
 
 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

 ؛حضور پژوهشی با نشست

 ر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشتدفت کلمدیردکتر زهرا عبداللهی 

 (17) به مناسبت چهلمین سالگرد انقلاب اسلامی

 کشور هیتغذ تیوزارت بهداشت در بهبود وضع یستاوردهاد
  کودکان(    تغذیه سوء درصدی 50 کاهش  در  چشمگیر های پیشرفت خاطر به ایران از تغذیه، المللی بین کنفرانس )تقدیر دومین 

 سياسیمعاونت 
 سياسی هایاداره پژوهش

 :ی در بخش های زیر قابل دسترس استهای خبری و تولیدات پژوهشفرآورده

 http://www.iribnews.irـ وب سایت خبرگزاری صداوسیما  )سرویس پژوهش (  

  مهدی ناجیپژوهشگر:  

 

https://www.mehrnews.com/news/4341805/%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D9%87%D8%A7-%DA%AF%D8%B1%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1-%DA%A9%D9%85%D8%A8%D9%88%D8%AF-%D9%88%DB%8C%D8%AA%D8%A7%D9%85%DB%8C%D9%86-D-%D9%87%D8%B3%D8%AA%D9%86%D8%AF
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مقدمه 

 1382شکل گرفت؛ در سال  1370در سال با ریاست وزیر بهداشت و عضویت پنج وزارتخانه غذا و تغذیه بعد از انقلاب،  شورای

دفتر بهبود . شکل گرفت به ریاست رئیس جمهور از ادغام دو شورای تغذیه و شورای سلامت  شورای عالی سلامت و امنیت غذایی

نوجوانان و ، سال 5مختلف شامل کودکان زیر های سنی برای گروه( 1397 تا 1370های)طی سال جامعه وزارت بهداشتتغذیه 

های بهداشت درمانی کشور خدمات و ، میانسالان، مادران باردار و شیرده از طریق شبکهش آموزان، گروه جوانان، سالمنداندان

 و کنترلپیشگیری و کاهش سوء تغذیه کودکان  ؛هدفتر بهبود تغذیه جامع هایدستاورد. از جمله کندارائه میای های تغذیهمراقبت

 است. کمبود آهن و کم خونی فقر آهن و کمبود روی( ) هاکمبود ریزمغذی

دستاوردهای » موضوع ؛دکتر زهرا عبداللهی مدیرکل دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشتدر این چارچوب در مصاحبه پژوهشی با: 

 را با طرح سئوالات زیر مورد بررسی و واکاوی قرار دادیم: « جامعه هیتغذ تیوزارت بهداشت در بهبود وضع

های کلی در سیاستبنا بر اسناد بالادستی در زمینه تغذیه، امنیت غذایی و ایمنی غذایی دیدگاه جهانی چیست؟  ـ  1

  نگاهی وجود دارد؟ نظام سلامت چه

در سطح  2014که سال  2ICNالمللی تغذیه بین کنفرانس :وزارت بهداشتدکتر زهرا عبداللهی مدیرکل دفتر بهبود تغذیه جامعه 

کنی گرسنگی های ریشهرهبران همه کشورهای جهان در خصوص سیاستدر این کنفرانس ؛ برگزار شدمقامات عالی رتبه کشورها 

در خصوص . در کشورشان کار کنند 1شوند جهت بهبود تغذیه و امنیت غذاییدهند و کشورها متعهد میو سوء تغذیه گزارش می

های کلی نظام سلامت بنا بر اصلی وجود دارد. در سیاست  های کلی نظام سلامت کشور در حیطه غذا و تغذیه سه راهبردسیاست

                                                           
 ای و سیری سلولی است.تعریف امنیت غذا و تغذیه: دسترسی همه افراد در همه اوقات به غذای کافی و سالم برای تامین نیازهای تغذیهزهرا عبداللهی:  -1

شورها برای کاهش تا 2ICN (2014-1394 ،در دومین کنفرانس بین المللی تغذیه - سوء تغذیه  50( که با هدف متعهد کردن ک صد  در

