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Abstract 
 

Background and purpose: A safe food system provides the conditions for consumers to decide 

about and choose the food products. This systematic review describes the alternatives in order to achieve 

a healthy nutrition pattern in a food system that can be used to make changes in current policies. 

Materials and methods: An electronic literature search was done in Google Scholar, Web of 

Science, PubMed, Scopus, Science Direct, Springer, ProQuest, Ovid, Magiran, Irandoc, Iranmedex using 

the following keywords: food and nutrition policy, evidence, food system, sustainability, healthy food, 

and sustainable food and nutrition system. Articles published between 2000 and 2018 in Persian and 

English that met the study inclusion criteria were selected. 

Results: In order to establish evidence-based policy four factors should be considered, including 

situation analysis, policy illustrations, analyzing the policy’s framework, and changes in policy.   

Conclusion: The food environments and systems are the basis for food choices of people. 

Indeed, guiding the food system toward safe and affordable approaches affect consumers’ nutrition 

patterns. In Iran, changes in food policy should be also socio-culturally appropriate.  
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 مروري

  گذاري مبتني بر شواهد در راستاي پايداري  بر سياستمروري
 نظام غذا و تغذيه سالم

  
     2و1آرزو حقيقيان رودسري

    2  مرجان عجمي

    4و3سيد حسين داوودي  

  2فاطمه محمدي نصرآبادي   
  چكيده
تهيه غـذا و مـصرف      كننده براي انتخاب مواد غذايي،       كند كه مصرف    نظام غذايي شرايطي را فراهم مي      : و هدف  سابقه

هاي سياستي بـراي نيـل بـه هـدف تغذيـه سـالم در يـك نظـام          اين مقاله مروري، مراحل شناسايي گزينه   . گيرد آن تصميم مي  
  .ها بهره برد توان براي تغيير سياستي از آن كند كه مي غذايي را مرور مي
 جـستجو در     هـاي كليـدي،    تعيـين واژه   و   قي سؤال تحق  نييپس از تب   در اين مطالعه مروري سيستماتيك       :ها مواد و روش  

 ، ISI web of Knowledge، PubMed ،SCOPUS ،ScienceDirect،Springerو   Google Scholarهاي اطلاعاتي ماننـد   پايگاه
ProQuest، Ovid ،Magiran ،Irandoc ،Iranmedex  ــدواژه ــتفاده از كلي ــا اس ــاي   ب ، )Food and Nutrition Policy(ه

)Evidence(، ) Food system( ،)Sustainability( ،)Healthy food ( و)Sustainable food and nutrition system( و 
 را مناسب بـا     يي ورود شامل مطالعاتي بودندكه راهكارها     ارهاييمع .صورت گرفت  2000-2018 معادل فارسي آنان از سال      

  . ارائه مي دادنديسي و انگليهدف مطالعه به دو زبان فارس
 چهـار مرحلـه مـورد       ه،ي ـ نظام غذا و تغذ    يداري پا ي آگاه بر شواهد در راستا     گذاري	استي به هدف س   لي ن يبرا :ها يافته

 تغييـر    و  تحليل چارچوب سياستي   ، به تصوير كشيدن چشم انداز سياستي      ، انجام تحليل وضعيت    كه شامل  ردگي يتوجه قرار م  
  . استسياست

از ايـن رو، سـوق دادن نظـام غـذايي بـه             . دهـد  ي غذايي افـراد را شـكل مـي        ها  نظام غذا، بستري است كه انتخاب      :استنتاج
 يضـرور در ضـمن     .ترين عوامل اثرگذار بر انتخاب غذاي سالم اسـت         برقراري تغذيه سالم و در حد توان اقتصادي افراد از مهم          

  .انجام شودجامعه ما  ي اجتماعوي  فرهنگي الگوها توجه به بازي نيراني رفتار انتخاب غذا در جامعه اريي تغندياست كه فرآ
  

  گذاري، نظام غذا و تغذيه، پايداري، سالم سياست :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
هاي توليـد، بازاريـابي و        سال گذشته، راه   50در طي   

ــسيار متحــول شــده اســت   ــواد غــذايي ب ــه م . دسترســي ب
كـه منجـر بـه كفايـت         آمـده    هاي زيادي حاصل   پيشرفت

  در به نوبه خود بهبودي و شدهزنجيره عرضه مواد غذايي 
  

 :f_mohammadi_2001@yahoo.com E-mail                          انستيتو تحقيقات تغذيه و صنايع غذايي كشور :تهران -  نصرآباديفاطمه محمدي: مولف مسئول

  اي و صنايع غذايي كشور، دانشكده علوم تغذيه و صنايع غذايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران  گروه تغذيه جامعه، انستيتو تحقيقات تغذيه1
  اي و صنايع غذايي كشور، دانشكده علوم تغذيه و صنايع غذايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران تيتو تحقيقات تغذيهگذاري و برنامه ريزي غذا و تغذيه، انس  گروه تحقيقات سياست2
  ران، ايران كشور دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تهغذاييع صنايگروه تغذيه و رژيم درماني، انستيتو تحقيقات تغذيه اي و صنايع غذايي كشور، دانشكده علوم تغذيه و  3
  سرطان، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تهران، ايرانتحقيقات مركز 4

 16/7/1398:        تاريخ تصويب     16/4/1398: تاريخ ارجاع جهت اصلاحات            2/4/1398 : تاريخ دريافت  
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. وضعيت تغذيه و امنيت غذايي افراد ايجـاد كـرده اسـت           
 هنوز هم به عنوان يكـي از       سوءتغذيه در همه اشكال آن،    

شـود و    هاي نسل حاضـر محـسوب مـي        ترين چالش  بزرگ
ترين علل  كيفيت به عنوان يكي از مهم  ناسالم و كم   تغذيه

اگرچه، امروزه تغذيه افراد     . مي باشد  در بروز اين شرايط   
در سطح جهـاني از تنـوع زيـادي برخـوردار شـده، ولـي               

و سـبزي در    مصرف برخي مواد غذايي سالم ماننـد ميـوه          
چه كه مـردم بـه       آن. شود تر از نياز مصرف مي     مقادير كم 

خورند، به مقدار زيادي تحـت تـاثير مـواد           عنوان غذا مي  
ها، قيمت مـواد غـذايي و پـذيرش          غذايي در دسترس آن   

