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 پيشينه الزامات قانوني مرتبط با امنيت غذا وتغذيه در ايران 
دولت جمهوري اسلامي ايران موظف است جهت پي ريزي اقتصادي  :قانون اساسي 21بند  3اصل  .1

ع فقر و برطرف ساختن هر نوع في و براي ايجاد رفاه و رصحيح و عادلانه براساس ضوابط اسلام

 .محروميت در زمينه تغذيه همه امكانات خود را به كار ببرد

براي تأمين استقلال اقتصادي جامعه و ريشه كن كردن فقر و محروميت و : قانون اساسي 33 اصل .2

 .اك و تغذيه فرد استبرآوردن نيازهاي انسان در جريان رشد، يكي از نيازهاي اساسي تأمين خور

 :سند چشم انداز بيست ساله كشور .3

  ،برخورداري از سلامت، رفاه و امنيت غذايي، تأمين اجتماعي، فرصتهاي برابر

توزيع مناسب درآمد، نهاد مستحكم خانواده، به دور از فقر، فساد، تبعيض و بهره 

 .مند از محيط زيست مطلوب، يكي از ويژگي هاي جامعه ايراني است

 ش در جهت تحقق عدالت اجتماعي و ايجاد فرصتهاي برابر و ارتقاء سطح تلا

شاخصهايي از قبيل آموزش، سلامت، تأمين غذا، افزايش درآمد سرانه و مبارزه با 

 .فساد

  تأمين امنيت غذايي كشور با تكيه بر توليد از منابع داخلي و تأكيد بر خودكفايي

 .در توليد محصولات اساسي كشاورزي

اهداف كيفي مرتبط با امنيت غذا و تغذيه در سند  :ها هش فقر و هدفمند كردن يارانهسند كا  .4

 :كاهش فقر به شرح زير است

 بهبود وضعيت تغذيه 

 بهبود سطح دسترسي به خدمات بهداشتي، درماني و توانبخشي مورد نياز 

 كاهش آسيب هاي ناشي از مخاطرات طبيعي، سياسي و اجتماعي 

 

 :نظام سلامت جمهوري اسلامي ايران دربرنامه پنجم توسعهسياست هاي كلي نقشه  .5

 .لامت هوا، امنيت غذا، محيط و بهداشت جسمى و روحىسهاى  ارتقاء شاخص :91ـ 2

 .هاى تهديد كننده سلامت كاهش مخاطرات و آلودگى :  3-91       

 اصلاح الگوى تغذيه جامعه با بهبود تركيب و سلامت مواد غذايى :4-91       

تامين حق مردم دربهره مندي عادلانه از سبد  :نقشه تحول نظام سلامت   9ياست شماره س .6

 غذايي وآشاميدني مطلوب ومكفي

يكپارچگي سياست گذاري، توليت وبرنامه ريزي براي امنيت غذا و تغذيه وتامين ايمني غذا  -

 وتعيين استاندارهاي مربوطه توسط وازرت بهداشت، درمان وآموزش پزشكي
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 امع ارتقاء فرهنگ وسواد تغذيه ايطرح ج -

طراحي وپياده سازي طرح جامع بهينه سازي وارتقاء استاندارد هاي فراورده ها ومحصولات  -

 غذايي وآشاميدني

 بومي سازي سبد غذايي مطلوب -

 ارتقاء كنترل وپايش مواد غذايي وآشاميدني -

 كنترل وپيشگيري از اضافه وزن وچاقي در گروههاي مختلف  -

مطالعات مختلف تغذيه اي در ساليان گذشته نشان داده اند كه سوء تغذيه در ابعاد مختلف در نقاط 

انرژي در كودكان  بر اين اساس مهمترين مشكلات تغذيه اي عبارتند از سوء تغذيه پروتئين . مختلف كشور وجود دارد

از سوي . Dو  A  ،B2كلسيم، كمبود ويتامين هاي وي و رها از جمله كمبود آهن، يد،  سال و كمبود ريزمغذي 5زير 

انواع  و هاي قلبي عروقي چاقي، ديابت، بيماري اضافه وزن و هاي متابوليك مرتبط با تغذيه از جمله  ديگر، روند بيماري

