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ارزیابی کارآیی اجرایی و روند استقرار سند تغذیه و امنیت غذایی در دانشگاه های علوم پزشکی کشور 

چکیده
مقدمه: وزارت بهداش��ت درمان و اموزش پزش��کی در راستای اجرای برنامه های هدف گذاری شده، سند ملی تغذیه و امنیت غذایی را 
برای اولین بار تدوین و چارچوب تدوین واجرای س��ند اس��تانی تغذیه و امنیت غذایی را به دانشگاه های علوم پزشکی کشور ابلاغ کرد. 
این مطالعه بر آن که اس��ت س��ند تغذیه و امنیت غذایی تدوین شده توسط دانشگاه های علوم پزشکی مراکز استان های کشور را مورد 
ارزیابی قرار داده و راهکارهای ارتقای کارآیی و اثربخشی استقرار اسناد استانی در سطح سازمانی، بین سازمانی و جامعه را تبیین کند. 
روش کار: به منظور ارزشیابی، مستندات دریافتی توسط دانشگاه ها/دانشکده های علوم پزشکی کشور طبقه بندی شدند. محورهای مورد 
مطالعه عبارت از برش اس��تانی س��ند، جلب حمایت ذی نفعان، بستر سازی استقرار و اجرای سند بودند که ارزیابی انطباق خوداظهاری 

انجام شد و نمره دهی انجام گرفت. 
یافته ها: از 28 اس��تان دارای س��ند اس��تانی تدوین ش��ده )90درصد(، در 60درصد موارد مستند وجود داش��ت، در 21درصد موارد 
ازداده های استانی استفاده نشده بود، در جلب حمایت ذی نفعان سند نیز اقدامات مطلوب انجام گرفته بود. در ارزیابی نتایج به عنوان 
مهم ترین رکن س��ند اقدامات موثر انجام نش��ده بود. به طوری که از 255 پروژه پیش بینی شده در خوداظهاری، برای7پروژه مستندات 
موجود بود و از این تعداد 6 پروژه مصوب واجرا ش��ده بودند و صرفا برای 4 پروژه منابع مالی تصویب ش��ده و در اختیار محققان قرار 

گرفته بود و برای 5 پروژه گزارش مکتوب ارائه شد. 
نتیجه گیری: باوجود توفیقات نس��بتا مطلوب در اکثر حوزه های برنامه ریزی و هدف گذاری ش��ده سند در سطح ملی، ارزیابی ها نشان 
می دهند این روند در س��طوح اس��تانی با موفقیت چندانی همراه نبوده اس��ت. این مطالعه به وضوح فقدان حمایت سیاس��ت گذاران از 

برنامه های تغذیه ای را نشان می دهد و حمایت طلبی از برنامه های تغذیه ای را ضعیف ارزیابی می کند. 
واژگان کلیدی: سند ملی، تغذیه، امنیت غذایی، ایران
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مقدمه 
یک��ی از مهم ترین زمینه های مورد توافق جهانی براس��اس 
اعلامی��ه جهانی ریو 20 1، اجماع در حق تامین دسترس��ی هر 
زن، مرد و کودک به غذا و تامین زیر ساخت های لازم به منظور 
ریش��ه کنی فقر و گرس��نگی و بهبود وضعیت تغذیه ای اس��ت 
]1[. نابرابری در دسترس��ی و نیز بهره   مندی نامطلوب از زمین 
کش��اورزی و افزایش جمعیت و تغیی��رات آب و هوایی، ایجاب 
می کند دولت ها نس��بت به تمهیدات زیرس��اختی در راس��تای 
تامین امنیت غذایی اق��دام کنند ]2[. هر چند نتایج مطالعات 
برروی کش��ورهای در حال توس��عه حاکی از پیشرفت معنادار 
بهبود امنیت غذایی و تغذیه اس��ت اما پیشرفت های مذکور هم 
از بعد منطقه ای و هم از بعد امنیت غذایی نامطلوب باقی مانده 

است ]3[. 
ام��روزه به دلیل غالب ب��ودن دیدگاه عدالت در س��لامت، 
تامی��ن غذای کافی به عنوان مولفه اصل��ی در امنیت غذایی از 
س��طح کلان به س��طح محلی-خانواده و فرد کشیده شده و در 
3 گروه قدرت خرید با 6 ش��اخص، دس��تیابی2 با 8 ش��اخص و 
کیفیت و ایمنی3 با 14 ش��اخص وضعیت کلی کشورها را مورد 
ارزیابی قرار می دهد ]4[. بهره   مندی از غذای مناسب برای زنان 
و کودکان به عنوان یک حق فرهنگی و اجتماعی و اقتصادی در 
سطح بین المللی- منطقه ای- ملی مورد توافق بین المللی بوده و 
از بیش از 50 سال گذشته به رسمیت شناخته شده است ]5[. 
از طرفی سازمان جهانی بهداشت درخصوص شاخص های 
وضعیت غذا و تغذیه کش��ورها اس��ناد متعددی را منتشر کرده 
که در 5 حوزه سبد غذایی، س��بد خانوار، پیامد های تغذیه ای، 
امنیت غذای��ی و عوامل بیرونی طبقه بن��دی و مجموعا در 14 
محور کلی با بیش از 90 ش��اخص خلاصه شده است. همچنین 
سازمان جهانی بهداشت در نشست عمومی سال 2012، اجرای 
پروژه های مرتبط با تغذیه مادران، شیرخواران و کودکان جوان 
مش��تمل بر تحقق 6 ه��دف زیر را تا 2025 برای کش��ورهای 
عضو توصیه کرده اس��ت. باوجود به رسمیت شناخته شدن این 
حق در عرصه بین المللی متاس��فانه شکاف عمیقی بین امنیت 

1. اجلاس س��ازمان ملل متحد در زمینه محیط زیس��ت و توس��عه پایدار که بزرگترین و معتبرترین 
گردهمایی س��ازمان ملل متحد اس��ت، با عناوینی همچون “اجلاس ریو”، “کنفرانس ریو” و “اجلاس 

زمین” شناخته می شود. 
1. Affordability 2. Availability 3. Quality & safety 4. (Food&Nutrition security(FNS)

غذایی- تغذیه ای4 تعریف شده و وضعیت موجود کشورها وجود 
دارد. بر این اس��اس و از سال 2003 تلاش های سازمان یافته ای 
ب��ه منظور متعهد س��اختن دولت ها برای تدوین س��ند امنیت 
غذایی و تغذیه ای و ادغام و اجرای آن در نظام مدیریت اجرایی 
دولت ها ش��دت گرفت و اصول 7گانه ای نیز برای تدوین س��ند 
مش��تمل بر مشارکت جمعی، پاسخگویی دولت، بدون تبعیض، 
گ��ردش آزاد اطلاع��ات، کرامت انس��انی، ازادی حق انتخاب و 

رعایت قوانین تعیین شد ]6[.
امروزه کلی��ه اهداف و فعالیت های راهبردی کش��ورها در 
قالب س��ندی پیگیری می ش��ود که اصولا در یکی از نهادهای 
قانون گذاری هر کشور تصویب شده و منابع مالی آن پیش بینی 
شده و مکانیسم پیگیری مصوبات با هماهنگی و مشارکت بین 
بخش��ی تعیین و تعریف ش��ده و دارای برنامه زمان بندی شده 
است ]7[. در این راستا شواهد مختلفی نیز از جمله بیانیه های 
رم ]8[، ارزیاب��ی امنیت غذایی و تغذیه ای در س��طح خانوار با 
تمرک��ز بر ک��ودکان و مراقبان آنها در آفریق��ا ]9[، برآوردهای 
آماری ناش��ی از عوام��ل موثر در بروز س��وءتغذیه ]2.9.10[ و 
گزارشات سالیانه س��ازمان جهانی بهداشت و خواربار جهانی و 
بان��ک جهانی به کمک محققان و س��ازمان های بین المللی، در 