نظـام غـذا و محـيط        .)2 ،1(اجتماعي فرهنگـي غـذا اسـت      
 هاي حـساس   غذايي، مبادي ورودي متعددي براي سياست     

 مطالعـات مختلفـي نيـز تـاثير         كننـد و   به تغذيه فراهم مـي    
رسـند را   ار تركيباتي كه از طريق تغذيه به بدن مـي    د معني

ها يـا     انواع زخم  هاي متعددي مانند   و بيماري  بر فرآيندها 
هــا و  هــا، برنامــه سياســت .)3-10(انــد ســرطان بيــان داشــته

گذاري در صورتي به عنوان حساس به        هاي سرمايه  پروژه
شوند كه با هـدف بهبـود تغذيـه از طريـق            تغذيه تلقي مي  

كننده تغذيه ماننـد دسترسـي بـه مـواد           برخي عوامل تعيين  
 ، مراقبت كافي،)تنوع/كميت وكيفيت(غذايي امن و مغذي   

 مــداخلات .)11(و محــيط ســالم و بهداشــتي انجــام شــود 
جانبه عموما قادر به كاهش شيوع اضافه وزن، چـاقي    تك

هاي غيرواگير نيستند و ضـروري       و روند افزايشي بيماري   
بخـشي متمركـز بـر توليـد،         هاي جـامع و بـين      است برنامه 

عرضه و تقاضاي غذا و مداخلاتي كه بر رژيـم غـذايي و    
گذاري  تغذيه افراد در جوامع اثرگذار هستند، در سياست    

 از اين رو، .)12- 15(گيرندهاي غذايي مورد توجه قرار  نظام
 مبتنـي بـر شـواهد بـراي         گـذاري  آشنايي با فرآيند سياست   

هايي كه بـه برقـراري نظـام غـذا و تغذيـه              تدوين سياست 
. سالم و پايـداري آن كمـك كنـد، اهميـت زيـادي دارد         

ــه مــروري، بررســي جوانــب و مراحــل    هــدف ايــن مقال
هاي غذايي اسـت كـه بـه         گذاري متمركز بر نظام    سياست

 هـاي  نوعي با هدف بهبود تغذيه مردم و با واسـطه مؤلفـه           
 .شوند نظام غذا و تغذيه انجام مي

  مواد و روش ها
ــستماتيك در ســال   ــا 1398ايــن مطالعــه مــرور سي  ب

ها و   هدف دستيابي و تحليل منابع شامل مقالات، گزارش       
ــه   ــدكه ب ــام ش ــاتي انج ــت  تجربي ــوع سياس ــذاري  موض   گ

پـردازد و در    در راستاي پايداري نظـام غـذا و تغذيـه مـي           
. كنـد  هـا توجـه مـي      ارتقاء آن هاي غذايي و     ها به نظام   آن

ــين   ــس از تبي ــين واژه پ ــق وتعي ــؤال تحقي ــاي س ــدي، ه     كلي
ــستجو در  ــاهجـ ــاي پايگـ ــد   هـ ــومي ماننـ ــاتي عمـ   اطلاعـ

Google Scholar   تـر   هـاي تخصـصي   و سپس در پايگـاه
 ،ISI web of Knowledge، PubMed ،SCOPUSماننـد  

Science Direct،    Springer،    ProQuest،    Ovid ،
Magiran ،Irandoc ،Iranmedexــام شــــــــد   .  انجــــــ

  گـــذاري غـــذا و تغذيـــه  هـــاي سياســـت عبـــارت و واژه
)Food and Nutrition Policy(  شـواهد ،)Evidence(،  

، )Sustainability(، پايـداري  )Food system(نظام غذا 
و نظام غذا و تغذيه پايـدار  ) Healthy food(غذاي سالم 

)Sustainable food and nutrition system (  با عملگـر
OR 2000-2018هـا در محــدوده زمــاني    در ايـن پايگــاه 

 بودندكـه   مطالعاتي شامل ورود ارهاييمع .جستجو شدند 
ف مطالعه به دو زبان فارسي       را مناسب با هد    ييراهكارها

رمـرتبط  يغ زي ـن خـروج  اري ـو مع  دادند  ارائه مي  و انگليسي 
زم به ذكر اسـت     لا. بودف  هدا ا و عنوان بات  مطالعابودن  

گونه محدوديتي بـراي ورود مطالعـات براسـاس          كه هيچ 
 ترتيـب   نيمراحل انجام كار بـد    . ها تعيين نشد   طراحي آن 

 و جوت جــستمقــالا ني نفــر از محققــان در بــكــه دوبــود 
براســاس عنــوان و را  ورود و حــذف مقــالات يارهــايمع

كـه  ي  پس از حذف مقـالات    . ند كرد يبررسها   چكيده آن 
، مـتن كامـل تمـام       ندورود به مطالعـه را نداشـت       يارهايمع

 ي بررس ـ ، ورود به مطالعه را داشـت      يارهاي كه مع  يمقالات
 و اصـلاح در  ينيمنظـور بـازب  بـه   ها    آن جيتانسپس   .ندشد
ــاخت ــاير اري ــس ــتين محقق ــرار گرف ــه آخــر، .  ق در مرحل
ــين   34هــاي حاصــل از  داده ــا اجمــاع نظــر محقق ــع ب  منب

  .استخراج و جمع بندي شدند



     
  و همكاراني  رودسرانيقيآرزو حق     
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  مروري

  ها افتهي
 گـذاري  مـورد سياسـت    برخي كـشورها در    تجارب ايران و  
  مبتني بر شواهد

گـذاري مبتنـي بـر شـواهد در          نمونه اجراي سياسـت   
كمبـود يـد در     . ايران، برنامه يـددار كـردن نمـك اسـت         

هاي   تشخيص داده شد و در بين سال       1347ايران در سال    
 مطالعــاتي بــراي تعيــين شــيوع كمبــود يــد در  58-1356

بـر  .  استان بود  14انجام شد و اولين مطالعه مليّ در        كشور  
هـا از    اساس اين بررسـي، مـشخص شـد كـه همـه اسـتان             

 كمبود يد بـه     1358در سال   . برند گواتر اندميك رنج مي   
عنوان يك مشكل بزرگ بـراي سـلامت عمـومي اعـلام            

