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Abstract  

Background. Non-communicable diseases (NCDs), such as cardiovascular diseases and 

hypertension, are the leading causes of mortality in Iran. High salt intake is one of the 

major contributors to these diseases. Reports show that daily salt intake in Iran is 2 to 3 

times the amount the World Health Organization (WHO) recommends. Countries such as 

the United Kingdom, Finland, and Australia have succeeded in reducing salt intake, which 

has been possible by implementing awareness-raising policies, modifying food 

formulations, and food labeling. 

Methods. In this study, community-based policies, programs, and interventions aimed at 

reducing salt intake worldwide were reviewed and discussed with the keywords "evidence-

based national policy, community-based study, salt reduction, sodium reduction, food 

policy, sodium/dietary salt". The content of salt reduction policies in different countries 

was examined using the READ approach.  

Results. Four policy options for reducing salt consumption were identified: 1) public 

information and education campaigns, 2) clear labeling of food products, 3) gradual 

reformulation of processed food formulations, and 4) taxing high-sodium foods. These 

policy options can significantly reduce salt consumption in society. 

Conclusion. Considering the successful experiences of salt reduction policies in countries 

such as the United Kingdom and Finland, it seems that reducing salt consumption in Iran 

requires implementing combined policies, such as focusing on public education and 

complementary measures (reformulation). These measures can positively affect 

community health, reduce the burden of noncommunicable diseases such as hypertension, 

and reduce medical costs. 
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Extended Abstract 

Background 
Non-communicable diseases (NCDs) have become a 

major global health challenge, leading to increased 

morbidity and mortality. Among the modifiable risk 

factors, excessive salt consumption is strongly linked to 

hypertension and cardiovascular diseases. According to 

the World Health Organization (WHO), reducing salt 

intake is a key intervention for lowering disease 

prevalence and decreasing the burden of NCDs. Studies 

show that daily salt consumption in Iran (10–15 grams) 

significantly exceeds WHO recommendations. This 

study aimed to review and analyze policies and 

community-based measures for reducing salt 

consumption worldwide, suggesting the best 

international practices and potential implementation 

strategies suited for the Iranian context. 

 

Methods 
This study is based on a structured literature review 

and a policy analysis framework. The community-based 

policies, national programs, and global interventions 

aimed at reducing salt consumption were reviewed, 

following a systematic approach to identify best practices 

and assess their transferability to the Iranian context. The 

research employed the READ approach- a qualitative 

framework for policy analysis- which involves: Reading 

and scanning relevant documents, Extracting essential 

information, Analyzing policy elements and strategies, 

and Distilling insights and recommendations for future 

implementation. This method facilitates comparative 

policy analysis and supports context-sensitive 

interpretation of international evidence. 

A comprehensive electronic search was conducted 

across databases including PubMed, SCOPUS, Web of 

Science, and Google Scholar from inception until 

January 2025. The search strategy used Boolean 

operators ("AND," "OR") along with keywords such as: 

"national evidence-based policy," "community-based 

study," "salt reduction," "sodium intake," "food policy," 

and "dietary sodium/salt." A manual review of reference 

lists from previous articles was also performed to 

identify further relevant studies. 

The inclusion criteria covered peer-reviewed articles, 

national health policy reports, WHO guidelines, and global 

studies on reducing salt intake. Research addressing 

hypertension prevention through salt reduction was also 

incorporated. Exclusion criteria involved studies lacking 

full-text availability in English or Persian, articles where 

salt reduction was not a primary focus, and clinical trials 

with limited sample sizes. 

This dual-method approach- systematic literature 

review and contextual policy analysis- enabled a 

comprehensive understanding of effective salt reduction 

strategies across diverse settings, ensuring relevance for 

policy design in Iran.  

 

Results 
The study categorizes four major policy options: 1) 

Nutrition awareness campaigns- including face-to-face 

education for high-risk groups such as individuals with 

hypertension and public education, 2) Implementation of 

food labeling strategies- such as traffic light labeling, 3) 

Food industry strategies- including the gradual reduction 

of sodium in food products, the use of salt substitutes, and 

new technologies, 4) Fiscal policies- such as taxation and 

price increases on high-sodium food products. 

These four policy options vary in scope and 

effectiveness based on socioeconomic settings and 

enforcement mechanisms. Nutrition awareness campaigns 

are essential for initiating behavior change, especially 

among vulnerable groups. Food labeling strategies empower 

consumers at the point of purchase, while gradual 

reformulation enables silent reform in dietary habits without 

requiring consumer decision-making. Though more 

controversial, fiscal policies have proven powerful in 

incentivizing healthier choices, especially when combined 

with subsidies for low-sodium alternatives. When applied in 

tandem, these measures can create a synergistic effect that 

enhances overall dietary reform. 

By integrating lessons from successful global 

initiatives and tailoring interventions to Iran’s cultural 

and socioeconomic context, policymakers can ensure 

sustainable reductions in salt consumption and enhance 

national health outcomes. Strengthened government 

regulations, industry collaboration, and consumer 

education are crucial for achieving lasting behavioral 

change and reducing the burden of salt-related diseases. 

 

Conclusion 
Reducing salt consumption in Iran requires a 

comprehensive, multi-sectoral approach integrating 

regulatory enforcement, industry cooperation, and 

consumer education. Evidence from successful 

international strategies highlights the effectiveness of 

front-of-pack labeling, gradual reformulation of food 

products, and taxation on high-sodium foods. Given 

Iran’s cultural and dietary habits, targeted interventions 

that align with consumer preferences are essential for 

adoption and sustainability. Strengthening policies 

through enhanced government regulations and cross-sector 

collaboration will lead to long-term reductions in salt intake, 

lowering disease prevalence and healthcare costs. By 

implementing well-structured strategies, Iran can effectively 

mitigate salt-related health risks, reduce hypertension 

prevalence, and improve public health. Sustainable policy 

enforcement and public awareness campaigns will drive 



 

lasting behavioral changes, leading to a healthier population 

and reduced healthcare expenditures. 

The growing burden of hypertension and 

cardiovascular diseases underscores the urgency of 

addressing excessive salt consumption in Iran. A phased 

implementation strategy- starting with public education 

and voluntary industry reformulation, followed by 

regulatory enforcement and fiscal instruments- may allow 

for smoother integration into existing public health 

frameworks. Moreover, regular monitoring and evaluation 

mechanisms are necessary to track progress, adjust 

strategies, and ensure long-term sustainability. Engaging 

civil society, schools, and healthcare providers can further 

amplify the reach and impact of policy interventions, 

building a culture of health around salt awareness. 

 

Practical Implications of Research 
This study provides actionable insights for 

policymakers by identifying four key policy options- 

nutrition education, food labeling, industry 

reformulation, and fiscal policies- that have proven 

effective in global salt reduction efforts. Adapting these 

strategies to Iran’s cultural and socioeconomic context 

can guide the development of integrated, sustainable 

interventions to reduce salt intake, lower hypertension 

rates, and improve national health outcomes. 