راستای تدوین اسناد ملی کشورها تولید شده است. 
سند ملی امنیت غذایی - تغذیه ای جمهوری اسلامی ایران

ب��ه دلای��ل گ��ذر دموگرافی��ک، گ��ذر تغذی��ه ای و گذر 
اپیدمیولوژیک از بیماری های واگیر به غیرواگیر و همچنین در 
راس��تای همگامی و مشارکت در پیشبرد اهداف جامعه جهانی، 
وزارت بهداش��ت درمان و آموزش پزش��کی تدوین سند جامع 
امنیت غذایی- تغذیه ای را از سال 1390 در دستور کار قرار داد. 
یکی از فعالیت های پیش بینی شده در سند ملی، تدوین اسناد 
اس��تانی امنیت غذایی - تغذیه ای با ملاحظات و پتانسیل های 
محلی بود. این پژوهش در پی ارزیابی کارآیی اس��ناد اس��تانی 
امنیت غذایی- تغذیه ای در دانش��گاه ها و دانش��کده های علوم 
پزش��کی کشور، آسیب شناسی و تدوین گزارش جامعی از روند 

استقرار سند در اقصی نقاط کشور است. 
س��ند مل��ی امنی��ت غذایی-تغذی��ه ای در دو بخش با 20 
هدف راهبردی در س��ال 1394 و 8 هدف راهبردی در س��ال 
1399 تدوین ش��ده است. بخش اول سند مدل مفهومی بومی 
ش��ده در 4 حیطه سبد غذایی، س��فره خانوار، امنیت غذایی و 
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پیامد ه��ای تغذیه ای و عوامل بیرونی را با بیش از 30 ش��اخص 
اختصاصی مورد بررس��ی ق��رارداده و در 3 حوزه تغذیه-ایمنی 
غذایی-تامین پایدار غذا، دس��تگاه های حاکمیتی و پشتیبان و 
ش��بکه های توزیع را مورد ارزیابی قرار داده است. سند متشکل 
از 20 برنامه است که برای هر برنامه پروژه های متعددی تعریف 
شده که متناسب با نیازهای استانی وبه عنوان متولیان سلامت 
به مورد اجرا گذاش��ته می شود. همچنین در سند ملی، تدوین 
اسناد استانی و اقدام وفق مفاد آن که به امضای رییس دانشگاه 
و معاونت بهداش��ت وزارتی رس��یده، پیش بینی شده است. این 
گزارش روند تدوین و استقرار سند های استانی را مستند کرده 
و مورد ارزیابی قرار داده اس��ت. بدیهی اس��ت ای��ن ارزیابی به 
عن��وان ارزیابی حلقه دوم، با تعیین ش��کاف وضعیت موجود با 

مطلوب و تحلیل آمادگی استان ها تدوین شده تبیین نماید. 

روش کار 
در ای��ن پ��روژه تحلیل سیاس��تی س��ند امنی��ت غذایی و 
تغذیه ای کشور مد نظر نبوده اما این امر مجالی را فراهم کرد تا 
پس از تبیین فرآیند کار در یک زمینه به هم پیوسته و منسجم 
بخ��ش مرتبط با پ��روژه با دقت مورد ارزیابی و ارزش��یابی قرار 
گیرد. دراین حوزه گس��ترده، دان��ش و ایده کانون اصلی اقتدار 
یک سیاس��ت ملی محس��وب می ش��ود و این دو مولفه از بدنه 
نظام سلامتی نشأت میگیرد که قرار است سیاستی در راستای 
رس��الت سازمانی آن با بهره   مندی از قدرت نظام سیاسی )قوای 
تقنینی و اجرایی(؛ باوجود تنوع س��لایق سیاس��ی و فشارها و 
قضاوت ه��ای مختلف اقتصادی- اجتماعی ابلاغ و درکل جامعه 
س��اری و جاری شود. بدیهی اس��ت هر قدر این مسیر پیچیده 
مبتن��ی بر پژوهش های میدانی باش��د، با تقوی��ت توان اجماع 

همگانی، موفقیت سیاست اتخاذی را تضمین می کند. 
به منظور ارزیابی از چک لیس��ت مدون معرفی شده توسط 
سازمان جهانی بهداشت، برگرفته از اسناد بین المللی و براساس 
مفاد طرح مصوب، صرفا اجزای ارزیابی اس��تانی مورد استفاده 
قرار گرفت ]11.12[ در این بخش نیز با توجه به ثبات نس��بی 
در ظرفیت سازمانی )سازگاری برنامه ای با نیروی انسانی موجود 
و نیز تامین نس��بی کارشناسان تغذیه در واحد های محیطی به 
ازای هر مرکز / 50 هزار نفر جمعیت و وجود زیر س��اخت های 
س��ازمانی درخص��وص برنامه ه��ای مل��ی تامی��ن مکمل های 

دارویی)حداقل 10 قلم مکمل دارویی( و ساختار سازمانی خرید-
انبارش و توزیع در سطوح شهرستانی تا واحد ارائه خدمت، این 
موضوعات م��ورد ارزیابی مجدد قرار نگرفتن��د. همچنین روند 
جلب مش��ارکت و پذیرش جامعه به دلیل نب��ود امکان ارزیابی 
دقیق اقدام��ات به عمل آمده و برنامه ریزی فعالیت های آموزش 
همگان��ی به صورت متمرکز توس��ط دفتر بهب��ود تغذیه جامعه 
معاونت بهداش��ت وزارت بهداش��ت، درمان وآموزش پزش��کی 
)متولی سیاس��ت گذاری و پیش��برد اهداف بهبود تغذیه جامعه 
از طریق ارتقای سطح دسترسی فیزیکی و دسترسی اقتصادی 
ب��ه غ��ذا، افزایش س��واد و فرهنگ تغذیه ای، فرهنگ س��ازی و 
آموزش تغذیه، مشارکت در تدوین سیاست های نوین در عرصه 
غذا و تغذیه در برنامه های توس��عه مل��ی و منطقه ای، تدوین و 
پیشنهاد لوایح و آیین نامه های مرتبط با تغذیه جامعه، طراحی 
مداخلات تغذیه ای در چارچوب ارزش ها و قوانین جاری کشور( 
با تخصیص منابع مالی متناس��ب و اجرای همزمان فعالیت ها و 

پویش ها در سطح کشور مورد استفاده قرار نگرفت. 
همچنین در فرآیند مطالعه از کارشناسان تغذیه درخصوص 
مش��کلات و موانع اجرایی فعالیت های برنام��ه ای بهبود تغذیه 
جامعه نظر خواهی انجام ش��د که م��ورد اهتمام قرار نگرفت و 
تکمیل نش��د. به ط��ور خلاصه این مطالعه معط��وف به ارزیابی 
محتوای سند، جلب حمایت ذی نفعان، روند بسترسازی استقرار 
سند استانی و پروژه های تعریف شده مصوب در مراجع تعریف 
ش��ده استانی براساس خوداظهاری و ارزیابی انطباق انجام شد. 
در این مطالعه ارزیابی کارآیی، اثربخش��ی مداخلات و سطح اثر 

مد نظر نبود و انجام نشد.
ابزارهای ارزشیابی و تصمیم گیری 

ابزارهای ارزیابی چک لیست هایی بود که در 4 بخش مجزا 
به شرح زیر با اجماع نظرات کارشناسی تدوین شد: 

1-برش استانی سند تغذیه و امنیت غذایی با 10 شاخص کلی 
2-جلب حمایت ذی نفعان برنامه با 3 شاخص 