هاي نمك شروع بـه توليـد         كارخانه 1359شد و در سال     
 1364رسـي ملّـي در سـال        دومين بر . نمك يددار كردند  

 40 استان كـشور انجـام و نتـايج حـاكي از شـيوع               26در  
 درصدي گواتر در پسران و دختران بود و         50درصدي و   

 بـه ترتيـب     1375 و   1369هاي   هاي بعدي در سال    بررسي
 هـاي   درصدي گواتر در اسـتان 7/5 و 8/9دهنده شيوع   نشان

كمبود يـد   موفقيت در برنامه كنترل     . مورد ارزيابي بودند  
 اي و سياست اجباري نمودن     وابسته به طراحي برنامه مرحله    

  .)16(مصرف نمك يددار در برخي شرايط خاص بود
ي اتاق فكر در انگلستان تحليل وضعيت نظـام غـذاي         

هاي داراي دو فرزند و درآمد متوسـط         را در بين خانواده   
ــدا داده. انجــام داد ــي اضــافه  در ابت وزن، چــاقي،  هــاي ملّ

هـاي    و پوسيدگي دندان اخـذ و سـپس داده     2ديابت نوع   
هـا و مقايـسه      مصرف بـراي ارزيـابي دريافـت ريزمغـذي        

ــسه شــد   آن ــي برنامــه غــذايي مقاي ــا راهنماهــاي ملّ . هــا ب
ف شده براي غذا نيـز مـورد بررسـي قـرار            هاي صر  هزينه
هـا اسـتفاده     فروشـي  هاي خريـد در خـرده      از داده . گرفت

. كردند تا اقلام سبد خريد خانوارهـا را بـه دسـت آورنـد        
سپس از منابع منتشر شـده بـراي شناسـايي عوامـل تعيـين              

هـا   كننده انتخاب غذا استفاده نمودند و سير تغييرات داده        
 در دسترس خريد، تبليغات غذا،      را در حيطه مواد غذايي    

ارزش در مراكــز عرضــه  قيمــت غــذاهاي بــاارزش و كــم
 محـصول غـذايي عمـده در سـبد          20اي   غذا، نمايه تغذيه  

گذاري در ايـن محـصولات را        خانوار و كيفيت برچسب   
 قلـم غـذايي برتـر در        10 قلـم از     3سـپس   . ترسيم نمودند 

نندگان سبد خانواده را مشخص و اين موارد را به توليدك         
ورونـد فراينـدهايي را كـه از زمـان توليـد و              نشان دادنـد  

 مجمـوع ايـن     بـراي .  كردند شد، مشخص  خريد انجام مي  
  .)17( شد ماه زمان صرف6مراحل حدود 

هاي شيرين در مكزيـك،      اجراي ماليات بر نوشيدني   
دهنده موثر بودن اين     سياستي است كه اثربخشي آن نشان     

 70. سياست بر كاهش مصرف اين محـصول شـده اسـت          
 درصــد كودكــان در مكزيــك 30درصــد بزرگــسالان و 
هـاي   طبق تحقيقات، نوشـيدني . تندمبتلا به اضافه وزن هس 

ــوده و    شــيرين يكــي از عوامــل خطــر چــاقي و ديابــت ب
هاي  مكزيك جايگاه دوم جهاني را در مصرف نوشيدني       

ــانون ماليــات 2014 در ســال .)18(شــيرين داراســت  10 ق
ها در مكزيك وضـع شـد تـا          درصدي براي اين نوشيدني   

هــاي مربــوط بــه  عايــدي آن در مــسير حمايــت از برنامــه
در طـي دو سـال اول،       . سوءتغذيه و چـاقي صـرف شـود       

ــاهش    مال ــه ك ــر ب ــات منج ــصرف  6/7ي ــدي در م  درص
هـاي    هرچنـد كـه ماليـات      .)19(هاي شيرين شـد    نوشيديني

ز اخذ شده در بودجه عمـومي قـرار گرفـت و در مـسير ا              
پيش تعيين شده مصرف نشد و به علاوه اين سياسـت بـه             
شدت توسط صنايع نوشيدني مكزيك مورد انتقـاد قـرار          

تجربــه برگرفتــه از اجــراي ايــن سياســت در     . گرفــت
 تـا   نيري ش ـ هـاي  يدنينوشمكزيك شامل كاهش مصرف     

هاي دولتي در     و ضرورت همكاري بخش    )20( درصد 20
  .هاي نظام تغذيه شد مورد سياست
هـايي از سـوي فعـالان        هاي نظام غذا چالش    سياست

هـا نـشده     ها متوجه آن   نظام غذا كه منفعتي از اين سياست      
 ماليات بـر مـواد    2011در مجارستان در سال      .، دارد است

  ارزيـابي  2014غذايي ناسالم اجبـاري و اثـر آن در سـال            
شد كه نتايج مبني بر اثـرات بلندمـدت كـاهش مـصرف              

  .)21(محصولات ناسالم بود
خواري  ، گذاري از كم    اخير در طي چند دهه   برزيل  

را خـواري و     به سـمت شـيوع بـالاي اضـافه وزن و بـيش            
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 7 درصــد بزرگــسالان و 75حــدود . تجربــه كــرده اســت
 نيـز   كودكان  درصد 2وزن دارند و   درصد كودكان اضافه  

 دولت در جستجوي راهي     رو از اين . لاغري شديد دارند  
براي حل اين اين مشكل دوگانه بوده و برنامه مليّ تغذيه           

  در برزيل اجـرا 1995مدارس را پيشنهاد نمود كه از سال     
  اجـراي  .)22( به صورت اجباري درآمد    2009شد و از سال     

 درصـد بودجـه ايـن       30 اين برنامه به اين صورت بود كه      
 .برنامه بايد صرف خريد مواد غذايي محليّ در منطقـه شـود           

 درصد مدارس سـبزيجات     90از زمان معرفي اين سياست،      
 از هـا   درصـد شـهرداري  50، ) درصـد 57(كننـد    عرضه مي 

كننـد وافـزايش     مزارع محليّ مواد غذايي خريـداري مـي       
مــشاهده شاورزي در برخــي منــاطق برزيــل توليــدات كــ