Furthermore, these findings offer a roadmap for cross-

sectoral collaboration between public health agencies, 

industry stakeholders, and education systems. Iran can 

establish a scalable and culturally sensitive approach to 

dietary reform by aligning interventions with existing 

healthcare frameworks and community practices. Regular 

evaluation and transparent policy adjustments will 

maintain public trust and maximize long-term 

effectiveness. The research also highlights the 

importance of empowering consumers through accessible 

information and incentives, paving the way for lasting 

behavioral change and reduced healthcare costs. 
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 خلاصه اجرایی
 هاااای بیماری جملاااه از( NCDs) غیرواگیااار هاااای بیماری

 عوامال ترین اصالی عنوان باه خاون، پرفشاری و عروقی-قلبی
 باایی مصار . شوند می شناخته جهان و ایران در ومیر مرگ
 در اسات، هاا بیماری ایان برای خطرساز عوامل از یکی نمک
 براباار 3 تاا 2 ایااران در نماک روزانااه مصار  میاازان کاه حالی
 بهداشات جهاانی ساازمان توسط شده توصیه مقدار از بایتر
 عماومی، سلامت در نمک کاهش اهمیت به توجه با. است
 تجاار  و المللای بین شاواهد باه اساتناد با نامه سیاست این

 از ای مجموعاه فنلاناد، و انگلساتان نظیار کشاورهایی موفق
 شاامل راهکارهاا ایان. دهاد می ارائاه را سیاستی های توصیه
 هااای پویش نمااک، محتااوای پااایش ساادی ، ک  غااذایی رژیاا 

 فرمویسایون اصالا  ای، تغذیاه گذاری برچسب رسانی، اطلاع
 اجارای. اسات پرسدی  محصویت بر مالیات و غذایی، مواد
 دولات، بخشای بین مشاارکت نیازمناد ها سیاسات این موفق

 در نمااک مصاار  تااا اساات ماادنی نهادهااای و غااذا، صاانعت
 و غیرواگیااار هاااای بیماری باااار و یافتاااه کااااهش جامعاااه
 .یابد کاهش آن از ناشی درمانی های هزینه

 
 مقدمه
 و غاذایی نااامنی باروز در اجتمااعی ثرمؤ عوامل از یکی
 جامعاه افاراد ای تغذیاه هاای ناآگاهی کشاور، در تغذیه سوء
 کشاورهای در تنهاا ناه( NCDs) غیرواگیر های بیماری. است

 اطلاعات مقاله
 

 مقاله: نوع
 خلاصه سیاستی

 
 سابقه مقاله:

     13/02/1404دریافت: 
07/03/1404اصلا  نهایی: 

09/06/1404پذیرش: 
 17/06/1404انتشار برخط: 

 
 ها: کلیدواژه
 های غیرواگیر، بیماری

 مصر  نمک، 
 سدی  رژیمی، 

های سیاستیگزینه

 دهیچک
 ومیر مرگ عوامل ترینمه  از  بای، خون فشار  و عروقی -قلبی هایبیماری مانند (NCDs) غیرواگیر هایبیماری .نهیزم
 روزاناه مصر  که  دهدمی نشان هاگزارش  است. هابیماری این اصلی علل از  یکی نمک زیاد مصر  هستند. ایران در 

 راهکارهای بررسی به مطالعه این است. بهداشت جهانی سازمان توسط شدهتوصیه مقدار  برابر  3 تا 2 ایران در  نمک
 ماداخلات طراحای بارای شاواهد بار  مبتنای و عملای چارچوبی ارائه هد  با نمک مصر  کاهش  برای گذاریسیاست

 است. پرداخته عمومی سلامت ارتقاء و نمک مصر  کاهش  جهت در  چندبخشی
 مصار  کااهش هایسیاسات بررسای هاد  باا سیاساتی و علمای متون ساختاریافته مرور یک مطالعه این .کار روش
 هاایپایگاه در جساتجو. شاده اسات انجاام READ چاارچو  از گیریبهره با محتوا تحلیل. است جهانی سطح در نمک

PubMed، Scopus، Web of Science و Google Scholar بار مبتنای ملای سیاسات" مانناد هاییکلیادواژه باا 242۵ ژانویه تا 
 .شده است انجام" غذایی نمک/سدی  غذایی، سیاست سدی ، کاهش نمک، کاهش جامعه، بر مبتنی مطالعه شواهد،

 آمااوزش و رسااانیاطلاع هااایکمپین  (4 شااد: شناسااایی نمااک مصاار  کاااهش  باارای سیاسااتی گزینااه  چهااار  .هاافتهههی
 وضع (1 شده،فرآوری غذاهای فرمویسیون تدریجی اصلا  (3 غذایی، محصویت واضح گذاریبرچسب (2 عمومی،
 در  نماک مصار  کااهش  بار  توجهیقابال تاثثیر  تواننادمی سیاساتی هایگزیناه  ایان سادی . پر  غذایی مواد بر  مالیات
 باشند. داشته جامعه

و فنلاناد، های کاهش مصر  نمک در کشورهایی مثال انگلساتان های موفق سیاستبا توجه به تجربه ی.ر یگجهینت
 عماومی آماوزش بار ترکیبای مانناد تمرکاز هایسیاسات اجرای نیازمند ایران در نمک مصر  رسد کاهشبه نظر می

هاای باار بیماری کااهش و جامعاه سالامت بر مثبتی اثرات تواندمی مکمل )فرمویسیون مجدد(، اقدامات با همراه
 باشد. داشته درمانی هایغیرواگیر مثل پرفشاری خون و متعاقباً کاهش هزینه
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 یاک باه نیاز توسعه حال در کشورهای در بلکه تهفیا توسعه
 کاااه طاااوری باااه 4،اند شاااده تبااادیل سااالامت عماااده مشاااکل
 جهاان در میر و مرگ اصلی علت عروقی، -قلبی های بیماری

 ناکافی بدنی فعالیت ناسال ، غذایی رژی  2.روند می شمار به
 NCDs اصلی های کننده تعیین دخانیات، مصر  همچنین و
  4۵تاا  44 نماک روزاناه مصار  ایاران، در 4.هستند جهان در

شده توسط  که بسیار بیشتر از مقدار توصیه  است گرم در روز 
 باه امار ایانو  برابار( 3تاا  2) مان جهانی بهداشت استز سا

 3.اساات گذاشااته منفاای تااثثیر عمااومی ساالامت باار شاادت
 تاارین مه  از بااای خااون فشااار و عروقاای -قلباای هااای بیماری
 از یکای کاه روناد می شامار باه ایاران در میار و مرگ عوامل
 1.است نمک زیاد مصر  آن عمده علل
 کنماا درصااد 04 از شااتریب افتااهی توسااعه یشااورهاک در 
 مصار  با هک است ییغذا مواد در پنهان یها کنم ،یمصرف 
 نیتاثم فودها فسات و ینسروک یغذاها ،یرخانگ یغ یغذاها

 ماواد مصار  یالگاو باه توجاه با ما شورک در یول. شود یم
 کنما افازودن قیاطر  از کنم مصر  منبع نیشتر یب ،ییغذا
 متوساط باه توجاه باا ه،کانیا ضمن. است یخانگ  یغذاها به

 از ماا مصارفی نماک از زیاادی مقادار شور،ک در نان مصر 
 ۵.دشو می ناشی ها نان در موجود نمک

