سه سال مالي براي دستيابي به اهداف راهبردي 
 . فلش ها زمان شروع و پايان پروژه ها را نشان مي دهد 

، تشكيل كميته تغذيه و امنيت غذايي ذيل كارگروه تخصصي ) 1391(در اولين سال استقرار سند  تكاليف دانشگاه هاي علوم پزشكي كشورتكاليف دانشگاه هاي علوم پزشكي كشورتكاليف دانشگاه هاي علوم پزشكي كشورتكاليف دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور
ه هاي بيست گانه سندمتناظر با اهداف و برنام(عملياتي  تدوين برنامه داري ،

محوريت استانداري و ارايه گزارش فصلي پيشرفت به دبيرخانه شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي كشور است انتظار مي رود روساي دانشگاه 
هاي بهبود تغذيه جامعه را فراهم آورند ها با استفاده از كليه ظرفيت هاي استان بستر اجرايي مناسب براي اجرا و پايش برنامه 

1391- 1399( سند ملي تغذيه و امنيت غذايي كشور 

  نظام استقرار ) بخش سوم 

  برنامه عملياتي) الف

  

 
 

  
 

  

  

  

 جدول زمان بندي استقرار

 مرحله

ستقرار 
ي ا

ساز
ستر

 ب

در شوراي  سندتصويب  .1
، تصويب  برنامه و ملحقات آن در شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي 

  بهبود تغذيه جامعه 
انعقاد تفاهم نامه ملي تغذيه و امنيت غذايي و ترويج رسانه .2
تخصصي تغذيه و امنيت غذاييذيل شوراي عاليكارگروه تشكيل  .3

عالي سلامت و امنيت غذايي 
تشكيل شوراي مراقبت از برنامه هاي تغذيه و امنيت غذايي  .4
آموزش نمايندگان استاني دستگاه هاي اصلي حوزه تغذيه و امنيت غذايي در استقرار برنامه جامع و  .5

انعقاد تفاهم نامه بين بخشي مصوب كارگروه هاي تخصصي استانداري استان ها 
ايجاد رديف بودجه تغذيه و امنيت غذايي امكان سنجي براي  .6
كارگروه تخصصي تغذيه و امنيت غذاييو شوراي مراقبت از برنامه  آموزش  .7

  بيست گانه  

ي 
شياب

ش و ارز
جرا  ،  پاي

ا
  

تدوين و تصويب برنامه هاي بيست گانه در كميته بين بخشي پايش تغذيه و امنيت غذا  .8
تعريف پروژه هاي اولويت دار  .9

آماده سازي مجريان بين بخشي و درون بخشي براي اجراي پروژه ها  .10
بررسي گزارش پيشرفت مياني و نهايي پروژه ها و ارزيابي ميزان نزديك شدن به اهداف راهبردي  .11

در پايان سال و ارايه گزارش در شوراي عالي 1394
تعريف پروژه هاي اولويت دار سال  .12
بررسي گزارش پيشرفت مياني و نهايي پروژه ها و ارزيابي ميزان نزديك شدن به اهداف راهبردي  .13

در پايان سال و ارايه گزارش در شوراي عالي  1394
تعريف پروژه هاي اولويت دار سال  .14
بررسي گزارش پيشرفت مياني و نهايي پروژه ها و تدوين گزارش ارزشيابي برنامه جامع در سومين  .15

سال اجرا به همراه گزارش ديده باني  امنيت غذا و 
راهبردي و برنامه ها  بر اساس رويكردهاي برنامه ششم توسعه كشور  و ارايه گزارش در شوراي 

عالي سلامت و امنيت غذايي كشور

  : توضيحات 
سند ملي تغذيه و امنيت غذايي از بيست برنامه تشكيل شده است  •

متعددي را شامل مي شود كه به طور هماهنگ و براي دستيابي به اهداف برنامه متناظر مديريت مي شوند ) Projects(هاي 
در مجموع سه سال مالي براي دستيابي به اهداف راهبردي  •
فلش ها زمان شروع و پايان پروژه ها را نشان مي دهد  •
تكاليف دانشگاه هاي علوم پزشكي كشورتكاليف دانشگاه هاي علوم پزشكي كشورتكاليف دانشگاه هاي علوم پزشكي كشورتكاليف دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور •

داري ،استان سلامت وامنيت غذايي
محوريت استانداري و ارايه گزارش فصلي پيشرفت به دبيرخانه شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي كشور است انتظار مي رود روساي دانشگاه 

ها با استفاده از كليه ظرفيت هاي استان بستر اجرايي مناسب براي اجرا و پايش برنامه 
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قانون برنامه پنجم توسعه كشور كه وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي به عنوان سياست گذار و ناظر عالي سلامت در كشور 
ورخ هيئت وزيران در جلسه ممصوب نامه تشكيلات و شرح وظايف شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي 

بين بخشي پايشپايشپايشپايشكارگروه« تغذيه و امنيت غذايي

 )اداره بهداشت مواد غذايي و بهسازي اماكن عمومي 

توليدكنندگان، گمركات نماينده ستاد و سازمان حمايت از مصرف كنندگان و 

 

تواند عضو  براي تسهيل پايش امور كارشناس مسئول واحد تحت نظر مي

  .موارد با موافقت دو سوم اعضا تائيد مي گردد 

  تغذيهحاصل از برنامه جامع امنيت غذا و تفاهم نامه ملي 

 ، تصميم براي كاربست نتايج پروژه ها 

 مذكوروبات مرتبط براي تصويب در شوراي و رسانه ها و همچنين تدوين پيش نويس مص

  امنيت غذايي و تصويب پيام هاي سالانه ويژه مردم
از طريق دبيرخانه شوراي عالي تغذيه و امنيت غذايي 

  .شوراي عالي براي كارگروه لازم الاجرا است 
سلامت و امنيت غذايي استانداري تشكيل مي شود 
زمان به كارگروه تخصصي سلامت و امنيت غذايي استان ، وزارت خانه هاي عضو كميته پايش و دبيرخانه شوراي 

و در اين مورد از راهنمايي و نظارت نماينده مديركل بودجه 
  . استفاده مي شود  براي هدفمندي و هماهنگي هزينه بودجه هاي مرتبط

دهي ، پايش و گزارش دهي به دبيرخانه معرفي مي 

با همكاريانستيتو تحقيقات تغذيه و  موظف است
و قطب هاي مرتبط در  يو ساير مراكز تحقيقاتي آموزش

 ،به مجريان  امه جامعاستقرار برن ضمن ارايه آموزش ها و مشاوره هاي لازم براي
طراحي  زمينه تغذيه و امنيت غذاييو اولويت هاي تحقيقاتي مرتبط را با محوريت دستگاه هاي مسئول در 

  1391اسفند ، )  1391

 

        كشور كشور كشور كشور     سند ملي تغذيه و امنيت غذاييسند ملي تغذيه و امنيت غذاييسند ملي تغذيه و امنيت غذاييسند ملي تغذيه و امنيت غذايي

قانون برنامه پنجم توسعه كشور كه وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي به عنوان سياست گذار و ناظر عالي سلامت در كشور 
نامه تشكيلات و شرح وظايف شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي  آيينبر اساس ماده ششم 

تغذيه و امنيت غذايير دبين بخشيو استفاده از ظرفيت هاي سازماني دستگاه هاي مسئول 
  .تشكيل مي گردد 

 )رئيس كارگروه (معاون بهداشت وزير بهداشت درمان و آموزش پزشكي 
 )دبير كارگروه (مديركل دفتر بهبود تغذيه معاونت بهداشت

 دجه معاونت برنامه ريزي و نظارت راهبردي رياست جمهوري 

اداره بهداشت مواد غذايي و بهسازي اماكن عمومي (ا .د.ب.معاونت بهداشت و
  سازمان غذا و دارو 

  سازمان ملي استاندارداي استاندارد 
 كشور سازمان دامپزشكييا نماينده تام الاختيار

 سازمان شيلات يا نماينده تام الاختيار

  
نماينده ستاد و سازمان حمايت از مصرف كنندگان و (معدن و تجارت  ،وزارت صنعتاز  

 سازمان تعزيرات حكومتي 

 ) واردكنندگان مواد غذايي 

 ) كشاورزان و دامپروران(نظارت و هماهنگي توليد كنندگان مواد غذايي

 رئيس انجمن صنايع غذايي ايران 

 عالي استان ها

 اي و صنايع غذايي كشور رييس انستيتو تحقيقات تغذيه

 نماينده وزارت تعاون كار و رفاه اجتماعي 

  . كارگروه در دبيرخانه شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي است
  . شودكارگروه در سال اول ماهانه و از سال دوم به طور فصلي تشكيل مي 

براي تسهيل پايش امور كارشناس مسئول واحد تحت نظر ميكارگروه مي بايست صرفا خود در جلسه شركت كنند و 

موارد با موافقت دو سوم اعضا تائيد مي گردد جلسات با حضور دو سوم اعضا رسميت مي يابد و در مواقع نياز به راي گيري 

تفاهم نامه ملي مندرج در بيست گانهدستگاه هاي مسئول برنامه هاي شناسنامه
  تعيين و تصويب پروژه هاي مندرج در هر برنامه و ايجاد هماهنگي بين پروژه ها 

، تصميم براي كاربست نتايج پروژه ها برنامه جامع امنيت غذا و تغذيه پروژه هاي 
و رسانه ها و همچنين تدوين پيش نويس مصارايه گزارش به شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي 

 ارايه نظرات مشورتي در ارتباط با طرح هاي پيوست سلامت 

امنيت غذايي و تصويب پيام هاي سالانه ويژه مردمتغذيه و نفعان براي بهبود  بازبيني انتظارات از كليه ذي
تغذيه و امنيت غذايي ي مندرج در سند جامع كليه گزارش ها و درخواست هاي كارگروه براي پيشبرد برنامه ها

شوراي عالي براي كارگروه لازم الاجرا است  اتسلامت و امنيت غذايي به شوراي عالي ارسال مي شود ، مصوب
سلامت و امنيت غذايي استانداري تشكيل مي شود  در سطح استاني كميته متناظري براي برنامه ريزي عملياتي و پايش زير نظر كارگروه تخصصي

زمان به كارگروه تخصصي سلامت و امنيت غذايي استان ، وزارت خانه هاي عضو كميته پايش و دبيرخانه شوراي  و گزارش عملكرد سه ماهه اين كميته هم
  . عالي سلامت و امنيت غذايي ارسال مي شود 

و در اين مورد از راهنمايي و نظارت نماينده مديركل بودجه  رديف هاي بودجه مربوط به هر دستگاه تامين خواهد شد
براي هدفمندي و هماهنگي هزينه بودجه هاي مرتبط معاونت برنامه ريزي و نظارت راهبردي رياست جمهوري

دهي ، پايش و گزارش دهي به دبيرخانه معرفي مي  را براي كليه امور برنامه ريزي ، سازمان واناييهر يك از واحدها كارشناس رابط علاقمند و ت

موظف استجمهوري اسلامي ايران موسسه ملي تحقيقات سلامتجامع ، در سه سال اول استقرار برنامه 
و ساير مراكز تحقيقاتي آموزش دانشگاه علوم پزشكي تهرانصنايع غذايي كشور ، دانشكده تغذيه و رژيم شناسي

ضمن ارايه آموزش ها و مشاوره هاي لازم برايان هاي عضو موضوع اين آئين نامه 
و اولويت هاي تحقيقاتي مرتبط را با محوريت دستگاه هاي مسئول در  ييامنيت غذا

1391- 1399( سند ملي تغذيه و امنيت غذايي كشور 

  نظام استقرار برنامه ) ب

سند ملي تغذيه و امنيت غذاييسند ملي تغذيه و امنيت غذاييسند ملي تغذيه و امنيت غذاييسند ملي تغذيه و امنيت غذاييآئين نامه اجرايي استقرار آئين نامه اجرايي استقرار آئين نامه اجرايي استقرار آئين نامه اجرايي استقرار 

        اهداف اهداف اهداف اهداف : : : :     1111ماده ماده ماده ماده 
قانون برنامه پنجم توسعه كشور كه وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي به عنوان سياست گذار و ناظر عالي سلامت در كشور  38مطابق بند ج ماده 

بر اساس ماده ششم تعيين شده و همچنين 
بين بخشيو استفاده از ظرفيت هاي سازماني دستگاه هاي مسئول  عمليات پايشو با هدف  1/8/1390

تشكيل مي گردد »  تغذيه و امنيت غذا

        اعضااعضااعضااعضا    تركيبتركيبتركيبتركيب    ::::    2222ماده ماده ماده ماده 
معاون بهداشت وزير بهداشت درمان و آموزش پزشكي  )1
مديركل دفتر بهبود تغذيه معاونت بهداشت )2
دجه معاونت برنامه ريزي و نظارت راهبردي رياست جمهوري بومعاون  )3
معاونت بهداشت وسلامت محيط و كار  مركز )4
سازمان غذا و دارو ، معاون غذا  )5
اي استاندارد مديركل نظارت بر اجر )6
يا نماينده تام الاختيار رئيس )7
يا نماينده تام الاختيار رئيس )8
  حفظ نباتاتسازمان رئيس  )9

 تام الاختيار نمايندهسه نفر )10
 )كشور

 نماينده اتاق بازرگاني  )11

سازمان تعزيرات حكومتي نماينده  )12
واردكنندگان مواد غذايي (رئيس مجمع عالي واردات  )13
نظارت و هماهنگي توليد كنندگان مواد غذايي مركزيرئيس اتحاديه  )14
رئيس انجمن صنايع غذايي ايران   )15
عالي استان هاشوراي  نماينده )16
رييس انستيتو تحقيقات تغذيه )17
نماينده وزارت تعاون كار و رفاه اجتماعي  )18

كارگروه در دبيرخانه شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي است اداره امور )تبصره اول 
كارگروه در سال اول ماهانه و از سال دوم به طور فصلي تشكيل مي جلسات  )تبصره دوم 
كارگروه مي بايست صرفا خود در جلسه شركت كنند و اعضاي  )تبصره سوم 

  . كارگروه را همراهي كند
جلسات با حضور دو سوم اعضا رسميت مي يابد و در مواقع نياز به راي گيري ) تبصره چهارم 

  وظايفوظايفوظايفوظايف: : : :     3333ماده ماده ماده ماده 
شناسنامه و تصويب بررسي 
تعيين و تصويب پروژه هاي مندرج در هر برنامه و ايجاد هماهنگي بين پروژه ها  
پروژه هاي پايش روند پيشرفت  
ارايه گزارش به شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي   
ارايه نظرات مشورتي در ارتباط با طرح هاي پيوست سلامت  
بازبيني انتظارات از كليه ذي 

كليه گزارش ها و درخواست هاي كارگروه براي پيشبرد برنامه ها)  5تبصره 
سلامت و امنيت غذايي به شوراي عالي ارسال مي شود ، مصوب

در سطح استاني كميته متناظري براي برنامه ريزي عملياتي و پايش زير نظر كارگروه تخصصي) 6تبصره 
و گزارش عملكرد سه ماهه اين كميته هم

عالي سلامت و امنيت غذايي ارسال مي شود 
        منابع منابع منابع منابع : : : :     4444ماده ماده ماده ماده 

رديف هاي بودجه مربوط به هر دستگاه تامين خواهد شد مالي پروژه ها ازمنابع  .1
معاونت برنامه ريزي و نظارت راهبردي رياست جمهوري

هر يك از واحدها كارشناس رابط علاقمند و ت .2
  . نمايد 

در سه سال اول استقرار برنامه  .3
صنايع غذايي كشور ، دانشكده تغذيه و رژيم شناسي

ان هاي عضو موضوع اين آئين نامه وزارت خانه ها و سازم
امنيت غذاتغذيه و  نظام ديده باني

 .و استقرار دهد 
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وزير بهداشت

اداره دستورعمل ها و سواد تغذيه

شوراي سياست گذاري

)شوراي معاونين(

شوراي 

 معاونين بهداشت كشور

روساي  
دانشگاهها

واحدهاي » سواد تغذيه اي  هاو دستورعملاداره 
واهند را بر عهده خمبتني بر شواهد و روزآمد پيشرفت سند ملي ارتقاي تغذيه و امنيت غذايي 

اي،  اداره برنامه ريزي تغذيه جامعه، اداره ارتقاء فرهنگ و سواد تغذيه

رسيده است و  كشور به تصويب شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي

  

  

  

  

  

  
 
 
 
 
 
 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  1391اسفند ، )  1391

 

نظام استقرار  و هماهنگي برنامه جامع تغذيه و امنيت غذايي كشور 

 شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي كشور

دبيرخانه شورا

وزير بهداشت

بهبود تغذيه جامعه دفتر 

اداره دستورعمل ها و سواد تغذيهاداره هماهنگي درون بخشي و پايش استاني 

برنامه هاي مندرج در برنامه جامع امنيت غذا و تغذيه كشور

بهداشت ، معاون درمان معاون 

 و سازمان غذا ودارو

استانداران ، 

كارگروه هاي تخصصي 
سلامت و امنيت غذايي استان ها

اداره  وهمكاري بين بخشي ، هماهنگي درون بخشي و دانشگاه هاي علوم پزشكي 
مبتني بر شواهد و روزآمد پيشرفت سند ملي ارتقاي تغذيه و امنيت غذايي  دصسازماني هستند كه در دفتر بهبود تغذيه ر

اداره برنامه ريزي تغذيه جامعه، اداره ارتقاء فرهنگ و سواد تغذيه:  دفتر بهبود تغذيه جامعه ديده بوديمآن چه كه ما در ساختار 
  .اداره پايش و ارزشيابي و اداره تدوين استانداردها بوده است