هـاي سـالم در سـنگاپور،        برنامـه غـذاخوري    .)23-25(شد
  دولت سنگاپور برنامه بهبود كيفـي      2011در سال   . اجرا شد 
هاي غذايي خارج از منزل را تدوين نمود كه بعدها   وعده

 60برنامه بـر    . زين شد هاي سالم جايگ   با برنامه غذاخوري  
 هـاي   از منزل را در دكه     روني ب ي جامعه كه غذا   درصد افراد 

دولـت  . ي داشـت  رگـذار يتاث،  دكردن ـ ي مصرف م  ييغذا
هـاي   فروشندگان مواد غذايي را تشويق به فـروش وعـده         

 كرد و به فروشندگاني تر در اين مراكز مي     كالري غذايي كم 
هـايي نظيـر نمـاد     شدند، پـاداش  كه با اين برنامه همراه مي  

طبـق  . داد انتخاب سالم براي غذاهاي عرضه شـده را مـي         
 مركز عرضه غذا 3100، 2017آگوست گزارش دولت، تا 

 حـداقل يـك گزينـه سـالم در منـوي            شـاپ،   كافي 450و  
ــتند  ــود داش ــاه جــولاي   .)26(خ ــن  2017در م ــت اي ، دول

هـا   تر كردن مـواد اوليـه در غـذاخوري      موفقيت را با سالم   
هـاي پخـت و پـز، نـودل        ارتقاء كيفيت روغن  . دنبال كرد 

هايي از مواد غذايي اوليـه       اي مثال  دار و برنج قهوه    سبوس
  .سالم در اين برنامه هستند

  
  گذاري مبتني بر شواهد مراحل سياست

ــاب  ــه من ــا توجــه ب ــه هــدف  ب ــراي نيــل ب ع موجــود، ب
در راستاي پايداري نظـام      گذاري آگاه بر شواهد    سياست

  گيـرد   غذا و تغذيه، چهـار مرحلـه مـورد توجـه قـرار مـي              

در مرحله اول درك بهتر توسعه نظام غذايي و اثرات          كه  
ــيش آن شــامل شــيوع كــم خــواري، چــاقي و  خــواري، ب

هـاي   هاي غيرواگير مـرتبط بـا تغذيـه در جمعيـت      بيماري
  ).1تصوير شماره (مختلف است 

  

  
  

گـذاري متمركـز بـر       مراحل چهارگانه انجام سياست   : 1تصوير شماره   
  نظام هاي غذايي حساس به تغذيه

  
  انجام تحليل وضعيت: گام اول

اين تحليل شامل ارزيابي محـيط غـذايي در شـرايط           
ــين   ــذا و تعي ــاي مــصرف غ ــف، الگوه ــده مختل هــاي  كنن

. شرايط فعلي و آينده خواهد بـود      هاي غذايي در     انتخاب
 منـابع   هاي خـاص و    تحليل وضعيت با استفاده از شاخص     

 1 شـماره  شود كه در جـدول     ها انجام مي   مختلف از داده  
در قـدم بعـدي در ايـن مرحلـه، لازم           . خلاصه شده است  

هـاي غـذايي كـه در يـك كـشور عمـل              است انواع نظام  
د و كننــد توســط گــروه متخصــصان رده بــالا پيــشنها مــي
هـاي غـذايي متعـددي       جا كه نظام   از آن . بندي شوند  طبقه

ــه    ــد، طبق ــود دارن ــشور وج ــك ك ــدي آن در ي ــا در  بن ه
. هاي سياستي بسيار مفيد خواهـد بـود        بندي گزينه  اولويت

 هاي غذايي شامل سنتي، تركيبي و مـدرن        سه نوع از نظام   
 ارائـه   2 شماره هاي آن در جدول    كه ويژگي وجود دارد   
هـاي    منظـور شناسـايي انـواع غالـب نظـام          بـه . شده اسـت  

 غذايي در يك كشور، تحليل وضعيت بايد شامل ارزيـابي         
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  مروري

بنـدي   توليد غذا، انبارسازي و توزيع غذا، فرآوري و بسته 
نظام غذايي غالب   . ها باشد  مواد غذايي و بازار فروش آن     

اي، نقطـه شـروع       از منظر تغذيـه     آن هر كشور و كاركرد   
تغيير سياست نظام غـذايي بـا هـدف         هاي   ارزيابي پتانسيل 

  .)27(برقراري رژيم غذايي سالم است
  

  به تصوير كشيدن چشم انداز سياستي: گام دوم
ن مرحله ابزارهاي سياستي اصلي را كه در رابطه با         اي

هـاي   نظام غـذايي شناسـايي و توصـيف كـرده و چـالش            
مهم ترين ابزارهـاي  . دهد اي را مورد توجه قرار مي     تغذيه

سياستي مليّ براي مواد غذايي و حمايت از رژيم غـذايي           
 هـا عمومـا در     سالم در يك كشور كدامند؟ اين سياسـت       

 هـاي  ها و اولويـت    سياست: گيرند ر مي هاي ذيل قرا   سرفصل
 - هاي كشاورزي و امنيت غذايي، زيـست       سلامت، سياست 

هـاي حمايـت     هـاي آموزشـي، سياسـت      محيطي، سياست 
هـاي برابـري     ها و استراتژي   اجتماعي شامل رفاه، سياست   

هاي جمعيتي و توسعه براي زنان، سـاير         جنسيتي، سياست 
 تغذيــه، هــاي مــرتبط بــا عرضــه مــواد غــذايي و  سياســت
هـا، دسـتمزد،     هاي اقتصاد كلان مانند تغيير قيمت      سياست

  .و تجارت خارجي
  

  هاي سياستي بر مبناي عملكرد نظام غذايي  گزينه-
تواند موجب  طبق شواهد مجموعه جامع سياستي مي

هاي  سالم غذا خوردن و پيشگيري از چاقي و بيماري
ه هر يك از چهار زيرنظام غذا و تغذي. غيرواگير شود

تواند از تغذيه سالم حمايت كند به اين طريق كه  مي
دسترسي به مواد غذايي مغذي را براي مردم آسان، در 

  .)28(دسترس و به صرفه كند
  

  ها هاي تحليل وضعيت و منابع داده شاخص :1 شماره جدول
  

  منابع بالقوه داده ها  شاخص هاي كليدي
 ت مليّ حوزه سلامتمطالعا   ها، اضافه وزن و چاقيوضعيت كم وزني،كوتاه قدي،كمبود ريزمغذي

