عنوان طرح تحقیقاتی:
تقویت خدمات تغذیه‌ای در نظام مراقبت‌های اولیه سلامت ایران: یک پیشنهاد سیاستی
تاریخ خاتمه طرح:
1404
مجری یا محقق اصلی و همکاران با ذکر وابستگی هر فرد:
· نسرین امیدوار (نویسنده مسئول): گروه تغذیه جامعه، دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی، انستیتو تحقیقات تغذیه‌ای و صنایع غذایی کشور، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران
· امیرحسین تکیان (نویسنده مسئول): مرکز تعالی سلامت جهانی، دانشگاه علوم پزشکی تهران؛ و گروه مدیریت، سیاستگذاری و اقتصاد سلامت؛ و مرکز تحقیقات عدالت در سلامت
· رضیه شناور: گروه تغذیه جامعه، دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی، انستیتو تحقیقات تغذیه‌ای و صنایع غذایی کشور
· آرزو حقیقیان رودسری: گروه تغذیه جامعه، انستیتو تحقیقات تغذیه‌ای و صنایع غذایی کشور
· اردشیر خسروی: معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، تهران
· مینا باباشاهی: مرکز تحقیقات تغذیه، دانشگاه علوم پزشکی شیراز؛ و گروه تغذیه جامعه، دانشکده تغذیه و علوم غذایی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز
عنوان پیام پژوهشی (حداکثر 20 کلمه):
تقویت خدمات تغذیه در مراقبت‌های اولیه سلامت ایران نیازمند اصالح نیروی انسانی، آموزش، ارجاع و رویکرد پیشگیری است
پیام کلیدی (حداکثر 80 کلمه):
با وجود ادغام کارشناسان تغذیه در نظام مراقبت‌های اولیه (PHC) از سال ۱۳۹۳، بهره‌برداری مؤثر از خدمات تغذیه با موانعی مواجه است: کمبود نیروی انسانی، رویکرد درمان‌محور، ضعف نظام ارجاع و پایش، آموزش ناکافی و سواد تغذیه پایین جامعه. چهار گزینه سیاستی پیشنهاد می‌شود: ۱) تقویت نیروی انسانی، ۲) اصالح آموزش مهارتی و بین‌رشته‌ای، ۳) بازطراحی نظام ارجاع و پایش، ۴) تقویت رویکرد پیشگیری‌محور.
متن پیام پژوهشی (حداکثر 240 کلمه):
· اهمیت موضوع (50 کلمه):
بیماری‌های غیرواگیر علت اصلی مرگ در ایران هستند و عوامل تغذیه‌ای نقش کلیدی دارند. نظام مراقبت‌های اولیه (PHC) ظرفیت مهمی برای پیشگیری دارد اما خدمات تغذیه در آن به‌طور کامل به کار گرفته نشده و این شکاف باعث افزایش هزینه‌ها و کاهش اثربخشی شده است.
· مهمترین نتایج طرح به زبان غیر تخصصی (70 کلمه):
محققان با ۴۹ مصاحبه از سیاستگذاران، مدیران، متخصصان تغذیه و پزشکان در سطح ملی و در شیراز، موانع اصلی خدمات تغذیه در مراقبت‌های اولیه را شناسایی کردند: تعداد کم متخصصان تغذیه، غلبه دیدگاه درمانی به جای پیشگیری، نبود نظام ارجاع مناسب، آموزش‌های غیرمهارتی، و سواد تغذیه پایین مردم. چهار راهکار پیشنهاد شده: استخدام نیروی کافی، آموزش مهارتی، اصلاح سیستم ارجاع، و تغییر جهت نظام سلامت به سمت پیشگیری.
· موارد کاربرد نتایج طرح (80 کلمه):
این نتایج می‌تواند توسط وزارت بهداشت (معاونت بهداشت) برای تخصیص بودجه و ایجاد ردیف استخدامی پایدار برای کارشناسان تغذیه در شبکه PHC، توسط شورای عالی برنامه‌ریزی علوم پزشکی برای بازنگری کوریکولوم تغذیه با رویکرد مهارتی و بین‌رشته‌ای، و توسط معاونت بهداشت برای طراحی نظام ارجاع و پایش مبتنی بر سامانه سیب استفاده شود.