 که رسما از ایران تقدیر شد. است بیشتر از هدف تعیین شده پیشرفت داشته جمهوری اسلامی ایران کودکان در رم برگزار شد؛ 

 سال کشور کاهش پیدا کرده است. 5زیر تغذیه به شکل کم وزنی، کوتاه قدی و لاغری در کودکان درصد سوء 50بیش از  -

 درصد کمبود آهن و کم خونی در دختران دبیرستانی کاهش پیدا کرده  است.  50تا  25با اجرای برنامه مکمل یاری هفتگی آهن: -

 های سنی مختلف در کشور مشهود است.درصد کاهش در کمبود آهن و کم خونی در گروه 50بیش از  - 

 درصد کاهش پیدا کرده است.  6از حدود  هفتاد درصد به کمتر از   ؛شیوع گواتر در کشور -

سازمان  - سط  شت ایران تو شرقی مورد تقدیر جهانی بهدا شورهای مدیترانه  شور عاری از کمبود ید در جهان و در بین ک به عنوان ک

 قرار گرفته است. 

شت،  های بهبود تغذیه جامعهبرنامه  - سلامت و امنیت   دروزارت بهدا شورای عالی  سیر  سند ملی تغذیه و امنیت غذایی و از م قالب 

 شود.پایش و نظارت می ،اجرا ،غذایی پیگیری

 . کشور در سال 5 زیر کودکان در تغذیه سوء درصدی 50 از بیش بهداشت به خاطر کاهش جهانی سازمان و فائو تقدیر سازمان-
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مین امنیت غذا و تغذیه در کشور شده است. سند ملی تغذیه و امنیت غذایی بعد از انقلاب د بالادستی توجه کافی به اهمیت تأاسنا

 در کشور تدوین و کلیاتش در شورای عالی سلامت و امنیت غذایی به تصویب رسیده است. 

 امنیت و ایمنی غذایی دیدگاه جهانی در حیطه سلامت،ـ 

 

 تغذیهسیاست های کلی نظام سلامت در حیطه غذا و ـ 

 

 سند ملی تغذیه و امنیت غذایی بر چه محورهایی تاکید دارد؟   -2   

با  1390سند ملی تغذیه و امنیت غذایی در سال  دکتر زهرا عبداللهی مدیرکل دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت

ذینفعان تدوین شد. در این سند که کلیاتش به تصویب شورای عالی سلامت و امنیت غذایی رسیده  همهمشارکت 

به عنوان راهکارهای اصلی درحیطه بهبود امنیت  روی سه محور اصلیبرای بهبود تغذیه و امنیت غذایی در کشور است 

 کید شده است:تأ غذا و تغذیه

: دسترسی فیزیکی به غذا و تولید و دسترسی اقتصادی یعنی قدرت خرید و اینکه مردم به لحاظ اقتصادی قادر به تامین و  1تامین پایدار غذا -1

 خرید غذا باشند. 

سلامت مردم را به خطر  ؛شود باید با قیمت مناسب در دسترس مردم قرار بگیرد؛ باید سالم باشد:  مواد غذایی که تولید می2ایمنی و سلامت غذا  -2

 ها باشد. آلودگی ها و . عاری از انواع آلایندهنیندازد

                                                           
وجود داشته باشد این مسئولیتش با جهاد کشاورزی است. در حوزه تامین پایدار غذا در سند ملی تغذیه و امنیت  غذا در کشورزهرا عبداللهی: تامین پایدار غذا یعنی: منابع پایدار برای تولید  -1

شود. و دیگر اینکه باید به سلامت شود اقلام اصلی غذایی در کشور تولید غذایی از نقاط تمرکز یکی اینست که باید مطابق با سند غذایی مطلوب که توسط وزارت بهداشت تدوین و تهیه         می
های مختلف درآمدی، بحث کنترل ها یا دهکرای گروهمواد غذایی تولید شده توجه شود. به دسترسی عادلانه باید توجه شود. یعنی نه اینکه فقط غذا تولید شود بلکه به لحاظ اقتصادی دسترسی ب