 مرور مطالعات انجام شده 

 هاي جهاني نمايه توده بدني و رشد كودكان و سوءتغذيههاي اطلاعاتي سازمان جهاني بهداشت، چارچوب پايش جهاني تغذيه، دادهسيستم 
  

 هاي غذايي و رفتارهاي غذاييتحقيقات مليّ دريافت   دريافت معمول غذايي و رفتارهاي غذايي

 يزان دسترسي به غذا از هاي مدادهFAO 

 هاي جهاني مصرف فرد و خانوار از دادهFAO/WHO  
 مرور مطالعات انجام شده 
  

 مقايسه با سبد غذايي با مواد مغذي كم ترهاي يك سبد غذايي سالم و ارزيابي به صرفه بودن آن براي جمعيت كثيري از افراد در محاسبه هزينه(هزينه غذا /تحقيقات مليّ مقدار خريد   مقرون به صرفه بودن رژيم غذايي سالم

 مرور مطالعات انجام شده 

 ها و ابزارهايي براي هزينه رژيم غذاييشاخص 

  پايش و تحليل قيمت مواد غذايي توسطFAO 
  

 هاي دسترسي غذايي و ارزيابي امنيت غذايي  داده   تنوع و پايداري عرضه غذا
  

  هاي موجودلعه و تحليل محيط غذايي با استفاده از دادهمطا   سلامت بودن محيط غذايي در شرايط مختلف
 ها براي محصولات صنعتي توليد شدهحضور در شهر يا منطقه براي مستندسازي دسترسي به مواد غذايي، كنترل برچسب گذاري در محل فروش، مرور وب سايت  
 هاي خريد عمومي در مقايسه با راهنماهاي پايه غذايي دستورالعمل  

  
  انواع نظام هاي غذايي و زنجيره عرضه مواد غذايي در آن ها :2 ارهشمجدول 

  

  نظام هاي غذايي مدرن  نظام هاي غذايي تركيبي  نظام هاي غذايي سنتي  زنجيره هاي عرضه غذا
شود و مواد مواد غذايي عمدتا توسط كشاورزان خرُد در منطقه توليد مي  )ميزان دسترسي(توليد 

  فصلي هستندغذايي در دسترس، محليّ و 
  

. توليد مواد غذايي در سطح مزارع كشاورزان خرُد و مزارع بزرگ تر است
  .دسترسي به مواد غذايي بيش تر از مواد غذايي فصلي است

توليد . شودمحدوده وسيعي از مواد غذايي در سطح خرد تا صنعتي توليد مي
  .ندجهاني است بطوريكه مواد غذايي در هرجا و هر زماني در دسترس هست

هاي نامناسب كه حمل و نقل را دشوار و كنُد كرده و ضايعات مواد جاده  انبارسازي و توزيع
امكانات انبارسازي ناكارا و فقدان انبارهاي سرد، . دهدغذايي را افزايش مي

  .منجر به ضايعات بيش تر مواد غذايي فسادپذير مي شود
  

 و افزايش دسترسي به انبار اي، تسهيلات انبارسازيبهبودي در ساختارهاي جاده
سرد وجود دارد؛ هرچند، ممكن است اين امكانات در روستاهاي فقير به اين اندازه 

  .نباشد

هاي مدرن، امكانات انبارسازي و انبار سرد، حمل و نقل مواد غذايي را جاده
در مسافت هاي طولاني و انبارسازي آن ها را در به مدت طولاني امكان 

  .كندپذير مي

فرآوري اوليه مانند خشك كردن ميوه ها، آرد كردن غلات يا فرآوري لبنيات   بنديرآوري و بستهف
  .و بسته بندي بسيار محدود صورت مي گيرد

  

بسته بندي هاي مواد غذايي فرآوري شده بيش تر انجام مي شود كه باعث افزايش 
  . ماندگاري مواد غذايي مي شود

سته بندي شده به راحتي، ارزان بسياري از مواد غذايي فرآوري و ب
  .دردسترس هستند ولي گاهي اوقات مواد مغذي را دارا مي باشند

ها و بازار فروش مواد تنوع بيش تر در مراكز فروش رسمي و غيررسمي، بقالي  تنوع كم مواد غذايي در خرده فروشي ها، دكه ها و بازارهاي تره بار  بازار فروش مواد غذايي
دسترسي بيش تر به مواد غذايي خارج از منزل مانند مواد . غذايي وجود دارد

  .غذايي خياباني و فست فود بيش تر است

تنوع زياد و وجود نقاط فروش مواد غذايي مانند سوپرماركت، فست فودها 
  .ها وجود داردو رستوران
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  توليد مواد غذايي -
ها و مداخلات در زمينه توليد غذا بـا هـدف            سياست

اي مواد غذايي است كـه در سيـستم        اي تغذيه بهبود محتو 
شـود و روي قيمـت و        كشاورزي يك كـشور توليـد مـي       

ها شـامل   اين سياست. گذارد دسترسي مواد غذايي اثر مي    
ها و تحقيق در حيطه توليـد        گذاري در زيرساخت   سرمايه

از . )30 ، 29(ميوه و سبزي و يارانه براي ميوه و سبزي اسـت  
بهبـود  تـوان بـه      هاي ديگر در ايـن موضـوع، مـي         سياست

توليد منابع پايدار مواد مغذي و پـروتئين ماننـد حبوبـات،          
بـا ايـن    . ماهي و توليد پايدار گوشـت قرمـز اشـاره نمـود           

هاي غذايي شامل حمايت از توليدكننـدگان        هدف، نظام 
گذاري در بخـش تحقيـق و        سطح پايين و مياني و سرمايه     

توسعه براي توليد مواد غذايي غني از مواد مغـذي ماننـد            
هـاي خـانگي و       و توسعه باغچـه    Aن، روي يا ويتامين     آه

مدارس است و در اين راستا، توجه بـه غـذاهاي سـنتي و              
  .)31(تنوع زيستي محليّ نيز اهميت زيادي دارد

  
  تهيه و آماده سازي، انبار كردن و فرآوري مواد غذايي

ها در ايـن گـروه بـا هـدف بهبـود محتـواي               سياست
هايي است كه فـرآوري      اي مواد غذايي و نوشيدني     تغذيه
هاي بهبود بهداشت و ايمنـي       شوند، كه شامل سياست    مي