 باه باای فشاارخون گرفتاه، صاورت مطالعاات نتایج طبق
 اسات شاایع سااله 11 تا 4۵ سنین افراد در درصد 41 میزان
 33 حادود باه آن شایوع 11 سان بایی افراد احتسا  با که

 در شاده انجاام هاای بررسی. رسد می جمعیت کل در درصد
 هاای بیماری شایوع و باروز در ماؤثر ای زمینه علل خصوص

 هاا ساایر بیماری و ها سارطان باای، فشاارخون عروقای،- قلبی
 و مها  بسایار عوامل از نمک زیاد مصر  که دهد می نشان
 اساااس باار. آیااد می شاامار بااه مشااکلات ایاان بااروز در جاادی
 وقااوع بااه کشااور در ماارگ 0۵4 تااا 044 روزانااه هااا، گزارش

 -قلبای هاای بیماری علات باه آنها از درصد 11 که پیوندد می
 ارقاام ایان. هاسات سرطان سابب باه آن درصد 41 و عروقی
 در نمااک زیاااد مصاار  لهمسااث  بزرگاای و شاادت دهنده نشااان
 1.دهستن ایران

 جهااانی  هااد ایاان تحقااق یراسااتا در دنیااا یکشااورها
 بررسای اسااس بار. اناد نماوده اتخاا  را یددمتعا یارهاکراه

 اسااترالیا، فنلانااد، انگلسااتان، کشااورهای شااده انجام متااون
 نماک کااهش امار در کشاورها ترین موفاق کاناادا و نیوزلند
 انجااام کشااورها ایاان موفقیاات دییاال. باشااند می دریااافتی
 جلاااب بهداشاااتی، های سیسااات  در یآموزشااا هاااای فعالیت

 ایان در غاذایی صنایع با همکاری و گذاران سیاست حمایت
 فعالیاات پاانج انگلسههتان شااورک در 7.اساات بااوده خصااوص
 ایان. اناد درآمده اجارا باه نماک مصر  کاهش برای مختلف
 محادودیت ای، تغذیاه اطلاعات های پکیج شامل ها فعالیت

 محصااویت هااای فرمول و کودکااان، باارای نمااک خریااد در
 انجاام اسهترالیا در 0.اناد بوده سادی  مقدار کمترین با غذایی

 بر شده انجام اقدامات کشورها از برخی در و گذاری سیاست
 کااهش ترکیهه در 3.اسات شاده  کر موفقیت دلیل نان روی
 ر  مثاال شااده فرآینااد غااذاهای از بعضاای و نااان در نمااک
 چیاسس فاروش برابار در مقررات قرمز، سس و فرنگی گوجه

 سااال از ماادارس نزدیااک هااای مغااازه در شااور محصااویت و
 غااذایی، محصااویت باارای گااذاری برچسااب مقااررات ،2444

 هایی فعالیت و 2443 سال تا زیتون و پنیر در نمک کاهش
 نماک کاهش یمؤثر برا یها تی، از فعالآگاهی افزایش برای
 تنهااا برزیهه  ،جنااوبی آمریکااای کشااورهای بااین در 44.انااد بوده

 کاارده توصاایه را گاارم ۵ از کمتاار نمااک کااه اساات کشااوری
 از نماک مصار  کااهش برای هایی برنامه ،فنلاند در 44.است
 ایان در. اند شده اجرا سلامتی های آموزش و تبلیغات طریق
 سادی  ک  هاای نمک که است شده توصیه مردم به ها برنامه

 کمپاین یک ،ژاپن در 42.کنند معمولی های نمک جایگزین را
 مااورد در مااردم آگاااهی افاازایش باارای عمااومی رسااانی اطلاع
 آن باا مارتبط سالامتی مفااهی  و نماک حد از بیش مصر 
 تلویزیاونی، تبلیغاات شاامل کمپاین ایان. اسات شده انجام

 باااوده مااادارس در آموزشااای های برناماااه ارائاااه و ها روزناماااه
 نماک مصار  کااهش بارای هایی برناماه نیز فرانسهه 43.است
 ها، رساانه در تبلیغاات شاامل ها برنامه این. است کرده اجرا
 باه تشاویق و نماک مقادار کمترین با آشپزی های طر  ارائه

 ،ایرلنههههد در 41.انااااد بوده ساااادی  ک  هااااای نمک از اسااااتفاده
 و تبلیغاات طریاق از نماک مصار  کااهش برای هایی برنامه

 ماردم به ها برنامه این در .اند شده اجرا سلامتی های آموزش
 جااایگزین را ساادی  ک  هااای نمک کااه اساات شااده توصاایه
 کااهش برای هایی برنامه ،چیندر  4۵.کنند معمولی های نمک

 از اسااتفاده بااه تشااویق و تبلیغااات طریااق از نمااک مصاار 
 شااامل ها برنامااه ایاان. اند شااده انجااام ساادی  ک  هااای نمک

 کمتاارین بااا آشااپزی هااای طر  ارائااه ها، رسااانه در تبلیغااات
 ساادی  ک  هااای نمک از اسااتفاده بااه تشااویق و نمااک مقاادار
 41.اند بوده

 پیامادهای یاباد، اداماه ایاران در نماک زیااد مصار  اگر
 کشاور اقتصاادی و عمومی سلامت برای ای گسترده و جدی



 

 

ر یاماوارد ز  شاامل پیامادها ایان 47.داشات خواهاد دنباال به
 بیشااتر شاایوع، عروقاای -قلباای هااای بیماری افاازایش :اساات
،  درماان مالی بارافزایش ، ها سرطان افزایش، بای خون فشار

 سیسات  بر فشار، بیشتر میر و مرگ، زندگی کیفیت کاهش
 ایران در. بهداشتی های نابرابری افزایش  و ،درمان و بهداشت

 اجاارا بااه نمااک مصاار  کاااهش باارای هایی سیاساات نیااز
 تبلیغااتی و آموزشای های برناماه مثاال، عنوان به. اند درآمده
 حااد از باایش مصاار  مااورد در مااردم آگاااهی افاازایش باارای
 منظاور، ایان بارای 40.آن باا مارتبط سالامتی مفاهی  و نمک
 بهداشاتی مراکاز و مادارس ها، رسانه در آموزشی های برنامه
 ماورد در اطلاعاات ارائاه شاامل ها برناماه ایان. اند شاده اجرا

 رژیاا  در آن کاااهش هااای راه نمااک، زیاااد مصاار  خطاارات

 تر ساااال  هاااای جایگزین از اساااتفاده باااه تشاااویق و غاااذایی
 بااا شااده غنی هااای نمک توزیااع و تولیااد همچنااین، .انااد بوده

 توصایه معماولی هاای نمک بارای جایگزینی عنوان به پتاسی 
 خون فشار کاهش به توانند می ها نمک نوع این .است شده
 حاال، ایان باا 40.کنناد کماک عاروق و قلب سلامت بهبود و

 نیااز و اسات چالش یک هنوز ها نمک نوع این به دسترسی
 هااا آن توزیااع و تولیااد افاازایش باارای بیشااتری هااای تلاش بااه