به تصويب شوراي عالي سلامت و امنيت غذاييو چهار پيوست ماده ، سه بند و شش تبصره  
  .بازبيني آن به پيشنهاد رئيس كارگروه و تصويب شوراي عالي قابل انجام است 

1391- 1399( سند ملي تغذيه و امنيت غذايي كشور 

نظام استقرار  و هماهنگي برنامه جامع تغذيه و امنيت غذايي كشور 

كارگروه پايش بين بخشي
تغذيه و امنيت غذايي

اداره همكاري بين بخشي 

برنامه هاي مندرج در برنامه جامع امنيت غذا و تغذيه كشور

معاونت برنامه ريزي و نظارت راهبردي

رياست جمهوري  

وزارت خانه هاي جهاد كشاورزي ، 

صنعت معدن تجارت ،

تعاون كار و رفاه ، سازمان ملي استاندارد ،  

صدا و سيما 

تعزيرات حكومتي ، اتاق بازرگاني ، 

شوراي عالي استان ها

و ساير اعضاي بين بخشي مندرج در آئين نامه 

 

همكاري بين بخشي ، هماهنگي درون بخشي و دانشگاه هاي علوم پزشكي « سه اداره .4
سازماني هستند كه در دفتر بهبود تغذيه ر

آن چه كه ما در ساختار  .داشت 
اداره پايش و ارزشيابي و اداره تدوين استانداردها بوده است

 5آئين نامه اجرايي در بازبينيبازبينيبازبينيبازبيني: : : :     5555ماده ماده ماده ماده 
بازبيني آن به پيشنهاد رئيس كارگروه و تصويب شوراي عالي قابل انجام است 
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  )اقدامات و پروژه هاي مشترك 
تدوين و بازبيني پروتكل هاي تغذيه اي ، برنامه ترويج فرهنگ و سواد تغذيه اي ، 

  برنامه ارزشيابي  ، مطالعات و ديده باني امنيت تغذيه و غذا كشور و برنامه تغذيه در بحران 
روند وزن گيري مادران  پايشتهيه و چاپ نمودارهاي پايش رشد كودك و نمودارهاي 

، تعامل با دفتر بهبود تغذيه جامعه براي پايلوت سازي وادغام  ارتقا كيفيت خدمات تغذيه اي كودك ،مادران باردار ، دانش آموزان ، ميانسالان وسالمندان
كاهش ساعت كاري مادران باردار شاغل و ري وكنترل اضافه وزن وچاقي كودكان ونوجوانان و پايلوت سازي وادغام برنامه سورويلانس غذا و تغذيه ، 

رتقاء وضعيت اماه پس از زايمان مادر براي حمايت از مادروشيرخوار ، 
  در بوفه هاي مدارس، منع عرضه مواد غذايي كم ارزش )ها 

قويت پايش كيفيت نمك هاي خوراكي در ت،  ها ومراكز عرضه مواد غذايي
 مواد غذايي با هماهنگي دفتر بهبود تغذيه جامعهموزي بازرسين بهداشت محيط در زمينه تغذيه وبهداشت 

 ايمني مواد غذايي در واحدهاي پيادهسازيسيستم هاي مديريت
با تاكيد )آب و فاضلاب و زباله (نظارت بر مراكز عرضه مواد غذايي ، گسترش بهسازي محيط 

هـاي   انـدازه گيـري شـاخص   تجهيز خانـه هـاي بهداشـت و مراكـز بهداشـتي درمـاني شـهري و روسـتايي بـه تـرازو و قدسـنج هـاي مـورد نيـاز بـا كيفيـت مناسـب بـراي                   
ت سـازي  بـراي پـايلو  ، تعامـل بـا دفتـر بهبـود تغذيـه جامعـه        راه اندازي واحدهاي مشاوره تغذيـه در مراكـز بهداشـتي درمـاني    

ارتقاء دسترسي حاشيه نشين ها بـه خـدمات تغذيـه    غذا وتغذيه ، ادغام بسته هاي خدمتي تغذيه در برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع ، 

اري هاي قلبي عروقي، ديابت ، سرطان ها ، بيمـاري هـاي ژنتيكـي ازجملـه فنيـل كتونـوري       
، تعامـل بـا دفتـر بهبـود تغذيـه       ي دفتـر بهبـود تغذيـه جامعـه    گير براساس اولويـت هـا  

هـاي   گنجانيـدن خـدمات تغذيـه اي در پيشـگيري وكنتـزل بيمـاري      

  تعيين تعرفه مناسب براي مشاوره تغذيه باليني در سرپايي و بستري 

  .ارستانبازنگري و تقويت ساختار تغذيه و رژيم درماني در بيمارستان به منظور ارائه خدمات مشاوره تغذيه به بيماران قبل و پس از ترخيص از بيم
 ) چوب تشكيلات تغذيه سطح ستادي

، تامين كارشناس تغذيه در تمامي بيمارستان ها ، تفكيك گنجاندن شاخص هاي كيفيت مربوط به خدمات مشاوره تغذيه در رتبه بندي ها و اعتبار بخشي مراكز  
طراحي و ، با محوريت دفتر بهبود تغذيه جامعه بخش تغذيه و امنيت غذايي بيمارستان ها ، تهيه راهنماي ملي در خصوص نقش كارشناسان تغذيه در بيمارستان ها 

  گسترش خدمات مشاوره اي تغذيه اي از راه دور   ،  مراقب تغذيه 
 كارشناسان تغذيه در امر مشاوره تغذيه و رژيم درمانيبه منظور افزايش دانش و مهارت 

تغذيـه جامعـه ،   ( لـوم هـاي تـدوين شـده در پـروژه بانـك جهـاني       و
برقـراري ارتبـاط و    ، دانشجويان پزشكي وپيراپزشكي وگنجانيدن مطالـب تغذيـه اي در آنهـا   

، طراحي دوره هـاي بـازآموزي سـالانه      جلب همكاري دانشگاه هاي بين المللي براي تقويت رشته دكتراي تغذيه و تربيت متخصصين در حوزه هاي مختلف غذا و تغذيه

درصدي كارشناسان 30، تامين كمبود  1404تحليل و بررسي كميت و كيفيت نيروي انساني مورد نياز براي استقرار سند تغذيه و امنيت غذايي در كشور  در افق 
بر عرضه ، ايجاد رديف هاي  براي نظارته بهداشت محيط در كشور و تامين بودجه تجهيز اين بازرسان براي كنترل كيفي مواد غذايي ، ايجاد رديف اختصاصي بودج

  لازم جهت افزايش بودجه تغذيه و امنيت غذايي با ارايه مدل تجميع بودجه هاي مرتبط در سطح كشور از طريق نهاد رياست جمهوري 
به اهميت نقش تغذيه بيماران هنگام تنظيم بودجه نظارت بر حسن هزينه كرد بودجه هاي مرتبط به تغذيه در كليه سطوح برنامه ريزي، علمي و اجرايي و توجه 

  ها ها و شهرستان ح دانشگاهكمك به احيا و تثبيت ساختار تشكيلاتي دفتر بهبود تغذيه جامعه در سطح وزارت بهداشت و متناظر آن در سط
از جمله  طريق شبكه تحقيقات تغذيه اي كشور

 غذاهايسنتيوتعيينارزشتغذيهايĤنهابهمنظورترويجغذاهاييسنتيسالمدرمنطقه

  ياستقرار نظام ديده باني امنيت تغذيه و غذا در موسسه ملي تحقيقات سلامت با همكاري ساير مراكز و قطب هاي علمي مرتبط درون و برون بخش
سيلو ، ( مراكز نگهداري و ذخيره سازي مواد غذايي ا ، گسترش و بهسازي

  ها تسهيل مقررات مربوط به واردات مكمل هاي تغذيه اي مورد استفاده در تغذيه بيماران بستري در بيمارستان
ايجاد سيستم و تقويت اجراي نظارت و كنترل قوي ،  ين و استانداردهاي ملي بسته بندي موادغذايي و ظروف يكبار مصرف

، ) يستم باركد و بيمه تضمين كيفيتس(بر واردات مواد غذايي و مواد اوليه مورد استفاده در صنايع غذايي
ژي در توليد مواد غذايي و  تكنولوهاي بيو كنترلكيفيتمحصولاتغذاييغنيشده ، توسعه  روش

يرنگهاي مصنوعي با جايگزين، ..) اسپرينكل ، فودلت (تر و با قابليت پذيرش بهتر 
راورده هاي در ف هاي ساده، روغن ، چربي و نمك هاي خاص جامعه ، نظارت بركاهش ميزان كربوهيدرات

تامين و تدارك ،  ، بهبودكيفيتروغنهايمصرفيوبهحداقلرساندنميزاناسيدهايچرباشباعوترانسدرآنها
ارائه آموزش مناسب به مديران و ،  براي كودكان ، مادران باردارد وشيرده ودختران دانش آموز

يك بخش  ،سيستم پيشگيري  و تغيير نگرش آن ها از روش كنترل و تشخيص سنتي به
گيري تصويب  به روز كردن وپي،  تجهيز آزمايشگاه هاي كنترل مواد غذايي به وسايل و تجهيزات پيشرفته براي تشخيص سريع آلودگي

ركنان صنايع غذايي، توليد كنندگان و عرضه كنندگان حمايت از برنامه هاي آموزش حين خدمت و بازآموزي كا
هاي  هاي بخش غذا در آزمايشگاه تقويت و تجهيز آزمايشگاه،  ويژه در صنايع روغن

تدوين قانون و ،  ديته كه بتواند كنترل كيفيت محصولات غذايي غني شده را انجام دهند
حامي سلامت و حمايت از توليد  تشويق و جلب همكاري صنايع غذايي براي توليد غذاهاي

  ي ها در دفتر بهبود تغذيه جامعه ذ
  ي ابلاغياجراي برنامه هاي آموزشي و ترويجي تغذيه سالم ويژه دانشجويان دانشگاه ها و ارتقاي كيفيت غذاي دانشجويان با استفاده از دستورعمل ها

  اي انساني لازم ملحوظ كردن ارزيابي عملكرد روساي دانشگاه ها بر اساس ميزان موفقيت استقرار سند تغذيه و امنيت غذايي استاني و تصويت ساختار و نيروه
  )ويژه مردم ، تصميم گيرندگان 

  تصويب سند تغذيه و امنيت غذايي و ابلاغ به واحدهاي تابعه و دانشگاه ها و دريافت گزارش فصلي از ميزان پيشرفت برنامه 
  تصويب تكاليف و انتظارات بين بخشي در شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي كشور و ابلاغ به كارگروه هاي تخصصي استاني 

  تشكيل كارگروه پايش بين بخشي تغذيه و امنيت غذايي ذيل شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي و تشويق دستگاه ها در طول برنامه
  نعقاد تفاهم نامه دستگاه هاي دولتي ، خصوصي و غيردولتي براي ارتقاي تغذيه و امنيت غذايي 

 جلب حمايت و رايزني با مقامات ارشد كشور براي ايجاد مركز ملي مطالعات سياستهاي تغذيه با مشاركت دستگاه ها و متخصصان بين رشته اي 
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  تقسيم كار درون بخشي سند ملي تغذيه و امنيت غذايي

  تقسيم كار درون بخشي سند تغذيه و امنيت غذايي كشور 

اقدامات و پروژه هاي مشترك ( 
ترويج فرهنگ و سواد تغذيه اي ، برنامه شاملدفتربرنامه  5مديريت كليه مداخلات مندرج در سند در قالب 

برنامه ارزشيابي  ، مطالعات و ديده باني امنيت تغذيه و غذا كشور و برنامه تغذيه در بحران اطمينان از هم افزايي درون و برون بخشي ، برنامه 
تهيه و چاپ نمودارهاي پايش رشد كودك و نمودارهاي ،  تغذيه تكميلي مناسبحمايت وتقويت برنامه ترويج تغذيه با شير مادر و 

ارتقا كيفيت خدمات تغذيه اي كودك ،مادران باردار ، دانش آموزان ، ميانسالان وسالمندان،  باردار
ري وكنترل اضافه وزن وچاقي كودكان ونوجوانان و پايلوت سازي وادغام برنامه سورويلانس غذا و تغذيه ، برنامه پيشگي

ماه پس از زايمان مادر براي حمايت از مادروشيرخوار ،  2افزايش مرخصي زايماني تا يك سال براي مادران و قانون مرخصي همسران به مدت 
ها  از جمله مغز دانه ها ، ميوه ها و سبزي( تغذيه رايگان در مدارس و استفاده از مواد غذايي مغذي

  تعامل با دفتر بهبود تغذيه براي تهيه مطالب آموزش مناسب و آموزش هاي همگاني تغذيه

ها ومراكز عرضه مواد غذايي يط از فروشگاهحدن مباحث كيفيت تغذيه اي در بازديد هاي بازرسين بهداشت مگنجان
موزي بازرسين بهداشت محيط در زمينه تغذيه وبهداشت آآموزش وباز،  سطوح عرضه و مراكز توزيع وعرضه غذا

پيادهسازيسيستم هاي مديريتغذا وتغذيه ،  وت سازي وادغام برنامه سورويلانس، تعامل با دفتر بهبود تغذيه جامعه براي پايل
نظارت بر مراكز عرضه مواد غذايي ، گسترش بهسازي محيط  جاد و تقويت سيستم خوداظهاري جهتعرضه و توزيع مواد غذايي ، اي

  مناطق محروم ، مديريت صحيح باز يافت  زباله و آموزش آن در جامعه
تجهيز خانـه هـاي بهداشـت و مراكـز بهداشـتي درمـاني شـهري و روسـتايي بـه تـرازو و قدسـنج هـاي مـورد نيـاز بـا كيفيـت مناسـب بـراي                   

راه اندازي واحدهاي مشاوره تغذيـه در مراكـز بهداشـتي درمـاني    ،  هاي سني مختلف آنتروپومتريك گروه
غذا وتغذيه ، ادغام بسته هاي خدمتي تغذيه در برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع ، وادغام برنامه سورويلانس 

  اي استاندارد از طريق شبكه هاي بهداشتي درماني كشور
اري هاي قلبي عروقي، ديابت ، سرطان ها ، بيمـاري هـاي ژنتيكـي ازجملـه فنيـل كتونـوري       مبي( هاي غيرواگير  خدمات تغذيه اي در پيشگيري وكنتزل بيماريگنجاندن 

گير براساس اولويـت هـا  تعيين روند تغييرات عوامل خطر تغذيه اي بيماري هاي غيروا،  ...)تالاسمي و ،
  غذا وتغذيهت سازي وادغام برنامه سورويلانس جامعه براي پايلو

گنجانيـدن خـدمات تغذيـه اي در پيشـگيري وكنتـزل بيمـاري      و هاي انگلي روده اي  موقع بيماريه تشخيص و درمان ب، حفظ و افزايش پوشش برنامه ايمن سازي 
  ...)سل ، ايدز ، مالاريا ،( واگير 

تعيين تعرفه مناسب براي مشاوره تغذيه باليني در سرپايي و بستري و  همكاري با دفتر بهبود تغذيه در تدوين بسته هاي خدمتي مرتبط به مشاوره باليني تغذيه 

بازنگري و تقويت ساختار تغذيه و رژيم درماني در بيمارستان به منظور ارائه خدمات مشاوره تغذيه به بيماران قبل و پس از ترخيص از بيم
چوب تشكيلات تغذيه سطح ستاديدر چار( تغذيه و رژيم درماني در بيمارستان در سطح ستادي وزارت بهداشت  واحدتشكيل 
  كارگيري كارشناسان تغذيه در بيمارستان ها هجذب وب

گنجاندن شاخص هاي كيفيت مربوط به خدمات مشاوره تغذيه در رتبه بندي ها و اعتبار بخشي مراكز  
بخش تغذيه و امنيت غذايي بيمارستان ها ، تهيه راهنماي ملي در خصوص نقش كارشناسان تغذيه در بيمارستان ها 

مراقب تغذيه )، مطب و بيمارستان ها  كلينيك( بخش خصوصياستقرار نظام پايش و نظارت بر كيفيت و عملكرد 
به منظور افزايش دانش و مهارت ) RD  )Registered Dietitianتدوين و راه اندازي دوره هاي آموزشي 

وحمايت ،تامين اعتبـار لازم بـراي راه انـدازي دوره  تغذيـه بـا گـرايش هـاي مختلـف براسـاس كوريك         
دانشجويان پزشكي وپيراپزشكي وگنجانيدن مطالـب تغذيـه اي در آنهـا    اريكولومبازنگري ك،  ..)ژي تغذيه    سياستگذاري غذا وتغذيه ،اپيدميو لو

جلب همكاري دانشگاه هاي بين المللي براي تقويت رشته دكتراي تغذيه و تربيت متخصصين در حوزه هاي مختلف غذا و تغذيه
  ويژه كارشناسان تغذيه 

تحليل و بررسي كميت و كيفيت نيروي انساني مورد نياز براي استقرار سند تغذيه و امنيت غذايي در كشور  در افق 
بهداشت محيط در كشور و تامين بودجه تجهيز اين بازرسان براي كنترل كيفي مواد غذايي ، ايجاد رديف اختصاصي بودج

  ،كارشناس بهداشت محيط شهري و روستايي ياكاردان سازماني 
لازم جهت افزايش بودجه تغذيه و امنيت غذايي با ارايه مدل تجميع بودجه هاي مرتبط در سطح كشور از طريق نهاد رياست جمهوري  انجام هماهنگي هاي