گـذاري در زنجيـره سـرد بـه منظـور            مواد غذايي، سرمايه  
هـاي   صولات فسادپذير، تكنولـوژي   انبارسازي بهتر به مح   

خشك كردن مواد غذايي، كاهش ضايعات مواد غذايي        
ســازي و  هــايي ماننــد غنــي همچنــين سياســت. باشــد مــي

 عنوان دو سياست   فرمولاسيون مجدد محصولات غذايي به    
اصلي هستند كه بـا هـدف تـشويق صـنايع غـذايي بـراي               
كاهش مقدار چربي، قند، نمـك يـا كـالري محـصولات            

گيرد، مانند تجـارب موفـق       دي در اين گروه قرار مي     تولي
 تجارب. )35 ،34( و مجارستان  )33( دانمارك ،)32(انگلستان

طـور كامـل داوطلبانـه انجـام         فرمولاسيون مجـدد كـه بـه      
شوند در مقايسه با مواردي كه توسط دولـت اجبـاري            مي
 همچنـين، . )37 ،36(اند تري را نشان داده    اند، موفقيت كم   شده
 اجبـاري   هاي ها، سياست  منظور كاهش كمبود ريزمغذي    به

سازي مواد غذايي مانند يددار كردن نمـك يـا غنـي          غني
توانـد در ايـن       يـا آهـن نيـز مـي        Aكردن آرد با ويتـامين      

  .بندي باشد دسته
  

  يتجارت و بازاريابي مواد غذاي
هــاي تجــارت و بازاريــابي غــذا بــه عنــوان   سياســت

. شـود   اصلي در بسياري از كشورها محسوب مـي        دغدغه
ايــن موضــوع بــه ويــژه در مــورد كــاهش مــصرف مــواد 
غذايي چرب و شيرين يا پرنمك بسيار اهميت دارد زيرا          

 و  2اين سياست متعاقبا كاهش شيوع چاقي، ديابـت نـوع           
  .)38(شود پوسيدگي دندان را موجب مي

  
ــادهكن تقاضــاي مــصرف ــده، آم ــواد غــذايي و   ن ســازي م
  ترجيحات غذايي

هاي متعدد غذا و تغذيه وجود دارند هـدف          سياست
كننده بـراي مـواد      ها بهبود تقاضا و ترجيحات مصرف      آن

 ها زماني موثر هستند كه بـا       اين سياست . غذايي مغذي است  
 هاي ها و مداخلات در نظام غذا مانند سياست        ساير سياست 

هـاي متمركـز بـر تقاضـاي         سياسـت . عرضه همگام شوند  
: بنـدي شـوند     طبقه 4Pتوانند با ديدگاه     كننده، مي  مصرف

با اين مفهوم كـه تركيـب       . محصول، قيمت، بهبود، مكان   
ــواد غــذايي مغــذي و    ــسبي م ــست، قيمــت ن محــصول چي

 چقدر است، مكـاني كـه اجـازه تبليـغ، تهيـه و              غيرمغذي
  .كارفروش مواد غذايي را دارند مانند مدارس، محيط 

  
  هاي غذايي مختلف اقدام سياستي براي محيط

هـاي تقاضـا و      هـايي بـراي سياسـت      توصيف پتانسيل 
هـاي غـذايي مختلـف       كننده در محيط   ترجيحات مصرف 

ها، محيط كار، غذاهاي خياباني،      مانند مدارس و دانشگاه   
ترياها، رسـتوران، بـازار فـروش مـواد غـذايي بـسيار              كافه

كننـده   هاي مـصرف   نوع سياست اين  . رسد نظر مي  مفيد به 
كننـده   رفتار مـصرف   صورت مستقيم بر دانش و     محور، به 

  .گذارد مي اثر
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  ها مدارس و دانشگاه
هاي سالم مـواد   مداخلاتي مانند كاهش قيمت گزينه  

غذايي در مدرسـه، تـاثير مثبتـي در مـصرف ايـن غـذاها               
برنامه باغچه مدارس و آمـوزش تغذيـه در برنامـه            . دارند

تواننـد منجـر بـه     هـايي هـستند كـه مـي      سياستدرسي، از 
آموزان به سمت مـصرف ميـوه و         ارتقاء ترجيحات دانش  

  .)39(سبزي شوند
  

  هاي كار محيط
 شامل بهبود كيفيـت     مداخلات در محيط كار عمدتاً    

 يي است كه در رستوران محل كار عرضهاي مواد غذا تغذيه
. شود و آموزش سلامت و تغذيه براي كاركنان اسـت          مي

توانند در   ها، به تنهايي يا با هم، مي       هر دوي اين استراتژي   
 بـراي   .يافت غذايي كاركنـان بهبـودي حاصـل نمايـد         رد

  .)40( شوند افزايش دريافت ميوه و سبزيعثمثال با
  

  ها كافه ترياها و رستوران
 ترين سهم مصرف غذاي    هايي هستند كه بيش    از مكان 

 ها شـامل  هاي سياستي در آن   ينهگز. خارج از منزل را دارند    
اي  اجباري كردن برچسب كالري و ساير اطلاعات تغذيه       

. و يا تغيير منوي غـذايي بـه سـمت غـذاهاي سـالم اسـت             
توانـد پـل ارتبـاطي بـين         همچنين رويكرد نظـام غـذا مـي       

خدمات غذايي و توليد مواد اوليه باشد به اين معنـي كـه             
 بـا حمايـت از      توانـد  زنجيره تامين محصولات غذايي مي    

ترياها يا بـا پرداخـت       ها و كافه   ها در رستوران   مصرف آن 
هاي پخـت    تر مانند روغن   يارانه به توليد محصولات سالم    

  .و پز، تقويت شود
  

  خرده فروشي
بقـالي و   (فروشـي    ها در محـيط خـرده      نمونه سياست 

 اي مواد غـذايي اسـت      هاي تغذيه  ، برچسب )ها سوپرماركت
شـود، يكـي آگـاهي دادن بـه          ه مي كه با دو هدف استفاد    

كننده و ديگري ايجاد رقابت براي اعطاي پاداش         مصرف
بـه  ) درج ادعـاي سـلامت روي محـصول       (به توليدكننده   