 .به گسترش و هشدار دهنده اي را طي مي كند ها روند رو سرطان
دسترسي ناكافي به ، (به دليل تغييرات فصلي)ه انواع خاص غذاها به غذا، تناوب دستيابي ب فيزيكي محدوديت دسترسي

 كمبود ريزمغذي سوءتغذيه واز عوامل عمده بروز  موادغذايي، قيمت نوسانات ، روممناطق مح در هاي بهداشتي مراقبت

 .است ها

الگوي  تغيير در و تيكيفاكتورهاي ژن ،دلايل متعدد از جمله عوامل فرهنگي، اجتماعي و اقتصاديه چاقي و اضافه وزن ب

ايجاد مي  گازدار جمله نوشابه هاي شيرين و و قندهاي ساده از، غذاهاي چرب مصرف غذايي، مصرف بي رويه فست فودها

. و افزايش تحرك بدني دارد شود و كاهش آن علاوه بر برنامه هاي فرهنگ سازي تغذيه اي نياز به تغيير در شيوه زندگي

دوران  چاقي. ه در مدارس بايد آغاز شودتغذيه اي صحيح از دوران كودكي و آموزش تغذيرفتارهاي عادات و  ايجاد

در حال حاضر، . هاي متابوليك را افزايش مي دهد كودكي و نوجواني در دوران بزرگسالي ادامه مي يابد و خطر بيماري

عدم رعايت تغذيه صحيح، مصرف . شمار مي روده بعروقي يكي از علل عمده مرگ و مير در ايران  هاي قلبي  بيماري

ويژه چربي هاي حيواني و روغن هاي نباتي كه حاوي مقادير زياد اسيدهاي ه ب ،بيش از مقادير توصيه شدهزياد چربي ها، 

اطلاعات موجود حاكي از . هاي قلبي و عروقي است اشباع شده مي باشد، از مهمترين دلايل بروز بيماري ترانس وچرب 

 .خون در درصد قابل توجهي از مردم كشور مي باشدافزايش كلسترول 

بر  .هاي قلبي و عروقي در كشور است كيفيت نامطلوب روغن هاي خوراكي يكي از مشكلات عمده و زمينه ساز بيماري

ها و مواد نشاسته اي در كشور بيش از مقادير توصيه  اساس نتايج بررسي مصرف مواد غذايي، مصرف قند و شكر، چربي

. در حالي كه مصرف ميوه و سبزي، شير و لبنيات و گوشت و حبوبات از مقادير توصيه شده روزانه كمتر است. شده است

هاي  سبد مطلوب غذايي براي كاهش خطر بيماري به از اين رو، اطلاع رساني و فرهنگ سازي تغذيه اي با توجه

منحصر  "هاي متابوليك لزوما ابتلاي به بيماري در عين حال، بايد خاطر نشان كرد كه خطر .متابوليك حائز اهميت است

، چاقي كودك زمان سوءتغذيه در وجود هم. درآمد نيست بلكه طبقات كم درآمد نيز آسيب پذيري بالا دارند به طبقات پر

اي قاء فرهنگ و سواد تغذيه ارتضرورت  اهميت و ها در ساير افراد خانوار هاي كم درآمد كمبود ريز مغذي اضافه وزن و و

 .را مي طلبدهاي ذيربط  و آموزش همگاني تغذيه با همكاري كليه دستگاه جامعه
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ساله  5از جمله اقداماتي است كه در برنامه براي توليد محصولات غذايي حامي سلامت جلب همكاري صنايع غذايي 

 .مردم بايد مورد توجه قرار گيرد براي بهبود تغذيه پنجم

عنوان يك ه ها در حال حاضر در كشور ب در بيمارستان بستري يم درماني براي بيمارانعدم توجه به مشاوره تغذيه و رژ

بيماران بستري در بيمارستان اغلب پس از ترخيص با كاهش وزن، سوء تغذيه و بروز كمبود . مشكل عمده مطرح است

هاي كشور و ايجاد بستر مناسب براي  توجه به وضعيت تغذيه بيماران در بيمارستان. ندمي شو ها مواجه انواع ريزمغذي