نظارت بر حسن هزينه كرد بودجه هاي مرتبط به تغذيه در كليه سطوح برنامه ريزي، علمي و اجرايي و توجه 
  سالانه مراكز درماني

كمك به احيا و تثبيت ساختار تشكيلاتي دفتر بهبود تغذيه جامعه در سطح وزارت بهداشت و متناظر آن در سط
طريق شبكه تحقيقات تغذيه اي كشوراز  ييغذا امنيت طراحي و استقرار اولويت هاي تحقيقاتي تغذيه و

غذاهايسنتيوتعيينارزشتغذيهايĤنهابهمنظورترويجغذاهاييسنتيسالمدرمنطقهو شناسايي  مطالعه،  مطالعهدرزمينهشناختباورهاورفتارهايغذاييدرهرمنطقه
استقرار نظام ديده باني امنيت تغذيه و غذا در موسسه ملي تحقيقات سلامت با همكاري ساير مراكز و قطب هاي علمي مرتبط درون و برون بخش

ا ، گسترش و بهسازيغذ نگهداري ، توزيع و حمل و نقل تهيه ،نظارت مراكز توليد ، سازماندهي مجدد سيستم 
تسهيل مقررات مربوط به واردات مكمل هاي تغذيه اي مورد استفاده در تغذيه بيماران بستري در بيمارستان،  )انبار ، سردخانه 

ين و استانداردهاي ملي بسته بندي موادغذايي و ظروف يكبار مصرفقواننظارت بر اجراي  بازنگري و تقويت
بر واردات مواد غذايي و مواد اوليه مورد استفاده در صنايع غذايي

كنترلكيفيتمحصولاتغذاييغنيشده ، توسعه  روشطحكشور ، ارتقاءكنترلوارزيابيĤلودگيهايغذايياعماززيستيوشيمياييدرس
تر و با قابليت پذيرش بهتر  هاي ارزان توليد مكمل مناسب در بسته بندي  مواد غذايي، استفاده از تكنولوژِي

هاي خاص جامعه ، نظارت بركاهش ميزان كربوهيدرات وليد محصولات غذايي رژيمي براي گروههاي طبيعي ، ت
، بهبودكيفيتروغنهايمصرفيوبهحداقلرساندنميزاناسيدهايچرباشباعوترانسدرآنها غذايي ، ارتقاء كيفيت تغذيه اي محصولات غذايي فرآوري شده

براي كودكان ، مادران باردارد وشيرده ودختران دانش آموز قيمت و كيفيت مناسب و قابل دسترسمكمل هاي مورد نياز با 
و تغيير نگرش آن ها از روش كنترل و تشخيص سنتي به HACCPمسئولان واحدهاي توليدي در سطح كشور در باره سيستم 

تجهيز آزمايشگاه هاي كنترل مواد غذايي به وسايل و تجهيزات پيشرفته براي تشخيص سريع آلودگيتكراري بود حذف كردم 
حمايت از برنامه هاي آموزش حين خدمت و بازآموزي كا، قانون نظارت بر مواد خوراكي آشاميدني و بهداشتي 

ويژه در صنايع روغنبه هاي فرآوري  حمايت از پروژه هاي اصلاح تكنولوژيك و روش ، مواد غذايي
ديته كه بتواند كنترل كيفيت محصولات غذايي غني شده را انجام دهندهاي آكرو ز آزمايشگاهاكنترل غذا و دارو در سطح ملي و استاني و حمايت 

تشويق و جلب همكاري صنايع غذايي براي توليد غذاهاي، برچسب گذاري تغذيه اي بر كالاهاي غذايي  نامهبراجراي سريع 
ذبراساس سياست هاي كنترل كمبود ريزمغ) functional food(محصولات غني شده و فراسودمند 

اجراي برنامه هاي آموزشي و ترويجي تغذيه سالم ويژه دانشجويان دانشگاه ها و ارتقاي كيفيت غذاي دانشجويان با استفاده از دستورعمل ها
ملحوظ كردن ارزيابي عملكرد روساي دانشگاه ها بر اساس ميزان موفقيت استقرار سند تغذيه و امنيت غذايي استاني و تصويت ساختار و نيروه

ويژه مردم ، تصميم گيرندگان (تدوين و اجراي برنامه سالانه روابط عمومي براي اطلاع رساني در زمينه تغذيه و امنيت غذايي 
تصويب سند تغذيه و امنيت غذايي و ابلاغ به واحدهاي تابعه و دانشگاه ها و دريافت گزارش فصلي از ميزان پيشرفت برنامه 

تصويب تكاليف و انتظارات بين بخشي در شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي كشور و ابلاغ به كارگروه هاي تخصصي استاني 
تشكيل كارگروه پايش بين بخشي تغذيه و امنيت غذايي ذيل شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي و تشويق دستگاه ها در طول برنامه

نعقاد تفاهم نامه دستگاه هاي دولتي ، خصوصي و غيردولتي براي ارتقاي تغذيه و امنيت غذايي برگزاري مراسم رونمايي از سند و ا
جلب حمايت و رايزني با مقامات ارشد كشور براي ايجاد مركز ملي مطالعات سياستهاي تغذيه با مشاركت دستگاه ها و متخصصان بين رشته اي 

1391- 1399( سند ملي تغذيه و امنيت غذايي كشور 

تقسيم كار درون بخشي سند ملي تغذيه و امنيت غذايي: پيوست اول 

  واحدها  حوزه

ت
ت بهداش

معاون
  

مديريت كليه مداخلات مندرج در سند در قالب   دفتر بهبود تغذيه جامعه 
برنامه 

دفتر سلامت جمعيت و تنظيم 
  خانواده

حمايت وتقويت برنامه ترويج تغذيه با شير مادر و 
باردار

برنامه پيشگي
افزايش مرخصي زايماني تا يك سال براي مادران و قانون مرخصي همسران به مدت 

تغذيه رايگان در مدارس و استفاده از مواد غذايي مغذي
تعامل با دفتر بهبود تغذيه براي تهيه مطالب آموزش مناسب و آموزش هاي همگاني تغذيه  دفتر آموزش سلامت 

گنجان  مركز سلامت محيط و كار 
سطوح عرضه و مراكز توزيع وعرضه غذا

، تعامل با دفتر بهبود تغذيه جامعه براي پايل
عرضه و توزيع مواد غذايي ، اي

مناطق محروم ، مديريت صحيح باز يافت  زباله و آموزش آن در جامعه بر
مركز توسعه شبكه و ارتقاي 

  سلامت 
تجهيز خانـه هـاي بهداشـت و مراكـز بهداشـتي درمـاني شـهري و روسـتايي بـه تـرازو و قدسـنج هـاي مـورد نيـاز بـا كيفيـت مناسـب بـراي                    

آنتروپومتريك گروه
وادغام برنامه سورويلانس 

اي استاندارد از طريق شبكه هاي بهداشتي درماني كشور
مركز مديريت بيماري هاي 

  غيرواگير 
گنجاندن  

تالاسمي و ،
جامعه براي پايلو

حفظ و افزايش پوشش برنامه ايمن سازي    مركز مديريت بيماري هاي واگير 
واگير 

ن
ت درما

معاون
  

دفتر ارزيابي فناوري و 
  استاندارد و تعرفه 

همكاري با دفتر بهبود تغذيه در تدوين بسته هاي خدمتي مرتبط به مشاوره باليني تغذيه 

دفتر مديريت بيمارستاني و 
  تعالي خدمات باليني 

بازنگري و تقويت ساختار تغذيه و رژيم درماني در بيمارستان به منظور ارائه خدمات مشاوره تغذيه به بيماران قبل و پس از ترخيص از بيم
تشكيل 
جذب وب

دفتر نظارت و اعتبار بخشي امور 
  درمان 

گنجاندن شاخص هاي كيفيت مربوط به خدمات مشاوره تغذيه در رتبه بندي ها و اعتبار بخشي مراكز  
بخش تغذيه و امنيت غذايي بيمارستان ها ، تهيه راهنماي ملي در خصوص نقش كارشناسان تغذيه در بيمارستان ها 

استقرار نظام پايش و نظارت بر كيفيت و عملكرد 

ش
ت آموز

معاون
مركز مطالعات و توسعه آموزش   

پزشكي ، اداره كل اعتبار بخشي 
و ارزيابي و دبيرخانه هاي شوراي 

آموزش پزشكي و تخصصي و 
مركز امور آموزشي دانشجويان ، 

  دفتر امور اساتيد و نخبگان 

تدوين و راه اندازي دوره هاي آموزشي 
حمايت ،تامين اعتبـار لازم بـراي راه انـدازي دوره  تغذيـه بـا گـرايش هـاي مختلـف براسـاس كوريك         

سياستگذاري غذا وتغذيه ،اپيدميو لو
جلب همكاري دانشگاه هاي بين المللي براي تقويت رشته دكتراي تغذيه و تربيت متخصصين در حوزه هاي مختلف غذا و تغذيه

ويژه كارشناسان تغذيه 

معاونت 

عه توس

مديريت 

  و منابع  

  مركز بودجه و پايش عملكرد ، 
مركز توسعه مديريت و تحول 

اداري ، اداره كل منابع انساني و 
پشتيباني ، اداره كل امور مالي و 

ذيحسابي ، دفتر توسعه منابع 
  فيزيكي و امور عمراني

تحليل و بررسي كميت و كيفيت نيروي انساني مورد نياز براي استقرار سند تغذيه و امنيت غذايي در كشور  در افق 
بهداشت محيط در كشور و تامين بودجه تجهيز اين بازرسان براي كنترل كيفي مواد غذايي ، ايجاد رديف اختصاصي بودج

سازماني 
انجام هماهنگي هاي

نظارت بر حسن هزينه كرد بودجه هاي مرتبط به تغذيه در كليه سطوح برنامه ريزي، علمي و اجرايي و توجه 
سالانه مراكز درماني

كمك به احيا و تثبيت ساختار تشكيلاتي دفتر بهبود تغذيه جامعه در سطح وزارت بهداشت و متناظر آن در سط

  معاونت تحقيقات و فناوري

طراحي و استقرار اولويت هاي تحقيقاتي تغذيه و
مطالعهدرزمينهشناختباورهاورفتارهايغذاييدرهرمنطقه

استقرار نظام ديده باني امنيت تغذيه و غذا در موسسه ملي تحقيقات سلامت با همكاري ساير مراكز و قطب هاي علمي مرتبط درون و برون بخش

  سازمان غذا و دارو

سازماندهي مجدد سيستم 
انبار ، سردخانه 

بازنگري و تقويت
بر واردات مواد غذايي و مواد اوليه مورد استفاده در صنايع غذايي

ارتقاءكنترلوارزيابيĤلودگيهايغذايياعماززيستيوشيمياييدرس
استفاده از تكنولوژِي

هاي طبيعي ، ت رنگ
غذايي ، ارتقاء كيفيت تغذيه اي محصولات غذايي فرآوري شده

مكمل هاي مورد نياز با 
مسئولان واحدهاي توليدي در سطح كشور در باره سيستم 

تكراري بود حذف كردم 
قانون نظارت بر مواد خوراكي آشاميدني و بهداشتي 

مواد غذايي
كنترل غذا و دارو در سطح ملي و استاني و حمايت 

اجراي سريع 
محصولات غني شده و فراسودمند 

اجراي برنامه هاي آموزشي و ترويجي تغذيه سالم ويژه دانشجويان دانشگاه ها و ارتقاي كيفيت غذاي دانشجويان با استفاده از دستورعمل ها  مركز امور دانشجويي  و فرهنگي 

ملحوظ كردن ارزيابي عملكرد روساي دانشگاه ها بر اساس ميزان موفقيت استقرار سند تغذيه و امنيت غذايي استاني و تصويت ساختار و نيروه  امور هيات امنامشاور وزير در 

تدوين و اجراي برنامه سالانه روابط عمومي براي اطلاع رساني در زمينه تغذيه و امنيت غذايي   روابط عمومي 

تصويب سند تغذيه و امنيت غذايي و ابلاغ به واحدهاي تابعه و دانشگاه ها و دريافت گزارش فصلي از ميزان پيشرفت برنامه   شوراي سياست گذاري و شوراي معاونين 
تصويب تكاليف و انتظارات بين بخشي در شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي كشور و ابلاغ به كارگروه هاي تخصصي استاني 

تشكيل كارگروه پايش بين بخشي تغذيه و امنيت غذايي ذيل شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي و تشويق دستگاه ها در طول برنامه
برگزاري مراسم رونمايي از سند و ا

جلب حمايت و رايزني با مقامات ارشد كشور براي ايجاد مركز ملي مطالعات سياستهاي تغذيه با مشاركت دستگاه ها و متخصصان بين رشته اي 
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 غذيه و امنيت غذايي

 

  :ريزي و سياستگذاري به منظور

هاي توليد محصولات كشاورزي، نظارت برحسن  عمل
 . هاي نوين توليد محصولات كشاورزي هاي معتمد، آموزش و ترويج روش

 . برداري كشاورزي

 سامان بخشيدن به توزيع مواد غذايي مناسب موردنياز مردم در مناطق روستايي از طريق فروشگاه هاي تعاوني روستايي 

  جا برداشته و به انتهاي آن بخش اضافه شد
 ها  در مناطق روستايي به منظور افزايش دسترسي مردم به منابع غذايي ريزمغذي

 .مناطقي از كشور كه دسترسي به اين نوع محصولات كم است
 افزايش دسترسي مردم به ماهي و ساير آبزيان با كيفيت بهداشتي و قيمت مناسب از طريق ترويج حوضچه هاي پرورش ماهي تخصيص

 B2منبع كلسيم، ويتامين 

بـه  ... هـا در منـاطق دور افتـاده كشـور از طريـق تعـاوني هـاي روسـتايي و         

        اشتغال زايي زنان
در راستاي اجراي برنامه هاي كاهش فقر و توانمند سازي و تخصيص اعتبار به 

  افزايش دسترسي مستقيم آنان به مواد غذايي سالم و مغذي

و ني از ريز مغذي ها مواد غذايي غ توزيع بن مخصوص تهيه مواد غذايي به ويژه مواد غذايي غني از ريز مغذي ها در ميان اقشار آسيب پذير براي

مرتبط اجتماعي رفاه تعاون، كار و برنامه چهارم توسعه كه در زمينه فقرزدايي با شرح وظايف وزارت 
مطلوب و تضمين خدمات بهداشتي، درماني و توانبخشي رايگان و 
مين مسكن ارزان قيمت، همچنين حصول اطمينان از قرار گرفتن جمعيت كمتر از هجده سال تحت پوشش آموزش عمومي رايگان براي خانوارهاي 

 عنوان شده است 

هاي عمومي، مسكن و تغذيه، بهداشت و درمان پايه، اشتغال مولد، توانمندسازي، ارتقاي آگاهي

سازي توانمند(،تعيين خط فقر، كاهش آسيب پذيري خانواده هاي كم درآمد در برابر ناامني غذايي متناسب با گروه هاي هدف 
هاي زايي و ارائه بيمهها، كمك به اشتغالهاي حمايتي، استفاده از منابع حاصل از هدفمند سازي يارانه

  كارگيري و اصلاح ابزارهاي قيمتي به منظور كاهش هزينه توليد و قيمت محصولات غذايي
  )3تا 1دهك  (در اقشار كم درآمد ) سبزي ، ميوه ، گوشت ، شير و لبنيات

پرداخت يارانه به اقشار آسيب پذير و تخصيص يارانه به 

  )هاي فقرزدايي تدوين شده  اجراي سياست
هاي خوديار و هميار محلي و اجراي رويكرد اعتبارات مالي خردو تقويت تعاوني ها ،  
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غذيه و امنيت غذاييت هاي برنامه گاه هاي اجرايي دردست تكاليف: تقسيم كار برون بخشي 

  :ريزي و سياستگذاري به منظور برنامه ريزي و سياستگذاري در جهت پايداري توليد از طريق برنامه
 . وري عوامل توليد،كاهش و مديريت بهينه ضايعات و پسماندهاي كشاورزي

 .هاي كشاورزي
 .هاي توليد و پس از توليد محصولات كشاورزي در كشور توسعه كشاورزي دانش بنيان و ارتقا شيوه

 .برداران بخش كشاورزي
 .برداري پايدار از منابع پايه در بخش كشاورزي

 .كشاورزيهاي توليد  دستيابي به الگوي كشت بهينه و ايجاد قطب
ريزي و سياستگذاري به منظور برنامه ريزي و سياستگذاري در جهت بهبود كيفيت و تضمين سلامت محصولات كشاورزي از طريق برنامه

 .هاي شيميايي در بخش كشاورزي سازي مصرف نهاده
 .هاي بخش كشاورزي سازي استانداردها در فعاليت

عملورهاي كشاورزي شامل تدوين و ابلاغ دست ت و كنترل كيفي محصولات و فرآورده
هاي معتمد، آموزش و ترويج روش  هاي ياد شده از طريق شبكه ناظرين فني و آزمايشگاه

 .هاي كشور
برداري كشاورزي هاي پژوهشي در واحدهاي بهره توسعه تحقيقات كشاورزي و ترويج استفاده از يافته

سامان بخشيدن به توزيع مواد غذايي مناسب موردنياز مردم در مناطق روستايي از طريق فروشگاه هاي تعاوني روستايي 
جا برداشته و به انتهاي آن بخش اضافه شد به وزارت صنعت؛ معدن و تجارت بود كه از اين

در مناطق روستايي به منظور افزايش دسترسي مردم به منابع غذايي ريزمغذي ها
مناطقي از كشور كه دسترسي به اين نوع محصولات كم است ويژه دره ب) سبزي و ميوه وصيفي(ها  افزايش توليد محصولات غذايي حاوي ريزمغذي