3-بسترسازی استقرار سند با 7 شاخص 
4-اجرا، پایش و ارزشیابی با 5 شاخص 

خلاصه اطلاعات این طبقه بندی و ش��اخص های هرطبقه 
به شرح زیر است:

الف( برش استانی سند تغذیه و امنیت غذایی 
این بخش دارای 10 شاخص کلی بود و موارد زیر را شامل می شد: 
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عنوان شاخص ردیف
تدوین سند استانی  1

وجود شاخص جهانی  2
3 وجود شاخص ملی 
استفاده از داده استانی 4

5 انجام تحلیل 
انطباق با اهداف کشوری 6

پیش بینی مداخلات تامین پایدار غذا 7
پیش بینی مداخلات ایمنی غذا 8

پیش بینی مداخلات امنیت تغذیه 9
تعریف منابع مالی 10

میزان اس��تفاده از ش��اخص ها و اهداف بین المللی در راستای 
تدوین سند، سیاس��ت های تغذیه ای و جایگاه آن در سیاست های 
کل��ی، مق��ررات و چارچوب های رس��می و برنامه ه��ا- پروژه ها و 
فعالیت های در دس��ت اجرا، توصیف ادغام برنامه های تغذیه ای در 
نظام ش��بکه و سایر برنامه های جاری نظیر 2IMCI، مادر و کودک، 
توصیف نحوه ادغام یا لحاظ شدن موضوعات کاهش فقر در برنامه ها 
)ملی(، توصیف گروه ها و پوشش برنامه ها و مشارکت سایر بخش ها 
)بنیادهای علوی- برکت و کمیته امداد امام خمینی و بهزیستی(، 
توصیف مقررات موجود در کش��ور درخصوص برنامه های تغذیه ای 
)غنی س��ازی-کد گذاری کالاها- علائم هشداردهنده و چه کسی و 

چه ارگانی مسئول پایش عملکرد است. 
خلاصه ای از وضعیت تغذیه ای جامعه، انجام مقایس��ه های 
شهرس��تانی- اس��تانی- ملی، تبیین شاخص های سواد سلامت 
و تغذی��ه ای جامع��ه خانوار و م��ادران و ارائه کنندگان خدمات، 
توصیف بودج��ه برنامه های بهبود تغذی��ه، منابع اصلی بودجه 
و روند تخصیص آن در وزارت بهداش��ت و س��ایر دس��تگاه ها، 
توصیفی از نحوه جمع آوری اطلاعات تغذیه ای کش��ور و استان 
و اطلاع��ات زمینه ای درخصوص چالش های اساس��ی تغذیه ای 
ناامن��ی غذایی )کیفیت پایین و کمیت پایین(، بالا بودن قیمت 
ها، مراقبت نامطلوب کودکان، فقدان دانش، فقر س��واد سلامت 

از جمله تغذیه، فقر، بحران های طبیعی( 
ب( جلب حمایت ذی نفعان برنامه 

2. IMCI:Integrated Management of Chidhood Illness 

تهی��ه نقش��ه ای از ذی نفع��ان س��ازمانی و مکانیس��م های 
هماهنگی درخصوص تغذیه، توصیف و رس��م روابط س��ازمانی 
وزارت/ س��ازمان س��طح ملی با س��ازمان/ اداره کل اس��تانی و 
ساختار سازمانی و ترسیم نقش سازمان های مردم نهاد موثر در 
ح��وزه تغذیه و تهیه اطلاعات درخصوص چه کس��ی، کجا و در 
چه مقیاسی کار انجام می دهد و خلاصه سازی اطلاعات و تهیه 
فهرس��تی از موانع و چالش های پی��ش رو در حمایت طلبی از 

ذی نفعان برای تدوین و یا استقرار سند
ج( بستر سازی برای استقرار 

در این قس��مت نیز ارزیابی بیشتر ش��کلی بوده و براساس 
مس��تندات اداری دریافتی انجام ش��د. این قسمت مشتمل بر 
موارد زیر بود: تصویب س��ند در هیئت رئیسه دانشگاه- شورای 
دانش��گاه- هیئت امنای دانش��گاه- کارگروه س��لامت و امنیت 
غذایی، برگزاری جلس��ات توجیهی وتوانمند سازی، صدور ابلاغ 
برای اعض��ای کارگروه ه��ای تخصصی، امض��ای تفاهمنامه ها، 

تشکیل کارگروه های درون بخشی و کارگروه های بین بخشی
د( اجرا، پایش و ارزشیابی 

این قسمت نیز ش��امل اقداماتی می شد که پس از بررسی 
محتوایی و تناس��ب پروژه های مصوب با اهداف س��ند اس��تانی 
مورد اس��تفاده قرار گرفتند. در این قس��مت تع��داد پروژه های 
تدوین شده، مصوب ش��ده، اجرا شده وارد شدند و منابع مالی 
تامین شده پروژه ها و تعداد گزارش پروژه های اجرا شده آخرین 

اجزای مورد بررسی بودند. 
شیوه جمع آوری و اعتبارسنجی داده ها 

به منظور اعتبارس��نجی مس��تندات دریافتی براساس 25 
شاخص تعریف شده به شرح زیر:

و براس��اس فرم ه��ای تکمیل ش��ده )خوداظه��اری(، ابتدا وجود 
مس��تند در حوزه هر ش��اخص با پاس��خ بلی/ خیر مورد پرس��ش قرار 
گرفته و س��پس در س��تون بعدی با عنوان »وجود مس��تندات« پاسخ 
توس��ط دانشگاه درج می ش��د و به منظور انطباق، گزارشات با مستند 
داده ها مورد بررس��ی قرار می گرفت. در این قسمت اسناد طبقه بندی 
ش��ده با مستندات دریافتی از دانش��گاه ها به صورت نظام مند براساس 
چک لیست تنظیمی بررسی، ارزیابی و به شرح زیر اعتباربخشی شدند. 

1- حذف اسناد تکراری
2-  اصلاح عناوین برخی اسناد براساس ترمینولوژی برنامه

3-  حذف اسناد ملی به عنوان سند استانی 
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سپس هر جزء به طور اختصاصی مورد ارزشیابی قرار گرفت 
و درص��ورت تامین حداقل های م��ورد انتظار امتیاز مثبت و در 
غیر این صورت امتی��از منفی تعلق می گرفت و امتیاز نهایی هر 
ش��اخص به صورت درصد محاسبه ش��د. در صورت درج نشدن 
پاسخ در هرمورد امتیاز موردی و کلی صفر منظور شد. داده های 
جمع بندی شده پس از پالایش داده ها مورد تحلیل قرار گرفت. 
در ادامه اجزا و روند تدوین س��ند های استانی به عنوان جزیی 
از اجزای متکثر س��ند ملی مورد مداقه ق��رار گرفت. در حیطه 

بررس��ی اس��ناد محیطی با اجماع نظرات کارشناسی/ مدیریتی 
موارد زیر مد نظر قرار گرفت:

1- دانش��کده های علوم پزش��کی )درصورت وجود( در دانشگاه 
علوم پزشکی مرکز استان ادغام شدند و بررسی برروی مجموعه 
سند ادغام یافته استان انجام گرفت. در این خصوص موارد ذیل 

مورد اقدام قرار گرفت:
* کلی��ه اس��ناد دریافتی براس��اس چک لیس��ت جمع بندی و 

طبقه بندی شد. 
* مبن��ای اقدام، مس��تندات دریافتی از مرکز اس��تان ش��د و 
در موارد فقدان مس��تند اس��تانی از اس��ناد دانشکده های تابعه 

استفاده و الحاق شد. 
* درصورت فقدان س��ند در هر بخش��ی از اجزای چک لیس��ت 

برای آن شاخص »خیر« منظور شد. 
* درصورت وجود همزمان ش��اخص های استانی و شهرستانی، 

شاخص عملکردی استان مدنظر قرار گرفت. 
2-کلیه اس��ناد مکتوب دریافتی از دانش��گاه ها و دانشکده های 

علوم پزشکی جمع بندی و در پوشه استانی طبقه بندی شد. 
3-اسناد هراستان براساس چک لیست مورد ارزیابی قرار گرفت. 
4-اعتب��ار داده ها از نظ��ر صحت و دقت اطلاع��ات مندرج در 
فرم های دریافتی از دانشگاه ها/دانشکده با استفاده از مستندات 

وزارتی و پیگیری های اداری دوباره ارزیابی شد. 
5-اسناد هر اس��تان به طور جداگانه براس��اس مستندات سند 

مورد ارزشیابی قرار گرفت. 