، علاوه بر اين. بود تغذيه جامعه استيكي ديگر از اولويت هاي برنامه بهبراي آنان ارائه خدمات مشاوره و رژيم درماني 

هاي  برنامه ريزي در جهت بهبود وضعيت تغذيه در مراكز جمعي عرضه و توزيع غذا از جمله سلف سرويس ها و رستوران

به منظور حصول اطمينان از توزيع و عرضه غذاهاي  مهد كودك ها و تي و خصوصي، سربازخانه ها، دانشگاه هاادارات دول

سالم و با ارزش غذايي براي حفظ سلامت تغذيه اي افرادي كه حداقل يك وعده غذاي روزانه را در خارج از منزل صرف 

 .مي كنند، حائز اهميت است

با توجه به اينكه تامين سلامت تغذيه اي . در ناامني غذايي و سوء تغذيه مطرح استفقر به عنوان يكي از عوامل موثر 

كارگيري سياست هايي در زمينه كاهش فقر، ايجاد اشتغال و درآمد ه به درآمد و قيمت ها بستگي دارد، ب "جامعه شديدا

هاي  ش دسترسي اقتصادي گروهدر ميان طبقات كم درآمد در شهر و روستا به عنوان يك برنامه هدفمند موجب افزاي

 .آسيب پذير به غذا مي شود

غذا و تغذيه در كشور و عدم اطلاع از روند تغييرات وضعيت تغذيه در طول زمان، ( Surveillance)نبود سيستم پايش 

جه موقع براي حفظ و ارتقاء سلامت تغذيه اي مردم كشور را با مشكل مواه برنامه ريزي و طراحي مداخلات مناسب و ب

موقع براي پيش بيني موقعيت هاي اضطراري مانند ه پايش غذا و تغذيه به عنوان سيستم اعلام هشدار ب. ساخته است

موقع جهت حمايت از گروه هاي در معرض خطر سوء تغذيه و گرسنگي حائز ه خشكسالي و قحطي و برنامه ريزي ب

 .اهميت است

 : 

آحاد مردم كشور جمهوري اسلامي ايران از طريق ارتقاي سطح  و ارتقاء كيفيت تغذيه  منيت غذاييكمك به بهبود ا

ها با استفاده از تمهيداتي از قبيل  اي و رهايي از بيماري دسترسي فيزيكي، اقتصادي، افزايش سواد و فرهنگ تغذيه

اي،  هاي توسعة ملي و منطقه و تغذيه در برنامههاي نوين در عرصة غذا  رساني و آموزش، مشاركت در تدوين سياست اطلاع

هاي اسلامي و انساني و قوانين  ها، تحقيق و پايش و اقدامات پيشگيرانه و درماني در قالب ارزش نامه تدوين لوايح و آيين

 جاري جمهوري اسلامي ايران

: 

اي كه داراي  گيرنده و با سواد از نظر تغذيهبهبود كيفيت زندگي و امنيت غذايي مردم كشور با داشتن افرادي تصميم 

اي اعم از كم خوري،  انگيزه، دانش، مهارت و اراده در انتخاب جانشين هاي غذايي مناسب باشند و مشكلات تغذيه

هاي علمي و فناوري كه  مردمي سالم وپويا براي فعاليت در عرصه. ها در آنها كاهش يابد پرخوري و كمبود ريزمغذي

 .جهت توسعه اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي كشور گام بر مي دارندهمواره در 

 

 : بهبود تغذيه جامعهاهداف راهبردي 

 هسال پاي% 90به ميزان  مادران باردار و سال 5كودكان زير  سوء تغذيه پروتئين انرژي در شيوع كاهش 

 ها به ويژه آهن، روي، ويتامين هاي  كاهش شيوع كمبود ريزمغذيAو D  سال پايه% 90به ميزان 
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 كه مراقبت ( سالمندان و دكان ، نوجوانان وجوانان ، ميانسالانكو) اضافه وزن وچاقي  درصد افراد دچار افزايش

دانشگاه علوم پزشكي  20هاي تغذيه اي استاندارد را ازطريق شبكه هاي بهداشتي درماني دريافت مي كنند در 