 های درآمدی پایین باید دسترسی داشته باشند و دسترسی اقتصادی فراهم شود.ت مواد غذایی باید توجه شود. با این نگاه که تمام دهکها، بحث نوسانات ایجاد شده در قیمها، بحث یارانهقیمت
ی و نظارت بر اجرای استانداردها، ت غذایزهرا عبداللهی: در سند ملی تغذیه و امنیت غذایی در حوزه ایمنی و سلامت غذا بر موارد زیر تاکید شده است: تدوین استانداردهای محصولا -2

 هستند. ای روی محصولات که حتما باید وجود داشته باشد. آموزش ها و توانمندسازی تمام کسانی که در زنجیره غذا در تولید و توزیع و عرضه فعال گذاری تغذیهبرچسب

)تغذیهالمللیبینکنفرانس ICN2 – هایچارچوبنیازمندغذاییرژیموتغذیهبهبود:(2014
.غذاستسلامت/ایمنیوامنیتحیطهدرقانونگذاری

رژیمتامیندرغذاییسیستمتحولوتغذیهسوءکنیریشهملیهایسیاستاتخاذبهنسبتجهانرهبران
.اندشدهمتعهدمردمبرایمغذیوسالمغذایی

هایآلایندهمعرضدرسفرهتامزرعهازکهاستناسالمغذایسوءتغذیهکنیریشهدراصلیچالش
.دارندقرارمختلف

باطهرابدرهانگرانیافزایشبهمنجراخیردههسهدرشیمیاییموادتجارتوتولیدسریعرشد
.تاسشدهغذاییایمنیوامنیتمتوجههاکشآفتوشیمیاییموادسویازکهاستمخاطراتی

تامینخصوصدرریزیبرنامهوگذاریسیاستدررویهوحدتایجادمنظوربهتوانمندوقدرتمندساختارتوسعه
.سالممحصولاتتولیدوغذایی(Safety)ایمنیو(Security)امنیت

.سالمومطلوبغذاییسبدتامینجهتنیازموردمقرراتومنابعتوسعه

درلیاص.مصرفوتوزیعتاوارداتوتولیدازغذاییمحصولاتکیفیتکنترلونظارتبهبودوادغامتوسعه،
.دارندقرارمختلفهایآلایندهمعرضدرسفرهتامزرعهازکهاستناسالمغذایتغذیهسوءریشهکنی
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ای های مختلف سنی در جامعه برای اینکه از سلامت تغذیهای به گروههای تغذیهای و ارائه خدمات و مراقبتامنیت تغذیه: بهبود تغذیه جامعه   -3

   1برخوردار باشند.

 چیست؟   1400در سال  سند ملی تغذیه و امنیت غذایی چشم انداز -3

که تا  سند ملی تغذیه و امنیت غذاییدر اهداف راهبردی   دکتر زهرا عبداللهی مدیرکل دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت

اشکال . اشکال مختلف سوء تغذیه در سنین مختلفتاکید بر  -1  :عبارت است ازبینی شده که تحقق پیدا کند. پیش 1400سال 

مختلف های خواری و اضافه دریافت و اضافه وزن و چاقی در گروهخوری و کمبود دریافت و بیشکم: تغذیه ناشی از مختلف سوء

بویژه کمبود آهن، کمبود روی، کمبود  . شایع استدر کشور  که هایی تاکید بر پیشگیری وکنترل کمبود ریزمغذی -2 . سنی

، توجه به سلامت غذایی و مختلف سنیهای کنترل اضافه وزن، و چاقی در گروهپیشگیری و   -D  .3ویتامین آ و کمبود ویتامین 

 :2ایاصلاح الگوی غذایی مردم و کاهش فاکتورها یا عوامل خطر تغذیه -4 . ای برای کل محصولات غذاییگذاری تغذیهبرچسب

                      دارحبوبات و نان و غلات سبوسافزایش مصرف ، هاها و میوهکاهش مصرف قند و نمک و چربی، افزایش مصرف سبزی