یافته ها 
پ��س از پای��ش و ارزیابی نحوه تدوین و اجرای س��ند ملی 
تغذیه در بین دانش��گاه های علوم پزشکی کشور مورد بررسی، 
به طور کلی نتایج زیر حاصل شد: درکلیه استان ها )31 استان( 
تفاهمنامه تدوین س��ند اس��تانی بین معاونت بهداشت وزارتی 
و معاون بهداش��ت دانش��گاه ها به امضا رس��ید. به جز 3 استان 
گلس��تان، لرس��تان و هم��دان بقیه اس��تان ها در این بررس��ی 
مشارکت کردند )میزان مشارکت89 درصد(. به عبارت دیگر در 
این 3 اس��تان تدوین سند مورد اقدام قرار نگرفته و پاسخی نیز 
باوج��ود پیگیری دریافت نش��د. ارزیابی ها در دو جزء خوداظهاری 
و ارزیاب��ی انطباق جداگانه انجام و با هم مقایس��ه ش��ده اند. نتایج 
ارزیابی حاکی از اختلاف معنادار بین خوداظهاری و ارزیابی انطباق 

عنوان شاخص ردیف
تدوین برش استانی سند تغذیه و امنیت غذایی 1
جمع آوری و تحلیل شاخص های جهانی تغذیه 2
اشاره به شاخص های ملی در برش استانی  3

جمع آوری داده های استانی در زمینه غذا و تغذیه 4
مقایسه و تحلیل شاخص های استانی با ملی و جهانی 5

تعریف اهداف استانی در راستای اهداف کشوری 6
طراحی مداخلات در حوزه تامین پایدار غذا 7
طراحی مداخلات در حوزه ایمنی غذایی 8
طراحی مداخلات در حوزه امنیت تغذیه 9

تعیین ردیف های منابع مالی برای اجرای برنامه 10
تعیین افراد کلیدی ذی نفع برای تصمیم گیری 11

تشکیل جلسات توجیهی و حمایت طلبی برای مسئولان ارشد استانی 12
ارسال سند مدون به ذی نفعان برای جلب حمایت 13
تصویب برنامه استانی توسط هیئت رئیسه دانشگاه 14

تصویب برنامه تدوین شده استانی توسط کارگروه سلامت و امنیت غذایی 15
تشکیل جلسات توجیهی در زمینه سند و شیوه استقرار آن 16
صدور ابلاغ اعضای کارگروه تخصصی تغذیه و امنیت غذایی 17

انعقاد تفاهمنامه همکاری بین بخشی برای اجرای برنامه 18
تشکیل کارگروه درون بخشی 19
تشکیل کارگروه برون بخشی 20

تعداد پروژه های اولویت دار استانی تدوین شده در راستای اجرای برنامه 21
تعداد پروژه هایی که به تصویب کارگروه تخصصی استان رسیده است 22
تعداد پروژه های تعریف شده استانی که به مرحله اجرا رسیده است 23

منابع مالی چه تعداد از پروژه ها تامین شده است؟ 24
گزارش اجرای چه تعداد از پروژه ها تدوین شده است؟ 25
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بوده که نیاز به ژرف اندیش��ی داش��ت. کمترین میزان انطباق در 4 
محور مورد بررسی، در ارزیابی روند اجرای پروزه های مداخلاتی و 
س��پس در ارزیابی محتوی متن سند بود. بیشترین میزان انطباق، 
نخس��ت در محور جلب حمایت ذی نفعان سند که بدلایل مذکور 
در فصل قبلی مورد ارزیابی انطباق قرار نگرفتند، بود و س��پس در 
محور بسترسازی استقرار سند بود که اقدامات بیشتر شکلی بود و 

اقدامات بوروکراتیک را شامل می شد. 
4 محور ذکر ش��ده در فرم ه��ای ارزیابی به صورت مجزا از هم 
مورد بررسی قرار گرفتند و ارتباط بین این محورها در نظر گرفته 

نشده که نتایج این 4 بخش به شرح زیر به دست آمد:
محور یک : برش استانی سند تغذیه و امنیت غذایی 

* از 28 استان که سند استانی تدوین شده گزارش شده بود، سند 
17 استان به صورت مستند وجود داشت و ارائه شد )60درصد(. 

* در بین 10 ش��اخص مرحله اول، کمترین شاخص خوداظهاری 
متعلق به درج ش��اخص های جهانی )7 استان( و شاخص های ملی 
)8 استان( بود که با ارزیابی انطباق نیز در کمترین حد )5 شاخص( 
بود. به عبارت دیگر در تدوین س��ند به شاخص های جهانی و ملی 
پرداخته نشده بود و سند صرفا براساس تجربیات فردی- سازمانی 

تدوین شده بود. 
* اس��تفاده از داده های اس��تانی نیز مورد توجه ق��رار نگرفته بود 
)21درصد( که می تواند بیانگر فقدان مطالعات زمینه ای در استان 

و یا بی اطلاعی تدوین کنندگان از این مطالعات باشد. 
* باوجود پایین بودن ش��اخص اس��تفاده از داده های اس��تانی، به 
تحلی��ل منطقه ای پرداخته ش��ده ب��ود که نش��ان دهنده تجربه و 

توانمندی تدوین کنندگان سند است. 
* تدوین کنن��دگان در 3 ح��وزه: اه��داف کش��وری- تامین پایدار 
غذا - امنیت تغذیه ای ش��اخص ها را به خوب��ی احصا و مورد توجه 
ق��رار داده بودند اما ایمنی غذایی مورد کم توجهی واقع ش��ده بود 
که می توان فقدان احاطه دانش��ی- تجربی تدوین کنندگان در این 
حوزه و ضعف بهره   مندی از پتانس��یل سایر واحد های درون بخشی 
)بهداشت محیط و مبارزه با بیماری های واگیر( را دخیل دانست. 