افزايش دسترسي مردم به ماهي و ساير آبزيان با كيفيت بهداشتي و قيمت مناسب از طريق ترويج حوضچه هاي پرورش ماهي تخصيص
منبع كلسيم، ويتامين  شير و مواد لبني بعنوان بهترينع گوشت ها، ها از جمله انوا يارانه به منابع غذايي حاوي ريزمغذي

هـا در منـاطق دور افتـاده كشـور از طريـق تعـاوني هـاي روسـتايي و          توزيع و عرضه سبزي، ميوه، صيفي، حبوبات و ساير منابع غذايي ريزمغذي
 ها ريزمغذي بعخوراكيمنظور افزايش دسترسي فيزيكي مردم به منا

        اجتماعياجتماعياجتماعياجتماعي
اشتغال زايي زنان ه ويژهب با تاكيد بر سه دهك اول در آمد يساماندهي و هدفمندسازي تسهيلات اشتغال زايي 

در راستاي اجراي برنامه هاي كاهش فقر و توانمند سازي و تخصيص اعتبار به ) خصوصي و مردم نهاد( هاي غير دولتي
افزايش دسترسي مستقيم آنان به مواد غذايي سالم و مغذي جهتانوارهاي نيازمند خ مخصوص

  و تقويت جايگاه تصميم گيري آناندر خانواده  اشتغال زايي زنان سرپرست خانوار
توزيع بن مخصوص تهيه مواد غذايي به ويژه مواد غذايي غني از ريز مغذي ها در ميان اقشار آسيب پذير براي

 سيب پذيرآبراي خانوارهاي 

 سازي در زمينه توزيع اعتبارات فقرزدايي 

 پذير اقشار آسيب اي تغذيه حمايت

  پذير 
برنامه چهارم توسعه كه در زمينه فقرزدايي با شرح وظايف وزارت  97و  95بخشي از راهبردهاي مطرح در مواد 

مطلوب و تضمين خدمات بهداشتي، درماني و توانبخشي رايگان و غذايي امكان تأمين غذاي سالم و كافي، در راستاي سبد 
مين مسكن ارزان قيمت، همچنين حصول اطمينان از قرار گرفتن جمعيت كمتر از هجده سال تحت پوشش آموزش عمومي رايگان براي خانوارهاي 

عنوان شده است  ".ها جايي و تخصيص كارآمد منابع يارانهه واقع در سه دهك پايين درآمدي، از طريق جاب
تغذيه، بهداشت و درمان پايه، اشتغال مولد، توانمندسازي، ارتقاي آگاهي امنيت : شامل

،تعيين خط فقر، كاهش آسيب پذيري خانواده هاي كم درآمد در برابر ناامني غذايي متناسب با گروه هاي هدف 
هاي حمايتي، استفاده از منابع حاصل از هدفمند سازي يارانهارائه برنامه

  در هر سال نسبت به سال پايه % 

كارگيري و اصلاح ابزارهاي قيمتي به منظور كاهش هزينه توليد و قيمت محصولات غذاييه هدفمند كردن يارانه هاي توليد و ب
سبزي ، ميوه ، گوشت ، شير و لبنيات(ها  در جهت تامين ريزمغذي هدفمند سازي يارانه هاي غذايي
  هدفمند سازي يارانه هاي غذايي

پرداخت يارانه به اقشار آسيب پذير و تخصيص يارانه به   روز رساني بانك اطلاعاتي مرتبط  تكميل و به( ها ساير بخش

اجراي سياستبه خانوارهاي دچار فقرغذايي ، مطلوب غذايي ارائه و توزيع سبد 
هاي خوديار و هميار محلي و اجراي رويكرد اعتبارات مالي خردو تقويت تعاوني ها ،   ايجاد و تقويت گروه( وانمند سازي اقتصادي خانوارها 

  )توانمندسازي فردي،اجتماعي و اقتصادي

1391- 1399( سند ملي تغذيه و امنيت غذايي كشور 

تقسيم كار برون بخشي :  دومپيوست 
        وزارت جهاد كشاورزيوزارت جهاد كشاورزيوزارت جهاد كشاورزيوزارت جهاد كشاورزي ))))1111

برنامه ريزي و سياستگذاري در جهت پايداري توليد از طريق برنامه
وري عوامل توليد،كاهش و مديريت بهينه ضايعات و پسماندهاي كشاورزي افزايش بهره .1
هاي كشاورزي نهادهموقع ه تأمين كافي و ب .2
توسعه كشاورزي دانش بنيان و ارتقا شيوه .3
برداران بخش كشاورزي افزايش آگاهي و دانش بهره .4
برداري پايدار از منابع پايه در بخش كشاورزي حفظ و بهره .5
دستيابي به الگوي كشت بهينه و ايجاد قطب .6

برنامه ريزي و سياستگذاري در جهت بهبود كيفيت و تضمين سلامت محصولات كشاورزي از طريق برنامه
سازي مصرف نهاده كاهش و بهينه .1
سازي استانداردها در فعاليت توسعه و پياده .2
ت و كنترل كيفي محصولات و فرآوردهايجاد نظام نظار .3

هاي ياد شده از طريق شبكه ناظرين فني و آزمايشگاه اجراي دستورعمل
هاي كشور كافزايش حاصلخيزي خا .4
توسعه تحقيقات كشاورزي و ترويج استفاده از يافته .5

  :ساير موارد مورد انتظار 
سامان بخشيدن به توزيع مواد غذايي مناسب موردنياز مردم در مناطق روستايي از طريق فروشگاه هاي تعاوني روستايي  .1
به وزارت صنعت؛ معدن و تجارت بود كه از اينجا مربوط  سه آيتم اين .2
ها ترويج باغچه هاي خانگي سبزي .3
افزايش توليد محصولات غذايي حاوي ريزمغذي .4
افزايش دسترسي مردم به ماهي و ساير آبزيان با كيفيت بهداشتي و قيمت مناسب از طريق ترويج حوضچه هاي پرورش ماهي تخصيص .5
يارانه به منابع غذايي حاوي ريزمغذي  .6
توزيع و عرضه سبزي، ميوه، صيفي، حبوبات و ساير منابع غذايي ريزمغذي .7

منظور افزايش دسترسي فيزيكي مردم به منا
اجتماعياجتماعياجتماعياجتماعيوزارت تعاون ، كار و رفاه وزارت تعاون ، كار و رفاه وزارت تعاون ، كار و رفاه وزارت تعاون ، كار و رفاه  ))))2222
ساماندهي و هدفمندسازي تسهيلات اشتغال زايي  .1
هاي غير دولتي كارگيري سازمانه ب .2

مخصوص اجراي برنامه هاي حمايتيمنظور
اشتغال زايي زنان سرپرست خانوار .3
توزيع بن مخصوص تهيه مواد غذايي به ويژه مواد غذايي غني از ريز مغذي ها در ميان اقشار آسيب پذير براي .4

براي خانوارهاي با كشش در آمدي بالا
سازي در زمينه توزيع اعتبارات فقرزدايي  كمك به تصميم .5
حمايت در نظر گرفتن اعتباراتي براي .6
پذير  شناسايي نيازهاي اقشار آسيب .7
بخشي از راهبردهاي مطرح در مواد  .8

امكان تأمين غذاي سالم و كافي، در راستاي سبد "صورت ه مي باشد، ب
مين مسكن ارزان قيمت، همچنين حصول اطمينان از قرار گرفتن جمعيت كمتر از هجده سال تحت پوشش آموزش عمومي رايگان براي خانوارهاي تأ

واقع در سه دهك پايين درآمدي، از طريق جاب
شاملحمايتي هاي اقدامات و برنامه .9

 مديريت مخاطرات

،تعيين خط فقر، كاهش آسيب پذيري خانواده هاي كم درآمد در برابر ناامني غذايي متناسب با گروه هاي هدف كمك به فقرزدايي .10
ارائه برنامه، )مردم در برابر ناامني غذايي

 اجتماعي و خدمات درماني 

% 5كاهش فقر شديد به ميزان  .11
        سازمان هدفمند كردن يارانه هاسازمان هدفمند كردن يارانه هاسازمان هدفمند كردن يارانه هاسازمان هدفمند كردن يارانه ها) ) ) ) 3333

هدفمند كردن يارانه هاي توليد و ب .1
هدفمند سازي يارانه هاي غذايي .2
هدفمند سازي يارانه هاي غذايي .3

  ساير موارد 
ساير بخشهدفمند كردن يارانه  .1

  ) بخش كشاورزي 
ارائه و توزيع سبد (هاي جبراني  سياست .2
وانمند سازي اقتصادي خانوارها ت .3

توانمندسازي فردي،اجتماعي و اقتصادي(هاي شغلي موزش مهارتآ
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تهيه و تدوين لوايح اصلاحي قوانين تامين  ماعي ،

  شوند 

بر مبناي سبد (كيلو كالري روزانه  2000وضعيتي است كه در آن تمامي درآمد خانوار صرف تهيه غذا شود ، سرپرست خانوار قادر به تامين 

  هاي امنيت غذا و تغذيه  

مصرف كنندگان يا حمايت از سياست هاي غذا و تغذيه 

  و نظارت بر آن  استانداردهاي ملي مواد غذايي بر مبناي استانداردهاي بين المللي نظير كدكس و ايزو
  حمايت از توسعهبخشخصوصيبرايتسهيلدسترسيفيزيكيبهاقلام خوراكي سبد غذاييدرمناطقشهريوروستايي

تاكيد خاص بر لزوم رويكرد مديريت واردات و صادرات توسط اين وزارت ، 
 دولت براي هماهنگي اجرايي آنها   حمايت از توليد ملي ، كار و سرمايه ايراني و استفاده از سازوكار بازار و مداخلات بازار پسندانه

از مراجع مربوطه از جمله وزارت خذ فهرست صنايع غذايي اولويت دار 

 كشارزي و سازمان ملي استاندارد در ايجاد ايستگاه هاي نظارت بر عرضه مواد غذايي در بازارچه هاي مرزي  

اجراي صحيح رتبه بندي و صدور گواهينامه هاي كيفيتي عرضه كنندگان و دست اندركاران توليد و تجارت مواد غذايي توسط اتاق 

ستاد مبارزه با قاچاق كالا و ارز و از طريق سيستم هـاي كـد شـبنم و    

 تدارك و توليد پرميكس مورد نياز براي غني سازي موادغذايي كشور با قيمت و كيفيت مناسب 

 )سيستم باركد(تقويت نظارت و كنترل واردات مواد غذايي و مواد اوليه مورد استفاده در صنايع غذايي

 دانه، ذرت و كلزا نسبت به روغن خام سويا

 )ها  حذف جوش شيرين و جاگزيني مخمر جهت بهبود جذب ريز مغذي

 .حمل و نقل بهداشتي روغن هاي خوراكي وارداتي از مبادي ورودي كشور
 يحمايت از برنامه كاهش تدريجي ميزان قندهاي ساده، نمك ، روغن و ساير عوامل خطر زاي تغذيه اي در محصولات غذاي

 )گاواژ(ها  مورد استفاده در تغذيه بيماران بستري در بيمارستان
تشويق و حمايت از توليد كنندگان داخلي مكمل هاي تغذيه اي مورد استفاده در تغذيـه بيمـاران از طريـق فـراهم نمـودن تسـهيلات بـانكي كـم         

 امنيت غذا در اقشار و استان هاي محروم  وضعيت

 ) آهن، روي، كلسيم

و قانون ارتقائ كيفي توليدات صنعتي داخلي مصوب 

فرآورده هاي غذايي  تدوين و بازنگري استانداردهاي ملي جديد در
و بسته بندي و هماهنگ سازي با ...) غني شده و فراسودمند ، افزودن ويژگي هايي نظير كم كالري بودن ، كم نمك ، و 

با همكاري سازمان  شاميدنيآمواد غذايي و و خدماتي 

 17025و داراي گواهينامه  آزمونزمايشگاه هاي 
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ماعي ،اردادن مشاغل فاقد بيمه اجتشناسايي و تحت پوشش قر( حمايت هاي اجتماعي
  )، وارد نمودن بسته هاي خدماتي صره هاي مورد نياز در اين زمينه 

شوند  بندي ميجمعيت هدف تحت پوشش وزارت رفاه و تامين اجتماعي به سه گروه درآمدي زير طبقه
.  

  .جمعيت مابين خط فقر شديد و خط فقر مطلق
  جمعيت بالاتر از خط فقر مطلق

وضعيتي است كه در آن تمامي درآمد خانوار صرف تهيه غذا شود ، سرپرست خانوار قادر به تامين 

هاي امنيت غذا و تغذيه   ها و فرايندهاي تنظيم بازار در جهت هماهنگي با سياست
  مواد غذايي اساسييا كاهش نوسانات قيمت  ايجاد سيستم پايش و نظارت وتثبيت قيمت

مصرف كنندگان يا حمايت از سياست هاي غذا و تغذيه ب براي مناسدسترسي ايجاد توسعه و تجهيز زنجيره تامين محصولات غذايي به ويژه 

استانداردهاي ملي مواد غذايي بر مبناي استانداردهاي بين المللي نظير كدكس و ايزو
حمايت از توسعهبخشخصوصيبرايتسهيلدسترسيفيزيكيبهاقلام خوراكي سبد غذاييدرمناطقشهريوروستايي

 هاي نوين در صنايع غذايي

تاكيد خاص بر لزوم رويكرد مديريت واردات و صادرات توسط اين وزارت ،  ،هماهنگي با وزارت بهداشت در اجراي پروتكل هاي سلامت محور
حمايت از توليد ملي ، كار و سرمايه ايراني و استفاده از سازوكار بازار و مداخلات بازار پسندانه

خذ فهرست صنايع غذايي اولويت دار اكنترل صدور بي رويه مجوز توليد محصولات غذايي كم ارزش از طريق 
 به منظور حمايت از اين صنايع)  به طور مثال ليست منفي ارايه دهند

كشارزي و سازمان ملي استاندارد در ايجاد ايستگاه هاي نظارت بر عرضه مواد غذايي در بازارچه هاي مرزي   همكاري با وزارت بهداشت ، جهاد
اجراي صحيح رتبه بندي و صدور گواهينامه هاي كيفيتي عرضه كنندگان و دست اندركاران توليد و تجارت مواد غذايي توسط اتاق 

 في ذي ربط  بازرگاني و با همكاري اتحاديه هاي صن

ستاد مبارزه با قاچاق كالا و ارز و از طريق سيستم هـاي كـد شـبنم و     شوند، توسط كنترل محصولات غذايي خارجي از طريق قاچاق وارد كشور مي

تدارك و توليد پرميكس مورد نياز براي غني سازي موادغذايي كشور با قيمت و كيفيت مناسب 
تقويت نظارت و كنترل واردات مواد غذايي و مواد اوليه مورد استفاده در صنايع غذاييراه اندازي و ارتقاء سيستم و 

 خوراكيايجاد و توسعه صنايع تصفيه نمك 

 : ايجاد تعامل با وزرات بهداشت در 

دانه، ذرت و كلزا نسبت به روغن خام سوياهاي واردات روغن خام و افزايش سهم واردات روغن خام آفتابگردان، پنبه 
 هاي نوين در صنايع غذايي

حذف جوش شيرين و جاگزيني مخمر جهت بهبود جذب ريز مغذي(دن استانداردهاي تهيه و توليد نان در كشور
 در كنترل كيفيت محصولات غذايي غني شده در كارخانه هاي مجري

حمل و نقل بهداشتي روغن هاي خوراكي وارداتي از مبادي ورودي كشورارتقا كمي و كيفي نظارت بر 
حمايت از برنامه كاهش تدريجي ميزان قندهاي ساده، نمك ، روغن و ساير عوامل خطر زاي تغذيه اي در محصولات غذاي

مورد استفاده در تغذيه بيماران بستري در بيمارستان هاي غذايي كمك به تدوين استانداردهاي مربوط به واردات محلول
تشويق و حمايت از توليد كنندگان داخلي مكمل هاي تغذيه اي مورد استفاده در تغذيـه بيمـاران از طريـق فـراهم نمـودن تسـهيلات بـانكي كـم         

.. 