 هناااوز معماااولی هاااای نمک مصااار میااازان  و دارد وجاااود
 باه نیااز سالامتی، های هاد  تحقق برای. است بای همچنان
 باارای اقتصااادی های تشااویق و تبلیغاااتی هااای تلاش افاازایش
 43است. سلامتی های نمک توزیع و تولید

  
 چرا سدیم برای سلامتی مهم است؟

 کوتااه در. شاود می مختال آن دفاع گذاشاته و باه مارور تثثیر مؤثر دهی پاسخ برای ها کلیه توانایی بر غذایی رژی  در سدی  مدت طوینی مصر 
گونه کاه گفتاه  درازمدت همان که در حالی در. است همراه نفخ و پاها و ها دست تورم تشنگی، مانند پذیری برگشت علائ  با سدی  زیاد مصر  مدت،
 سالامتی پیامادهای. شاود مای عروقای -قلبای هاای بیماری باه اباتلا خطار افازایش متعاقبااً  و خاون فشاار افازایش باه منجار سادی  زیاد مصر  شد،
 بسایاری نتیجاه، در. آورد به بار می زیرساخت و پزشکی نظر از جامعه برای را اجتنابی قابل های غیر ههزین سدی ، بایی مصر  بلندمدتو  مدت کوتاه

 اند، کرده تعیین سدی  روزانه مصر  برای را هایی هد  حداکثر و اند کرده اندازی راه را آگاهی های کمپین جهان سراسر در ملی بهداشت های آژانس از
 متحده. ایایت در روز در سدی  گرم میلی 2300 و بریتانیا در روز در سدی  گرم میلی 2400 معادل نمک گرم 6 مثال برای

 نماک و طابخ زماان در غاذا باه شاده اضاافه نماک غاذایی، ماواد فرآیناد در شده اضافه نمک غذایی، مواد در موجود نمک شامل دریافتی نمک
 روی طعا  دهناده افازایش اثاری، شاور  یعنی طع  بر مستقی  ثیرتث) حسی ویژگی نمک در محصویت تولیدی: عملکردهای .است( سرسفره) نمکدان
 طریاق از اول درجاه درنگهاداری محصاول )) محصول/فرآیند سودغیره(، و  سبزیجات ترشی صبحانه، غلات نان، بافت، بهبود طع  غذایی مواد سایر

 (، رسیدن پنیرگوشتیهای   فرآورده از برخی آ  نگهداری ظرفیتآ (، تثثیر بر  فعالیت کاهش

 
 روش کار
ماداخلات هاا و  هاا، برناماه مرور سیاستبه  مطالعهن یادر 

. پرداختاه شاد کااهش مصار  نماک باا هاد  جامعاه محاور
در کشااورهای  کاااهش مصاار  نمااکهااای   محتااوای سیاساات

 24گردیاد. یبررسا READباا اساتفاده از رویکارد  مختلف جهاان
ت یدر نظااار گااارفتن هااای  محااادود جامعاااه پااادوهش بااادون

، تمام کشاورهای جهاان باوده و محایط ییای و جغرافیا منطقه
 . ه استای بود دادههای  گاهیو پا یک ترونیکپدوهش نیز منابع ال

 هااای گاهیبااا اسااتفاده از پاالکترونیااک منااابع  یجسااتجو
Scopus ،PubMed ،Web of Science و موتاااور جساااتجوی 

Google scholar ه یمطالعه تا ابتدای ژانو یانجام شد. بازه زمان
در  OR ایاو  AND از عملگرهاای جساتجو .باوده اسات 242۵

، "national evidence-based policy"، های ترکیب باا کلیادواژه
“Community based study”" ،salt reduction" ،"sodium 

intake" ،"food policy" و "dietary sodium/salt "  اساااتفاده

بارای کااهش  یت وارد شادهکلیاه مقاا مناابع   لیسات .دیگرد
 .شد یبررس یتاحتمال گ  شدن مقا 

 های دسااتورالعمل ساالامت، ملاای هااای گزارش ،مقااایت
چاپ شده کاه  المللی بین مطالعات و بهداشت جهانی سازمان
 یهمچنین مطالعاات ،بوددر دنیا  کاهش مصر  نمکدر مورد  

کااه زمینااه پیشااگیری از پرفشاااری خااون بااا رویکاارد کاااهش 
ماتن  ماواردی کاه  ند نیز وارد مطالعه شادند.دمصر  نمک بو
ان کاا امیابوده و  یا غیرفارسی یآنها غیر انگلیس کامل مقایت

 یموضوعات اصالمقایتی که ، به آنها وجود نداشت یدسترس
 ماداخلاتگار یو فقط در کناار دود بن کاهش مصر  نمک آنها

بااا  یهااای بااالین ییکارآزمااان  یو همچناا بااه آن اشاااره شااده بااود
 .از مطالعه خارج شدندحج  نمونه ک ، 

 هاای گزارش شاده، مقایت اساتخراج از اطلاعات حاصل
 و بهداشات جهاانی ساازمان های دساتورالعمل سلامت، ملی

طور کامال بررسای و مزایاا، مضارات،  به المللی بین مطالعات



 

 کادام از ماداخلات، هزیناه نفعان کلیدی برای اجارای هار  ی
باا اساتفاده از رویکارد  اثربخشی در صاورت وجاود اساتخراج

READ 24.ندمورد تحلیل قرار گرفت 
 
 ها یافته
 های سیاستی  گزینه

تاوان  ها و مداخلات کاهش مصر  نماک را مای سیاست
هاای  کمپین -4 بنادی نماود: طبقاه سیاساتی دساته در چهار
  یسااد از  محاادود ییغااذا  یاارژ  آمااوزش و رسااانی اطاالاع

 یهااا ماااران و گروهیب ی  باارایو مسااتق ی)آمااوزش اختصاصاا
پرخطاار ماننااد افااراد مبااتلا بااه فشااار خااون بااای و آمااوزش 

 های اسااتراتدی اجاارای -2 22،عمااوم مااردم( یباارا یهمگااان
 چارا  نشاانگرهای مانناد غاذایی ماواد واضح گذاری برچسب

فرمویساایون  باارای غاذا صاانعت اساتراتدی -3 23،راهنماایی

  در یساد یجیاهش تادر کامجدد محصویت غذایی شاامل  
چناااد مااااه تاااا چناااد ساااال تاااا  یطااا  ییمحصاااویت غاااذا

اسااتفاده از  یااا رات نشااوندییاانناادگان متوجااه تغک مصاار 
 -1 40، ۵(دیااااااجد یهااااااا یو فناور  کنماااااا یهااااااا نیگز یجا

 و افاازایش قیماات مالیااات اعمااالهااای مااالی و  سیاساات
 (4) جدول  21.سدی  پر غذایی محصویت

در کااهش  کلیدی  ینفعانصورت گرفته  های طبق بررسی
 ،تغذیااه متخصصااان گذاران، سیاساات شاااملمصاار  نمااک 

گزیناه  باشند. هار و همچنین مصر  کنندگان می غذا صنعت
 یهزیناه اثربخشا مزایاا و معایاب احتماالی و نظار از سیاستی