در اکثری��ت اس��ناد تدوین ش��ده ب��ا کمترین اخت��لاف بین 
خوداظه��اری و ارزیابی انطب��اق منابع مالی پیش بینی ش��ده بود 
که نش��ان دهنده آش��نایی تدوین کنندگان با چارچوب برنامه های 

عملیاتی است. 
محور دوم: جلب حمایت ذی نفعان برنامه

در ای��ن مرحله مدیران برنامه در اس��تان در تعیین ذی نفعان 
و تش��کیل جلسات توجیهی و ارسال س��ند به آنان به خوبی عمل 
کرده اند. هرچند تفاوت در ای��ن مرحله بین خودارزیابی و ارزیابی 

انطباق هم به درجاتی مشهود است. 
محور سوم: بستر سازی برای استقرار سند 

بااینکه 28 استان اظهار کرده و سند استانی را تدوین کرده اند 
اما فقط در 22 اس��تان س��ند در هیئت رئیسه دانشگاه )مهم ترین 
رکن سیاست گذاری، پشتیبانی و اجرایی سند( تصویب شده بود و 

مفاد مصوبه فقط در 19 استان ارائه شد )68درصد(. 
در این مرحله 7 ش��اخص که بیش��تر ش��امل تامین حمایت 
قانون��ی در قالب دانش��گاه و اس��تان و س��ازماندهی اقدامات برای 
اس��تقرار س��ند بود مد نظر قرار داش��ت. با اینکه 68 درصد اسناد 
در هیئت رئیس��ه مصوب ش��ده بود اما 86 درصد اسناد استانی در 
کارگروه س��لامت و امنیت غذایی مصوب ش��دند که نشان دهنده 
چرخه نه چن��دان مطلوب اداری در فرآیند ارائه و تصویب اس��ناد 
استانی نظام سلامت است. به عبارت دیگر اعضای هیئت رئیسه 5 
دانشگاه که مجموعه ای از مدیران ارشد دانشگاه را شامل می شود، 

از فرآیند کاری سند اطلاع رسمی نداشته اند. 
در 86 درصد موارد، س��ند در جلسات توجیهی معرفی شده و 
برای اعضای تعیین ش��ده در س��ند ملی ابلاغ صادر )64 درصد( و 
در 71 درصد موارد نیز تفاهمنامه بین بخشی منعقد شده است. 

در 82 درص��د موارد کارگروه داخلی و کارگروه بین بخش��ی 
تشکیل شده است )با ارزیابی انطباق(

محور چهارم: اجرا، پایش و ارزشیابی
مهم تری��ن بخش ارزیابی س��ند، مرحله آخ��ر آن، یعنی روند 
اجرای سند است. حسب پیش بینی های به عمل آمده در سند ملی 
مقرر شده بود بعد از طی مراحل سه گانه نسبت به تعریف و تعیین 
پروژه های مداخلاتی اقدام ش��ود. به عبارتی این مرحله ماحصل 3 
محور قبلی بوده و کیفیت و اثربخشی سند استانی را نیز به وضوح 

تبیین می کند. 
فارغ از محتوای پروژه های مداخلاتی تعیین شده )255 پروژه 
در خوداظهاری( که محققان به آنها دست پیدا نکردند، فقط برای 

7 پروژه مداخله ای درارزیابی انطباق مستند ارائه شد. 
از می��ان 7 پروژه در اولویت نظام س��لامت، فقط 6 س��ند در 
مراج��ع ذیصلاح دانش��گاهی/ اس��تانی مصوب ش��ده، هرچند در 

خوداظهاری این پروژه ها 142 ذکر شده بود. 
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در ح��وزه اج��رای پروژه ه��ای مداخلاتی، ب��رای 188 پروژه 
خوداظهاری اعلام ش��ده بود که اخت��لاف آن با پروژه های مصوب 
)142( 46 پروژه را شامل می شود که معلوم نیست در چه مرجعی 

تصویب و اجرا شده است. 
دانش��گاه ها اعلام کرده ان��د که برای 181 پ��روژه منابع مالی 

تامین کرده اند اما مستند اداری فقط برای 4 پروژه ارائه شد. 
 به ص��ورت خلاصه در ای��ن مرحله فقط 7 پ��روژه در اولویت 
معرفی، 6 پروژه مصوب و 7 پروژه اجرا و برای 4 پروژه منابع مالی 
مش��خص پیش بینی شده بود و برای 5 پروژه گزارش مکتوب پس 

از اتمام وجود داشت. 
ب��ه منظور بهب��ود فرآیند ارزیابی وپیش��گیری از س��وگرایی 
اطلاعات و انتخاب و بدون در نظر گرفتن مخدوش کننده های جاری 
)ساختاری، س��ازمانی و مالی( طبقه بندی های مختلف استان ها از 
جمله قطب های دانشگاهی، اقلیم ها و پژوهش سمپات مورد مطالعه 
قرار گرفت. پژوهش سمپات )سامانه ملی پایش امنیت غذا و تغذیه 
در ای��ران که بر اس��اس این پژوهش اولین نقش��ه وضعیت امنیت 
غذایی در اس��تان های کشور با توجه به زیرساخت های کشاورزی، 
اقلیمی، اقتصادی، اجتماعی، بهداشتی و تغذیه ای مرتبط با امنیت 
غذا و تغذیه تدوین شده اس��ت( به دلیل مبنایی بودن طبقه بندی 
استان ها براساس نقشه آسیب پذیری و ناامنی غذایی که قبلا انجام 

گرفته مورد استناد قرار گرفت ]13[ به شرح زیر:

استان ها وضعیت امنیت غذایی

قم، اصفهان، سمنان، تهران، یزد بسیار امن غذایی

آذربایجان شرقی، قزوین، مازندران امن غذایی

زنجان، آذربایجان غربی، خراسان رضوی، خراسان 
شمالی، مرکزی، همدان، گلستان، گیلان نسبتا امن غذایی

اردبیل، چهارمحال و بختیاری، فارس، کرمانشاه، 
کردستان، لرستان، خراسان جنوبی نسبتا ناامن غذایی

خوزستان، کرمان، ایلام، بوشهر ناامن غذایی

هرمزگان، کهکیلویه و بویراحمد، سیستان وبلوچستان  بسیار ناامن غذایی

 طبق بررسی های به عمل آمده مشخص شد که درخصوص 
استان های عضوگروه بسیار ناامن غذایی و ناامن غذایی )7استان( 
براس��اس هماهنگی های دفت��ر بهبود تغذیه وزارت بهداش��ت 

نشس��ت هم اندیشی در دی ماه سال 1393 به منظور کمک به 
اصلاح شاخص های مرتبط و اتخاذ تدابیر لازم در سازمان برنامه 
بودجه با حضور مقامات ارش��د اس��تانی و روس��ای دانشگاه ها، 
معاون بهداشت و مدیرکل دفتر بهبود تغذیه و معاون اجتماعی 
سازمان برنامه برگزار ش��د و مورد حمایت های اختصاصی قرار 
گرفتند. شاخص های بررسی شده براساس محورهای چهارگانه 
مورد ارزیابی در سند تغذیه و امنیت غذایی استان ها در جدول 

شماره 1 نشان داده شده است. 
همان گونه که در جدول ش��ماره 2 نش��ان داده ش��ده، در 
تدوین سند کمترین نقش را مناطق نسبتا ناامن و بسیار ناامن 
داش��ته اند. باتوجه به اینکه عمده هدف از تدوین س��ند استانی 
جلب توجه و البته حمایت مدیران ارش��د استان و دستگاه های 
اجتماعی ازجمله سلامت اس��تان های غیربرخوردار به موضوع 
غ��ذا و تغذیه و امنیت غذایی بوده، این هدف تحقق پیدا نکرده 
اس��ت. این دو منطقه حتی در جلب حمایت ش��کلی ذی نفعان 
نیز نتوانسته اند موفق عمل کنند، در حالی که در مناطق بسیار 
امن، امن و نس��بتا امن که 15 اس��تان را شامل می شود )با دو 
اس��تانی که در این بررس��ی مش��ارکت نکردند و از گروه نسبتا 
امن بودند جمعا 17 استان( اقدامات مورد نظر به صورت نسبی 

انجام شده است. 
همچنین در بسترس��ازی اجرای س��ند نیز کمترین امکان 
اجرایی در گروه اس��تان های نس��بتا ناامن متمرکز بود و سپس 
برای بسیار ناامن و 3 منطقه برخوردار بیشترین امکان اجرایی 