 سيلوهاي نگهداري غذاي دام با همكاري جهاد كشاورزي 

وضعيت حمايت از ديده باني امنيت تغذيه و غذا و كمك به انتشار و ارزيابي گزارش هاي دوره اي
 كمك به عرضه مواد غذايي مرغوب

آهن، روي، كلسيم(ها  ورد نياز با قيمت مناسب براي تخمير نان و بهبود جذب ريزمغذي
 ها ايجاد و تقويت دوره هاي نان پزي و تربيت افراد در رشته هاي نان پزي در شهرستان

و قانون ارتقائ كيفي توليدات صنعتي داخلي مصوب  1371به قانون اصلاح قوانين و مقررات سازمان ملي استاندارد مصوب 

تدوين و بازنگري استانداردهاي ملي جديد در و همچنين كنترل و پايش غذاهاي تراريخته ، فراسودمند، سالم و ارگانيك
غني شده و فراسودمند ، افزودن ويژگي هايي نظير كم كالري بودن ، كم نمك ، و 

  با همكاري سازمان غذا و دارو و وزارت جهاد كشاورزي 
و خدماتي  صنعتي و استقرار نظام ارزيابي كيفيت در واحدهاي تدوين و بازنگري استانداردهاي ملي
  غذا و دارو و وزارت جهاد كشاورزي 

  ورده هاي غذايي در سطح توليد و عرضه
  بازنگري در استانداردهاي سردخانه و نظارت بر اجرا 

زمايشگاه هاي آتوسعه نظام ملي تاييد صلاحيت به عنوان مرجع قانوني در زمينه شركت هاي بازرسي كالا، 
  در زمينه غذايي و آشاميدني

 هدر واحدهاي توليدي و در سطح جامع   موزش و ترويج استانداردسازي

1391- 1399( سند ملي تغذيه و امنيت غذايي كشور 

حمايت هاي اجتماعيگسترش  .4
صره هاي مورد نياز در اين زمينه اجتماعي و ارايه تب

جمعيت هدف تحت پوشش وزارت رفاه و تامين اجتماعي به سه گروه درآمدي زير طبقه: توضيح 
.جمعيت زير خط فقر شديد – گروه اول 
جمعيت مابين خط فقر شديد و خط فقر مطلق -گروه دوم
جمعيت بالاتر از خط فقر مطلق - گروه سوم

وضعيتي است كه در آن تمامي درآمد خانوار صرف تهيه غذا شود ، سرپرست خانوار قادر به تامين : فقر شديد 
  براي هر فرد ، نباشد ) مطلوب غذايي

        وزارت صنعت معدن و تجارتوزارت صنعت معدن و تجارتوزارت صنعت معدن و تجارتوزارت صنعت معدن و تجارت))))4444
ها و فرايندهاي تنظيم بازار در جهت هماهنگي با سياست بازنگري سياست .1
ايجاد سيستم پايش و نظارت وتثبيت قيمت .2
توسعه و تجهيز زنجيره تامين محصولات غذايي به ويژه  .3

  كشور 
استانداردهاي ملي مواد غذايي بر مبناي استانداردهاي بين المللي نظير كدكس و ايزو همكاري در تدوين .4
حمايت از توسعهبخشخصوصيبرايتسهيلدسترسيفيزيكيبهاقلام خوراكي سبد غذاييدرمناطقشهريوروستايي .5
هاي نوين در صنايع غذايي دستيابي به تكنولوژي .6
هماهنگي با وزارت بهداشت در اجراي پروتكل هاي سلامت محور .7

حمايت از توليد ملي ، كار و سرمايه ايراني و استفاده از سازوكار بازار و مداخلات بازار پسندانه
كنترل صدور بي رويه مجوز توليد محصولات غذايي كم ارزش از طريق  .8

به طور مثال ليست منفي ارايه دهند(بهداشت 
همكاري با وزارت بهداشت ، جهاد .9

اجراي صحيح رتبه بندي و صدور گواهينامه هاي كيفيتي عرضه كنندگان و دست اندركاران توليد و تجارت مواد غذايي توسط اتاق  رنظارت ب .10
بازرگاني و با همكاري اتحاديه هاي صن

كنترل محصولات غذايي خارجي از طريق قاچاق وارد كشور مي .11
PMS  

تدارك و توليد پرميكس مورد نياز براي غني سازي موادغذايي كشور با قيمت و كيفيت مناسب  .12
راه اندازي و ارتقاء سيستم و  .13
ايجاد و توسعه صنايع تصفيه نمك  حمايت از .14
ايجاد تعامل با وزرات بهداشت در  .15

هاي واردات روغن خام و افزايش سهم واردات روغن خام آفتابگردان، پنبه  تدوين سياستدر  •
هاي نوين در صنايع غذايي تكنولوژي استفاده ازدر •
دن استانداردهاي تهيه و توليد نان در كشورنمواجرايي  تدوين ودر  •
در كنترل كيفيت محصولات غذايي غني شده در كارخانه هاي مجري  •

ارتقا كمي و كيفي نظارت بر در  .16
حمايت از برنامه كاهش تدريجي ميزان قندهاي ساده، نمك ، روغن و ساير عوامل خطر زاي تغذيه اي در محصولات غذايدر  .17
كمك به تدوين استانداردهاي مربوط به واردات محلولدر  .18
تشويق و حمايت از توليد كنندگان داخلي مكمل هاي تغذيه اي مورد استفاده در تغذيـه بيمـاران از طريـق فـراهم نمـودن تسـهيلات بـانكي كـم          .19

..هاي مالياتي و تبهره، معافي
سيلوهاي نگهداري غذاي دام با همكاري جهاد كشاورزي  حمايت از توسعه و بهبود .20
حمايت از ديده باني امنيت تغذيه و غذا و كمك به انتشار و ارزيابي گزارش هاي دوره اي .21
كمك به عرضه مواد غذايي مرغوب .22
ورد نياز با قيمت مناسب براي تخمير نان و بهبود جذب ريزمغذيتدارك مخمر م .23
ايجاد و تقويت دوره هاي نان پزي و تربيت افراد در رشته هاي نان پزي در شهرستان .24

        سازمان ملي استاندارد ايرانسازمان ملي استاندارد ايرانسازمان ملي استاندارد ايرانسازمان ملي استاندارد ايران) ) ) ) 5555
به قانون اصلاح قوانين و مقررات سازمان ملي استاندارد مصوب وظايف اين سازمان با استناد 

  : بدين شرح است،  1389
كنترل و پايش غذاهاي تراريخته ، فراسودمند، سالم و ارگانيك .1

غني شده و فراسودمند ، افزودن ويژگي هايي نظير كم كالري بودن ، كم نمك ، و  غذايي دز جمله مواا(
با همكاري سازمان غذا و دارو و وزارت جهاد كشاورزي استانداردهاي بين المللي 

تدوين و بازنگري استانداردهاي ملي .2
غذا و دارو و وزارت جهاد كشاورزي 

ورده هاي غذايي در سطح توليد و عرضهآپايش فر .3
بازنگري در استانداردهاي سردخانه و نظارت بر اجرا  .4
توسعه نظام ملي تاييد صلاحيت به عنوان مرجع قانوني در زمينه شركت هاي بازرسي كالا،  .5

در زمينه غذايي و آشاميدني
موزش و ترويج استانداردسازيآ .6
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 ) فت كش ها ، فلزات سنگين
سه مرجع وزارت بهداشت ، جهاد كشاورزي وسازمان محيط زيست را متولي 
ان ملي استاندارد و سازمان غذا و دارو مورد بازبيني 
به همين ترتيب در تكليف شماره سه پايش در سطح عرضه بر عهده مركز سلامت محيط و كار ، پايش در سطح توليد بر عهده سازمان غذا و 

قانون برنامه پنجم توسعه مسئول  34ماده » و«
از سوي . و وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي است 

نشر استانداردهاي ملي و نظارت بر اجراي استانداردهاي كالا به 
كه هيچ استثناي دارو كه به عهده وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي مي باشد صرفا به عهده سازمان ملي استاندارد ايران خواهد بود به نحوي 

قانون مديريت خدمات كشوري موظفند  5دستگاه هاي موضوع ماده 
كليه موارد شمرده شده مي بايست در مرجع قانوني ذي صلاح رفع همپوشي 

 هاي تغذيه اي در دختران در مقاطع بالاي تحصيلي به منظور اصلاح الگوي مصرف خانواده

  
  .هاي كاربردي ملي و منطقه اي  تدوين برنامه تغذيه رايگان مدارس از نظر نوع و مقدار براساس آخرين يافته هاي علمي و پژوهش

  . آنانهمكاري در اجراي الگوي استاني براي ميان وعده غذايي دانش آموزان با توجه به نيازهاي تغذيه 

گنجاندن مطالب آموزش تغذيه در محتواي آموزشي دانشگاه ها در همه رشته ها توسط وزارت علوم، تحقيقات و فناوري و وزارت بهداشت، 

 ونوسوادان نهضت سواد آموزي 

 با تامين و تدارك مواد غذايي مناسب 

 مواد غذايي سالم و مغذي

        دليل فقر دچار سوء تغذيه شده اند از طريق كمكهاي غذايي و درماني 

 به منظور افزايش درآمد خانوار

 بهداشت در زمينه تغذيه  وزارت

  .همكاري در اجراي سياست جامع آموزش و فرهنگ سازي غذا و تغذيه كشور با وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 
  

 چاپ رايگان پيام هاي تغذيه اي در رسانه هاي نوشتاري ،  بدنه اتوبوس ها، تابلوهاي تبليغاتي، بيلبورد و پلاكارد توسط شهرداري 

  1391اسفند ، )  1391

 

فت كش ها ، فلزات سنگينآباقيمانده سموم و شامل تعيين حدود مجاز( 
سه مرجع وزارت بهداشت ، جهاد كشاورزي وسازمان محيط زيست را متولي  قانون ايمني زيستيدر ارتباط با كنترل و پايش غذاهاي تراريخته 

ان ملي استاندارد و سازمان غذا و دارو مورد بازبيني دانسته است لذا تكليف شماره يك در اين قسمت مي بايست در زمان رفع همپوشاني وظايف سازم
به همين ترتيب در تكليف شماره سه پايش در سطح عرضه بر عهده مركز سلامت محيط و كار ، پايش در سطح توليد بر عهده سازمان غذا و 

«فت مطابق بند در تكليف شماره ه. دارو و در سطح مواد غذايي خام بر عهده سازمان دامپزشكي است 
و وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي است ) سازمان حفظ نباتات(تعيين حدود مجاز باقيمانده سموم و آفت كش ها وزارت جهاد كشاورزي 

نشر استانداردهاي ملي و نظارت بر اجراي استانداردهاي كالا به شوراي عالي اداري مسئوليت تعيين ، تدوين و  1390
استثناي دارو كه به عهده وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي مي باشد صرفا به عهده سازمان ملي استاندارد ايران خواهد بود به نحوي 

دستگاه هاي موضوع ماده  .اقدامي موازي توسط ساير دستگاه هاي اجرايي در اين خصوص صورت نگيرد 
كليه موارد شمرده شده مي بايست در مرجع قانوني ذي صلاح رفع همپوشي .همكاري لازم را در اجراي بخشنامه با سازمان ملي استاندارد به عمل آورند 

 محيط سرب دره با آلاينده هاي حاوي برنامه حمايت طلبي براي كاهش ميزان مواجه

 ييغذاوضعيت تغذيه وامنيت  مديريت اثر تغييرات آب و هوا بر

  كاهش آلودگي هاي آبزيان در خليج فارس و درياي خزر 
        وزارت آموزش و پرورش، وزارت علوم ، نهضت سواد آموزيوزارت آموزش و پرورش، وزارت علوم ، نهضت سواد آموزيوزارت آموزش و پرورش، وزارت علوم ، نهضت سواد آموزيوزارت آموزش و پرورش، وزارت علوم ، نهضت سواد آموزي

  گسترش سواد آموزي و آموزش دختران و زنان 
هاي تغذيه اي در دختران در مقاطع بالاي تحصيلي به منظور اصلاح الگوي مصرف خانواده

 گنجاندن مطالب آموزش تغذيه در كتاب هاي درسي در مقاطع مختلف تحصيلي 

  .برنامه تغذيه رايگان مدارس جهت فرهنگ سازي تغذيه اي 
  .دوره هاي مدون بازآموزي كاركنان آموزشي آموزش و پرورشگنجاندن مباحث غذا و تغذيه در 

تدوين برنامه تغذيه رايگان مدارس از نظر نوع و مقدار براساس آخرين يافته هاي علمي و پژوهش
همكاري در اجراي الگوي استاني براي ميان وعده غذايي دانش آموزان با توجه به نيازهاي تغذيه 

 .تقويت درس بهداشت و لحاظ نمودن بحث غذا و تغذيه در آن 

گنجاندن مطالب آموزش تغذيه در محتواي آموزشي دانشگاه ها در همه رشته ها توسط وزارت علوم، تحقيقات و فناوري و وزارت بهداشت، 

ونوسوادان نهضت سواد آموزي  موزانيه در كتاب هاي درسي سواد آگنجــانــدن مطـالب آمـوزش تغذ
 ويژه در مناطقي كه ميزان بيسوادي زنان بالاست ه تقويت برنامه هاي سواد آموزي زنان ب

 پيگيري وظايف كميته شير مدارس و تشويق به عرضه شيرهاي غني شده در مدارس 

 ترويج و مديريت تغذيه علمي ورزشكاران 

  ورزشي به خصوص براي دختران و بانوان
 توسعه تسهيلات ورزشي در محل كار

 كودك هاي گنجانيدن مطالب آموزشي تغذيه و رشد كودكان در دوره هاي آموزشي مربيان مهد

با تامين و تدارك مواد غذايي مناسب  )روستامهدها(در روستاها  كودك هايتوجه به برنامه غذايي كودكان در مهد
 گنجاندن مطالب آموزشي تغذيه در كتاب هاي آموزشي سنين پيش دبستاني

  ...بهبود تغذيه افراد در مراكز نگهداري و بازپروري معلولين و 

مواد غذايي سالم و مغذي افزايش دسترسي مستقيم بهبه منظور اجراي برنامه هاي حمايتي خانوارهاي نيازمند 
دليل فقر دچار سوء تغذيه شده اند از طريق كمكهاي غذايي و درماني ه حمايت از كودكان خانوارهاي نيازمند كه ب

 مطلوبتعريف مي شوداين بسته بر اساس سبد غذايي  ايي اقشار آسيب پذير ،

به منظور افزايش درآمد خانوار.....) خياطي، پرورش د ام و طيور و قالي بافي، (تقويت اجراي طرحهاي خودكفايي خانوارها 
 هاي غير رسميساكن در مناطق ويژه اجتماعي و سكونتگاه

        ::::صدا وسيما، وزارت فرهنگ وارشاد اسلامي و شهرداري ها  صدا وسيما، وزارت فرهنگ وارشاد اسلامي و شهرداري ها  صدا وسيما، وزارت فرهنگ وارشاد اسلامي و شهرداري ها  صدا وسيما، وزارت فرهنگ وارشاد اسلامي و شهرداري ها  
 پخش رايگان فيلم و تيزرهاي آموزشي تغذيه 

وزارت سلامت درسياستهاي همسويي اهداف برنامه هاي آموزشي و تبليغات محصولات غذايي با 
همكاري در اجراي سياست جامع آموزش و فرهنگ سازي غذا و تغذيه كشور با وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

  .به برنامه هاي آموزش غذا و تغذيه اختصاص زمان پخش مناسب و كافي در ساعات پر بيننده 
چاپ رايگان پيام هاي تغذيه اي در رسانه هاي نوشتاري ،  بدنه اتوبوس ها، تابلوهاي تبليغاتي، بيلبورد و پلاكارد توسط شهرداري 

 قانون برنامه پنجم  37كنترل تبليغات مربوط به محصولات غذايي با اجراي مصوبات ماده 

 يالها با اولويت امنيت غذانظارت بر پخش فيلم و سر

1391- 1399( سند ملي تغذيه و امنيت غذايي كشور 

( كاهش مخاطرات ايمني غذا .7
در ارتباط با كنترل و پايش غذاهاي تراريخته : توضيح 

دانسته است لذا تكليف شماره يك در اين قسمت مي بايست در زمان رفع همپوشاني وظايف سازم
به همين ترتيب در تكليف شماره سه پايش در سطح عرضه بر عهده مركز سلامت محيط و كار ، پايش در سطح توليد بر عهده سازمان غذا و .قرار گيرد 

دارو و در سطح مواد غذايي خام بر عهده سازمان دامپزشكي است 
تعيين حدود مجاز باقيمانده سموم و آفت كش ها وزارت جهاد كشاورزي 

35838/1390مصوبه  4ديگر تبصره 
استثناي دارو كه به عهده وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي مي باشد صرفا به عهده سازمان ملي استاندارد ايران خواهد بود به نحوي 

اقدامي موازي توسط ساير دستگاه هاي اجرايي در اين خصوص صورت نگيرد 
همكاري لازم را در اجراي بخشنامه با سازمان ملي استاندارد به عمل آورند 

 .شود 
        سازمان محيط زيستسازمان محيط زيستسازمان محيط زيستسازمان محيط زيست))))    6666

برنامه حمايت طلبي براي كاهش ميزان مواجه •
مديريت اثر تغييرات آب و هوا براجرا و همكاري در برنامه  •
كاهش آلودگي هاي آبزيان در خليج فارس و درياي خزر  •

وزارت آموزش و پرورش، وزارت علوم ، نهضت سواد آموزيوزارت آموزش و پرورش، وزارت علوم ، نهضت سواد آموزيوزارت آموزش و پرورش، وزارت علوم ، نهضت سواد آموزيوزارت آموزش و پرورش، وزارت علوم ، نهضت سواد آموزي) ) ) ) 7777

گسترش سواد آموزي و آموزش دختران و زنان  .1
هاي تغذيه اي در دختران در مقاطع بالاي تحصيلي به منظور اصلاح الگوي مصرف خانواده ايجاد مهارت .2
گنجاندن مطالب آموزش تغذيه در كتاب هاي درسي در مقاطع مختلف تحصيلي  .3
برنامه تغذيه رايگان مدارس جهت فرهنگ سازي تغذيه اي  استفاده از بستر .4
گنجاندن مباحث غذا و تغذيه در  .5
تدوين برنامه تغذيه رايگان مدارس از نظر نوع و مقدار براساس آخرين يافته هاي علمي و پژوهش .6
همكاري در اجراي الگوي استاني براي ميان وعده غذايي دانش آموزان با توجه به نيازهاي تغذيه  .7
تقويت درس بهداشت و لحاظ نمودن بحث غذا و تغذيه در آن  .8
گنجاندن مطالب آموزش تغذيه در محتواي آموزشي دانشگاه ها در همه رشته ها توسط وزارت علوم، تحقيقات و فناوري و وزارت بهداشت،  .9