 شاواهد ادغاام باا مطالعاه ایان .شاده اسات بررسی و تحلیال
 بریتانیااا، ماننااد کشااورهایی در موفااق مااداخلات از حاصاال
 شارایط باا متناسب عملی های توصیه ژاپن، و استرالیا فنلاند،

 23.دهد می ارائه ایران غذایی رژی  و اقتصادی، اجتماعی
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رساانی و آماوزش  اطلاعهای  کمپین
    یمحدود از سد یی  غذایرژ 

 توسااااااااااعه و گذاری برچسااااااااااب
 محصااویت شناسااایی هااای  علاماات

 نمک ک 

 فرمویسیون) غذا صنعت استراتدی
بااااا  مجاااادد محصااااویت غااااذایی

یااا   یسااد یجیاهش تاادر کاارویکرد 
هاای سادی  در  استفاده از جایگزین
 (محصویت غذایی

وضع مالیات و افازایش قیمات 
 مواد غذایی ناسال 

ص
تو

ی
له
اخ
مد
ف 

 

ردن افاراد از کا)مطلع   یفرد آموزش
خورناااد و  یم یادیااا  ز یه سااادکااانیا

باااه  DASH یی  غاااذایاااآماااوزش رژ 
ماران با فشار خون بای( و آموزش یب

 جمعیاات شااامل آمااوزش یهمگااان
 های رساااااانه ماااااداخلات و محاااااور
هاای آماوزش اجارای برناماه ،جمعی

هاای ارتباا   همگانی از طریق رساانه
 جمعی

گذاری واضاح مقادار نماک  برچسب
شناساااایی محصاااویت   یباااراغاااذا 
اسااتفاده از چاارا  راهنمااا  ،نمااک ک 
(Traffic Light در برچساااب ماااواد )

 غذایی

  در یسااااااد یجیاهش تاااااادر کاااااا
اسااااتفاده از ، ییمحصااااویت غااااذا

هااای نمااک )ماننااد کلریااد  جایگزین
پتاساای ، کلریااد منیاازی ، سااولفات 

ها،  چاشاانی، منیاازی ، کلریدکلساای (
جات، افااازودن  جات، ترشااای ادویاااه

اساتفاده از  ،ترکیبات با طعا  نماک
افااازودن ماااواد ، ریزتر نماااک داناااه

 های چندگانه نگهدارنده امولسیون

وضع مالیات بارای ماواد غاذایی 
ر جهاات ییاا، احتمااال تغناسااال 

بااا وضااع مصاار  مااواد غااذایی 
 اتیمال

 ایمزا

آمااوزش بااا  کاهش مصاار  نمااکاا
مبتنااای بااار جمعیااات و ماااداخلات 

 ساااینه کاااهش،  های جمعاای رسااانه
 -های قلبی مرگ ناشی از بیماری 1444

های کاهش نمک در  با کمپینعروقی 

23،انگلستان
و  کاهش مصار  نماک 

اهش کابا   یزندگ  کگر سبیرات دییتغ
وهاااااورت کفشاااااارخون مطالعاااااات  

MONICA،2۵ 24-14  از درصااااااااااااااد
 کااااهش باااه قاااادر کنندگان شااارکت
 444 از کمتار باه خاود سادی  مصر 
 ۵.0) روز در ساااادی  مااااول میلاااای
 22.اند بوده( روز در نمک گرم میلی

متقاعاااد کاااردن تولیدکننااادگان تاااا 
بخشی از محصاویت تولیادی خاود 
را بااا توجااه باااه تقاضااای بااازار باااه 

 نمک اختصاص دهند. ک   غذاهای
خریااااداران و مشااااتریان آگاااااه بااااا 

های  مشااااهده و بررسااای برچساااب
غااذایی کااه حاااوی اطلاعااات میاازان 
سدی  و نمک هساتند، محصاویت 
مناسب و دلخواه خاود را خریاداری 

 کنند. می

هااااای نمااااک  اسااااتفاده از جایگرین
 نتایج خوبی داشته است. 

-های چندگانااااه آ  در امولساااایون
، نمااک فقااط در در آ -روغاان-در

های  فااااز آبااای بیرونااای امولسااایون
شااااود و نمااااک  می چندگانااااه حس

موجااود در فاااز آباای دروناای در در  
 شوری شرکت نخواهد کرد.

 های کریساتال ای داناه اندازه کاهش
 تحویل اولیه( سرعت) کارایی نمک
 بخشد. می بهبود را طع 

 کااااهش مصااار  ماااواد غاااذایی
 نماک شاکر، باایی میزان حاوی

 موادسایر  و
تواند در تغییر  اقدامات مالی می

تر  رژیا  غاذایی و انتخاا  ساال 
 کننده باشد. مواد غذایی کمک
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ریزی  نیاااز بااه برنامااه، بر بااودن زمااان
نفعااان قباال از  ماادون و تحلیاال  ی

 بر بودن هزینه، شروع مداخله
 

کنندگان بااااارای  تااااارجیح مصااااار 
غذاهای شور و بازار خاو  غاذاهای 

احسااس خطار توساط  ،با نمک بای
تولیدکنناااادگان از باباااات کاااااهش 

نمااااک و  فااااروش محصااااویت ک 
مقاوماااات برخاااای از آنهااااا باااارای 

 گذاری برچسب

 رونااق بااازار غااذاهای بااا نمااک بااای و
 ،کنندگان کااااهش پاااذیرش مصااار 
ند مثال دادن عطار و طعا  ناخوشاای

عادم طع  فلزی یا تلخ به محصول، 
 پتاسای  هاای نمک اطمینان از ایمنی

 بیمااااری باااه مباااتلا کودکاااان بااارای
ریزتر  اسااتفاده از نمااک دانااه ،کلیااوی

 عمار طول کاهش به منجر تواند می
 شود تحویل طع  شوری

بااه خاااطر تغییاارات در دریافاات 
سااایر مااواد مغااذی و احتمااال  
کااااااااهش مصااااااار  آنهاااااااا، 

گذاران بایااد بااا احتیااا   سیاساات
 عمل کنند.

یهز 
هز 
 و 
نه

ی
 نه
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 ،ها کمپین اجرای هزینهمتغیر بودن 
 بااار بلندمااادت تاااثثیر باااه توجاااه باااا

 طور بااه ها هزینااه عمااومی، ساالامت
، باود خواهناد صارفه به مقرون کلی
 های رساانه در گذاری سارمایه به نیاز

 اجاااارای محتااااوا، تولیااااد جمعاااای،
 انگلساااتان در، گساااترده تبلیغاااات

 دیر  میلیارد ۵/4 ساینه جویی صرفه
 ماننااد موفااق هااای ق کمپینیاااز طر 
 ، تحلیالنمک مصر  کاهش برنامه
 های سیاسات اثربخشی هزینه جهانی
 کااه کشااور، 403 در ساادی  کاااهش
 درصاادی 44 کاااهش دهااد می نشااان
 تواناد می سال 44 طی سدی  مصر 

 را ساااال  عمااار ساااال میلیاااون 0/۵
 43/4 متوساط هزیناه باا کناد، حفظ
 دوره طااول در نفار هاار ازای باه دیر