  . هاای در بیمارستانمدیریت تغذیه در شرایط بحران و بلایا و بهبود خدمات تغذیه -5

 وجود دارد؟ چه ساختاری برای استقرار سند ملی تغذیه  و امنیت غذایی برای پیگیری  -4

برای استقرار سند ملی تغذیه  و امنیت غذایی یک کارگروه  ؛جامعه وزارت بهداشتدکتر زهرا عبداللهی مدیرکل دفتر بهبود تغذیه 

در این  است.  بین بخشی امنیت غذا و تغذیه در دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی در وزارت بهداشت تشکیل شده

 یتغذیه مشارکت دارند و تحقق اهداف و راهکارهاهای ذیربط در امر غذا  و کارگروه بین بخشی نمایندگان تام الاختیار همه بخش

 شود. می پیشنهادی در سند ملی تغذیه و امنیت غذایی از طریق این کارگروه و دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی پیگیری

 ؟وزارت بهداشت چه دستاوردهایی را داشته است -5

های تغذیه در کشور، به ترین دستاوردهای برنامهاز مهم  ؛جامعه وزارت بهداشتدکتر زهرا عبداللهی مدیرکل دفتر بهبود تغذیه 

خاطر این سال در کشور است. که به  5درصد سوء تغذیه در کودکان زیر  50کاهش بیش از  - :خصوص بعد از انقلاب اسلامی

 مورد تقدیر قرار گرفت. توسط سازمان فائو و سازمان جهانی بهداشت  جمهوری اسلامی ایران ،دستاورد

                                                           
های تغذیه در سطح ملی در سطح استان و شهرستان است. ه جامعه نقاط تمرکز یکی ایجاد بستر مناسب برای برنامهدر حوزه بهبود تغذی نقاط تمرکز در حوزه تامین پایدار غذازهرا عبداللهی:  - 1

هایی ریزمغذیها، پیشگیری و کنترل کمبود ها لازم است. بحث ارتقاء فرهنگ و سواد تغذیه جامعه، بحث بهبود وضعیت ریزمغذیبخشی که در زمینه کاهش بیماریهمکاری درون بخشی و بین
های سنی مختلف از بدو تولد)یعنی از دوره جنینی ( تا زمان سالمندی و خدمات مدیریت تغذیه در های سنی مختلف در کشور شایع است. تدوین راهنما و استاندارد تغذیه گروهکه در گروه

    ها توجه شده است.ونشرایط بحران و بلایا، بحث سموم و کودهای شیمیایی و باقیمانده آنتی بیوتیک و هورم

های غیرواگیر های غیرواگیر در حال حاضر مهمترین علت مرگ و میر در کشور هستند و مهمترین علت بیماریدکتر زهرا عبداللهی: با توجه به اینکه بیماری - 2

   اهداف اصلی در سند ملی تغذیه و امنیت غذایی است.ای یکی از الگوی غذایی مردم است؛ اصلاح الگوی غذایی مردم و کاهش فاکتورها یا عوامل خطر تغذیه
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 سال کشور 5روند کاهش سوءتغذیه کودکان زیر ـ 

 
مطالعاتی که در کشور انجام شده تحت  .های سنی مختلف در کشور استخونی و کمبود آهن در گروهکاهش قابل ملاحظه کم -

درصد کاهش پیدا کرده  50سنی تا های ها حاکی از آن است که کم خونی در همه گروههای ملی وضعیت ریزمغذیعنوان بررسی

ساله در نوجوانان و همینطور در گروه بزرگسالان  6ماهه در کودکان  23تا  15طور کمبود آهن در مادران باردار در کودکان و همین

 ای کاهش پیدا کرده است.ساله به میزان قابل ملاحظه 60تا  45یعنی زنان و مردان 

 1380-7391های سال طی روند کاهش کم خونی-
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 1380-1397سال های  روند کاهشی کمبود آهن در کشور طی-

 
 1380-1397های روند شیوع کمبود روی طی سال -

 
سازی آرد با آهن های  تغذیه جامعه در کشور اتفاق افتاده است تدوین و اجرای برنامه ملی غنییکی از دستاوردهای مهم و توفیقاتی که در برنامه -

های برنامه این برنامه در کشور در دست اجرا است و نتایج مطالعات انجام شده نشان داد که این برنامه و  1386و اسید فولیک است که از سال 