 درمان و آموزش پزشكي 

گنجــانــدن مطـالب آمـوزش تغذ .10
تقويت برنامه هاي سواد آموزي زنان ب .11
پيگيري وظايف كميته شير مدارس و تشويق به عرضه شيرهاي غني شده در مدارس  .12

        وزارت ورزش و جوانانوزارت ورزش و جوانانوزارت ورزش و جوانانوزارت ورزش و جوانان) ) ) ) 8888
ترويج و مديريت تغذيه علمي ورزشكاران  .1
ورزشي به خصوص براي دختران و بانوان گسترش فضاهاي .2
توسعه تسهيلات ورزشي در محل كار .3
 تعميق ورزش همگاني  .4

        سازمان بهزيستي سازمان بهزيستي سازمان بهزيستي سازمان بهزيستي ) ) ) ) 9999

گنجانيدن مطالب آموزشي تغذيه و رشد كودكان در دوره هاي آموزشي مربيان مهد .1
توجه به برنامه غذايي كودكان در مهد .2
گنجاندن مطالب آموزشي تغذيه در كتاب هاي آموزشي سنين پيش دبستاني .3
بهبود تغذيه افراد در مراكز نگهداري و بازپروري معلولين و  .4

  ::::كميته امداد امام كميته امداد امام كميته امداد امام كميته امداد امام ) ) ) ) 10101010

اجراي برنامه هاي حمايتي خانوارهاي نيازمند  .1
حمايت از كودكان خانوارهاي نيازمند كه ب .2
ايي اقشار آسيب پذير ،تامين بسته غذ .3
تقويت اجراي طرحهاي خودكفايي خانوارها  .4
ساكن در مناطق ويژه اجتماعي و سكونتگاه... حمايت از كودكان و .5

صدا وسيما، وزارت فرهنگ وارشاد اسلامي و شهرداري ها  صدا وسيما، وزارت فرهنگ وارشاد اسلامي و شهرداري ها  صدا وسيما، وزارت فرهنگ وارشاد اسلامي و شهرداري ها  صدا وسيما، وزارت فرهنگ وارشاد اسلامي و شهرداري ها  ) ) ) ) 11111111
پخش رايگان فيلم و تيزرهاي آموزشي تغذيه  .1
همسويي اهداف برنامه هاي آموزشي و تبليغات محصولات غذايي با  .2
همكاري در اجراي سياست جامع آموزش و فرهنگ سازي غذا و تغذيه كشور با وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  .3
اختصاص زمان پخش مناسب و كافي در ساعات پر بيننده  .4
چاپ رايگان پيام هاي تغذيه اي در رسانه هاي نوشتاري ،  بدنه اتوبوس ها، تابلوهاي تبليغاتي، بيلبورد و پلاكارد توسط شهرداري  .5

كنترل تبليغات مربوط به محصولات غذايي با اجراي مصوبات ماده  .6

نظارت بر پخش فيلم و سر .7
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  )و معاونت عمراني وزارت كشور

هدفمند كردن يارانه هاي به كارگيري و اصلاح ابزارهاي قيمتي به منظور كاهش هزينه توليد و قيمت محصولات غذايي در راستاي برنامه 

 تخصيص يارانه به منابع غذايي حاوي ريزمغذيها از جمله انواع گوشت ها ، تخم مرغ شير و مواد لبني

هاي ذيربط  وسايرارگان وزارت بهداشت 

با اولويت (يازگروه هاي هدف مكمل هاي غذايي شامل قرص ،قطره و شربت حاوي ويتامين و املاح مــورد ن

 درماني 

ها بصورت  با ريزمغذيمحصولات غذايي براي غني سازي 

دوره هـاي آموزشـي و بـازآموزي    گنجانيدن مطالب آموزش تغذيه در دوره هاي آموزش ضمن خدمت كاركنان بخش هاي مختلف و برگـزاري  
 توسط كليه وزارتخانه ها، ادارات، سازمان ها و كارخانجات براي كارشناسان مسئول تغذيه شاغل به خدمت در همان سازمان ها

  1391اسفند ، )  1391

 

و معاونت عمراني وزارت كشورتامين با وزارت نيرو و نظارت با جهاد كشاورزي ( تامين آب مناسب آبياري مزارع 
        ::::معاونت برنامه ريزي ونظارت راهبرديمعاونت برنامه ريزي ونظارت راهبرديمعاونت برنامه ريزي ونظارت راهبرديمعاونت برنامه ريزي ونظارت راهبردي

به كارگيري و اصلاح ابزارهاي قيمتي به منظور كاهش هزينه توليد و قيمت محصولات غذايي در راستاي برنامه 

تخصيص يارانه به منابع غذايي حاوي ريزمغذيها از جمله انواع گوشت ها ، تخم مرغ شير و مواد لبني
 ارتقاء فرهنگ و سواد تغذيه اي جامعه تعيين رديف اعتباري براي اجراي برنامه 

 توسط به اقشار آسيب پذير جامعه كه "تغيير گروه هدف يارانه و اختصاص يارانه منحصرا

مكمل هاي غذايي شامل قرص ،قطره و شربت حاوي ويتامين و املاح مــورد ن اعتبارات لازم براي
 از طريق يــارانه هاي تعادلي ) سال ومادران باردار

درماني  – هاي شغلي بيشتر جهت استخدام كارشناسان تغذيه در مراكز بهداشتي 
 ايجاد پست و رديف سازماني كارشناس مسئول تغذيه در مراكز غذاخوري جمعي 

 ) functional food(غذاهاي فراسودمند
براي غني سازي ...) از جمله آرد، شير، روغن، بيسكوئيت، كيك، كلوچه و (حمايت از صنايع غذايي 

گنجانيدن مطالب آموزش تغذيه در دوره هاي آموزش ضمن خدمت كاركنان بخش هاي مختلف و برگـزاري  
توسط كليه وزارتخانه ها، ادارات، سازمان ها و كارخانجات براي كارشناسان مسئول تغذيه شاغل به خدمت در همان سازمان ها

1391- 1399( سند ملي تغذيه و امنيت غذايي كشور 

        وزارت نيرو وزارت نيرو وزارت نيرو وزارت نيرو ) ) ) ) 11112222
تامين آب مناسب آبياري مزارع  .1

معاونت برنامه ريزي ونظارت راهبرديمعاونت برنامه ريزي ونظارت راهبرديمعاونت برنامه ريزي ونظارت راهبرديمعاونت برنامه ريزي ونظارت راهبردي) ) ) ) 11113333
به كارگيري و اصلاح ابزارهاي قيمتي به منظور كاهش هزينه توليد و قيمت محصولات غذايي در راستاي برنامه  .1

 توليد 

تخصيص يارانه به منابع غذايي حاوي ريزمغذيها از جمله انواع گوشت ها ، تخم مرغ شير و مواد لبني .2
تعيين رديف اعتباري براي اجراي برنامه  .3
تغيير گروه هدف يارانه و اختصاص يارانه منحصرا .4

 شوند ميشناسايي 

اعتبارات لازم براي تامين .5
سال ومادران باردار 5كودكان زير 

هاي شغلي بيشتر جهت استخدام كارشناسان تغذيه در مراكز بهداشتي  ايجاد رديف .6
ايجاد پست و رديف سازماني كارشناس مسئول تغذيه در مراكز غذاخوري جمعي  .7
غذاهاي فراسودمندحمايت از توليد  .8
حمايت از صنايع غذايي  .9

 تخصيص يارانه

گنجانيدن مطالب آموزش تغذيه در دوره هاي آموزش ضمن خدمت كاركنان بخش هاي مختلف و برگـزاري   .10
توسط كليه وزارتخانه ها، ادارات، سازمان ها و كارخانجات براي كارشناسان مسئول تغذيه شاغل به خدمت در همان سازمان ها
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  ستانداردهاي تدوين شده
  مردم در تبليغات محصولات غذايي مانند تاكيد بر لزوم توجه مردم به برچسب تغذيه اي محصولات غذايي

  و البته خوانا مورد تائيد سازمان غذا و دارو

) مرغها، شير و لبنيات، گوشت و حبوبات و تخم  ها، سبزي

 .در سبد غذايي گنجانده شود

 به هنگام سرخ كردن غذاها از روغن. تر مانند آب پز و بخارپز طبخ شود

 .هاي سالم مانند دوغ كم نمك و بدون گاز جايگزين كرد

هايي مانند  از جايگزين. استفاده شود) شكر قهوه اي
 .نمك مصرفي بايد يددار تصفيه شده باشد

از حبوبات و تخم . گوشت سفيد به خصوص ماهي و ميگو در سبد غذايي حتماً گنجانده شود

  1391اسفند ، )  1391

 

        ::::    براي ارتقاي وضعيت تغذيه و امنيت غذاييبراي ارتقاي وضعيت تغذيه و امنيت غذاييبراي ارتقاي وضعيت تغذيه و امنيت غذاييبراي ارتقاي وضعيت تغذيه و امنيت غذايي    صنايع غذاييصنايع غذاييصنايع غذاييصنايع غذايي

 هاي غذايي حامي سلامت بازبيني استانداردهاي موجود در جهت توليد فرآورده

 استانداردهاي تدوين شدهضوابطتوليد محصولات حامي سلامت مطابق با 

ستانداردهاي تدوين شدها ضوابطدر محصولات غذايي مطابق با و اسيد چرب ترانسچربي اشباع 
مردم در تبليغات محصولات غذايي مانند تاكيد بر لزوم توجه مردم به برچسب تغذيه اي محصولات غذايي

مورد تائيد سازمان غذا و داروضوابطدر محصولات غذايي مطابق با  غذايياجرا و رعايت برچسب گذاري 
 ه مشخصات محصولاتايجاد تغيير و تنوع در سيستم بسته بندي مواد غذايي با توجه ب

  اي هاي سلامت تغذيه محصولات غني شده مطابق با سياست
        ها و شهروندان براي بهبود تغذيهها و شهروندان براي بهبود تغذيهها و شهروندان براي بهبود تغذيهها و شهروندان براي بهبود تغذيه

ها، سبزي شامل گروه نان و غلات، ميوه(گروه غذايي اصلي  5در برنامه غذايي روزانه همواره از 
 .اي اعضاء خانوار مورد توجه قرار گيرد لازم است نيازهاي تغذيه

 . ها به دقت خوانده شود اي آن به هنگام خريد محصولات غذايي برچسب تغذيه

در سبد غذايي گنجانده شود "راهنماي غذايي ايرانيان"هاي  ميوه و سبزي به صورت روزانه و براساس توصيه
 .به صورت روزانه مصرف شود و از مصرف شير و لبنيات پرچرب خودداري شود

 .براي تهيه و طبخ غذا از حداقل روغن و حتماً از روغن مايع استفاده شود
تر مانند آب پز و بخارپز طبخ شود هاي سالم از غذاهاي سرخ كرده استفاده نشود و غذاها با روش

 .مخصوص سرخ كردن استفاده شود
 .مصرف غذاهاي آماده و فست فودها محدود شده و از غذاهاي خانگي بيشتر استفاده شود

هاي سالم مانند دوغ كم نمك و بدون گاز جايگزين كرد هاي گازدار را به حداقل رسانده و آن را با نوشيدني
 .استفاده شود... دار و  دار، ماكاروني سبوس سبوس هاي از غلات سبوس دار مانند نان

شكر قهوه اي(مصرف نمك، قند و شكر را محدود كرده، در صورت امكان از قند و شكر تصفيه نشده 
نمك مصرفي بايد يددار تصفيه شده باشد. توان استفاده كرد توت خشك، كشمش و خرما هم مي

گوشت سفيد به خصوص ماهي و ميگو در سبد غذايي حتماً گنجانده شود. قرمز بايد اعتدال را رعايت كرد
 .باشد، بيشتر استفاده شود مرغ كه منبع خوبي براي تامين پروتئين مي

 مكمل تغذيه سالم ضرورت تحرك و ورزش روزانه حداقل به مدت نيم ساعت به عنوان 

1391- 1399( سند ملي تغذيه و امنيت غذايي كشور 
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صنايع غذاييصنايع غذاييصنايع غذاييصنايع غذاييتكاليف و انتظارات ازتكاليف و انتظارات ازتكاليف و انتظارات ازتكاليف و انتظارات از))))الفالفالفالف
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اجرا و رعايت برچسب گذاري  .5
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ها و شهروندان براي بهبود تغذيهها و شهروندان براي بهبود تغذيهها و شهروندان براي بهبود تغذيهها و شهروندان براي بهبود تغذيه    انتظارات از خانوادهانتظارات از خانوادهانتظارات از خانوادهانتظارات از خانواده) ) ) ) بببب
در برنامه غذايي روزانه همواره از  .1
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مخصوص سرخ كردن استفاده شود
مصرف غذاهاي آماده و فست فودها محدود شده و از غذاهاي خانگي بيشتر استفاده شود .7
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مصرف نمك، قند و شكر را محدود كرده، در صورت امكان از قند و شكر تصفيه نشده  .10
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ضرورت تحرك و ورزش روزانه حداقل به مدت نيم ساعت به عنوان  .12
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  تفاهم نامه همكاري بين بخشي وزارت خانه ها و سازمان هاي متولي و مسئول در تغذيه و امنيت غذا
دنيا مي محوريت سلامت در پيشرفت و عدالت پايدار، پاراديم مسلط دنياي امروز است؛ شواهد معتبر علمي مشخص كرده اند، شرايطي كه مردم در آن به 

سلامت مي  آيند، رشد ، زندگي و كار مي كنند بر وضعيت سلامت تاثيرات چشم گيري دارد و نابرابري در اين شرايط علل ريشه اي بي عدالتي در وضعيت
خارج از وجود باشد؛ بنابراين رفع بي عدالتي در سلامت نياز به سياست ها و برنامه هايي بين بخشي براي رفع علت هاي ريشه اي ناخوشي ها يعني عواملي 

تاكيد بر «شور مبني بر سياست هاي كلي برنامه پنجم توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي ك
 36، بند ب ماده » يكپارچگى در سياستگذارى، برنامه ريزى، ارزشيابى، نظارت و تخصيص منابع عمومى

، بند د "آموزش پزشكي متمركز مي كند درمان و
،  كند ميمكلف به تدوين سبد غذايي مطلوب براي گروه هاي مختلف 

و همچنين     "ذار و ناظر عالي سلامت در كشورذار و ناظر عالي سلامت در كشورذار و ناظر عالي سلامت در كشورذار و ناظر عالي سلامت در كشورسياستگسياستگسياستگسياستگ
پنجمبايد مورد توجه ويژه قرار بگيرد، هم در 

نقشه تحول نظام سلامت   9توسعه ، سياست شماره 
جامع علمي  مبني بر تامين حق مردم در بهره مندي عادلانه از سبد غذايي و آشاميدني مطلوب و مكفي و همچنين اولويت هاي علم و فناوري كشور در نقشه

اين اين اين اين ، از موادغذايي سالم و حفظ سلامت جامعه تدوين شده است
امر تغذيه و امنيت امر تغذيه و امنيت امر تغذيه و امنيت امر تغذيه و امنيت و دستگاه هاي اجرايي مسئول در و دستگاه هاي اجرايي مسئول در و دستگاه هاي اجرايي مسئول در و دستگاه هاي اجرايي مسئول در 

        .  .  .  .  كشور كه در ذيل توافق شده است، مبادله مي گرددكشور كه در ذيل توافق شده است، مبادله مي گرددكشور كه در ذيل توافق شده است، مبادله مي گرددكشور كه در ذيل توافق شده است، مبادله مي گردد

فيزيكي و اقتصادي توانسته اند با نهادينه سازي همكاري هاي بين بخشي و مشاركت مردم ، ضمن بهبود دسترسي 
بهبود دهند و ضمن قرار ) ييامنيت غذاتغذيه و 

 .را نيز ارتقاء دهند 

غذاي سالم و ايمن در سطح « طراحي ، استقرار و ارزشيابي برنامه هاي 
فراهم ، ارتقاي سواد و  فرهنگ تغذيه اي و تشويق مصرف كنندگان و 

، تضمين هم افزايي درون و برون بخشي تغذيه سالم و مناسب  از جمله اطمينان از برنامه هاي حمايت تغذيه اي از گروه هاي فقير و آسيب 
و مديريت  بيمارستان هامراقبت تغذيه اي گروه هاي سني در برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع ، بهبود كيفيت خدمات تغذيه و ايمني غذا در 

كمك به استاندارد سازي زنجيره غذا ، « راحي ، استقرار و ارزشيابي برنامه هاي  
اهش عوامل خطرزاي شاخص در محصولات غذايي و 

موثر  ابزارهاي اقتصاديابي برنامه هاي فراهمي اقلام اصلي غذايي و تضمين بازار مناسب و 

  طراحي ، استقرار و ارزشيابي برنامه حمايت از تغذيه گروه هاي فقير وآسيب پذير  

  براي ارتقاي سواد تغذيه اي  مردم و گروه هاي درگير در تغذيه و امنيت غذا  
  كشور ي تغذيه و امنيت غذاي

 كشورتغذيه و امنيت غذا تدوين و استقرار برنامه مشاركت و حمايت شوراهاي اسلامي شهر ها و روستا ها در ارتقاي 

طرفين تفاهم نامه حداكثر يك ماه پس از امضاي آن رابط تغذيه و امنيت غذاي دستگاه را به دبيرخانه شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي 

ارشد ، علاقمند به منظور تسهيل ارتباط بين بخشي و دستيابي به اهداف تفاهم نامه لازم است رابط دستگاه  حداقل داراي مدرك كارشناسي 
  .سال ، مستخدم رسمي و شهرت علمي و اجرايي مناسب در دستگاه باشد 