ــالم  ــصولات س ــد مح ــر ازاء تولي ــه  .)41(ت ــلاوه ارائ ــه ع  ب

هـاي   مـثلا روي قفـسه  (اي در زمان خريد    اطلاعات تغذيه 
كننـده را بـه سـمت انتخـاب          تواند مـصرف   مي) فروشگاه

عـلاوه بـر منـابع اطلاعـاتي ملـّي،          . مواد غذايي سالم ببرد   
ها و اسناد، ابزارهاي تحت وب تحليل سياست         سايت وب

FAO بانــك اطلاعــاتي ،FAOLEX و بانــك اطلاعــاتي 
WHO      هـاي   آوري داده   به عنوان منابع اطلاعاتي در جمع
  .ها هستند سياست
  

  تحليل چارچوب سياستي: گام سوم
هــاي نظــام  اي از سياســت در ايــن مرحلــه، مجموعــه
هـا بـر دسترسـي بـه رژيـم           غذايي براي بررسي اثرات آن    

. گيـرد  غذايي سالم و بـه صـرفه، مـورد تحليـل قـرار مـي              
هاي اختصاصي در ايـن مرحلـه وابـسته بـه نقـشه              استسي

سياستي و تحليل وضعيتي است كه در مرحله قبـل انجـام            
كند كه كدام مـسئله   تحليل وضعيت تعيين مي  . شده است 

تــر دارد و  در نظــام غــذا و تغذيــه نيــاز بــه فوريــت بــيش 
فرآينـد  . هاي موجـود در نقـشه سياسـتي كدامنـد          شكاف

ليل ميزان مرتبط بـودن آن بـا        ها شامل تح   انتخاب سياست 
 هـا  اثربخـشي و درجـه اولويـت آن        شرايط ملـّي و هزينـه     

نقـشان   مطلوب است كه اين فرآيند بـا كمـك ذي         . ستا
چند بخشي مشتمل بر محققان و افراد باتجربه سياستگذار         

بنـدي   هـا و اولويـت     ارزيـابي . در سطح محليّ انجام شـود     
يي باشد كـه بـر      ها تواند متمركز بر تعدادي از سياست      مي

چهار دسته از عملكردهاي نظام غذايي يعني توزيع غـذا،          
سازي، انبار كردن و فرآوري مـواد غـذايي،          تهيه و آماده  

تجــارت غـــذا يــا بازاريـــابي و ترجيحــات و تقاضـــاي    
سازمان جهاني بهداشـت تعـدادي از       . كننده باشد  مصرف
اي  هاي محيط غذايي را ارزيابي كرده و مجموعه        سياست

 را تعيــين كــرده كــه   ”Best Buys“هــاي  سياســتاز 
هـاي غيرواگيـر     اثرگذاري بالايي در كاهش بـار بيمـاري       

ــد ــه سياســت . دارن ــن مجموع ــد از اي ــا عبارتن كــاهش : ه
دريافت نمك از طريق فرمولاسيون مجدد، ارائه غذاهاي 

گـذاري محـصولات     هـا، برچـسب    كم سديم در سـازمان    
 تـرانس در    بندي، قدغن كـردن وجـود اسـيد چـرب          بسته
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زنجيره عرضه غذا، كاهش مصرف قند و شكر از طريـق           
ــيدني   ــر نوش ــات ب ــزايش مالي ــيرين  اف ــاي ش ــين . ه همچن

تخصيص يارانه به مصرف ميوه و سبزي، جايگزيني اسيد         
چرب اشـباع و تـرانس بـا اسـيد چـرب غيراشـباع نيـز از                 

  .)38(پيشنهادات سازمان جهاني بهداشت است
  

  تغيير سياست: گام چهارم
تـوان   هايي تمركز دارد كه مي     اين گام بر بهترين راه    

برخي از مـوارد    . ها به تغيير سياست پرداخت     از طريق آن  
هاي نظام غـذا بـا هـدف برقـراري           اختصاصي در سياست  

  :رژِيم غذايي سالم عبارتند از
  

  هاي تغيير سياست شناسايي فرصت
ن يـك پنجـره فرصـت       تغيير سياست اغلب در جريا    

تواند يك تغييـر حكـومتي باشـد كـه           دهد كه مي   رخ مي 
مـثلا داده   (بعد از يك حادثه بزرگ يـا اكتـشاف جديـد            

يا يك توافـق ملـي يـا جهـاني        ) هاي تحقيق  جديد يا يافته  
 به طور اختصاصي در رابطـه بـا نظـام           .)36(گيرد شكل مي 

كيد غذا و تغذيه سالم اين باورها ممكن است به معناي تا          
گيران در مورد نياز به رشد اقتـصادي در          دولت يا تصميم  

پـذيري فـردي در      بخش كشاورزي يـا نيـاز بـه مـسئوليت         
  .دستيابي به اهداف تغذيه باشد

  
  اقدامات چند جانبه

كه نظام غذايي شامل محدوده وسيعي از        به دليل اين  
ها و بازيگران مختلف است، بنـابراين مـداخلات و           بخش

اي  د بحث نيز بايد به صـورت چندزمينـه        هاي مور  سياست
 دولت، مجلس، افراد متخصص، جامعـه مـدني،       . انجام شود 
 هاي خصوصي، همه و همه در فرآيند تغيير سياست         سازمان

 گيري تغييـر   دولت و مجلس بدنه اصلي تصميم     . نقش دارند 
چنـد كـه اطلاعـات       گذاري هـستند؛ هـر     سياست و قانون  

خـصص، جامعـه مـدني و       ها توسط افـراد مت     مورد نظر آن  
. شـود  هاي خصوصي تامين مي ها و علايق سازمان  ديدگاه
ــه سياســت ــاي تغذي ــارت وزارت   ه ــا تحــت نظ اي عموم

بهداشت كـشورها هـستند ولـي در نظـام غـذايي ممكـن              

هــا نيــاز بــه حــضور و دخالــت  اســت بــسياري از سياســت
  .وزارت كشاورزي هم داشته باشد

  

  انتخاب مكانيسم سياستي
تواننـد در اجـراي      هاي حاكميتي مـي     نظام بسياري از 

هاي نظام غـذا مـورد اسـتفاده قـرار گيرنـد ماننـد               سياست
گذاري و اجرايـي دولـت، مـشاركت بخـش           بخش قانون 

