عنوان طرح تحقیقاتی:
ارتقای برنامه "بهبود تغذیه زنان روستایی و عشایر" در مناطق روستایی ایران )۱۴۰۰-۱۳۹۷(
تاریخ خاتمه طرح:
۱۳۹۷-۱۴۰۰
مجری یا محقق اصلی و همکاران با ذکر وابستگی هر فرد:
· ندا عزالدین (نویسنده مسئول): گروه تغذیه جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران
· ناصر کلانتری: گروه تغذیه جامعه، دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران
· مرتضی عبداللهی: گروه تغذیه جامعه، دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران
· پریسا امیری: مرکز تحقیقات پروتئومیکس و گروه آمار، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران
· فرید زایری: مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، انستیتو تحقیقات تغذیه‌ای و صنایع غذایی کشور، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران
عنوان پیام پژوهشی (حداکثر 20 کلمه):
برنامه بهبود تغذیه زنان روستایی نیازمند بازنگری در تأمین منابع، همکاری بین‌بخشی و ارزشیابی مستمر است
پیام کلیدی (حداکثر 80 کلمه):
ارزشیابی برنامه "بهبود تغذیه زنان روستایی و عشایر" (۱۳۹۷-۱۴۰۰) در استان تهران نشان داد ضعف در طراحی و اجرا، نبود اعتبار مالی مشخص و موانع زمینه‌ای روستاها (دسترسی محدود به نهاده‌ها، بازار فروش و آموزش‌های مستمر) باعث شده برنامه به اهداف خود در بهبود وضعیت تغذیه دست نیابد. پیشنهادات: نیازسنجی مشارکتی، تأمین منابع پایدار، تقویت همکاری بین‌بخشی (وزارت جهاد کشاورزی و وزارت بهداشت)، و پایش و ارزشیابی دوره‌ای.
متن پیام پژوهشی (حداکثر 240 کلمه):
· اهمیت موضوع (50 کلمه):
ناامنی غذایی در مناطق روستایی ایران شیوع بالاتری دارد (۶۶٪ در مقابل ۴۷٪ در شهرها). برنامه‌های کشاورزی حساس به تغذیه مانند تولید غذا در منازل می‌توانند امنیت غذایی و توانمندسازی زنان روستایی را بهبود بخشند، اما نیازمند ارزشیابی مستمر هستند.
· مهمترین نتایج طرح به زبان غیر تخصصی (70 کلمه):
محققان با بررسی اسناد، مصاحبه با سیاست‌گذاران و مجریان و بحث‌های گروهی با زنان روستایی در استان تهران، نقاط ضعف برنامه را شناسایی کردند: نبود بودجه مشخص و کافی، کمبود نهاده‌های تولید (بذر، نهال)، نبود بازارچه‌های فروش، آموزش‌های ناکافی و عدم تداوم، ضعف هماهنگی بین سازمان‌ها (جهاد کشاورزی و بهداشت)، و نبود نظام پایش و ارزشیابی. زنان روستایی به دلیل نبود انگیزه‌های اقتصادی و زیرساخت‌ها، نتوانستند بهره کافی ببرند.
· موارد کاربرد نتایج طرح (80 کلمه):
این نتایج می‌تواند توسط وزارت جهاد کشاورزی و وزارت بهداشت برای بازنگری در طراحی برنامه (نیازسنجی مشارکتی، اختصاص اعتبار مشخص، تأمین نهاده‌های رایگان یا یارانه‌ای، ایجاد بازارچه‌های فروش)، توسط سازمان برنامه و بودجه برای تخصیص منابع پایدار، و توسط دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی برای تقویت همکاری بین‌بخشی و نظام پایش استفاده شود.
تأثیرات و کاربردها:
· تأثیر 1 (توضیح مختصر): افزایش امنیت غذایی و تنوع غذایی خانوارهای روستایی از طریق توانمندسازی زنان در تولید سبزی و صیفی در باغچه‌های خانگی و تولید مرغ و تخم‌مرغ خانگی، با تأمین نهاده‌های رایگان و آموزش‌های عملی مستمر.
· تأثیر 2 (توضیح مختصر): کاهش سوءتغذیه و کمبود ریزمغذی‌ها در زنان روستایی و کودکان با افزایش مصرف سبزی‌ها، میوه‌ها و پروتئین حیوانی خانگی، و همچنین ایجاد درآمد مکمل برای زنان از طریق فروش مازاد تولید در بازارچه‌های محلی.
محدودیت های شواهد چه بودند؟
اطمینان ما به شواهد نسبتاً بالاست زیرا مطالعه با روش ترکیبی (کیفی و کمی) و با مشارکت همه ذی‌نفعان (سیاست‌گذاران، مجریان، زنان روستایی) در استان تهران انجام شده است. با این حال، محدودیت‌هایی وجود دارد: اول، مطالعه فقط در استان تهران انجام شده و ممکن است قابل تعمیم به سایر استان‌های روستایی با شرایط متفاوت نباشد. دوم، داده‌های کمی فقط در مقطع زمانی خاص (مقطعی) جمع‌آوری شده و روند طولی تغییرات را نشان نمی‌دهد. سوم، برخی موانع زمینه‌ای (مانند خشکسالی، کمبود آب) ممکن است در مناطق دیگر شدیدتر باشد.
مخاطبان طرح پژوهشی:
· گیرندگان خدمات سلامت (زنان روستایی و عشایر، خانوارهای روستایی)
· ارائه‌کنندگان خدمات سلامت (مراقبین سلامت در خانه‌های بهداشت روستایی، کارشناسان تغذیه شبکه‌های بهداشت، مروجین کشاورزی)
· مدیران و سیاست‌گذاران نظام سلامت (وزارت بهداشت، دفتر بهبود تغذیه جامعه، معاونت بهداشت)
· سایر مخاطبین (وزارت جهاد کشاورزی، سازمان برنامه و بودجه، مجلس شورای اسلامی، دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی، سازمان‌های مردم نهاد فعال در مناطق روستایی، بنیاد علوی و سایر نهادهای حمایتی)
آیا این خبر می تواند از نظر اجتماعی، سیاسی، فرهنگی، بهداشتی، ارزش های دینی و قوانین سازمان غذا و دارو، تبعاتی داشته باشد؟
· اجتماعی: توانمندسازی اقتصادی و اجتماعی زنان روستایی، کاهش مهاجرت روستاییان به شهرها، افزایش انسجام محلی.
· سیاسی: نیاز به هماهنگی مؤثر بین وزارت جهاد کشاورزی و وزارت بهداشت؛ تخصیص بودجه مشخص و پایدار نیازمند اراده سیاسی در مجلس و دولت.
· فرهنگی: ترویج فرهنگ تولید غذای سالم در منزل و احیای دانش بومی کشت سبزی و صیفی در باغچه‌های خانگی.
· بهداشتی: بهبود وضعیت تغذیه و کاهش سوءتغذیه در زنان روستایی و کودکان، کاهش کمبود ریزمغذی‌ها (آهن، ویتامین A، ید).
· ارزش‌های دینی: همخوانی با تأکید اسلام بر تولید غذای حلال و طیب، کمک به همسایگان و مستضعفان، و اقتصاد مقاومتی.
· قوانین سازمان غذا و دارو: نظارت بر ایمنی مواد غذایی تولیدی در منازل روستایی (در صورت عرضه به بازارچه‌ها) می‌تواند مورد توجه باشد.
در صورتی که این طرح منتج به مقاله شده است لینک مقاله درج شود:
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