تأثیرات و کاربردها:
· تأثیر 1 (توضیح مختصر): افزایش دسترسی و کیفیت خدمات تغذیه در مراکز جامع سلامت و پایگاه‌های بهداشتی، به ویژه در مناطق محروم و حاشیه‌نشین، از طریق جذب و ماندگاری نیروی انسانی متخصص تغذیه.
· تأثیر 2 (توضیح مختصر): کاهش بار بیماری‌های غیرواگیر (دیابت، فشارخون، چاقی، بیماری‌های قلبی) در بلندمدت با تقویت رویکرد پیشگیری‌محور و اصلاح رفتارهای تغذیه‌ای در سطح جامعه.
محدودیت های شواهد چه بودند؟
اطمینان ما به شواهد متوسط است زیرا این مطالعه کیفی است و بر اساس مصاحبه با ۴۹ نفر در سطح ملی و منطقه شیراز انجام شده و ممکن است قابل تعمیم به تمام استان‌های کشور نباشد. همچنین داده‌های کمی درباره میزان دقیق کمبود نیروی انسانی تغذیه در کل کشور ارائه نشده است. علاوه بر این، اجرای گزینه‌های سیاستی (به ویژه تامین نیروی انسانی و تغییر رویکرد نظام سلامت) نیازمند تخصیص بودجه پایدار و هماهنگی بین‌بخشی است که در شرایط محدودیت منابع چالش‌برانگیز می‌باشد.
مخاطبان طرح پژوهشی:
· گیرندگان خدمات سلامت (مردم به ویژه جمعیت تحت پوشش مراکز جامع سلامت، بیماران مبتلا به بیماری‌های غیرواگیر)
· ارائه‌کنندگان خدمات سلامت (کارشناسان تغذیه شاغل در شبکه بهداشت، مراقبین سلامت، پزشکان خانواده، بهورزان)
· مدیران و سیاست‌گذاران نظام سلامت (وزارت بهداشت، معاونت بهداشت، دفتر بهبود تغذیه جامعه، مرکز مدیریت بیماری‌های غیرواگیر، معاونت آموزشی)
· سایر مخاطبین (شورای عالی سلامت و امنیت غذایی، سازمان برنامه و بودجه، دانشگاه‌های علوم پزشکی، نظام پزشکی)
آیا این خبر می تواند از نظر اجتماعی، سیاسی، فرهنگی، بهداشتی، ارزش های دینی و قوانین سازمان غذا و دارو، تبعاتی داشته باشد؟
· اجتماعی: افزایش عدالت در دسترسی به خدمات تغذیه و کاهش نابرابری‌های سلامت بین مناطق برخوردار و کم‌برخوردار.
· سیاسی: نیاز به اراده قوی در وزارت بهداشت برای تغییر جهت نظام سلامت از درمان‌محوری به پیشگیری‌محوری و تخصیص بودجه پایدار.
· فرهنگی: افزایش سواد تغذیه‌ای جامعه و تغییر تدریجی عادات غذایی ناسالم از طریق مشاوره‌های مستمر در مراکز بهداشتی.
· بهداشتی: کاهش چشمگیر بار بیماری‌های غیرواگیر در درازمدت و بهبود شاخص‌های سلامت جمعیت.
· ارزش‌های دینی: همخوانی با تأکید اسلام بر پیشگیری از بیماری، حفظ نعمت سلامت و مسئولیت حکومت در تأمین خدمات پیشگیرانه.
· قوانین سازمان غذا و دارو: همکاری با سازمان غذا و دارو در زمینه برچسب‌گذاری مواد غذایی و نظارت بر تبلیغات می‌تواند مکمل این سیاست‌ها باشد.
در صورتی که این طرح منتج به مقاله شده است لینک مقاله درج شود:
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