را داشته اند. 
اس��تان ها در اقدامات شکلی از جمله در تعیین ذی نفعان/ 
ص��دور ابلاغ های عضویت/ تش��کیل جلس��ات هماهنگی/ اخذ 
مصوبات مورد نیاز از مراجع ذیصلاح دانشگاه و استان/ تشکیل 
کارگروه ها اقدام کرده اند. طبق اطلاعات مندج در جدول شماره 
3، این موارد در ارزیابی برحس��ب مناط��ق ناامنی تغذیه ای به 
خوبی نشان می دهد که در مناطق نسبتا ناامن و ناامن و بسیار 
ناامن ش��واهد محیطی وجود نداش��ته یا امکان استفاده میسر 
نش��ده و می توان این موضوع را براس��اس نیروی انسانی شاغل 

نیز سنجید. 
بحث 

اصطلاح سیاست تغذیه ای اولین بار درگزارش نهایی مجمع 
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فراوانی براساس چک لیستنام شاخص
)خوداظهاری(

فراوانی براساس مستندات
)ارزیابی انطباق()درصد(

تدوین سند استانی

)70( 75شاخص جهانی
)62( 5 8شاخص ملی

)60( 106اطلاعات استانی
)80( 15 19تحلیل شاخص استانی

)74(2317اهداف کشوری
)77(17 22تامین پایدار غذا

)83(1210ایمنی غذا
)71(2417امنیت تغذیه
)94(1817منابع مالی

)60(2817تدوین برنامه عملیاتی

جلب حمایت ذی نفعان برنامه
)85(2824تعیین افراد کلیدی ذی نفع برای تصمیم گیری

)88(2724برگزاری جلسات توجیهی و حمایت طلبی
)88(2724ارسال سند مدون به ذی نفعان

بستر سازی برای استقرار

)86(2219تصویب سند در هیئت رئیسه
)85(2824تصویب سند در کارگروه ساغ

)92(2624برگزاری جلسات توجیهی و توانمندسازی
)78(2318صدور ابلاغ اعضا کارگروه ها

)86(2320امضای تفاهمنامه هماهنگی بین بخشی
)82(2823تشکیل کارگروه درون بخش
)95(2423تشکیل کارگروه بین بخشی

اجرا، پایش و ارزشیابی

)2. 74(2557تعداد پروژه های اولویت دار
 )4. 22(1426تعداد پروژه های مصوب

)3. 72(1887تعداد پروژه های اجرا شده
)2. 20(1814تعداد پروژه های با تامین منابع مالی

)33. 3(155تعداد گزارش مدون از پروژه های اجرایی

جدول 1- شاخص های محورهای چهارگانه مورد ارزیابی سند تغذیه و امنیت غذایی استان ها -1397

بستر سازی برای استقرار )درصد( جلب حمایت ذی نفعان )درصد( تدوین سند استانی)درصد( تعداد استان های مشارکت کننده وضعیت امنیت غذایی

64810081منطقه بسیار امن غذایی
34710081منطقه امن غذایی

5110070 6منطقه نسبتا امن غذایی
6304339مناطق نسبتا ناامن غذایی

45710096منطقه ناامن غذایی
3336762منطقه بسیار ناامن غذایی

جدول 2- شاخص های محورهای چهارگانه مورد ارزیابی سند تغذیه و امنیت غذایی استان هابراساس مناطق مطالعه سمپات -1397

» ارزیابی انطباق براساس میانگین اجزای هرمرحله در هر منطقه غذایی انجام گرفته است. )تدوین سند استانی دارای 10 جزء ، جلب حمایت ذینفعان دارای سه جزء و بسترسازی برای استقرار دارای هفت جزء (
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اتفاق ملل3 در سال 1937 مورد استفاده قرار گرفت. با تشکیل 
اولین کمیته مش��ورتی پیش��گیری از بیماری های ایس��کمیک 
قلبی )1963-1955( براس��اس تجربیات مشترک دو سازمان 
بین المللی خواربار جهانی و بهداش��ت جهانی اولین سیاس��ت 
تغذیه ای جهان ش��کل گرفت )1951( و از 1960 سیاست های 
تغذیه ای به عنوان بخش��ی از فرآیند توسعه یافتگی قلمداد شد. 
در س��ال 1992 در گردهمایی مش��ترک کنفرانس بین المللی 
تغذی��ه، س��ازمان خواربار جهانی و س��ازمان جهانی بهداش��ت 
پیش��نهاد کردند کشورها براساس یک سند سیاستی نسبت به 
پیگیری اهداف تغذیه ای مبادرت کنند. در سال 1996 امنیت4 

نیز به اجزای این برنامه اضافه شد ]14[. 
بررس��ی وضعیت سند تغذیه ای کش��ور های مختلف جهان 
نش��ان می دهد که در اتحادیه اروپا تا سال 2004 )با 15 کشور 
عضو( فقط 6 کش��ور دارای سیاس��ت تغذیه ای عملیاتی بودند 
]15[. بررس��ی اسناد تغذیه ای کشورهای عضو اتحادیه اروپا در 
آخرین سال قرن بیستم نشان می دهد که 29 کشور از کل 48 
کش��ور )60 درصد( دارای سند سیاس��تی تغذیه ای با ساختار 
دولتی و در 28 کشور نیز همکاری بین وزارت بهداشت و سایر 

سازمان ها به صورت مدون وجود داشته است ]16[. 
هاموند و هم��کاران در مقاله ای کاربرد نظریه سیس��تمی 
و بین بخش��ی مولفه های بهبود امنیت غذا و تغذیه را تش��ریح 
و 4 دس��ته عوام��ل اثرگ��ذار در ناامنی غذا وتغذی��ه را معرفی 
3. League of nation

4. security

کرده اند: عوامل کلان، عوامل زراعی، عوامل س��لامتی و عوامل 
زیست محیطی ]17[. 

نتایج تجربیات اجرایی در کشورهای جهان حاکی است که 
کش��ورهای مختلف در تدوین سند های تغذیه و امنیت غذایی 
ب��ه خوبی اقدام می کنند اما در مرحل��ه اجرایی از جمله تامین 
منابع مالی ناتوان هستند. در این خصوص مطالعه سال 2017-

2016 س��ازمان جهانی بهداشت نشان می دهد که 168 کشور 
دارای مکانیسم های هماهنگی بین بخشی هستند، 163 کشور 
دارای ظرفیت ه��ای مورد نیاز اجرایی بوده ان��د و 39 درصد از 
149 کش��ور منابع مالی مورد نیاز پروژه ه��ا را تامین کرده اند. 
این مطالعه نش��ان می دهد که از 110 کشور دارای سند مدون 
به جز بخش س��لامت با س��هم 95 درصدی، بقیه دس��تگاه ها 
کمتری��ن نقش را ایفا کرده اند )کش��اورزی 22 درصد و منابع 

مالی 15درصد( ]18[.
به منظور تضمین اجرای سیاس��ت های تغذیه ای در سطح 
ملی، وجود متولی س��ازمانی ضروری بوده و به موازات تغییرات 
س��اختاری برای بهبود تغذیه، کفایت پشتیبانی سیاسی ملی و 
بهره   مندی از حمایت های بین المللی نیز بایس��تی مد نظر قرار 

گیرد تا ازشکست این برنامه ها جلوگیری شود. 
در مطالعه کیفی که توسط خانم گشتایی و همکاران ]19[ 
براس��اس مصاحبه با 59 نفر از سیاس��ت گذاران و دانش��مندان 
کشورمان انجام شده، نشان می دهد که مکانیسم های هماهنگی 
برای حل مشکلات تغذیه ای در کشور مناسب نبوده، مشکلات 