 21.مداخله

 کااااهش مثبااات اقتصاااادی اثااارات
 بااااا ماااارتبط درمااااانی های هزینااااه
باای،  خون فشار و قلبی های بیماری
 بندی بساااته طراحااای تغییااار هزیناااه
 نظااارتنااه یهز  تولیدکنناادگان، باارای
، ها برچسب صحیح اجرای بر دولتی

 اثربخشاااااااای هزینااااااااه تحلیاااااااال
 نماک مصار  کاهش های سیاست

 مدیترانااه منطقااه کشااور چهااار در
 و فلساطین ساوریه، تونس،) شرقی
 ترکیااب کااه دهااد می نشااان( ترکیااه
 هااااااای کمپین) سیاساااااات سااااااه
 مااواد گذاری برچسااب رسااانی، اطلاع

 فرمویساااایون اصاااالا  و غااااذایی
 3/4 تاا تواند می( غذایی محصویت
 ایجااااد جویی صااارفه دیر میلیاااارد

 27.کند

 ،نمااک مصاار  کاااهش کمااک بااه
 کااهشاما  اولیه های هزینه شیافزا

 بااااا ماااارتبط درمااااانی های هزینااااه
 باای خاون فشار و قلبی های بیماری

 در گذاری سااااارمایه در بلندمااااادت،
 هاای جایگزین و جدیاد های فناوری

 اقتصاااااااادی ارزیاااااااابی نماااااااک،
 نماک مصار  کاهش های سیاست

 دهاااااد می نشاااااان انگلساااااتان، در
 مانناااااد مختلاااااف های سیاسااااات

 رسااااااااااانی، اطلاع هااااااااااای کمپین
 اصاااااااااالا  و گذاری برچسااااااااااب
 میلیون 114 توانند می فرمویسیون

 20.کنند ایجاد جویی صرفه پوند

 

 مالیااااااتی ایجااااااد درآمااااادهای
 های هزیناه، دولات برای جدیدی
 و نظاااارت باااا مااارتبط اجرایااای
 در ای ، مطالعااهمالیااات تنظاای 
 باار مالیااات کااه داد نشااان اروپااا

 از پرنماااک غاااذایی محصاااویت
 سااطح در اثربخشاای هزینااه نظاار
 هزیناه تحلیال دارد، قارار باییی

 عضاااو کشاااورهای در اثربخشااای
OECD بار مالیاات که داد نشان 

 یکای پرنماک غذایی محصویت
 مااااؤثرترین و ترین هزینااااه ک  از

 فشااار کاااهش باارای ها سیاساات
 اسات، قلبی های بیماری و خون

 باه دیر ۵01 از کمتار هزیناه با
 نیاز ای مطالعاه ،DALY هر ازای

 باااار مالیااااات کااااه داد نشااااان
 پرنمااااک غااااذایی محصااااویت

 دیر میلیاااارد 3/4 تاااا تواناااد می
 23.کند ایجاد جویی صرفه

 
هر کادام از  نتایج تحلیل صورت گرفته روی  ،2در جدول 

هاای  اساس  ینفعان کلیدی، اساتراتدیبر  سیاستیهای  گزینه
خلاصاه صورت  هب آناحتمالی یزم برای اجرا و موانع اجرایی 

 شده است.بیان 
 

 یاستیس یها نهیگز   یییزم و موانع اجرا یها یاستراتد  .2جدول 

 یاستینه سیگز 
  ی نفعان کلیدی:

 رانیدهندگان، مد گروه هد ، ارائه
 ییموانع اجرا یزم یها  یاستراتد 

های  کمپین
رسانی و  اطلاع
 یی  غذایآموزش رژ 

  یمحدود از سد

)خانوارهاا و  عماوم ماردم گروه هد :
هااای  ، افااراد مبااتلا بااه بیماریجوانااان(

 قلبی، فشار خون بای و کودکان

دسترساااای بااااه  ،بخشاااای آمااااوزش و آگاهی
 قاباال و جااذا  ، محتااوایمحصااویت سااال 

 از اساااتفاده، هاااا گروه ی هماااه بااارای فهااا 
 آساان دسترسای، ارتبااطی متعادد های روش

 آموزش منابع به

غااذایی عااادات ناآگاااهی عمااومی، 
 دیرینه

پزشاااکان و متخصصاااان : دهنااادگان ارائاااه
 جمعای های ، رسانهتغذیه، مربیان بهداشت

 های سااازمان ،(اینترناات رادیااو، تلویزیااون،)
 سلامت های کمپین غیردولتی،

، راهکارهاای درماانی، های تخصصای آموزش
 کااافی، انسااانی و مااالی منااابع بااه دسترساای
 دیگار، های ساازمان باا هماهنگی و همکاری
 متنوع و کیفیت با محتوای تولید

مقاوماات کمبااود منااابع آموزشاای، 
 مردم و بیماران

وزارت  گذاران: ماااااادیران و سیاساااااات
بهداشااات و درماااان، ساااازمان نظاااام 
پزشکی، شورای عالی سلامت و امنیت 

 اسلامی ارشاد و فرهنگ ، وزارتغذایی

تاادوین و تصااویب قااوانین و مقرراتاای باارای  
نظاارت بار  ،کاهش مصر  نماک در جامعاه

اجرای صحیح این قوانین و ارزیابی تاثثیرات 
 آنها

کمباااود مقاوماات صااانایع غااذایی،  
 منابع مالی



 

 یاستینه سیگز 
  ی نفعان کلیدی:

 رانیدهندگان، مد گروه هد ، ارائه
 ییموانع اجرا یزم یها  یاستراتد 

برچسب گذاری و 
های  توسعه علامت

شناسایی محصویت  
 ک  نمک

تولیدکننااادگان ماااواد گاااروه هاااد : 
ای و  های زنجیااااره غااااذایی، فروشااااگاه

 ها سوپرمارکت

بندی  ایجاد تغییرات در فرآیند تولید و بساته
محصویت با همکاری با نهادهاای نظاارتی و 

گذاری  اجااااارای دقیاااااق برچساااااب علمااااای،
 رسانی به مشتریان محصویت و اطلاع

مقاومت برخی از تولیدکننادگان باه 
های اضاافی و تغییارات  دلیل هزینه
عاااااااادم آگاااااااااهی  ،فرآیناااااااادی
کنندگان از اهمیااااااااات  مصااااااااار 

و مزایای محصویت   گذاری برچسب
 نمک ک 

تعیااااین اسااااتانداردهای مشااااخ  باااارای  دولتدهندگان:  ارائه
، گذاری و نظااااارت باااار اجاااارای آن برچسااااب

حمایاااات مااااالی و ارائااااه تسااااهیلات بااااه 
 تولیدکنندگان 

 های اجرایی هزینه

سازمان ملی  گذاران: مدیران و سیاست
 ،اسااتاندارد، وزارت بهداشاات و درمااان

 عالی سلامت و امنیت غذایی یشورا

تدوین و ابلا  قاوانین و مقاررات مارتبط باا 
نظاارت  ،نماک گذاری محصویت ک  برچسب

 ها و استانداردها بر اجرای صحیح سیاست

برخااای از  عااادم همکااااری مناساااب
 نهادها با یکدیگر 

 غذا صنعت استراتدی
 با فرمویسیون)