 كشور

 دانشگاه علوم پزشكي كشور 5قل در حدا تغذيه غذا و راه اندازي سيستم پايش 

 وضع موجود% 90ساله به ميزان  8-90دانش اموزان  كاهش شيوع گواتر در 

 خانوارهاي كشور% 18حداقل  ارتقاء پوشش مصرف نمك يددار تصفيه شده درحفظ و 

 وضع پايه% 50گانه بحران به ميزان  4كيفيت مديريت تغذيه درمراحل ء ارتقا 

 وضع موجود% 50بلايا به ميزان و نان بهداشتي در زمينه مديريت تغذيه در بحران مهارت كارك ارتقاء دانش و 

 اداراتكارخانه ها، كودك ،هاي مهدغذاخوري هاي دانشگاه ها و خوابگاه ها،  %50در  بهبود كيفيت تغذيه ،

 زندان ها و رستوران هاي عمومي ،سربازخانه ها

  سال % 50ئه مي شود به ميزان اوره تغذيه در آنها اراخدمات مش مدارسي كهو  هاي كودكمهدافزايش درصد

 پايه

  برگزار كرده ا ع غذيتوز براي كاركنان بخش تهيه و تغذيه را دوره هاي آموزشي مراكز دولتي كهافزايش تعداد

 وضع موجود% 50به ميزان  اند

  وضع موجود% 50به ميزان  (زنان)خانوار  تغذيه اي وآگاهي هايدانش ارتقاي 

  وضع موجود% 30به ميزان  (زنان )خانوار عملكرد تغذيه ايارتقاي 

  شاغل در مراكز  سلامت خانواده و كارشناسان تغذيه)كاركنان بهداشتي تغذيه اي و مهارت ،نگرش ارتقاء دانش

 وضع موجود% 30به ميزان (بهورزان شهرستان، پزشكان، كاردان ها و بهداشت استان و

  30ي كشور به ميزان ها تغذيه شاغل در مراكز مشاوره تغذيه و بيمارستانارتقاء دانش و مهارت كارشناسان %

 وضع موجود

 را اجرا كرده اند به ميزان  ييخدمات غذا افزايش درصد بيمارستان هايي كه مديريت خدمات مشاوره تغذيه و

 وضع موجود% 30

 

  پايش مستمر روند امنيت غذا و تغذيه .9

 :ازطريق برنامه جامع اصلاح الگوي مصرف غذايي .2

 نمك و كاهش ميزان قند) لامت تغذيه اي جامعه در صنعت غذااتخاذ سياست هاي مناسب و همسو با س -

 (روغن در محصولات غذايي

 شيوهاصلاح  براي اتخاذ رفتارهاي غذايي صحيح وويژه زنان ه هاي آسيب پذير ب توانمند سازي گروه -

 اعضاي خانواده زندگي خود و

 مطلوبسبد غذايي  بومي سازي -

 سواد تغذيه اي جامعه برنامه ارتقاء فرهنگ و .3

 با رويكرد تغذيه اي هاي سني مختلف درگروه پيشگيري وكنترل چاقيبرنامه  .4

 با تاكيد بر گروه درجامعه( A , Dروي، كلسيم، ويتامين هاي با تاكيد بر آهن، ) ها بهبود وضعيت ريزمغذي .5

 ذيرهاي آسيب پ
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 سال، نوجوانان و 5كودكان زير )هاي آسيب پذير تغذيه اي  ويژه گروهه بهبود وضعيت تغذيه اي افراد جامعه ب .6

 ( شيرده مادران باردار و سالمندان، جوانان، ميانسالان و

 هاي كشور در بيمارستانبستري وسرپايي  هبود وضعيت تغذيه بيمارانب .7

به منظور حفظ و ارتقاء سلامت تغذيه اي افرادي كه در اين گونه  ومياماكن عم كيفيت تغذيه در مراكز و بهبود .8

 مراكز غذا مي خورند

 نمك در برنامه غذايي خانواده اصلاح الگوي مصرف .1

 مديريت تغذيه در بحران ها .90