تعداد استان های وضعیت امنیت غذایی
مشارکت کننده

اجرایی شدن تعداد پروژه طراحی شده در اولویت
پروژه ها
)درصد(

تامین منابع مالی پروژه ها 
)ارزیابی انطباق(

)درصد(

وجود گزارش 
نهایی

)درصد( ارزیابی انطباقخوداظهاری
)درصد(

)66(2)33(3)100( 3)11(6263منطقه بسیار امن غذایی

)100(1)100(1)100(1)10(1 310منطقه امن غذایی

)100(2 )50( 1 )100(2)8( 2 626منطقه نسبتا امن غذایی

61280000مناطق نسبتا ناامن غذایی

0)100(1 )100(1)1. 5(1 465منطقه ناامن غذایی

300000منطقه بسیار ناامن غذایی

جدول 3- خلاصه اطلاعات روند تدوین و اجرای سند استانی تغذیه و امنیت غذایی برحسب مطالعه سمپات- ارزیابی انطباق)درصد(
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تغذیه ای براس��اس ش��واهد محیطی نبوده و فراگمانتاسیون در 
سیاس��ت گذاری های تغذیه ای مش��هود اس��ت. این مطالعه به 
وض��وح حمایت نکردن سیاس��ت گذاران از برنامه های تغذیه ای 
را ذک��ر می کن��د و حمایت طلب��ی از برنامه ه��ای تغذی��ه ای را 
ضعیف ارزیابی می کند. این مطالعه مهم ترین مشکلات اجرایی 
سیاس��ت های تغذی��ه ای را سیاس��ت گذاری از بالا ب��ه پایین، 
محدودی��ت ظرفیت ه��ای س��ازمانی و همپوش��انی در وظایف 

دستگاه های مسئول می داند. 
در مطالعه حاضر علاوه بر مشکل فقدان تطابق خوداظهاری ها 
با ارزیابی انطباق که باعث شده بیشترین بی انطباقی در منطقه 
نس��بتا ناامن دیده  شود، مش��کل دیگر ضعف جدی در تدوین 
اس��ناد براس��اس چارچوب های اولیه تعیین ش��ده در س��طوح 
منطقه ای اس��ت. تدوین کنندگان در بهره   مندی از شاخص های 
جهانی و کش��وری اهتمام نداش��ته اما از اهداف ملی به خوبی 
مطلع بوده اند. شاخص های تغذیه ای در حد مطلوب مورد توجه 
بوده و حتی در حوزه تامین پایدار غذا نسبتا مطلوب عمل شده 
ام��ا در حوزه ایمن��ی غذایی کم توجهی مف��رط وجود دارد، در 
حالی که یکی از علل مش��کلات سوءتغذیه، نبود ایمنی غذایی 
است. برآیند نهایی اجرای سند در مرحله نهایی ارزیابی در قالب 
پروژه ه��ای در اولویت نمود پیدا می کند. در این مرحله هرچند 
255 پروژه در اولویت در خوداظهاری ها جمع بندی شده اما کلا 
برای 7 پروژه، مستند ارائه ش��د که نشان می دهد کارشناسان 
و اعض��ای هیئ��ت علمی در حوزه تامین مناب��ع مالی اطمینان 
نداش��ته اند و حت��ی این پروژه ه��ا به مرحله تدوی��ن پروپوزال 
نیز نرس��یده اند. این امر نش��ان می دهد باوجود اقدامات بسیار 
گس��ترده ملی و پیگیری های اس��تانی، تامین منابع مالی مورد 
اهتمام مدیریت ارشد دستگاه های اجرایی از جمله سلامت قرار 
نداشته است. به طور مثال از 7 پروژه اجرا شده فقط منابع مالی 
4 پ��روژه تامین ش��ده که نش��ان دهنده علاقه  مندی و پیگیری 

مجریان بوده است. 

نتیجه گیری 
بررسی حاضر نش��ان داد که طبقه بندی استان ها در حوزه 
مطالعه سمپات حقایق دیگری را نشان می دهد. در این بررسی 
مشخص شد که در مناطق ناامن غذایی )13 استان(، فقط یک 
پ��روژه مورد اقدام قرار گرفته، درحالی که 50 درصد پروژه های 

در اولویت از اس��تان های واقع در منطقه نس��بتا ناامن گزارش 
شده است )خوداظهاری(. 

س��ند ملی در مقایس��ه با اسناد کش��ورهای توسعه یافته 
به دلی��ل تف��اوت در زیرس��اخت های اجتماع��ی،ف اقتصادی، 
س��لامتی هدف گذاری های متفاوتی داش��ت که به  نظر می رسد 
واقع گرایانه نیز باش��د. سند ملی تغذیه و امنیت غذایی براساس 
بررس��ی انجام گرفته باوج��ود وجود ش��کاف های اطلاعاتی - 
عملیاتی یکی از اس��ناد مهم و ارزش��مند قابل عرضه در سطح 
بین الملل��ی ب��وده و از نظر غن��ای اطلاعات مبتنی بر ش��واهد 
محیطی )براساس مطالعات میدانی( کم نظیر است که ریشه در 
برنامه ریزی و اقدامات سال های گذشته داشته و باوجود فقدان 
یک س��ند جامع کشوری قبل از این، بخش عمد ه ای از قطعات 

مختلف یک پازل ملی برای سند تغذیه را دارا بوده است. 

کاربرد در تصمیم  گیری های مرتبط با سیاست گذاری در نظام سلامت
در کشور ما، سیاس��ت های متخذه در سطح ملی، رویکرد 
از ب��الا به پایین داش��ته )از طریق مجلس ش��ورای اس��لامی و 
یا دولت ها( و حمایت های سیاس��ی نیز اقتضای��ی بوده و الزاما 
مس��تمر و مداوم هم نیس��تند. هرچند این سیاست ها در قالب 
دس��تورالعمل ها و آیین نامه های اجرایی مصوب توس��ط هیئت 
دول��ت ی��ا وزرا ابلاغ می ش��وند، اما به حدکافی ش��فاف نبوده، 
معم��ولا فاق��د منابع مالی تعریف ش��ده ب��وده و فرآیند پایش 
و ارزش��یابی مدون��ی را دارا نیس��تند و حت��ی درصورت وجود 
برنامه های کنترلی، به دلیل بوروکراس��ی پیچیده و ضعف مفرط 
در مس��ئولیت پذیری و پاسخگویی دستگاه های اصلی و همکار، 
اثربخ��ش هم نخواهند ب��ود. سیاس��ت های اجتماعی، از جمله 
س��لامت برای جلب مشارکت و حمایت های اجتماعی، از جمله 
از طریق سمن ها برنامه ریزی نمی شوند و در مواردی که سیاست 
ابلاغی ماهیت چندبخشی دارد، در چنبره مصلحت اندیشی های 
سیاس��ی و سازمانی و اقتصادی و بوروکراسی پیچیده در محاق 
فرو می روند و با ش��کل گیری مقاومت های سازمان یافته )بخش 
خصوص��ی و حتی دولتی( در مقابل تغییرات اجتناب ناپذیر )در 
راس��تای ارتقای س��لامتی مردم و توفیقات پیش بینی شده( به 
چالش کشیده می شوند. در نهایت این سازمان و دستگاه اصلی 
)وزارت بهداش��ت( اس��ت که به دلیل تعهد دستگاه و ناتوانی از 
چانه زنی و لابی گری )به علت مس��ئولیت گریزی و ضعف مفرط 
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در پاس��خگویی سایر ذی نفعان( ناچار از پیشبرد منفعلانه مفاد 
سند سیاس��تی بوده و معمولا با تاخیرهای چند ساله پیگیری 
و حتی ممکن اس��ت قرین توفیق هم نباشد. موضوع مهم دیگر 
درروند اجرای سیاس��ت های ملی از جمله تغذیه وجود تعارض 
منافع )واقعی یا ادراکی( در س��طوح متفاوت )بین المللی/ ملی/ 
اس��تانی و حتی محلی( و بخش های مختلف سیاس��ت گذاری، 
اج��رای برنامه ها و حت��ی ارزیابی های کارشناس��ی- مدیریتی 
اس��ت. بنابراین مهم ترین موانع اجرایی در راستای اجرای سند 
سیاستی تغذیه و امنیت غذایی در سطح استانی را می توان در 
موارد زیر و با ماهیت ملی/بین بخشی و سازمانی )معاونت های 
ذی ر  بط وزارت بهداشت درمان و اموزش پزشکی( خلاصه کرد:

1- نبود پش��توانه اجرایی قوی براساس مصوبات قانونی )ملی و 
بین بخشی(

2- هم ارز بودن دس��تگاه های دولتی و فقدان تفوق س��ازمانی 
و ضرورت رهبری نیازهای س��لامت توس��ط مقام ارشد اجرایی 

استان )ملی و بین بخشی(
3- مسئولیت گریزی و مشارکت سطحی دستگاه های دولتی در 

فرآیند های کاری مشترک )ملی و بین بخشی( 
4- فقدان منابع مالی مدون و تعریف ش��ده برای س��ازمان های 

همکار )بین بخشی(
5- ضع��ف جدی در انطب��اق نیازهای بین دس��تگاهی با نظام 

سلامت )ملی و سازمانی(
6- پاس��خگو نبودن ذی نفعان خصوص��ی و دولتی )ملی و بین 

بخشی(
7- ضع��ف جدی در س��طح مش��ارکت اعضای هیئ��ت علمی 

دانشگاه ها در راستای اجرای مفاد سند )سازمانی(
8- ضع��ف ج��دی در ظرفیت های س��ازمانی به خصوص بخش 

بهداشت )سازمانی(
9- تع��دد مف��رط برنامه ه��ای اجرایی در ح��وزه تغذیه و نبود 

تناسب با تعداد نیروها )سازمانی(
10- غفلت های اداری در اجرای فعالیت های پیش بینی شده در 

راستای اهداف تعیین شده )سازمانی(
11- وج��ود تعارض منافع در تخصیص مناب��ع مالی مورد نیاز 

پروژه ها و طرح های تحقیقاتی نظام سلامت )سازمانی(
پیشنهادات اجرایی 

الف( سازمانی 

*تدوین برنامه درازمدت با اهداف زمان بندی شده و مقطعی 
*تمرکززدایی فعالیت های اجرایی از س��طح مل��ی و انتقال به 

استان ها با محوریت استاندار 
*برنامه ری��زی تولید ش��واهد علمی مبتنی بر جامعه و انتش��ار 

نتایج در سطوح مختلف اجتماعی
*تدوین برنامه پایش و ارزشیابی سالانه و برگزاری نشست های 

کشوری و معرفی طرح های برتر 
*برگزاری نشست های علمی/اجرایی با رویکرد تبیین مشکلات 
و آسیب شناس��ی موان��ع اجرایی با مش��ارکت مدیریت ارش��د 

استان ها و سایر مدیران کل 
*تعیین و مدیریت تامین مناب��ع مالی مورد نیاز پروژه های در 
اولویت نظام سلامت در سطح دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی 

)تعیین درصدی از منابع مالی برای پروژه های تغذیه ای(
ب( بین بخشی 

*نفوذ دادن راهبردهای س��ند به س��اختارهای تصمیم گیری و 
تصمیم سازی کشور با هدف افزایش کارآیی سند 

*تعری��ف پروژه های نفوذ و اجرای نظام مند آنها توس��ط حوزه 
سلامت، تصویب قوانین در مراجع قانون گزاری 

*مدیری��ت کاهش و کنت��رل تضاد مناف��ع )صنفی/حقوقی( با 
استفاده از شواهد محیطی متقن از طریق رسانه های جمعی

*بررس��ی امکان تاس��یس س��اختار بین بخش��ی با مشارکت 
دستگاه های مس��ئول )نظیر سازمان هدفمندی یارانه ها، بسیج 

اقتصادی و.. برای امنیت غذایی و تغذیه(
*برنامه ریزی پایداری هماهنگی و همکاری بین بخشی به  جای 
تفاهمنامه های س��طحی و ش��کلی فاقد کارآیی با تبیین منافع 

چندجانبه ایجابی - سلبی اجرای مفاد سند 
*برنامه ری��زی حمایت طلبان��ه با بهره گیری از ش��خصیت های 
اجتماعی )ورزش��ی، خیرین و...(، فرهنگ��ی، اقتصادی و حتی 

سیاسی با رویکردهای رهبری و مدیریت علمی-سیاسی
*پاس��خگو کردن س��اختارهای صنفی برای مخاطرات تولیدی 
و تلاش برای همس��و س��اختن فعالیت های اقتصادی با منافع 

مشترک عمومی
* برگ��زاری همایش ه��ای ملی و منطق��ه ای و اهدای جوایز به 
برترین اقدامات در سطوح مختلف با انعکاس گسترده و همگانی 
با اهداف چندگانه از جمله شناس��ایی و حذف موانع سیاستی/

اجرایی مشکلات و تشویق و ترغیب اتخاذ سیاست های همسوی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
11

 ]
 

                            11 / 14

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-1935-fa.html


|  فصلنامه تحقیقات نظام سلامت حکیم  |

116

مرتبط با تغذیه و امنیت غذایی 
* مدیریت تامین منابع مالی از بودجه های استانی برای اجرای 
پروژه ه��ای منتخب و تایید ش��ده در کارگروه س��اغ )با ابلاغ از 

سازمان برنامه و بودجه(
* اصلاح اس��ناد اس��تانی و انتشار آن به عنوان یک سند معتبر 

استانی به منظور پیگیری های بعدی 

تشکر و قدردانی
از معاون��ان امور بهداش��تی، کارشناس��ان تغذیه دانش��گاه ها، 
کارشناس��ان دفت��ر بهب��ود تغذی��ه و کلی��ه عوام��ل اجرای��ی 

مشارکت کننده در این مطالعه تشکر و قدردانی می کنیم.
تعارض منافع:هیچ یک از نویس��ندگان کمک مالی دریافتی و 

تعارض منافع احتمالی را گزارش نمی کنند. 
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Abs tract
Introduction:The Ministry of Health and Medical Education for the first time drafted and communicated the National 
Nutrition and Food Security Document in order to implement targeted programs. This study aims to evaluate the provincial 
nutrition and food security document and outline strategies to improve the efficiency and effectiveness of provincial document 
deployment at the organizational, inter-organizational and community level. 
Methods: Documents received by the universities / colleges of medical sciences were classified for evaluation purposes. 
The studied dimentions consisted of the provincial document cut-off, the beneficiaries of the program, the establishment 
and implementation of the submitted documents. In the next step, self-declaration compliance assessment and scoring were 
performed. 
Results: Out of 28 provincial documents (90%), 60% were documented, 21% provincial data were not used, and desirable 
measures were taken to attract stakeholders. No effective measures were taken to evaluate the results as the most important 
pillar of the document. Among 255 projects anticipated, 7 were documented and 6 were approved, and only 4 projects were 
submitted to the researchers, and for 5 projects had written 
Conclusion: Despite the relatively favorable performance in most of the documented and targeted areas of the document at 
the national level, assessments show that this trend has not been very successful at the provincial level. This study clearly 
shows policy makers' lack of support for nutrition programs and poorly evaluates nutrition support. 
Keywords: National policy, Nutrition, Food Security, Iran
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