مجدد محصویت 
با  غذایی
اهش کرویکرد 

  یا یسد یجیتدر 
استفاده از 

های سدی   جایگزین
 (در محصویت غذایی

کارخانجات تولیاد نماک و گروه هد :
همچناااین کارخانجاااات تولیاااد ماااواد 

 غذایی حاوی نمک

روز رسااااانی  تغییاااار فرمویساااایون بااااا بااااه
و تجهیااازات  ینولاااوژ کدر ت یگاااذار  سااارمایه
 یآموزش پرسنل در زمینه فرآینادها ،جدید
 جدید

 یااااار مقاومااااات صااااانعت باااااا تغی
 یها فرمویساایون بااه دلیاال هزینااه

کمبااود منااابع مااالی و ساارمایه  بااای،  
 یزم در کارخانجات  یگذار 

حمایاات از  یتاادوین قااوانین و مقااررات باارا دولتدهندگان:  ارائه
ماااااالی و های  تغییااااارات ارائاااااه مشاااااوق

 یمالیااالتی بااه کارخانجااات بااراهااای  معافیت
 تسهیل تغییرات

قاااوانین ناکاااافی کاااه تغییااارات را 
ن اساات کااکنااد مم تضاامین نماای

زنجیره تثمین ماواد اولیاه ساال  باه 
 اندازه کافی توسعه نیافته باشد

وزارت گذاران:  ماااااادیران و سیاساااااات
، بهداشت و درمان، سازمان غذا و دارو
 شورای عالی سلامت و امنیت غذایی

سااالامت های  تااادوین و طراحااای سیاسااات
حمایااات از تحقیقاااات علمااای و  ،عماااومی

 یباااین بخشااای باااین نهادهاااا یهاااا یار کهم
 ارائه اطلاعاات و ،مختلف دولتی و خصوصی

 ساااااااااامت یزم بااااااااااههااااااااااای  آموزش
 محصویت سال  تر 

 ،از تولیدکننادگان یمقاومت بسایار 
 یعدم وجاود حمایات کاافی از ساو

مقاماااااات و تصااااامی  گیرنااااادگان 
عادات غذایی و ترجیحات  ،سیاسی

باایی های  هزیناه ،مصر  کننادگان
آزمایشاااات و توساااعه و تحقیاااق، 

رقابااات باااا محصاااویت ، یفنااااور 
نبااود  ،تاار تاار بااا کیفیاات پااایین ارزان

جامعااه  یبرنامااه مشااخ ، ناامیااد
 علمی

وضع مالیات و 
افزایش قیمت مواد 

 غذایی ناسال 

کارخانجات ،  تولیدکنندگانهد : گروه 
فروشاااندگان و  ،تولیاااد ماااواد غاااذایی

 فروشان مواد غذایی خرده

سامانه مالیاتی کشور نام و شناسایی در  ثبت
هاااای  گزارش ،و دریافااات شناساااه مالیااااتی

 ای بااه سااازمان امااور مالیاااتی، دوره مالیاااتی
 پرداخت به موقع مالیات

باااارای  های بااااای ل هزینااااهیااااتحم
قااوانین مالیاااتی،  تولیدکنناادگان بااه

مقاوماات برخاای تولیدکنناادگان بااه 
 ها ها و پیچیدگی دلیل هزینه

اسااتانداردهای مالیاااتی باارای مااواد  تعیااین دولت دهندگان: ارائه
 یی ناسااال  و نظااارت باار اجاارای آنهااا،غااذا

حمایاااات مااااالی و ارائااااه تسااااهیلات بااااه 
 سازی سیاست تولیدکنندگان برای پیاده

های مربااو  بااه  بااای بااودن هزینااه
 نظارت و اجرای مالیات برای دولت

وزارت  گذاران: ماااااادیران و سیاساااااات
بهداشااات و درماااان، وزارت صااانعت، 

و تجارت، ساازمان غاذا و دارو،  معدن
 وزارت اقتصاد و دارایی.

تدوین و ابلا  قاوانین و مقاررات مارتبط باا 
نظااارت باار  ،مالیااات باار مااواد غااذایی ناسااال 

 ها و استانداردها اجرای صحیح سیاست

ممکاان اساات برخاای از نهادهااا بااا 
یکاادیگر همکاااری مناساابی نداشااته 

 باشند



 

 

 های سیاستی توصیه
 در سیاسااتی های گزینااه از کاادام هاار سااازی پیاده باارای
 :باشد می مؤثر زیر کارهای انجام مدت، طوینی

 
 محهدود غهاایی رژیهم آموزش و رسانی اطلاع های کمپین

 سدیم از
 افاازایش باارای گسااترده ای رسااانه هااای کمپین اناادازی راه
 های برنامااه اجاارای نمااک، مصاار  درباااره عمااومی آگاااهی
 اختصاصای آماوزش بهداشاتی، مراکز و مدارس در آموزشی

 هاای آموزش ادغاام باای، خاون فشاار باه مباتلا بیماران برای
 بهداشات، ملی های برنامه در نمک مصر  کاهش به مربو 
 غاذایی رژیا  تارویج بارای سازمانی بین های همکاری توسعه

 رفتاااار تغییااار بااارای حماااایتی های شااابکه ایجااااد نماااک، ک 
 کاااهش باارای جااامع های سیاساات تاادوین کنندگان، مصاار 
 تاثثیر ارزیاابی و پاایش تقویات ملی، سطح در نمک مصر 
 های برناماه اساتمرار جامعاه، غاذایی الگوهاای بر ها آموزش
 .  اجتماعی های شبکه و ها رسانه طریق از آموزشی

 
 شناسهههههایی ههههههای علامت توسههههه ه و گااری برچسههههه 
 نمک کم محصولات
 محصویت گذاری برچسب برای ملی استانداردهای تدوین
 دربااره واضاح اطلاعاات درج به تولیدکنندگان تشویق غذایی،
 گذاری برچسااب کااردن الزاماای محصااویت، در ساادی  میاازان
 اجاارای شااده، بندی بسته غااذایی محصااویت تمااامی در نمااک
 توسااعه شااده، درج اطلاعااات صااحت باار دولتاای هااای نظارت

 ارتقااای غااذایی، راهنمااایی چاارا  ماننااد بصااری نشااانگرهای
 باارای گیرانه سااخت قااوانین تصااویب و نظااارتی های سیساات 
 بارای ملای داده پایگاه ایجاد غذایی، مواد های برچسب کنترل
 افاازایش غااذایی، محصااویت ترکیبااات درباااره رسااانی اطلاع

 .جامعه سطح در ای تغذیه اطلاعات شفافیت
 

 سههههدیم، تههههدریجی کههههاهش) غههههاا صههههن ت اسههههترات ی
 (مجدد فرمولاسیون رفرمولاسیون،

 در سدی  داوطلبانه کاهش برای غذایی صنایع با مذاکره
 باارای تر سااال  هااای جایگزین توسااعه و تحقیااق محصااویت،

 سادی  تادریجی کااهش اجارای غذایی، محصویت در نمک
 هاااای جایگزین از اساااتفاده تااارویج غاااذایی، محصاااویت در