براي عملياتي كردن تعهدات و به منظور تعيين اقدامات عيني و ملموس ضرورت دارد  طرفين در كميته پايش بين بخشي تغذيه و امنيت 
 .ر سه ماهه پايان سال برنامه عملياتي سال بعد را مشخص نموده و به شوراي عالي گزارش نمايند 

محل تامين مالي در هر برنامه عملياتي سالانه رديف هاي بودجه اي دستگاه ها و منابع تخصيصي ويژه اقدامات سلامت محور توسط معاونت 
ود ، به همين منظور ضرورت دارد نماينده بودجه دستگاه ها در جلسات سه ماهه پاياني 

گزارش پيشرفت برنامه عملياتي به طور فصلي با همكاري رابط دستگاه و توسط دبيرخانه شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي تدوين و به 

    پزشكيپزشكيپزشكيپزشكي    بهداشت ، درمان و آموزشبهداشت ، درمان و آموزشبهداشت ، درمان و آموزشبهداشت ، درمان و آموزش وزيروزيروزيروزير
 پزشكيپزشكيپزشكيپزشكي

 رئيس اتاق بازرگاني رئيس اتاق بازرگاني رئيس اتاق بازرگاني رئيس اتاق بازرگاني 
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تفاهم نامه همكاري بين بخشي وزارت خانه ها و سازمان هاي متولي و مسئول در تغذيه و امنيت غذا
محوريت سلامت در پيشرفت و عدالت پايدار، پاراديم مسلط دنياي امروز است؛ شواهد معتبر علمي مشخص كرده اند، شرايطي كه مردم در آن به 

آيند، رشد ، زندگي و كار مي كنند بر وضعيت سلامت تاثيرات چشم گيري دارد و نابرابري در اين شرايط علل ريشه اي بي عدالتي در وضعيت
باشد؛ بنابراين رفع بي عدالتي در سلامت نياز به سياست ها و برنامه هايي بين بخشي براي رفع علت هاي ريشه اي ناخوشي ها يعني عواملي 

سياست هاي كلي برنامه پنجم توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي ك 19به بند  با توجهلذا 
يكپارچگى در سياستگذارى، برنامه ريزى، ارزشيابى، نظارت و تخصيص منابع عمومىرويكرد انسان سالم و سلامت همه جانبه باتوجه به 

درمان و  ريزي و نظارت بخش سلامت را در وزارت بهداشت، سياستگذاري، برنامه
مكلف به تدوين سبد غذايي مطلوب براي گروه هاي مختلف را قانون برنامه پنجم توسعه كه وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي 

سياستگسياستگسياستگسياستگ"قانون برنامه پنجم كه به طور شفاف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي را 
پنجمبايد مورد توجه ويژه قرار بگيرد، هم در   ى سلامت، هم در برنامه مسئله«كه  1389فرمايش موكد مقام معظم رهبري در اول فروردين ماه 

توسعه ، سياست شماره  قانون برنامه پنجم 149تبصره دوم ماده ، "هاى مختلف هاى گوناگون اجرائى در دستگاه
مبني بر تامين حق مردم در بهره مندي عادلانه از سبد غذايي و آشاميدني مطلوب و مكفي و همچنين اولويت هاي علم و فناوري كشور در نقشه

از موادغذايي سالم و حفظ سلامت جامعه تدوين شده است كشور در توسعه آموزش ها و پژوهش هاي حوزه تغذيه و پيشگيري، به منظور بهره مندي
و دستگاه هاي اجرايي مسئول در و دستگاه هاي اجرايي مسئول در و دستگاه هاي اجرايي مسئول در و دستگاه هاي اجرايي مسئول در ] ] ] ] از اين به بعد وزارت بهداشتاز اين به بعد وزارت بهداشتاز اين به بعد وزارت بهداشتاز اين به بعد وزارت بهداشت[[[[تفاهم نامه في مابين وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشكي تفاهم نامه في مابين وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشكي تفاهم نامه في مابين وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشكي تفاهم نامه في مابين وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشكي 

كشور كه در ذيل توافق شده است، مبادله مي گرددكشور كه در ذيل توافق شده است، مبادله مي گرددكشور كه در ذيل توافق شده است، مبادله مي گرددكشور كه در ذيل توافق شده است، مبادله مي گرددتغذيهو امنيت غذايي تغذيهو امنيت غذايي تغذيهو امنيت غذايي تغذيهو امنيت غذايي     براي استقرار برنامه جامع سلامتبراي استقرار برنامه جامع سلامتبراي استقرار برنامه جامع سلامتبراي استقرار برنامه جامع سلامت

توانسته اند با نهادينه سازي همكاري هاي بين بخشي و مشاركت مردم ، ضمن بهبود دسترسي  1399
تغذيه و در حد پيش بيني برنامه (و پيامدهاي آن را  ، نشانگرهاي كم خوري، پرخوري، بدخوري

را نيز ارتقاء دهند  قه، رتبه كشور در منطتغذيه و امنيت غذا  وضعيت مطلوب

طراحي ، استقرار و ارزشيابي برنامه هاي ) : ) : ) : ) : معاونت هاي بهداشت  و درمان معاونت هاي بهداشت  و درمان معاونت هاي بهداشت  و درمان معاونت هاي بهداشت  و درمان ((((وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي 
، ارتقاي سواد و  فرهنگ تغذيه اي و تشويق مصرف كنندگان و  راهنماهاي غذا و تغذيهسياست ها و  سلامت تغذيه اي آغاز زندگي ،

، تضمين هم افزايي درون و برون بخشي تغذيه سالم و مناسب  از جمله اطمينان از برنامه هاي حمايت تغذيه اي از گروه هاي فقير و آسيب 
مراقبت تغذيه اي گروه هاي سني در برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع ، بهبود كيفيت خدمات تغذيه و ايمني غذا در 

راحي ، استقرار و ارزشيابي برنامه هاي  ط: : : : سازمان غذا و دارو وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي سازمان غذا و دارو وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي سازمان غذا و دارو وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي سازمان غذا و دارو وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي 
اهش عوامل خطرزاي شاخص در محصولات غذايي و شبكه ملي پايش غذا ، برچسب گذاري محصولات غذايي ، ارتقاي سطح ايمني و ك

  كشاورزي اولويت دار و  درجه بندي دوره اي مراكز توليدي خوراكي و آشاميدني 
  توليد محصول كشاورزي  سالم ، «استقرار و ارزشيابي برنامه هاي 

ابي برنامه هاي فراهمي اقلام اصلي غذايي و تضمين بازار مناسب و طراحي ، استقرار و ارزشي
  )، وام   يارانه ها

طراحي ، استقرار و ارزشيابي برنامه حمايت از تغذيه گروه هاي فقير وآسيب پذير   
  استاندارد سازي زنجيره غذا و تغذيه طراحي ، استقرار و ارزشيابي برنامه 
براي ارتقاي سواد تغذيه اي  مردم و گروه هاي درگير در تغذيه و امنيت غذا  ) بومي(توليد و پخش برنامه هاي ملي و استاني 

تغذيه و امنيت غذايو استقرار برنامه مشاركت و حمايت بخش خصوصي در ارتقاي 
تدوين و استقرار برنامه مشاركت و حمايت شوراهاي اسلامي شهر ها و روستا ها در ارتقاي 

        
طرفين تفاهم نامه حداكثر يك ماه پس از امضاي آن رابط تغذيه و امنيت غذاي دستگاه را به دبيرخانه شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي 

به منظور تسهيل ارتباط بين بخشي و دستيابي به اهداف تفاهم نامه لازم است رابط دستگاه  حداقل داراي مدرك كارشناسي 
سال ، مستخدم رسمي و شهرت علمي و اجرايي مناسب در دستگاه باشد  5به امور همكاري بين بخشي در سلامت ، سابقه كاري حداقل 

براي عملياتي كردن تعهدات و به منظور تعيين اقدامات عيني و ملموس ضرورت دارد  طرفين در كميته پايش بين بخشي تغذيه و امنيت 
ر سه ماهه پايان سال برنامه عملياتي سال بعد را مشخص نموده و به شوراي عالي گزارش نمايند 

محل تامين مالي در هر برنامه عملياتي سالانه رديف هاي بودجه اي دستگاه ها و منابع تخصيصي ويژه اقدامات سلامت محور توسط معاونت 
ود ، به همين منظور ضرورت دارد نماينده بودجه دستگاه ها در جلسات سه ماهه پاياني برنامه ريزي و نظارت راهبردي رئيس جمهور خواهد ب

گزارش پيشرفت برنامه عملياتي به طور فصلي با همكاري رابط دستگاه و توسط دبيرخانه شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي تدوين و به 
 .   شوراي عالي ارايه مي شود 

 .اجراي اين تفاهم نامه بالاترين مقام مسئول در دستگاه و سازمان است 

  

  

 وزير جهاد كشاورزي وزير جهاد كشاورزي وزير جهاد كشاورزي وزير جهاد كشاورزي 

 رئيس سازمان صدا و سيمارئيس سازمان صدا و سيمارئيس سازمان صدا و سيمارئيس سازمان صدا و سيما

 وزير تعاون ،كار و رفاه اجتماعيوزير تعاون ،كار و رفاه اجتماعيوزير تعاون ،كار و رفاه اجتماعيوزير تعاون ،كار و رفاه اجتماعي

 رئيس شوراي عالي استان ها رئيس شوراي عالي استان ها رئيس شوراي عالي استان ها رئيس شوراي عالي استان ها 

1391- 1399( سند ملي تغذيه و امنيت غذايي كشور 

   چهارمپيوست 

تفاهم نامه همكاري بين بخشي وزارت خانه ها و سازمان هاي متولي و مسئول در تغذيه و امنيت غذا
محوريت سلامت در پيشرفت و عدالت پايدار، پاراديم مسلط دنياي امروز است؛ شواهد معتبر علمي مشخص كرده اند، شرايطي كه مردم در آن به 

آيند، رشد ، زندگي و كار مي كنند بر وضعيت سلامت تاثيرات چشم گيري دارد و نابرابري در اين شرايط علل ريشه اي بي عدالتي در وضعيت
باشد؛ بنابراين رفع بي عدالتي در سلامت نياز به سياست ها و برنامه هايي بين بخشي براي رفع علت هاي ريشه اي ناخوشي ها يعني عواملي 

لذا . انسان و دست ساخت بشر دارد
رويكرد انسان سالم و سلامت همه جانبه باتوجه به 

سياستگذاري، برنامه"قانون برنامه پنجم توسعه كه 
قانون برنامه پنجم توسعه كه وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي  34ماده 

قانون برنامه پنجم كه به طور شفاف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي را  38بند ح ماده 
فرمايش موكد مقام معظم رهبري در اول فروردين ماه 

هاى گوناگون اجرائى در دستگاه ريزى برنامه
مبني بر تامين حق مردم در بهره مندي عادلانه از سبد غذايي و آشاميدني مطلوب و مكفي و همچنين اولويت هاي علم و فناوري كشور در نقشه

كشور در توسعه آموزش ها و پژوهش هاي حوزه تغذيه و پيشگيري، به منظور بهره مندي
تفاهم نامه في مابين وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشكي تفاهم نامه في مابين وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشكي تفاهم نامه في مابين وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشكي تفاهم نامه في مابين وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشكي 

براي استقرار برنامه جامع سلامتبراي استقرار برنامه جامع سلامتبراي استقرار برنامه جامع سلامتبراي استقرار برنامه جامع سلامت    غذاييغذاييغذاييغذايي
        هدف تفاهم نامه هدف تفاهم نامه هدف تفاهم نامه هدف تفاهم نامه ) ) ) ) ماده يك ماده يك ماده يك ماده يك 

1399طرفين تفاهم نامه تا پايان سال 
، نشانگرهاي كم خوري، پرخوري، بدخوريعادلانه به غذا

وضعيت مطلوبدادن همه استان هاي كشور در 
        تعهدات طرفين  تعهدات طرفين  تعهدات طرفين  تعهدات طرفين  ) ) ) ) ماده دوماده دوماده دوماده دو

وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي - - - - 1111
سلامت تغذيه اي آغاز زندگي ،عرضه ، 

، تضمين هم افزايي درون و برون بخشي تغذيه سالم و مناسب  از جمله اطمينان از برنامه هاي حمايت تغذيه اي از گروه هاي فقير و آسيب  آورندگان غذا
مراقبت تغذيه اي گروه هاي سني در برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع ، بهبود كيفيت خدمات تغذيه و ايمني غذا در پذير ، 

  » تغذيه در بحران 
سازمان غذا و دارو وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي سازمان غذا و دارو وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي سازمان غذا و دارو وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي سازمان غذا و دارو وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي     - - - - 2222

شبكه ملي پايش غذا ، برچسب گذاري محصولات غذايي ، ارتقاي سطح ايمني و كاستقرار و توسعه 
كشاورزي اولويت دار و  درجه بندي دوره اي مراكز توليدي خوراكي و آشاميدني 

استقرار و ارزشيابي برنامه هاي طراحي ، : : : : وزارت جهاد كشاورزي وزارت جهاد كشاورزي وزارت جهاد كشاورزي وزارت جهاد كشاورزي     - - - - 3333
طراحي ، استقرار و ارزشي::::وزارت صنعت معدن و تجارت وزارت صنعت معدن و تجارت وزارت صنعت معدن و تجارت وزارت صنعت معدن و تجارت     - - - - 4444

يارانه ها  ماليات ها ،( بر تغذيه مناسب و سالم
 : : : : اجتماعي اجتماعي اجتماعي اجتماعي وزارت تعاون كار و رفاه وزارت تعاون كار و رفاه وزارت تعاون كار و رفاه وزارت تعاون كار و رفاه     - - - - 5555
طراحي ، استقرار و ارزشيابي برنامه  : : : : سازمان ملي استاندارد سازمان ملي استاندارد سازمان ملي استاندارد سازمان ملي استاندارد     - - - - 6666
توليد و پخش برنامه هاي ملي و استاني :  سازمان صدا وسيماسازمان صدا وسيماسازمان صدا وسيماسازمان صدا وسيما    - - - - 7777
و استقرار برنامه مشاركت و حمايت بخش خصوصي در ارتقاي  تدوين::::اتاق بازرگاني اتاق بازرگاني اتاق بازرگاني اتاق بازرگاني     - - - - 8888
تدوين و استقرار برنامه مشاركت و حمايت شوراهاي اسلامي شهر ها و روستا ها در ارتقاي :  شوراي عالي استان هاشوراي عالي استان هاشوراي عالي استان هاشوراي عالي استان ها    - - - - 9999

        شرايط اجراي تفاهم نامه شرايط اجراي تفاهم نامه شرايط اجراي تفاهم نامه شرايط اجراي تفاهم نامه ) ) ) ) ماده سوم ماده سوم ماده سوم ماده سوم 
طرفين تفاهم نامه حداكثر يك ماه پس از امضاي آن رابط تغذيه و امنيت غذاي دستگاه را به دبيرخانه شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي  .1

 . كشور معرفي مي نمايند 

به منظور تسهيل ارتباط بين بخشي و دستيابي به اهداف تفاهم نامه لازم است رابط دستگاه  حداقل داراي مدرك كارشناسي  .2
به امور همكاري بين بخشي در سلامت ، سابقه كاري حداقل 

براي عملياتي كردن تعهدات و به منظور تعيين اقدامات عيني و ملموس ضرورت دارد  طرفين در كميته پايش بين بخشي تغذيه و امنيت  .3
ر سه ماهه پايان سال برنامه عملياتي سال بعد را مشخص نموده و به شوراي عالي گزارش نمايند غذايي د

محل تامين مالي در هر برنامه عملياتي سالانه رديف هاي بودجه اي دستگاه ها و منابع تخصيصي ويژه اقدامات سلامت محور توسط معاونت  .4
برنامه ريزي و نظارت راهبردي رئيس جمهور خواهد ب

  .سال حضور يابند 
گزارش پيشرفت برنامه عملياتي به طور فصلي با همكاري رابط دستگاه و توسط دبيرخانه شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي تدوين و به  .5

شوراي عالي ارايه مي شود 
اجراي اين تفاهم نامه بالاترين مقام مسئول در دستگاه و سازمان است مسئوليت حسن  .6
 وزير صنعت ، معدن و تجارتوزير صنعت ، معدن و تجارتوزير صنعت ، معدن و تجارتوزير صنعت ، معدن و تجارت 

ملي استاندارد ايرانملي استاندارد ايرانملي استاندارد ايرانملي استاندارد ايرانرئيس سازمان رئيس سازمان رئيس سازمان رئيس سازمان   
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 )دپارتمان مولفه هاي اجتماعي سلامت  

دفتر مديريت بيمارستاني و (و معاونت درمان

ريزي و نظارت راهبردي رياست جمهوري و وزارت خانه ها و 

كارشناس (،دكتر فروزان صالحي ) معاون غذا ، سازمان غذا و دارو 

كارشناس دفتر (، فرزانه صادقي ) و دبير سياستگزاري هيات بورد تغذيه

كارشناس ارشد (يان زاده ، دكتر محمدحسين سالار

، ) كارشناس ارشد نظام سلامت(دكتر كامل شادپور 

كارشناس دفتر بهبود تغذيه وزارت (، مريم زارعي

كارشناس ارشد دفتر (فريد نوبخت حقيقي 

خديجه  ،)كارشناس دفتر بهبود تغذيه(حسين فلاح

، مرضيه ) كارشناس سازمان غذا و دارو

مديرگروه تغذيه، معاونت بهداشتي (، دكتر سكينه نوري سعيدلو

، آ مصطفي )قزوين .پ.ع.كارشناس مسئول تغذيه، د

  ) آذر  7آبان و  10آبان ،  8

رئيس (، دكتر فريدون سياسي)ت.پ.ع.مديرگروه تغذيه و بيوشيمي د

معاون غذا ، سازمان غذا و (، دكتر بهروز جنت 

عمومي سازمان معاون دفتر نظارت بر بهداشت 

كارشناس (، مهرناز بني اعمام)مديركل دفتر تجاري سازي تحقيقات سازمان تحقيقات، آموزش و ترويج كشاورزي، وزارت جهادكشاورزي