انی کشور برای های بهداشت درمشود و از طریق شبکهمی های کشور برای دختران انجام دیگر مثل مکمل یاری آهن که هم در کل دبیرستان

ای که توسط کارشناسان تغذیه، بهورزان و مراقبین سلامت ها و خدمات تغذیهشود در کنار مراقبتسال انجام می 2مادران باردار و کودکان زیر 

 شود منجر به کاهش قابل ملاحظه کمبود آهن و کم خونی و کمبود روی در کشور شده است.داده می

های خوراکی و تامین ید مورد نیاز مردم از طریق افزودن ید به درصد در کشور به دلیل یددار کردن نمک 90کاهش شیوع گواتر بیش از  -

درصد در  6درصد به کمتر از  70های خوراکی یکی دیگر از دستاوردهای مهمی است که در واقع بدست آمده و شیوع گواتر از حدود نمک

 ده است. کشور کاهش پیدا کر
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 1368تا 1397 از سال کاهش شیوع گواتر در کشور-

 
 1368تا 1397ر از سالشیوع گواتر در کشوکاهشی روند  -

 
بر اساس مطالعات انجام شده که نشان داد  :در کشور  Dاجرایی شدن برنامه پیشگیری و کنترل کمبود ید و کمبود ویتامین  -

مکمل  1393های سنی است وزارت بهداشت و دفتر بهبود تغذیه از سال یکی از مشکلات شایع در همه گروه  Dکمبود ویتامین 

های بهداشت درمانی های سنی از طریق شبکهرا برای همه گروه  Dهزار واحدی ویتامین  50یاری ماهانه با یک به اصطلاح دوز 

هزار واحدی بصورت ماهانه برای کلیه دختران و پسران  50های وزیع مکملعلاوه بر آن ت ؛ کنداجرا میبصورت رایگان کشور دارد 

    Dآموزان دبیرستانی تحت پوشش برنامه مکمل یاری ویتامین درصد دانش 100شود و دبیرستانی در سطح کشور دارد انجام می

ری هفتگی آهن قرار دارند علاوه بر درصد تحت پوشش برنامه مکمل یا 100قرار دارند و همینطور دختران دبیرستانی در کشور 

های  بهبود تغذیه جامعه قرار گرفته و مطالعات در اولویت برنامه Dسازی آرد علاوه بر آهن و اسیدفولیک با ویتامین اینها برنامه غنی

تامین شود و علاوه  مورد نیاز مردم Dبه آرد و نان ویتامین   Dپایلوتش در دست اجرا است. و هدف اینست که با افزودن ویتامین 

از اقداماتی است که انجام شده و در واقع در دسترس مردم این محصولات  D های خوراکی با ویتامینسازی شیر و روغنبر این غنی

 قرار گرفته است. Dغذایی غنی شده با ویتامین 
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 دهید؟  را توضیح گیردقرار میشود و مبنای کار شما در حوزه تغذیه های ملی که ده سال یکبار انجام میطرح -6

وضعیت تغذیه در کشور برای بررسی و پایش روند تغییرات : دکتر زهرا عبداللهی مدیرکل دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت

دو مطالعه ملی  :به عنوان مثال: شودمطالعات کشوری در مقاطع پنج ساله و یا ده ساله توسط دفتر بهبود تغذیه جامعه انجام می

سازی آرد با آهن و که مبنای طراحی و اجرای مداخلاتی از جمله غنی است ها در کشور انجام شدهبرای تعیین وضعیت ریزمغذی

های مکمل یاری در کشور شده است. و همینطور سوء تغذیه در کودکان و اجرای برنامه Dسازی شیر با ویتامین  اسید فولیک، غنی

شود و نتایج این مطالعات روند وضعیت سوء تغذیه را در کشور نشان مطالعه میدر سطح کشور ساله  5در مقاطع لا معموسال  5زیر 

شود مشخص بخشی مداخلاتی که طراحی و اجرا شده با این مطالعات ملی که در مقاطع زمانی مشخص انجام میدهد. و اثرمی