 فرمویسااایون بااارای جدیاااد هاااای فناوری توساااعه نماااک،
 فرمویسایون اصالا  بارای قانونی الزام نمک، ک  محصویت

 علماای تحقیقااات تشااویق شااده، فرآوری غااذایی محصااویت
 المللای بین همکااری نمک، های جایگزین کیفیت بهبود برای
   سدی . مصر  کاهش در جدید های فناوری انتقال برای
 
 ناسالم غاایی مواد قیمت افزایش و مالیات وضع

 بررسای نماک، مصار  بار مالیات تثثیر اقتصادی تحلیل
 سااطح تعیااین کشااورها، سااایر در مالیاااتی موفااق الگوهااای
 قااوانین تصااویب پرساادی ، محصااویت باارای بهینااه مالیااات
 نظاارتی های سیسات  اجرای پرنمک، محصویت برای مالیاتی

 رفتااار تحلیاال غااذایی، مااواد مصاار  باار مالیااات تااثثیر باار
 تنظاای  غااذایی، مااواد خریااد در تغییاارات و کنندگان مصاار 
 و بهباود جامعه، ای تغذیه رفتار اصلا  برای مالیاتی ساختار
 و اقتصاادی بازخوردهاای اسااس بار مالیااتی قاوانین اصلا 

 مارتبط های بیماری کاهش بر مالیات تثثیر بررسی اجتماعی،
  .نمک زیاد مصر  با

کااهش نماک دریاافتی باه های سیاستی کلی برای   توصیه
 باشند: شر  زیر می

 هنگام طبخ غذا، مقدار نمک کمتری اضافه کنی . .4

 نمکدان را از سفره و میز غذای خود حذ  کنی .  .2

 قبل از نمک پاشیدن به غذا یزم است که آن را بچشی . .3

برای بهبود طع  غذا و کاهش مصار  نماک در تهیاه  .1
هاایی مانناد هتاوانی  از طعا  دهنادغذاها به جای نمک مای

 های معطر، سیر، آبلیمو و آبغوره استفاده کنی .سبزی

مصر  غذاهای کنسرو شده و بسیاری از مواد غاذایی  .۵
 بندی شده را محدود کنی .بسته

غااذاهای شااور مثاال آجیاال شااور، پفااک، چیااسس،  .1
خیارشاور، زیتااون شااور، ترشاای، سوساایس، کالباااس و انااواع 

 ها را کاهش دهی .  سس

 نمک استفاده کنی .های ک  از نان .7

 مصر  غذاهای آماده و بیرون از منزل را کاهش دهی . .0

در هنگام خرید به برچسب مواد غاذایی در خصاوص  .3
( توجه کنی  و سعی نمائی  ماواد غاذایی Naیا سدی  ) نمک

 بدون نمک یا ک  نمک را انتخا  کنی .
 

 یر یگ جهینت
 نماک مصار  کااهش که اند داده نشان جهانی مطالعات

هااای  بیماری شاایوع کاااهش باار توجهی قاباال تااثثیر توانااد می
ایاان  بااا. باشااد داشااته عمااومی ساالامت بهبااود و غیرواگیاار

 ساطح در نماک مصار  کااهش های سیاست اجرای وجود،



 

 

 مقاومات جمله از است، رو روبه متعددی های چالش با ملی
 های هزینااه مااردم، غااذایی عااادات تغییاار غااذایی، صاانایع
. مختلااف های سااازمان بااین هماااهنگی ضاارورت و اجرایاای،

 اساااترالیا و فنلاناااد انگلساااتان، مانناااد موفاااق کشاااورهای
 نمک مصر  چندوجهی، راهکارهای کارگیری به با اند توانسته

 جامعاه عماومی سلامت بر مثبتی تثثیرات و داده کاهش را
 ایااان در شاااده  اجااارا های سیاسااات بررسااای. باشاااند داشاااته
 تاثثیر منفارد، سیاست یک اجرای که دهد می نشان کشورها
 ترکیاب مقابال، در. دارد نماک مصار  کاهش در محدودی
 تغییااارات آموزشااای، اقااادامات شاااامل اساااتراتدی، چنااادین
 تغییاارات بااه منجاار توانااد می مااالی های سیاساات و صاانعتی،
 تغییار نماک، مصار  کاهش در موفقیت برای. شود پایدار
 عمااومی، آگاااهی افاازایش طریااق از کنندگان مصاار  رفتااار
 نظاارتی های سیاسات تدوین و تر، سال  غذایی محیط ایجاد
 کااه اساات داده نشااان جهااانی تجربااه. اساات ضااروری قااوی

 قااااوانین وضااااع و غااااذایی مااااواد فرمویساااایون اصاااالا 
 محصااویت در ساادی  محتااوای کاااهش باارای گیرانه سااخت
 و مااااالی های سیاساااات اعمااااال کنااااار در شااااده، فرآوری

 در بیشااتری اثربخشاای محصااویت، شاافا  گذاری برچسااب
بااا توجااه بااه . اند داشااته نمااک مصاار  کاااهش بااه دسااتیابی

های جاامع و  مصر  باایی نماک در ایاران، اجارای سیاسات
چندوجهی ضروری است تا بتوان تثثیرات مثبت بار سالامت 

 د.عمومی را تضمین کر 
 

 پ وهش عملی پیامدهای
های   توانااد در تاادوین سیاساات نتااایج ایاان پاادوهش می

ای به کار گرفتاه  کاهش مصر  نمک در سطح ملی و منطقه

شاده قابلیات اجرایای در همکااری باا  های ارائه شود. توصایه
های  نهادهای دولتای، تولیدکننادگان ماواد غاذایی و ساازمان

ساالامت را دارنااد و اجاارای آنهااا منجاار بااه ارتقاااء ساالامت 
 های درمانی خواهد شد. هش هزینهعمومی و کا

 
 ها قدردانی

و كميتاه  تغذیاه تحقيقاتمركز  همکاران از  بدین وسیله
 کنی . صمیمانه تشکر می تحقيقات دانشجویی

 
 پدیدآوران مشارکت

هاا،  طراحی پادوهش، گاردآوری دادهکیا در  میترا سرمدی
؛ رعناساادات تحلیل نتاایج، نگاارش و باازنگری نهاایی مقالاه

زاده در  ؛ یلاادا نباایتحلیاال نتااایج و نگااارش مقالااهعاباادی در 
طراحاای پورمرادیااان در  نگااارش و بااازنگری مقالااه و ساامیرا

نساخه  اند. مشاارکت داشاته پدوهش و مشاوره علمی مقالاه
 باشد. نهایی مقاله مورد تایید تمامی نویسندگان می

 
 مالی منابع
 نهااد ساوی از مستقی  مالی حمایت بدون پدوهش این
 .است شده انجام خاصی

 
 اخلاقی ملاحظات
 و اخلاقای اصاول با مطابق پدوهش انجام مراحل تمامی
 بااه مربااو  های دسااتورالعمل و دانشااگاه پدوهشاای مقااررات
 .است گرفته صورت ای غیرمداخله مطالعات

 
 منافع ت ارض
 تعارض منافعی در این مطالعه وجود ندارد. گونه هی 
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