هـر كـدام از ايـن       . هـاي داوطلبانـه    خصوصي و همكاري  
هـاي مخـتص بـه خـود را دارد      ها فوايد و چالش   مكانيسم

. اســتي اســتكــه نيازمنــد ســطوح مختلفــي از ســرمايه سي
هايي كه   شواهد زيادي وجود دارد مبني بر اينكه سياست       

تواننـد در تقابـل بـا        به دنبال بهبود نظام غـذا هـستند، مـي         
كسب و كار بسياري از صـنايع غـذايي و نوشـيدني قـرار              

كننـدگان   بگيرند كه خواهان ادامه تقاضاي بالاي مصرف 
 بـا ايـن حـال، بـا         .)42-44(هـا هـستند    براي محصولات آن  

هـاي   هـا، سياسـت    ها و پـاداش    ايجاد هماهنگي بين انگيزه   
تواند منـافع كـسب و كـار سـهامداران           سيستم غذا نيز مي   

هاي كوچك و متوسط     بخش خصوصي از جمله شركت    
از اين رو بايد ايـن نكتـه   . و كشاورزان خرد را تامين كند   

امدهاي سياستي نبايد تحت تـاثير      مد نظر قرار گيرد كه پي     
  .تضاد منافع بخش خصوصي قرار گيرد

  

   با پيامدهاي برد ـ بردهايي شناسايي سياست
تعدادي از كشورها داراي تجارب موفقي در پيشبرد     

اين تجـارب موفـق عمومـا       . هاي نظام غذا هستند    سياست
رد ـ بـرد بـراي بخـش      هـاي مختلـف    منجر به پيامدهاي بـ

هـاي   ند، مانند افزايش ماليـات بـر نوشـيدني        شو دولت مي 
اين سياست از طرفي منجر به كاهش مصرف اين     . شيرين

ها شـده و از طرفـي درآمـد حاصـله از ايـن            نوع نوشيدني 
توانــد در مــسيرهاي ديگــري مــورد  افــزايش ماليــات مــي

  .استفاده قرار گيرد
  

  بحث
اين مقاله مروري سيستماتيك با نگاهي بـه تجـارب          

  گـذاري نظـام غـذا و تغذيـه، بـه صـورت              ياستدنيا در س  
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  كنــد كــه چگونــه در يــك نظــام  گــام بــه گــام بيــان مــي
ــي      ــالم م ــه س ــدف تغذي ــه ه ــل ب ــراي ني ــذايي ب ــوان  غ   ت

ــه ــر   گزين ــراي تغيي هــاي سياســتي را شناســايي نمــوده و ب
رويكرد نظام غذايي بـه سـمت   . ها بهره برد   سياستي از آن  

 ــ ــراي رف ع مــشكل تغذيــه ســالم، چــارچوبي اســت كــه ب
ــرد     ــه عملك ــاء ب ــا اتك ــكال آن ب ــه اش ــوءتغذيه در هم س

ــذا    ــام غ ــه نظ ــارت و   (چهارگان ــازي، تج ــد، انبارس تولي
كاربرد ) كننده بازاريابي غذا، وتقاضا وترجيحات مصرف    

ــصرف   ــا م ــا را ب ــن عملكرده ــل اي ــده در  دارد و تعام كنن
در . دهـد  هاي غذايي مختلف مورد توجه قرار مـي        محيط

هـــاي غـــذايي  ات و انتخـــاببحـــث تقاضـــا و ترجيحـــ
كنندگان، عوامل مختلف در سطح خرد و كـلان          مصرف

هــاي  در زنــدگي افــراد وجــود دارنــد كــه در طــي دوره 
گذارند   ها نيز اثر مي    مختلف زندگي بر انتخاب غذاي آن     
بــه عبــارتي . ســازند و انتخــاب غــذاي فعلــيِ فــرد را مــي 

انتخاب غذا در زندگي كنونيِ هر فرد ريـشه در تجـارب            
اوليه زندگي و تغييرات سياسـي، اقتـصادي، اجتمـاعي و           

بنابراين ضروري است كـه فرآينـد       . فرهنگي جامعه دارد  
تغيير رفتار انتخاب غذا در جامعه ايرانـي نيـز بـه صـورت              

هاي فرهنگي اجتمـاعي مخـتص        مجزا و با الگوها و زمينه     
توجه به مفاهيم فرهنگي، ساختار     . جامعه ايران انجام شود   

اي از جملــه  گــذار تغذيــه  و خــانواده و پديــدهاجتمــاعي
مواردي هستند كه در اتخاذ تصميم افراد براي چگونگي         

همچنـين  . )1(فرآيند انتخاب غذايي سـهم بزرگـي دارنـد        
ط هاي نظام غذايي مـرتب     اين مقاله توجه خاص به سياست     

 بـه . هـاي غيرواگيـر دارد     وزن، چـاقي و بيمـاري      با اضـافه  
 شـده  پيـشنهاد  مقالـه  ايـن  در كـه  اي مرحله رويكرد دنبال
  :شود حاصل مي نتايج ذيل است،
ــزوم - ــدهاي     ل ــذايي و پيام ــام غ ــفاف نظ درك ش
وزنـي، كمبـود     كـم (اي مرتبط بـا آن در هركـشور          تغذيه

  .)غيرواگيرهاي  چاقي و بيماري /وزن ها، اضافه ريزمغذي
هاي موجود در نظام غذايي كـه        تهيه نقشه سياست   -

  .موثر بر تغذيه هستند
هاي سياستي نظام غذا بـا هـدف          گزينه بندي اولويت

اي و كــاهش ســوءتغذيه در همــه  بهبــود ســلامت تغذيــه
درك روشن از عوامل موثر بر تغيير        ضرورت   اشكال آن 

 ياسـتي پذيري اجراي تغييرات س    سياست و ارزيابي امكان   
شناسايي و اجراي رويكرد نظام غذايي بـه سـمت تغذيـه            
سالم، لزوما يك فرآينـد خطـي نيـست بلكـه رويكـردي             

توانـد در    بسيار وسـيع اسـت كـه مراحـل ذكـر شـده مـي              
 اقـدامات سياسـتي بـراي       مـورد رسيدن به اجماع نظـر در       

  .كننده باشد تغذيه سالم كمك
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