هایی که ها و برنامهگذاریها و سیاستدهد اولویتمداخلات انجام شده را نشان میمطالعات علاوه بر اینکه اثربخشی این شود. می

 شود مشخص کرد.های ملی میدر کشور انجام شود را با بررسیبرای کاهش شیوع مشکل های آتی در سالباید 

  دهید؟تغذیه داشته است آنرا توضیح می نقش مهمی در کاهش سوء «مشکات سلامت» هپروژ -7

 ،یکی از مشکلات در کشور بخصوص در مناطق محروم :دکتر زهرا عبداللهی مدیرکل دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت

 .دهدقدی و لاغری خود را نشان میکوتاه ،وزنیکه بصورت کم؛ سال است 5در کودکان زیر  شیوع بالای سوء تغذیه پروتئین انرژی

ند برای بهبود تغذیه و کاهش ها موظف شدهمه بخش .ها به اجرا درآمدمحوریت استاندار در استانبا که بین بخشی  یمداخلاتبا 

در کشور ، ت سلامتلامشک :های خانگی سبزیجاتدر کنار بخش بهداشت کار کنند. به عنوان مثال ترویج باغچهسوء تغذیه کودکان 

نتیجه ارزشیابی نشان داد که پنجاه درصد سوء تغذیه کاهش پیدا کرده  .با محوریت استاندار در سه استان اجرا شدکه طراحی شد 

   1.و نهایتا تبدیل به یک برنامه کشوری شداست 

     کلام آخر 

در قالب سند ملی تغذیه و  های بهبود تغذیه جامعهبرنامه دکتر زهرا عبداللهی مدیرکل دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت

کاهش  شود.پایش و نظارت انجام می سپسامنیت غذایی کشور و از مسیر شورای عالی سلامت و امنیت غذایی پیگیری و اجرا و 

انداز دفتر بهبود اهداف و چشم در همه اقشار جامعهها ای، کاهش شیوع انواع سوء تغذیه و کمبود ریزمغذیشیوع مشکلات تغذیه

دهد که یک روند کاهشی و بهبودی اقدامات و مداخلاتی که تابحال در کشور طراحی و اجرا شده است نشان می است.  جامعهتغذیه 

در قالب سند ملی  ی کهها و مداخلاتبا برنامه 1400تا سال شود بینی میپیششود؛ و ارتقاء در وضعیت تغذیه در کشور مشاهده می

خصوص در مناطق محروم و کمتر و به حداقل رساندن شیوع سوء تغذیه به تغذیهسوءدر جهت رفع  خواهیم داشت؛ ،و امنیت غذایی

مستلزم همکاری سایر ، ای علاوه بر وزارت بهداشتتغذیهتامین امنیت غذایی و توفیقات خوبی را داشته باشیم.  برخوردار کشور

       با  لی استاندارد، آموزش و پرورش و صدا و سیما است.مثل جهاد کشاورزی، وزارت صنعت معدن تجارت، سازمان م هابخش

امنیت غذایی و سلامت انداز دوردست وضعیت تغذیه مردم، ارتقاء پیدا کرده باشد. های بین بخشی انتظار داریم در یک چشمهمکاری

 ،های شیمیاییاستفاده از سموم و کودگیری راهکارهایی از جمله کاهش بکار جامعه مستلزم تولید پایدار محصولات کشاورزی است.

ها، کاهش ، غنی سازی خاک با ریزمغذیهای کشاورزی؛ تقویت خاکنعتی، جلوگیری از فرسایش خاکهای صمدیریت دفع فاضلاب

 ها کمک کند.تواند به تولید غذای سالم و ارتقاء سلامت مردم و کاهش بار بیماریمی، های سطحی و زیر زمینیآلودگی آب

                                                           
ها برای زنان نوسواد و بیسواد اجرا آموزی آموزش دیدند که مفاهیم غذا و تغذیه را در کلاسیاران نهضت سوادزهرا عبداللهی: در این برنامه کشوری آموزش - 1

  زایی  و درآمدزایی کار شد.های اشتغالهسبزیجات تحت عنوان پروژهای خانگی کنند. روی تولید و افزایش دسترسی بصورت ترویج باغچه