مشاور رئيس (، احمد اخوي )وزارت جهاد كشاورزي

، مريم )مديركل امور حمايتي و توانمندسازي، وزارت تعاون،كار و رفاه اجتماعي

، )رئيس گروه حمايتهاي مستقيم و اقدامات جبراني، وزارت تعاون، كارو رفاه اجتماعي

رئيس (، هنگامه يوسف زاده)مديركل نظارت بر اجراي استاندارد

، مجيد فراهاني )كارشناس مسئول سازمان ملي استاندارد، اداره نظارت بر اجراي استاندارد غذايي

، )گي وزارت كشوركارشناس معاونت اجتماعي،فرهن

كارشناس ارشد معاونت حمايت و سلامت 

كارشناس مركز تربيت بدني سلامت وزارت آموزش و 

، دكتر وحيد )مدير كل اداره نظارت بر فراورده هاي خوراكي

معاونت مركز (هاشمي....... ، دكتر )معاون اداره كل نظارت بر فراورده هاي خوراكي

كارشناس مسئول معاونت تحقيقات و (فرح السادات بحريني

، دكتر )عضو هيات علمي و كارشناس دبيرخانه شوراي سياست گذاري وزارت بهداشت

عضو هيئت (دكتر سيدابوالقاسم جزايري ، 

معاون مركز مطالعات،وزارت بهداشت،درمان و آموزش 

، دكتر محمد حسين ) تغذيه، توسعه و سلامت 

  ، رضا غلامي معاون مركز سلامت محيط و كار

 دكتر احمد ،، وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي 

رئيس وقت شوراي سياست گذاري وزارت (

معاون (، دكتر آيتي )معاون درمان(، دكتر سيد حسن امامي رضوي 

، دكتر )استاد دانشگاه علوم پزشكي تهران(، دكتر رضا مجدزاده 

  مالي انستيتو تحقيقات تغذيه و صنايع غذايي كشور،

رئيس مركز (ممتازمنش نادر ، دكتر ) مدارسمديركل دفتر سلامت جمعيت، خانواده و 

رئيس (ندافي كاظم ، دكتر )مدير روابط عمومي معاونت بهداشت

، )مشاور معاون بهداشت و رئيس واحد بيماريهاي غيرواگير

دكتر محمد شريعتي  ،)مشاور معاون بهداشت و سرپرست واحد مديريت و كاهش خطر بلايا

مديركل دفتر (اوليايي منش  عليرضا، دكتر )هاي پزشكي كشور

، دكتر )ظارت و اعتباربخشي امور درمانرئيس دفتر ن

  )موسسه ملي تحقيقات سلامت

  )و رئيس انستيتو تحقيقات تغذيه و صنايع غذايي

  1391اسفند ، )  1391

 

دپارتمان مولفه هاي اجتماعي سلامت (انستيتو تحقيقات تغذيه اي و صنايع غذايي كشور و موسسه ملي تحقيقات سلامت جمهوري اسلامي ايران  

  : وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي 

و معاونت درمان) معاونت غذا (،  سازمان غذا و دارو ) دفتر بهبود تغذيه جامعه و مركز سلامت محيط و كار

 )تعالي خدمات باليني

ريزي و نظارت راهبردي رياست جمهوري و وزارت خانه ها و وزارت جهاد كشاورزي ، وزارت صنعت معدن و تجارت ، سازمان ملي استاندارد، معاونت برنامه 

  سازمان هاي همكار در تغذيه و امنيت غذايي كشور

  دكتر محمد حسين طريقت سرپرست وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي 

معاون غذا ، سازمان غذا و دارو (، دكتر بهروز جنت ) مديركل دفتر بهبود  تغذيه جامعه وزارت بهداشت 

و دبير سياستگزاري هيات بورد تغذيه. ت.پ.ع.رئيس دانشكده ي علوم تغذيه و رژيم شناسي د(، دكتر فريدون سياسي

، دكتر محمدحسين سالار)عضو هيات علمي و كارشناس دبيرخانه شوراي سياست گذاري وزارت بهداشت(دكتر عباس وثوق مقدم 

دكتر كامل شادپور ، )معاون اجتماعي مركز پژوهش هاي مجلس شوراي اسلامي (دكتر علي اخوان بهبهاني 

  ) عضو هيات علمي و كارشناس دبيرخانه شوراي سياست گذاري وزارت بهداشت 

  )ت.پ.ع.مديرگروه تغذيه و بيوشيمي د(دكتر سيدعلي كشاورز

، مريم زارعي) كارشناس دفتر بهبود تغذيه وزارت بهداشت(دكتر پريسا ترابي: كارشناسان ستادي و استاني بهبود تغذيه جامعه

فريد نوبخت حقيقي ، )كارشناس دفتر بهبود تغذيه جامعه( دكتر حامد پورآرام، )دفتر بهبود تغذيه وزارت بهداشت

حسين فلاح ،)كارشناس دفتر بهبود تغذيه(سعيده معاني، )كارشناس تغذيه وزارت بهداشت

كارشناس سازمان غذا و دارو(، عاطفه فولادي)كارشناس سازمان غذا و دارو(، زهره پوراحمدي)كارشناس دفتر بهبود تغذيه وزارت بهداشت

، دكتر سكينه نوري سعيدلو)اصفهان. پ.ع.كارشناس مسئول تغذيه، د(، سكينه جعفري)شيراز.

كارشناس مسئول تغذيه، د(، نوروزعلي عزيزخاني)همدان.پ.ع.كارشناس مسئول تغذيه، معاونت بهداشتي د

 ) سمنان. پ

8مهر ،،  26مرداد  ،  24تير،  21ركت كنندگان در نشست هاي ش(اعضاي كميته راهبري درون و برون بخشي طرح  

مديرگروه تغذيه و بيوشيمي د(رئيس انستيتو تحقيقات تغذيه و صنايع غذايي، دكتر سيدعلي كشاورز 

، دكتر بهروز جنت )مديركل دفتر بهبود  تغذيه جامعه وزارت بهداشت(دكتر زهرا عبدالهي ، )ت.پ.ع.د دانشكده ي علوم تغذيه و رژيم شناسي

معاون دفتر نظارت بر بهداشت (، دكتر حميد خانقاهي ابيانه ) معاون اجتماعي مركز پژوهش هاي مجلس شوراي اسلامي 

مديركل دفتر تجاري سازي تحقيقات سازمان تحقيقات، آموزش و ترويج كشاورزي، وزارت جهادكشاورزي

وزارت جهاد كشاورزيرئيس گروه پژوهشي صنايع (، اسماعيل سعيدنيا)ارشد مسئول نهاده ها، سازمان تحقيقات، آموزش و ترويج كشاورزي

مديركل امور حمايتي و توانمندسازي، وزارت تعاون،كار و رفاه اجتماعي(، پرويز زارعي)موسسه مطالعات و پژوهش هاي بازرگاني ،وزارت صنعت، معدن و تجارت

رئيس گروه حمايتهاي مستقيم و اقدامات جبراني، وزارت تعاون، كارو رفاه اجتماعي(يه آراسته، راض)كارشناس سياستهاي جبراني وزارت تعاون،كار و رفاه اجتماعي

مديركل نظارت بر اجراي استاندارد(، غلامرضا اميني)مديركل دفتر مطالعات رفاه اجتماعي وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي

كارشناس مسئول سازمان ملي استاندارد، اداره نظارت بر اجراي استاندارد غذايي(، هاشمه منزوي )جراي سازمان ملي استاندارد

كارشناس معاونت اجتماعي،فرهن(، نسرين گودرزي )معاونت نظارت راهبردي رئيس جمهور-رياست دفتر تدوين الگوي اسلامي ايراني پيشرفت

كارشناس ارشد معاونت حمايت و سلامت (، دكتر بهروز كمالي)معاونت نظارت راهبردي رئيس جمهور-دفتر تدوين الگوي اسلامي ايراني پيشرفت

كارشناس مركز تربيت بدني سلامت وزارت آموزش و (سرلك ...... ، )كارشناس امور كودكان سازمان بهزيستي كشور(، فاطمه مومني

مدير كل اداره نظارت بر فراورده هاي خوراكي(كاظمي ...... ، دكتر )قائم مقام معاون علمي معاونت پژوهشي فرهنگستان علوم پزشكي

معاون اداره كل نظارت بر فراورده هاي خوراكي(، سميره صباح ) شاميدنيمديركل نظارت و ارزيابي فراورده هاي غذايي و آ

فرح السادات بحريني، )كارشناس واحد بودجه(، نرگس حاتم آباد)بودجه و پايش عملكرد وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشكي

عضو هيات علمي و كارشناس دبيرخانه شوراي سياست گذاري وزارت بهداشت(دكتر عباس وثوق مقدم  ،)اشت،درمان و آموزش پزشكي

، )كارشناس دفتر بهبود تغذيه(، ،دكتر فروزان صالحي )كارشناس ارشد حوزه توسعه و مديريت منابع 

معاون مركز مطالعات،وزارت بهداشت،درمان و آموزش (، دكتر عباس انتظاري)ممتحنه و ارزشيابي رشته علوم تغذيه، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران

تغذيه، توسعه و سلامت  رئيس موسسه(، دكتر ربابه شيخ الاسلام ) عضو هيات علمي انستيتو تحقيقات غذايي كشور

، رضا غلامي معاون مركز سلامت محيط و كار) استاد تغذيه(، دكتر حسين قاسمي) دبير انجمن متخصصان علوم و صنايع غذايي 

، وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي  وقت ، دكتر عليرضا مصداقي نيا  ، معاون بهداشت )معاون بهداشت وزير( دكتر فاطمه رخشاني

(، دكتر باقر لاريجاني ) وزير وقت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي (، دكتر وحيد دستجردي 

، دكتر سيد حسن امامي رضوي )معاون توسعه مديريت و منابع(سيدعباس حسني ، دكتر )معاون تحقيقات و فناوري

، دكتر رضا مجدزاده )رئيس موسسه ملي تحقيقات سلامت(، دكتر آرش رشيديان )معاون آموزشي(محققي 

مالي انستيتو تحقيقات تغذيه و صنايع غذايي كشور، -هدايت حسيني معاون پژوهشي انستيتو تحقيقات تغذيه و صنايع غذايي كشور، دكتر سيد حسين داوودي معاون اداري 

مديركل دفتر سلامت جمعيت، خانواده و (دكتر محمد اسماعيل مطلق: و مديران كل محترم معاونت درمان و معاونت بهداشت 

مدير روابط عمومي معاونت بهداشت(، دكتر عليرضا مغيثي )مديركل دفتر آموزش و ارتقاء سلامت(دكتر فاطمه رخشاني 

مشاور معاون بهداشت و رئيس واحد بيماريهاي غيرواگير(، دكتر كوروش اعتماد )اون بهداشت و رئيس واحد بيماريهاي واگيرمشاور مع(، دكتر محمد مهدي گويا 

مشاور معاون بهداشت و سرپرست واحد مديريت و كاهش خطر بلايا(، دكتر علي اردلان )مشاور معاونت و رئيس مركز توسعه مديريت و تحول اداري

هاي پزشكي كشور رئيس مركز مديريت حوادث و فوريت(معصومي  غلامرضا، دكتر )قائم مقام معاون بهداشت و رئيس مركز مديريت شبكه

رئيس دفتر ن(، دكتر سجادي )ستاني و تعالي خدمات بالينيرئيس دفتر مديريت بيمار(رواقي ، دكتر )استاندارد و تعرفه سلامت

  ) رئيس مركز بودجه و پايش عملكرد

موسسه ملي تحقيقات سلامت(ن دانشگاه علوم پزشكي تهراو عضو هيات علمي  دكتر بهزاد دماري، متخصص پزشكي اجتماعي

و رئيس انستيتو تحقيقات تغذيه و صنايع غذاييدانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي عضو هيات علمي 

1391- 1399( سند ملي تغذيه و امنيت غذايي كشور 

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

انستيتو تحقيقات تغذيه اي و صنايع غذايي كشور و موسسه ملي تحقيقات سلامت جمهوري اسلامي ايران  

دفتر بهبود تغذيه جامعه و مركز سلامت محيط و كار(معاونت بهداشت 

وزارت جهاد كشاورزي ، وزارت صنعت معدن و تجارت ، سازمان ملي استاندارد، معاونت برنامه 

دكتر محمد حسين طريقت سرپرست وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي :  زير نظر و با راهنمايي

مديركل دفتر بهبود  تغذيه جامعه وزارت بهداشت (دكتر زهرا عبدالهي : تيم طراح 

، دكتر فريدون سياسي)يهدفتر بهبود تغذ

دكتر عباس وثوق مقدم ، )بهبود تغذيه 

دكتر علي اخوان بهبهاني ، )حوزه توسعه و مديريت منابع 

عضو هيات علمي و كارشناس دبيرخانه شوراي سياست گذاري وزارت بهداشت (دكتر نرگس رستمي 

دكتر سيدعلي كشاورز: هماهنگ كننده ارشد تدوين سند 

كارشناسان ستادي و استاني بهبود تغذيه جامعه

دفتر بهبود تغذيه وزارت بهداشت كارشناس(، مينا مينائي )بهداشت

كارشناس تغذيه وزارت بهداشت(خديجه رضائي،)بهبود تغذيه جامعه

كارشناس دفتر بهبود تغذيه وزارت بهداشت(رضائي

.پ.ع.كارشناس مسئول تغذيه، د(وكيلي

كارشناس مسئول تغذيه، معاونت بهداشتي د(، آرزو كاوه ئي)اروميه.پ.ع.د

پ.ع.كارشناس مسئول تغذيه، د(حسيني

اعضاي كميته راهبري درون و برون بخشي طرح  

رئيس انستيتو تحقيقات تغذيه و صنايع غذايي، دكتر سيدعلي كشاورز (دكتر مجيد حاجي فرجي 

دانشكده ي علوم تغذيه و رژيم شناسي

معاون اجتماعي مركز پژوهش هاي مجلس شوراي اسلامي (، دكتر علي اخوان بهبهاني )دارو 

مديركل دفتر تجاري سازي تحقيقات سازمان تحقيقات، آموزش و ترويج كشاورزي، وزارت جهادكشاورزي(، دكتر مجيد ولدان )دامپزشكي

ارشد مسئول نهاده ها، سازمان تحقيقات، آموزش و ترويج كشاورزي

موسسه مطالعات و پژوهش هاي بازرگاني ،وزارت صنعت، معدن و تجارت

كارشناس سياستهاي جبراني وزارت تعاون،كار و رفاه اجتماعي(واحدي

مديركل دفتر مطالعات رفاه اجتماعي وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي(دكتر وحيده نگين

جراي سازمان ملي استاندارداداره نظارت بر ا

رياست دفتر تدوين الگوي اسلامي ايراني پيشرفت(مزيناني

دفتر تدوين الگوي اسلامي ايراني پيشرفت(دكتر فرنوش حاجيها

، فاطمه مومني))ره(خانواده كميته امداد امام خميني 

قائم مقام معاون علمي معاونت پژوهشي فرهنگستان علوم پزشكي (، ناصر ولائي ) پرورش

مديركل نظارت و ارزيابي فراورده هاي غذايي و آ(صادقيان 

بودجه و پايش عملكرد وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشكي

اشت،درمان و آموزش پزشكيفناوري وزارت بهد

كارشناس ارشد حوزه توسعه و مديريت منابع (محمدحسين سالاريان زاده 

ممتحنه و ارزشيابي رشته علوم تغذيه، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران

عضو هيات علمي انستيتو تحقيقات غذايي كشور(، دكتر ناصر كلانتري)پزشكي

دبير انجمن متخصصان علوم و صنايع غذايي ( عزيزي

دكتر فاطمه رخشاني: تشكر ويژه از 

، دكتر وحيد دستجردي  شيباني رييس سازمان غذا و دارو 

معاون تحقيقات و فناوري(دكتر مصطفي قانعي ، ) بهداشت 

محققي علي ، دكتر )دانشجويي و فرهنگي

هدايت حسيني معاون پژوهشي انستيتو تحقيقات تغذيه و صنايع غذايي كشور، دكتر سيد حسين داوودي معاون اداري 

و مديران كل محترم معاونت درمان و معاونت بهداشت 

دكتر فاطمه رخشاني ،  )مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكي

، دكتر محمد مهدي گويا )مركز سلامت محيط و كار

مشاور معاونت و رئيس مركز توسعه مديريت و تحول اداري(فتحي..... دكتر 

قائم مقام معاون بهداشت و رئيس مركز مديريت شبكه(

استاندارد و تعرفه سلامت ارزيابي فناوري، تدوين

رئيس مركز بودجه و پايش عملكرد(ابوالحلاج  مسعود

  : مجريان پروژه 

دكتر بهزاد دماري، متخصص پزشكي اجتماعي

عضو هيات علمي (دكتر مجيد حاجي فرجي 

  


